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Penilaian Kinerja
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Subaspek Indikator Rumus Kriteria Penilaian RSUD Kota Skor
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ata-rata jam N TAA v on
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- JPK<0,40=0,38
- Tidak ada program
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Penilaian Kinerja
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Subaspek Indikator Rumus Kriteria Penilaian RSUD Kota Skor
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Makassar
Capaian Angka kematian di Jumlah kematian pasien yang 2 (AKG<2,5%) | - AKG<2,5% = 2 6 £100%
ang telah mendapatkan y 0
Indikator Medik | IGD y gela anan di II()}D - 2,5%<AKG<3% = 1,25 | 8526 2
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: petuang 1(85%) - 60<Hasil<75 = 0,5 1
Melaksanakan kebersihan tangan kebersihan tangan yang
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indikasi dalam periode . '
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yang melakukan identifikasi

- Hasil>85=1
- 75<Hasil<85 = 0,75

Kepatuhan pasien secara benar dalam - 60<Hasil<75 = 0.5
o periode observasi 100% 1 (>85%) as! ’ =99,50% 1
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Memiliki 5 Clinical Pathway sudah - Ada 5 CP yang
diimplementasikan  terintegrasi  dalam | 4 5g (Ada 5 diimp.lementa'sikan
’ dan dievaluasi = 1,25 Ada 5 CP sudah
berkas Rekam Medik dan sudah dievaluasi a suda
er CP yang - Ada 5 CPyang
Kepatuhan terhadap . . diimplementasikan diimplementasikan
terintegrasi . . . 1,25
Clinical Pathway tapi belum dievaluasi | terinterasi dan
dan =0,75
_ terevaluasi
terevaluasi A_‘?'a CP belum )
diimplementasikan =
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- BelumadaCP=0
Kepatuhan upaya - Hasil<3% =1
. Jumlah Kejadian pasien jatuh - 3%<Hasil<9% = 0,75
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Total kunjungan rawat = - 0,95<KRJ<1,00 =0,6
jalan jalan pada tahun lalu =195

- 0,90<KRJ<0,95=0,4
- 0,85<KRJ<0,90 =0,2
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- KRJ<0,85=0
- KIGD>1,1 =1
Total kunjungan IGD _ _ 8526
Pertumbuhan rata- pada tahun berjalan 1,00<KIGD<1,10=0,8 3376
Tkuni 1(KIGD>1,1) |- 0,95<KIGD<1,00=0,6 1
rata kunjungan IGD Total kunjungan IGD - 0,90<KIGD<0,95=0,4
pada tahun lalu e e =2,53
- 0,85<KIGD<0,90 =0,2
- KIGD<0,85=0
-RI>1,1=1
Pertumbuhan hari Total kunjungan rawat - 1.00<RI<1.10 =0 8 14969
perawatan rawat inap pada tahun berjalan 1(RI>1,1) - 0,95<RI<1,00 =0,6 3460 1
Total kunjungan rawat _
inap inap pada tahun lalu - 0,30<R1<0,95=0,4 =4,33
- 0,85<RI<0,90=0,2
- RI<0,85=0
- PR>1,1=1
Pertumbuhan Total pemeriksaan radiologi - 1.00<PR<1.10 =0.8 5081
pemeriksaan pada tahun berjalan__ 1(PR>1,10) |- 0,95<PR<1,00=0,6 | *823 0,8
Total pemeriksaan radiologi ~
radiologi pada tahun lalu - 0,90<PR<0,95=0,4 =1,05
- 0,85<PR<0,90 =0,2
- PR<0,85=0
- PL>1,1=1
Pertumbuhan Total pemeriksaan lab - 1.00<PL<1.10 =0.8 53483
h . 1 7 —_— ’ ’ —
pemeriksaan pada ta un berjalan 1 (PL>1,10) - 0,95<PL<1,00 =0,6 25746 1
Total pemeriksaan lab
laboratorium pada tahun lalu - 0,90<PL<0,55=0,4 =2,08

