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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

Berdasarkan Instruksi Presiden Republik Indonesia Nomor 7 tahun 1999 

tentang Akuntabilitas Kinerja Instansi Pemerintah (AKIP), Instansi Pemerintah sebagai 

unsur Penyelenggara Negara diwajibkan agar membuat Laporan Akuntabilitas Kinerja 

Instansi Pemerintah (LAKIP) sebagai pertanggungjawaban atas pelaksanaan tugas 

pokok dan fungsinya serta kewenangan pengelolaan sumber daya dan kebijakan yang 

dilaksanakan. Laporan Akuntabilitas Kinerja Instansi Pemerintah (LAKIP) disusun 

guna meningkatkan pelaksanaan pemerintahan yang lebih berdaya guna, berhasil 

guna, bersih dan bertanggung jawab, dan lebih memantapkan pelaksanaan 

akuntabilitas kinerja instansi pemerintah sebagai wujud pertanggungjawaban dalam 

mencapai visi, misi dan tujuan instansi pemerintah serta dalam rangka mewujudkan 

pemerintahan yang baik (good governance). 

Sebagai bentuk komitmen dalam implementasi Sistem Akuntabilitas Kinerja 

Instansi Pemerintah (SAKIP), RSUD Haji Provinsi Jawa Timur menyusun Laporan 

Kinerja Tahunan. Penyusunan Laporan Kinerja RSUD Haji Provinsi Jawa Timur Tahun 

2023 disusun dengan berpedoman kepada Peraturan Presiden Nomor 29 Tahun 2014 

tentang Sistem Akuntabilitas Kinerja Instansi Pemerintah dan Peraturan Menteri 

Pendayagunaan Aparatur Negara dan Reformasi Birokrasi Nomor 53 Tahun 2014 

tentang Petunjuk Teknis Perjanjian Kinerja, Pelaporan Kinerja dan Tata Cara Reviu 

atas Laporan Kinerja Instansi Pemerintah. Hal ini merupakan bagian dari implementasi 

Sistem Akuntabilitas Kinerja Instansi Pemerintah (SAKIP) guna mendorong 

terwujudnya sebuah pemerintahan yang baik (good governance) dan bersih di 

Indonesia. 

Laporan Kinerja RSUD Haji Provinsi Jawa Timur Tahun 2024 ini diharapkan 

dapat memberikan informasi kinerja yang terukur yang telah dan seharusnya dicapai 

RSUD Haji Provinsi Jawa Timur, membuat kebijakan dalam penyusunan upaya 

perbaikan berkelanjutan serta mendorong RSUD Haji Provinsi Jawa Timur dalam 

melaksanakan tugas dan fungsinya secara baik dan benar, terutama dalam 

pelaksanaan program/kegiatan untuk peningkatan kesejahteraan masyarakat. 

A. Struktur Organisasi 

RSUD Haji Provinsi Jawa Timur merupakan Unit Organisasi Bersifat Khusus 

(UOBK) yang memiliki klasifikasi B Pendidikan serta memberikan layanan secara 
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profesional, berada di bawah dan bertanggung jawab kepada Dinas Kesehatan 

Provinsi Jawa Timur.  

RSUD Haji Provinsi Jawa Timur dipimpin oleh seorang Direktur. RSUD Haji 

Provinsi Jawa Timur memiliki wewenang melaksanakan pengelolaan keuangan dan 

barang milik daerah serta bidang kepegawaian, yang pertanggungjawabannya 

dilaksanakan melalui penyampaian laporan pelaksanaan. 

Susunan Organisasi RSUD Haji Provinsi Jawa Timur tertuang pada Peraturan 

Gubernur Jawa Timur Nomor 114 Tahun 2021 tentang Nomenklatur, Susunan 

Organisasi, Uraian Tugas dan Fungsi serta Tata Kerja Rumah Sakit Umum Daerah 

Haji Provinsi Jawa Timur, yang terdiri dari: 

1. Direktur; 

2. Wakil Direktur Umum, Keuangan dan Perencanaan, terdiri atas: 

a. Bagian Umum, terdiri atas Kelompok Jabatan Fungsional; 

b. Bagian Perencanaan dan Evaluasi, terdiri atas Kelompok Jabatan Fungsional; 

dan  

c. Bagian Keuangan, terdiri atas Kelompok Jabatan Fungsional;  

3. Wakil Direktur Medik dan Keperawatan, terdiri atas: 

a. Bidang Pelayanan Medik, terdiri atas Kelompok Jabatan Fungsional; 

b. Bidang Pelayanan Keperawatan, terdiri atas Kelompok Jabatan Fungsional; 

dan  

c. Bidang Pelayanan Khusus, terdiri atas Kelompok Jabatan Fungsional; 