- 0,85<PL<0,90 =0,2
- PL<0,85=0
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- PO>1,1=1
Total operasi - 1.00<PO<1.10=0 8 804
Pertumbuhan i = T oo
' paQ?;zgzgiigﬁk“‘ 1(P0>1,10) |- 0,95<P0<1,00=0,6 | *87 1
operasi . _
pada tahun lalu 0,90<P0<0,95=0,4 =1,65
- 0,85<P0<0,90 =0,2
- PO<0,85=0
Ketepatan Kelengkapan rekam Jumlah dokumen rekam - KRM>80 =1
medik yang telah diisi 393
Waktu medik 24 jam lengkapydai\m periode - 60<KRM<80 =0,8 %x100%
0, - =
Pelayanan selesai pelayanan berjalan <100% 1 (KRM>80%) ) ggiimiﬁg _g'i 08
Jumlah semua rekam medik 0 <RRM=20=0, =69,6 %
dalam periode berjalan - 20<KRM<30 =0,2
- 0<KRM<20 =0
Jumlah dokumen rekam medik - PRM>80 =1 9
Pengembalian yang dikembalikan dalam - 60<PRM<80 =0,8 oo x100%
. waktu < 24 jam 100y | L(PRM280%) | - 40<PRM<70 =06 6 0
rekam medik Jumlah semua rekam medik X 0 - 30<PRM<40=0,4 =2%
dalam 1 tahun - 20<PRM<30=0,2
- 0<PRM<20 =0
Waktu tunggu pasien gawat - ERT<8=1
Emergency Respon darurat(blsa _d;tangam 1 (ERT<8 - 8ERT< 15 =0,75 37 M .
menit B =3, enit
Time (ERT) Jumlah pasien gawat Menit) ;f{fRng fg ;2'50
darurat yang ditangani 230=0,
-3<L0S<9=2
Jumlah lama dirawat -
Length Of Stay (LOS) 2 (3<L0S<9) |-9<Ll0S<12=15 = 4 Hari 2

Jumlah pasien keluar

-12<10S<15+=1
- LOS > 15 =0,5
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Jumlah kumulatif waktu
tunggu sejak pasien menye

- WTOJ <30=0,5
-30WTOJ<40=0,4

Waktu t i 0,5 16409
aktu tunggu rahrl;an Fzself) d:il}(e;clag(r)r:ek - 40WTOJ<50=0,3 P
pelayanan resep sampat de ogbaat enerima (WTOJ<30 - 50 WTOJ < 60 =0,2 0 0,5
obat jadi (WTOJ) Jumlah seluruh sampel atau Menit) - WTOJ >60=0 = 3,65 Menit
jumlah seluruh resep
jadi
lah wak i - WTO0<2=0,5
Waktu tunggu Jumlah waktu tunggu operaa < 487
yang terencana (hari) 0,5(WTO<2 |~ 25WTO<3=04 —
sebelum operasi Jumlah seluruh sampel atau ) B -3<WTO<5=0,3 487 0,5
i i Hari -
(WTO) ]umlah. seluruh pasien - WTO > 5=0,2 -1 Hari
operasi yang terencana
Jumlah kumulatif waktu tunggu - WTO<2=0,5
sejak pasien mendaftar diloket - 2<WTO<3=04 872020
Waktu tunggu hasil laboratorium sampai dengan 0,5 (WTL<3 -3<WTO : 5-03 13919
. keluarnya hasil yang sudah WTO > 5 :O 5 ’ 0,5
laboratorium (WTL) di ekspertise (jam) Jam) >5=0, 62 65 Menit
Jumlah seluruh pemeriksaan
darah rutin
Jumlah kumulatif waktu tunggu - WTR<3=0,5
sejak pasien mendaftar diloket -3<WTR<4=04 22266
Waktu tunggu hasil radiologi sampai dengan 0,5(WTR<3 | . 4<WTR : 5-03 25
o keluarnya hasil yang sudah WTR 5 :O 5 ’ 0,5
radiologi (WTR) di interpretasi (jam) Jam) >5=0, - 99 Menit

Jumlah seluruh pemeriksaan
darah rutin
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Jumlah pemeriksaan lab