4. Wakil Direktur Penunjang, Pendidikan dan Penelitian, terdiri atas: 

a. Bidang Penunjang, terdiri atas Kelompok Jabatan Fungsional;  

b. Bidang Pendidikan dan Penelitian, terdiri atas Kelompok Jabatan Fungsional; 

dan  

c. Bidang Perbekalan Medik dan Kemitraan, terdiri atas Kelompok Jabatan 

Fungsional;  

5. Kelompok Staf Medis; 

6. Komite Rumah Sakit;  

7. Satuan Pengawas Internal;  

8. Instalasi; dan  

9. Kelompok Jabatan Fungsional. 

Adapun struktur organisasi RSUD Haji Provinsi Jawa Timur sebagai berikut. 
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Gambar 1.1 Struktur Organisasi RSUD Haji Provinsi Jawa Timur 
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Gambar 1.2 Tata Hubungan Kerja RSUD Haji Provinsi Jawa Timur 
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B. Tugas Dan Fungsi 

Berdasarkan Peraturan Gubernur Jawa Timur Nomor 114 Tahun 2021 tentang 

Nomenklatur, Susunan Organisasi, Uraian Tugas dan Fungsi serta Tata Kerja Rumah 

Sakit Umum Daerah Haji Provinsi Jawa Timur, RSUD Haji Provinsi Jawa Timur 

mempunyai tugas menyelenggarakan pelayanan kesehatan dengan upaya 

penyembuhan, pemulihan, peningkatan, pencegahan serta pelayanan rujukan, dan 

menyelenggarakan pendidikan serta pelatihan, penelitian, dan pengembangan serta 

pengabdian masyarakat. Sedangkan tugas RSUD Haji Provinsi Jawa Timur sesuai 

dengan Peraturan Gubernur Jawa Timur Nomor 114 Tahun 2021 adalah sebagai 

berikut: 

a. penyelenggaraan pelayanan medik; 

b. penyelenggaraan pelayanan penunjang medik dan non medik; 

c. penyelenggaraan pelayanan dan asuhan keperawatan; 

d. penyelenggaraan usaha pendidikan dan pelatihan; 

e. penyediaan fasilitas dan bertanggung jawab terhadap penyelenggaraan 

pendidikan bagi calon dokter, dokter spesialis, dan tenaga kesehatan lainnya; 

f. penyelenggaraan penelitian dan pengembangan kesehatan; 

g. penyelenggaraan kegiatan ketatausahaan; 

h. pelaksanaan program kesehatan nasional; dan  

i. pelaksanaan fungsi lain yang diberikan oleh Kepala Dinas Kesehatan Provinsi 

Jawa Timur. 

 

C. Isu Strategis 

Isu strategis yang terkait dengan penyelenggaraan tugas dan fungsi RSUD 

Haji Provinsi Jawa Timur, antara lain: 

1. Belum optimalnya pengembangan kompetensi SDM; 

2. Belum optimalnya layanan unggulan dan revenue center untuk peningkatan 

pendapatan fungsional rumah sakit; 

3. Belum optimalnya sistem pemeliharaan sarana dan prasarana terutama alat 

kedokteran dan gedung; 

4. Belum optimalnya pemanfaatan Sistem Informasi dan Manajemen Rumah Sakit 

(SIM RS) di segala lini untuk meningkatkan akuntabilitas dan transparansi 

khususnya dalam menunjang pelayanan RS berbasis IT; 

5. Terbatasnya lahan untuk pengembangan pelayanan; 
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6. Belum optimalnya peningkatan jumlah pasien baru, baik di klinik rawat jalan 

regular dan/atau klinik rawat jalan eksekutif; 

7. Semakin tingginya tuntutan masyarakat terhadap kualitas pelayanan kesehatan; 

8. Adanya kebijakan baru Kementerian Kesehatan tentang penerapan Kelas Rawat 

Inap Standar (KRIS) Jaminan Kesehatan Nasional menuntut RS melakukan 

penyesuaian ruangan rawat inap yang menyebabkan jumlah tempat tidur 

berkurang secara signifikan. 

 

D. Cascading Kinerja (Keterhubungan dengan RPJMD) 

Cascading Kinerja RSUD Haji Provinsi Jawa Timur disusun berdasarkan 

Peraturan Menteri Pendayagunaan Aparatur Negara dan Reformasi Birokrasi Nomor 

89 Tahun 2021 tentang Penjenjangan Kinerja Instansi Pemerintah. Cascading Kinerja 

RSUD Haji Provinsi Jawa Timur disusun selaras dengan Proses Bisnis dan RPJMD 

Provinsi Jawa Timur Tahun 2019 – 2024. Adapun cascading kinerja RSUD Haji 

Provinsi Jawa Timur (keterhubungan dengan RPJMD- P Provinsi Jawa Timur) adalah 

sebagai berikut. 
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Gambar 1.3 Cascading Kinerja RSUD Haji Provinsi Jawa Timur (Keterhubungan dengan RPJMD)

VISI RPJMD-P 

PROVINSI JAWA 

TIMUR

Terwujudnya Masyarakat Jawa Timur yang Adil, Sejahtera, Unggul dan Berakhlak dengan Tata Kelola Pemerintahan yang Partisipatoris Inklusif melalui Kerja Bersama dan Semangat 

Gotong Royong

TUJUAN Terpenuhinya Kebutuhan Dasar

INDIKATOR Indeks Pembangunan Manusia (IPM)

MISI 4

Melaksanakan Pembangunan Berdasarkan Semangat 

Gotong Royong, Berwawasan Lingkungan untuk 

Menjamin Keselarasan Ruang Ekologi, Ruang Sosial, 

Ruang Ekonomi dan Ruang Budaya

MISI 3

Tata Kelola Pemerintahan yang Bersih, Inovatif, 

Terbuka, Partisipatoris Memperkuat Demokrasi 

Kewargaan untuk Menghadirkan Ruang Sosial yang 

Menghargai Prinsip Kebhinekaan

MISI 2

Terciptanya Kesejahteraan yang Berkeadilan Sosial, 

Pemenuhan Kebutuhan Dasar Terutama Kesehatan dan 

Pendidikan, Penyediaan Lapangan Kerja dengan 

Memperhatikan Kelompok Rentan

MISI 1

Mewujudkan Keseimbangan Pembangunan Ekonomi, 

baik antar Kelompok, antar Sektor dan Keterhubungan 

Wilayah

SASARAN Meningkatnya Derajat Kesehatan Masyarakat

INDIKATOR Indeks Kesehatan

RENSTRA DINAS 

KESEHATAN 

PROVINSI JAWA 

TIMUR

TUJUAN Meningkatnya Derajat Kesehatan Masyarakat

INDIKATOR Indeks Kesehatan

SASARAN 2 Meningkatnya Kualitas Pelayanan Kesehatan

INDIKATOR Persentase Rumah Sakit yang Terakreditasi Paripurna

SASARAN 1 Meningkatnya  Status Kesehatan Keluarga

INDIKATOR Angka Harapan Hidup

SASARAN 3 Meningkatnya akuntabilitas kinerja Dinas Kesehatan

INDIKATOR Nilai evaluasi  implementasi SAKIP

TUJUAN Meningkatnya Kualitas Pelayanan Kesehatan

INDIKATOR Persentase Rumah Sakit yang Terakreditasi Paripurna

SASARAN Meningkatnya Akses dan Mutu Pelayanan Rumah Sakit

INDIKATOR Nilai Hasil Survei Akreditasi RSUD Haji Provinsi Jawa Timur

RENSTRA BLUD 

RSUD HAJI 

PROVINSI JAWA 

TIMUR

PROGRAM Penunjang Urusan Pemerintahan Daerah Provinsi

INDIKATOR

· Persentase Elemen Akreditasi yang Memenuhi Standar

· Persentase Indikator Program yang Tercapai

· Persentase Realisasi Anggaran

· Indeks Profesionalitas ASN

PROGRAM Pemenuhan Upaya Kesehatan Perorangan dan Upaya Kesehatan Masyarakat

INDIKATOR Indeks Kepuasan Masyarakat

Administrasi Keuangan Perangkat Daerah Peningkatan Pelayanan BLUDKEGIATAN

INDIKATOR Jumlah Laporan Pertanggungjawaban Keuangan

KEGIATAN

INDIKATOR
Persentase Indikator Standart Pelayanan Minimal 

(SPM) yang Mencapai Target

Penyediaan Fasilitas Kegiatan Pelayanan, Sarana, 

Prasarana dan Alat Kesehatan untuk UKP Rujukan, 

UKM dan UKM Rujukan Tingkat Daerah Provinsi

KEGIATAN

INDIKATOR
Persentase Kebutuhan Sarana dan Prasarana yang 

Terpenuhi

Penyediaan Gaji dan Tunjangan ASN
SUB 

KEGIATAN

INDIKATOR
Jumlah Orang yang Menerima Gaji dan Tunjangan 

ASN

Pelayanan dan Penunjang Pelayanan BLUD
SUB 

KEGIATAN

INDIKATOR
Jumlah BLUD yang Menyediakan Pelayanan dan 

Penunjang Pelayanan

Pengadaan dan Pemeliharaan Alat - Alat Kesehatan / 

Peralatan Laboratorium Kesehatan

SUB 

KEGIATAN

INDIKATOR
Jumlah Alat-alat Kesehatan / Peralatan Laboratorium 

Kesehatan yang Disediakan dan Dipelihara
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BAB II 

PERENCANAAN KINERJA 

 

Perencanaan kinerja RSUD Haji Provinsi Jawa Timur tertuang dalam Rencana 

Strategis (Renstra) BLUD Tahun 2019 – 2024 dan Perjanjian Kinerja Direktur RSUD 

Haji Provinsi Jawa Timur Tahun 2024. 