- Hasil 100%=0,5

Waktu lapor tes kritis yang dilaporkan o5 (100%) | 90%<Hasil<100%=0,4 80.84% 03
" . < 30 menit o ) 6 oo  anor = 80,84% ,
kritis laboratorium Jumlah seluruh pemeriksaan x100% SOszas!l<90j;—O,3
laboratorium kritis - 70%<Hasil<80%=0,2
- Hasil<70%=0,1
Jumlah pasien yang divisite - Hasil 100%=1,5
Kepatuhan waktu doggeggadifgg‘ﬂ L5 aory | O0sHasiI<100%=1 | 03
visite dokter s — x100% 2 A=EE0 - 80%<Hasil<90%=0,75 | _ " 7°7° ’
Jumlah pasien yang . ) )
diobservasi - 70%<Hasil<80%=0,3
- Hasil<70%=0
Jumlah waktu sejak pa.sien - WTRJ<30=0,5
yang su_dg.ah terdafFar tiba -30<WTRI<60=0,3
Waktu tunggu rawat dipoliklinik sampai dengan 0,5 (WTRIJ<30 |- 60 < WTRJ <90=0,1 _
_ dilayani dokter (menit) 100% _ - = 29 Menit 0,5
jalan (WTRJ) Jumlah seluruh sampel 0 Menit) - WTRI>30=0
atau jumlah seluruh
pasien rawat jalan
Jumlah pasien yang mendapatkan - >80%-100% = 1
Waktu tanggap tindakar} csleksio sesal:ia emergensi - 60% - < 80% = 0,75
operasi seksio ]lslfrill;;: p:;iiny‘;vr?g tjli;irtlfsgl?:n x100% | 1(>80%) - 40% - < 60% = 0,5 =97,65% 1
sesarea emergensi tindakan seksio sesaria " 20%-<40% = 0,25
emergensi -<20%=0
Prosedur Angka penundaan Jumlah penundaan atau - APO>3=0,5
b pembatalan operasi -2<APO<3=1
énanganan atau pembatalan elektif dalam 1 tahun ;o 2 (0<APO<1) PO =0,56% 2
i lah tindakan operasi 0 T1<APO<2=15
Sampel Uji i elektif Jumla p
operasi elekti -0<APO<1=2

yang telah direncanakan




148

Jumlah kegagalan hasil -AKR>3=0,5 0
iolosi ’ ——x100%
Angka kegagalan radiologi dalam 1 tahun £100% L5 -2<AKR<3=1 225 1,5
hasil radiologi Jumlah seluruh pemeriksaan (0<AKR<1) -1<AKR<2=125 0%
darah rutin 1 tah S =0%
arah rutin 1 tahun S0<AKR<1=15
Jumlah pemeriksaan ulang -PPL>3=0,5
Angka pengulangan dlkllz.ab'okratcl)rlum pa‘ﬁ)logl r -2<PPL<3=1 0 £100%
pemeriksaan fuml ilm lse a}rfla 1ta _111(n x100% -1<PPL<2=1,25 13919 1,5
umlah seluruh pemeriksaan (0%<PPL<1%) ~
laboratorium laboratorium pada tahun -0<PPL<1=15 = 0%
yang sama
y Jumlah hari perawatan di -BOR>100=1,5
Bed Occupancy Rate ; 2 (BOR 60- - =
Utilt upancy rumah sakit selama 1 tahun x100% ( 80>BOR<100=1,75 = 41,48% 1,75
ilitas (BOR) (Jumlah hari dalam setahun 80%) - 60>BOR<80=2 '
x jumlah tempat tidur) -40>BOR<60=1,75
-BOR<40=1,5
- Tidak ada program =
0
2 (Ada - Ada program tidak
Penyuluhan i =
Hubungan Memiliki program penyuluhan kesehatan program dilaksanakan = 0,5 = 39 Program 2
Masyarakat kesehatan - Ada program

dilaksanakan)

sebagian=1

dilaksanakan =1,5
- Ada program

dilaksanakan = 2
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Jumlah produk layanan -PLI>5=2
Pertumbuhan inovats)i p.a(lia tahun -4>PLI<5=15 14
erjalan 6
. - L =1
Inovasi produk layanan Jumiah produk layanan 2 (PLI>5) 3>PLI<4 - 0,5
inovasi inovasi tahun "2>PL<3=05 =2
sebelumnya -PLI<2=0
5. Matriks Perhitungan Indikator Kinerja Perspektif Pelanggan RSUD Kota Makassar
Skor (Maks) Penilaian Kinerja
Sub aspek Indikator Rumus Kriteria Penilaian RSUD Kota Skor
Penilaian
Makassar
Kepuasan Total dari nilai persepsi 4 (Penilaian : - 25,00-64,99 = 1 3
Kepuasan pelanggan per unsur
Pelanggan — 76,61-88,30 - 65,00-76,60 = 2 =80,1%
(KP) TO;Earllilll;S;gn};?r?lagaf;Sl (baik)) - 7661-88,30=3
ai
- 88,31-100=4
Total dari nilai persepsi 4 (Penilaian : - 25,00-64,99 = 1 2
Kepuasan karyawan er unsur
Total lf)nsur yang terisi 76,61-88,30 "~ 05,00-76,60=2 =67%
(KK) o _ - 76,61-88,30=3
x nilai penimbang (baik))
- 88,31-100=4
Kecepatan respon Jumlah komplain yang ditanggapi 7 (Penilaian : - 75<KRK<100%=7 10 7
dan ditindaklanjuti sesuai waktu o 1_0X100%
terhadap komplain ane ditetapkan 75%<KRK<100%) | - S0<KRK<75%=5,25
yang p x100% - 25<KRK<50%=3,5 | _ 1000

(KRK)

Jumlah komplain yang disurvei

- KRK<25%=1,75
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Skor (Maks) Penilaian Kinerja RSUD Kota
Subaspek Indikator Rumus Kriteria Penilaian Skor
Penilaian Makassar
Periode - PPP<30=1
penagihan - 30<PPP<40=0,8 Rp.2.752.267.670.640,00
) - p.2.752.267.670.640, .

. Piutang usaha x 360 ) 40<PPP<60=0,6 Rb. 29 112,842,684 x1 hari
piutang Pondanat h x1 hari 1 (PPP<30) - 60<PPP<80=0,4 p.45. .842.684,00 0
(collection cneapatan e - 80<PPP<100=0,2 | - 95 Hari

- PPP>100=0
periode)
- ROFA>6=1
Imbalan atas aset - 5<ROFA<6=0,85 —Rp. 2.305.577.248,00 100%
Surplus atau defisit - 4<ROFA<5=0,70 | Rp.135.678.653.700,77 ’
0, = ’ . . . . ,
tetap (return on Asettorap | ¥100% 1(ROFA 6) - 3<ROFA<4=0,55 °
Rentabilitas | fixed asset) - 2<ROFA<3=0,40 =-0,0170
- 1<ROFA<2=0,25
- ROFA<1=0
- ROE>8=1
- 7<ROE<8=0,8
Surplus atau defisit sebelum pos i gziggfézgz —Rp. 2.305.577.248,00 x100%
Imbalan ekuitas k k i l SO=U, 0
euntungan atau kerugian x100% | 1(>8%) - A<ROE<5=0,5 Rp.16.348.636.707.901,00 0

(return of equity)

(Ekuitas — surplus atau
defisit)

- 3<ROE<4=0,4
- 2<ROE<3=0,3
- 1<ROE<2=0,2
- 0<ROE<1=0,1
- ROE=0

=-0,01%
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Likuiditas - RK>480=0,2
- 420<RK<480=0,4
i kas (cash Kas dan setarakas . _ iggiﬁﬁﬁiégzgﬁ Rp.12477.72018642
kewajiban jangka x100% - 240<RK<300=1 Rp. 5.542.130.232,00 0,8
ratio) pendek (240%<RK<300%) | . 180<RK<240=0,8 | _ "
- 120<RK<180=0,6 | >/14%
- 60<RK<120=0,4
- 0<RK<60=0,2
- RK=0
- RL>600=1
Rasio lancar Aset lancar ) - 480<RL5600i0'85 Rp. 21.963.293.978,76X100%
Kewajiban jangkaxwo % 1(>600%) - 360<RL<480=0,7 | Rp. 5.542.130.232,00 0,7
(current ratio) pendek - 240<RL<360=0,55
- 120<RL<240=0,4 | =396,30%
- 0<RL<120=0,25
-RL=0
Solvabilitas Debt to Asset Total - DAR<35=1 Rp. 5.542.130.232,00 x100%
Ratio (DAR) wﬂoo% 1(<35%) -35>DAR>45=0,65 | Rp. 169.005.441.538,53 1
otal aset -45>DAR55=035 | .,
- 55>DAR>65=0 T Seen
Kemampuan | Perputaran aset - PAT>20=1 Rp. 29.112.842.684,00 )
penerimaan | tetap (fixed asset Pendapatan operasional <100% 1(>20%) : igiﬁlﬁg;g:ig Rp. 135.678.653.700,77)(100 o 1
jasa layanan | turnover) Aset tetap - 5<PAT<10=0,40 - 91 46%
- 0<PAT<5=0,20 TR
- PAT=0
- PP>60=0 Rp. 2.300.680.024.034,40 ]
Perputaran Total persediaan x 365 ) 1 (30<PP<35 - 55<PP<60=0,25 Rp. 84.782.263.056,00 x1 hari
x1 hari 0,75
diaan Pendapatan BLU hari) - 45<PP<55=0,5
perse

- 35<PP<45=0,75
- 30<PP<35=1

=27 hari
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(inventory - 25<PP<30=0,75
turnover) - 15<PP<25=0,5
- 5<PP<15=0,25
- 0<PP<5=0
- PP>75=10
- 57<PP<75=0,25
Rasio - =
zg:gifig 8?5 Rp. 30.684.360.70400
pendapatan Pendapatan PNBP i SV X 0
= e 7x100% 10 (>75%) -35<PP<42=1 Rp. 61.932.006.571,00 7
PNBP terhadap laya operasiona - 28<PP<35=0,75
- =49,55%
biaya operasional - 20<PP<28=0,5
- 12<PP<20=0,25
- 4<PP<12=0
- 0<PP<4=0
Presentasi - Hasil>5% =1
peningkatan (Pendapatan lain — lain - 2,55'Ha5|l<5 =0,5 Rp. 29.112.842.684,00
tahun sekarang) — (pendapatan - Hasil<2,5=0 x100%
. . Rp. 135.678.653.700,77
sumber lain — lain tahun sebelumnya) 100% 1 (>5%) 0
. Pendapatan lain — lain tahun X 0
pendapatan lain- =-6,19%
sebelumnya
lain
Kepatuhan Rencana Bisnis 1. Jangka waktu
Pengelolaan dan Anggaran RBA definitif
& (RBA) definitif ditandatangani
Keuangan pimpinan
BLUD RBA ditandatangani tepat waktu dan 0,5 lembaga dan = Memenuhi standar 0,5

lengkap

lengkap sampai
31 Desember
tahun
sebelumnya =
0,5
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. Jangka waktu

RBA definitif
tidak
ditandatangani
pimpinan
lembaga dan
setelah 31
Desember
tahun
sebelumnya=0

Laporan
keuangan
berdasarkan
Standar
Akuntansi

Pemerintah (SAP)

Laporan keuangan disampaikan tepat

waktu

0,25

. Semester 1:

Paling lambat
tanggal 15 Juli =
0,146

. Tahunan

Unaudited:
paling lambat
tanggal 22
januari tahun
berikutnya =
0,146

. Tahunan

Audited: paling
lambat pada
batas akhir
sesuai dengan
tanggal yang
ditentukan
setiap tahunnya
=0,147

= Memenuhi standar

0,25
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Surat perintah
pengesahan
pendapatan dan

belanja BLUD

SP3B disampaikan tepat waktu

0,25

SP3B BLUD
Triwulan |
disampaikan
akhir triwulan |
dan saldo kas
sesuai = 0,05
SP3B BLUD
Triwulan Il
disampaikan
akhir triwulan 11
dan saldo kas
sesuai = 0,05
SP3B BLUD
Triwulan 1l
disampaikan
akhir triwulan
Il dan saldo kas
sesuai = 0,05
SP3B BLUD
Triwulan IV
disampaikan
akhir triwulan
IV dan saldo kas
sesuai = 0,05

= Memenuhi standar

0,25

Tarif layanan

Tarif Layanan ditetapkan oleh Peraturan

Walikota Makassar

0,25

Tarif ditetapkan
oleh Peraturan
Walikota = 0,25
Tarif dalam
proses
penilaian =0,19

= Memenuhi standar

0,25
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Tarif belum
diusulkan,
namun tarif
berdasarkan PP
=0,13

Tarif belum
diusulkan,
namun tarif
ditetapkan
pimpinan
lembaga = 0,07
Tarif belum
diusulkan
namun tarif
ditetapkan
BLUD=0

. Sistem Akuntansi

Keuangan= 0,125

. Sistem Akuntansi

Sistem akuntansi | 100% 0,25 Biaya=0,0625 =100% 0,25
. Sistem Akuntansi
Aset
Tetap=0,0625
Ketepatan waktu - Hasil<20 Hari = 0,5
. . . . . - 20 Hari<Hasil .
penerimaan jasa | 20-30 hari setelah kaim diperoleh 0,5 Ha(:i _a0r|;5 asil=30 => 30 hari 0
pelayanan - Hasil>=0
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Konsistensi Jumlah program atau kegiatan - Hasil<95=0,5 39
perencanaan yang terlaksana sesuai - 60<Hasil<95=0,25 =2 19
perencaan . 0,5 (>95%) - Hasil<60 = 0 39 0,5
penganggaran Jumlah program atau kegiatan x100% - 100%
dan pelaksanaan yang direncanakan
| RO,
pendapatan tahun sebelumnya) 0 1,25 (>10%) o __ p-6%. ' ' ! 1,25
pendapatan Pendapatan tahun sebelumnya x100% - 6<Hasil<8=0,75
- 6<Hasil<8 = 0,5 =38%
1. Rekening
pengelolaan kas=|
0,1
. Persetujuan Rekening pengelolaan kas, 2. Rekening
Persetujuan .
e operasional penerimaan dan pengeluaran | 0,5 opera.5|onal . = Memenuhi standar 0,5
rekenin enerimaan dan
8 terpisah, dan rekening dana kelolaan Eengeluaran
terpisah=0,4
3. Rekening dana
kelolaan=0,1
1. SOP
pengelolaan
o ol kas ditetapkan
pengelofaan . pemimpin
cas Tersedianya SOP pengelolaan kas 0,25 BLUD = 0,25 = Ada 0,25
2. SOP
pengelolaan
kas tidak

ditetapkan
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pemimpin
BLUD =0

SOP pengelolaan

piutang

Tersedianya SOP pengelolaan piutang

0,25

. SOP

pengelolaan
piutang
ditetapkan
pemimpin
BLUD =0,25

. SOP

pengelolaan
piutang tidak
ditetapkan
pemimpin
BLUD =0

0,25

SOP pengelolaan

utang

Tersedianya SOP pengelolaan utang

0,25

. SOP

pengelolaan
piutang
ditetapkan
pemimpin BLUD
=0,25

. SOP

pengelolaan
utang tidak
ditetapkan
pemimpin BLUD
=0

= Ada

0,25

SOP pengadaan

barang dan jasa

Tersedianya SOP pengelolaan barang dan

jasa

0,25

. SOP pengadaan

barang dan jasa
ditetapkan

= Ada

0,25




158

pemimpin
BLUD =0,25

. SOP pengadaan
barang dan jasa

tidak
ditetapkan
pemimpin
BLUD =0

SOP pengelolaan

barang inventaris

Tersedianya SOP pengelolaan barang

inventaris

0,25

. SOP

pengelolaan
barang
inventaris
ditetapkan
pemimpin
BLUD = 0,25

. SOP

pengelolaan
barang

inventaris tidak

ditetapkan
pemimpin
BLUD =0

= Ada

0,25
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DINAS PENANAMAN MODAL DAN PELAYANAN TERPADU SATU PINTU
Jl.Bougenville No.5 Telp. (0411) 441077 Fax. (0411) 448936
Website : http://simap-new.sulselprov.go.id Email : ptsp@sulselprov.go.id

Makassar 90231
Nomor : 25162/S.01/PTSP/2023 Kepada Yth.
Lampiran I Walikota Makassar
Perihal : lzin penelitian
di-
Tempat

Berdasarkan surat Dekan Fak. Kesehatan Masyarakat UNHAS Makassar Nomor :
25022/UN4.14.8/PT.01.04/2023 tanggal 01 September 2023 perihal tersebut diatas,
mahasiswalpeneliti dibawah ini: ]

Nama . ARHAM SYARIF A
Nomor Pokok : KO11181511 &

Program Studi : Kesehatan Masyar?kgt i ‘\1_ fied
Pekerjaan/Lembaga : Mahasiswa (S1) || & % i\.l
Alamat : JI. P. Kemerdekaan Km,. 10 Makassar -

PROVINSI SULAWESI SELATAN

Bermaksud untuk melakukan penelitian di daerah/kantor saudara dalam rangka menyusun SKRIPSI,
dengan judul :

" PENILAIAN KINERJA BERDASARKAN BALANCED SCORECARD DI RUMAH SAKIT UMUM
DAERAH KOTA MAKASSAR, TAHUN 2023 "

Yang akan dilaksanakan dari : Tgl. 05 September s.d 03 November 2023

Sehubungan dengan hal tersebut diatas, pada prinsipnya kami menyetujui kegiatan dimaksud
dengan ketentuan yang tertera di belakang surat izin penelitian.

Demikian Surat Keterangan ini diberikan agar dipergunakan sebagaimana mestinya.

Diterbitkan di Makassar
Pada Tanggal 04 September 2023

KEPALA DINAS PENANAMAN MODAL DAN PELAYANAN TERPADU
SATU PINTU PROVINSI SULAWESI SELATAN

ASRUL SANI, S.H., M.Si.
Pangkat : PEMBINA TINGKAT |
Nip : 19750321 200312 1 008

Tembusan Yth ‘
1. Dekan Fak. y UNHAS Mak Di Mak
2. Pertinggal




PEMERINTAH KOTA MAKASSAR

[('x DINAS PENANAMAN MODAL DAN PELAYANAN TERPADU SATU PINTU
JI. Jendral Ahmad Yani No. 2 Makasssar 90171

Website: dpmptsp.makassarkota.go.id

SURAT KETERANGAN PENELITIAN
Nomor: 070/388/SKP/'SB/DPMPTSP/9/2023

DASAR:

a. Peraturan Menteri Dalam Negeri Republik Indonesia Nomor 3 Tahun 2018 tentang Penerbitan
Keterangan Penclitian.

b. Peraturan Daerah Nomor 8 Tahun 2016 tentang Pembentukan Organisasi Perangkat Daerah

. Peraturan Walikota Nomor 4 Tahun 2023 tentang Penyelenggaraan Perizinan Berbasis Resiko,
Perizinan Non Berusaha dan Non Perizinan

d. Keputusan Walikota Makassar Nomor 954/503 Tahun 2023 Tentang Pendelegasian Kewenangan
Perizinan Berusaha Berbasis Resiko, Perizinan Non Berusaha dan Non Perizinan yang Menjadi
Kewenangan Pemenntah Daerah Kepada Kepala Dinas Penanaman Modal dan Pelayanan
Terpadu Satu Pintu Kota Makassar Tabun 2023

. Surat Kepala Dinas Penanaman Modal Dan Pelayanan Terpadu Satu Pintu Provinsi Sulawesi
Selatan nomor 070/388/SKP/SB/DPMPTSP/9/2023, Tanggal 04 September 2023

. Rekomendasi Teknis Badan Kesatuan Bangsa dan Polituk Kota Makassar nomor
393/SKP/RekoTeknis/9/2023

o

o

Dengan Ini Menerangkan Bahwa :

Nama 3 ARHAM SYARIF

NIM / Jurusan : KO11181511 / Kesehatan Masyarakat

Pekerjaan : Mahasiswa (S1)

Alamat . JL P. Kemerdekaan Km,. 10 Makassar

Lokasi Penelitian : Terlampir-,

Waktu Penelitian 3 05 September 2023 - 03 November 2023

Tujuan . Skripsi

Judul Penelitian : "PENILAIAN KINERJA BERDASARKAN BALANCED

SCORECARD DI RUMAH SAKIT UMUM DAERAH KOTA
MAKASSAR, TAHUN 2023 "

Dalam melakukan kegiatan agar yang bersangkutan memenuhi ketentuan sebagai berikut:

a. Surat Keterangan Penelitian im diterbitkan untuk kepentingan p 1an yang bersangkutan
selama waktu yang sudah ditentukan dalam surat keterangan ini.

b. Tidak dibenarkan melakukan penelitian yang tidak sesuai / tidak ada kaitannya dengan judul dan
tujuan kegiatan penelitian.

¢. Melaporkan hasil penchitian kepada Kepala Badan Kesatuan Bangsa dan Politik Kota Makassar
melalui email bidangpoldagrikesbangpolmks@ gmail com

d. Surat Ketcrangan Penelitian ini dicabut kembali apabila pemegangnya tidak menaati ketentuan
tersebut diatas.

Ditetapkan di Makassar
Pada tanggal: 2023-09-08 15:46:32
A E D gani secara ik oleh
1. KEPALA DINAS PENANAMAN MODAL
DAN PELAYANAN TERPADU SATU PINTU
R

A. ZULKIFLY, S.STP., M.SI.

Tembusan Kepada Yth:

1. Pimpinan Lembaga/l /Perusahaan Lokasi Penelitian;
2. Pertinggal -

161



162

PEMERINTAH KOTA MAKASSAR Z\
RSUD DAYA KOTA MAKASSAR
U . Pariatis Kamardekase Km. 14 Daya. Keo. 8 Aghaneys, Kete & Seiaton 90243 B.SUD
IZIN PENELITIAN
Nomor : 2 /YM-RSUD-DAYA-MKS/1X/2023
DASAR 1. Surat Permohonan Penelitian 08/09/2023
- fgPes 2. Surat Rekomendasi Nomor
S i 070/388/SKP/SB/DPMPTSP/9/2023
- Rm 3 Surat Persetujuan dari KOMITE ETIK Tanggal . uiins
L Muru casssEoARETS
- vreD |
- Permopr MENGIZINKAN
KEPADA
NAMA/NIM : ARHAM SYARIF
INSTITUSI/JURUSAN . Univ Hasanuddin
ALAMAT - JI. Perintis Kemerdekaam Km 10, Makassar
TELP 5
UNTUK : MELAKSANAKAN PENELITIAN DI RSUD KOTA
MAKASSAR DENGAN KETERANGAN SEBAGAI
BERIKUT;
a. Judul . “Pemilaian Kinerja berdasarkan Balanced Scorecard di

Rumah Sakit Umum Daerah Kota Makassar "

b Jenis Penelitian -
c. Lama Penelitian - 05/09 s/d 03/11/2023

Izin Penelitian ini berlaku selama Penelitian berlangsung dan dapat dicabut apabila terbukti
melakukan pelanggaran sesuai ketentuan perundang-undangan.

Ditetapkan di : Makassar
_dﬂl‘zinggal 13/09/2023




Lampiran 4. Dokumentasi Penelitian
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Lampiran 5. Riwayat Hidup Peneliti

A. DATA PRIBADI
Nama
NIM

Tempat, Tanggal Lahir

: Arham Syarif

: K011181511

: Ureng, 02 Desember 1999

Agama :Islam
Jenis Kelamin : Laki-laki
Suku : Bugis
Alamat : Citraland Tallasa City
Email : arhamsyarifllx@gmail.com
No. Handphone : 082142153031
B. RIWAYAT PENDIDIKAN
1. SD Inpres 6/75 Manurunge, Kab. Bone (2006-2012)

2. MTsN Watampone

3. SMA Negeri 13 Bone

(2012-2015)

(2015-2018)

4. S1 Kesehatan Masyarakat/Departemen MRS (2018-2023)


mailto:arhamsyarif11x@gmail.com
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C. RIWAYAT ORGANISASI
1. Ketua Hospital Management Student Forum FKM UH (2021 —2022)
2. Kepala Bidang INFOKOM HMI Kom. Kesmas Unhas (2020 —2021)
3. Staff Kementerian Kemahasiswaan BEM FKM Unhas (2020 —2021)
D. RIWAYAT KEPANITIAN DAN PRESTASI SELAMA KULIAH
1. Koordinator Steering Kaderisasi Forma Kesmas FKM Unhas 2022
2. Koordinator Steering Inaugurasi BEM FKM Unhas Tahun 2021
3. Ketua Inaugurasi BEM FKM Unhas Tahun 2019
4. Ketua Orientasi Kampus Merah BEM FKM Unhas Tahun 2019
5. Mentor BALANCE Universitas Hasanuddin Tahun 2020
6. Juara 11G Challenge Pensi FKM Universitas Hasanuddin Tahun 2020

7. Juara 3 Fotografi Pensi FKM Universitas Hasanuddin Tahun 2022