A.  Rencana Strategis (Renstra) 

Rencana Strategis, yang selanjutnya disebut Renstra, merupakan 

perencanaan jangka menengah yang digunakan sebagai dasar penyusunan 

perencanaan jangka pendek yaitu Rencana Kerja (Renja) Tahunan yang memuat 

program dan kegiatan serta anggaran. Renstra RSUD Haji Provinsi Jawa Timur Tahun 

2019 – 2024 disusun berdasarkan Rencana Pembangunan Jangka Menengah Daerah 

(RPJMD) Provinsi Jawa Timur Tahun 2019 – 2024 yang telah ditetapkan dengan 

Peraturan Daerah Jawa Timur Nomor 7 Tahun 2019 tentang Rencana Pembangunan 

Jangka Menengah Daerah (RPJMD) Provinsi Jawa Timur Tahun 2019 – 2024. 

Berdasarkan Peraturan Daerah Provinsi Jawa Timur Nomor 4 Tahun 2021 tentang 

Perubahan Atas Peraturan Daerah Provinsi Jawa Timur Nomor 7 Tahun 2019 tentang 

Rencana Pembangunan Jangka Menengah Daerah Provinsi Jawa Timur Tahun 2019 

– 2024, maka disusunlah Rencana Strategis Perubahan RSUD Haji Provinsi Jawa 

Timur Tahun 2019 – 2024. 

Selanjutnya, menindaklanjuti Peraturan Daerah Provinsi Jawa Timur Nomor 5 

Tahun 2020 tentang Perubahan Ketiga Atas Peraturan Daerah Provinsi Jawa Timur 

Nomor 11 Tahun 2016 tentang Pembentukan dan Susunan Perangkat Daerah, dimana 

rumah sakit umum daerah beralih fungsi dari Perangkat Daerah menjadi Unit 

Organisasi Bersifat Khusus (UOBK) yang memberikan layanan secara profesional. 

Berdasarkan hal tersebut Rumah Sakit Umum Daerah Haji Provinsi Jawa Timur, 

sebagai Unit Organisasi Bersifat Khusus (UOBK) yang berada di bawah dan 

bertanggung jawab kepada Dinas Kesehatan Provinsi Jawa Timur, menyusun 

Rencana Strategis BLUD Tahun 2019 – 2024. 

Visi RSUD Haji Provinsi Jawa Timur sebagaimana tercantum dalam Rencana 

Strategis yang disusun mengikuti Visi Gubernur Provinsi Jawa Timur, yaitu 

“Terwujudnya Masyarakat Jawa Timur yang Adil, Sejahtera, Unggul dan 

Berakhlak dengan Tata Kelola Pemerintahan yang Partisipatoris, Inklusif Melalui 

Kerja Bersama dan Semangat Gotong Royong”. Perwujudan dari visi tersebut 
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dituangkan melalui misi RSUD Haji Provinsi Jawa Timur yang sesuai dengan Misi ke-

2 Gubernur Provinsi Jawa Timur, yaitu “Terciptanya Kesejahteraan yang 

Berkeadilan Sosial, Pemenuhan Kebutuhan Dasar Terutama Kesehatan dan 

Pendidikan, Penyediaan Lapangan Kerja dengan Memperhatikan Kelompok 

Rentan”.  

Dalam pencapaian visi dan misi Gubernur Provinsi Jawa Timur, diperlukan 

suatu tujuan yang akan dihasilkan dalam jangka waktu tertentu. Tujuan RSUD Haji 

Provinsi Jawa Timur mengacu pada Renstra Dinas Kesehatan Provinsi Jawa Timur 

Tahun 2019 – 2024. Selain itu, diperlukan adanya suatu sasaran strategis yang 

merupakan penjabaran dari tujuan dan bagian integral dalam proses perencanaan 

strategis yang berfokus pada tindakan dan alokasi sumber daya kegiatan dan aktivitas. 

Monitoring dan evaluasi pencapaian sasaran dalam Renstra diukur melalui capaian 

indikator sasaran strategis. Berikut Tujuan, Sasaran dan Indikator Sasaran Renstra 

BLUD RSUD Haji Provinsi Jawa Timur Tahun 2019 – 2024 yang merupakan Indikator 

Kinerja Utama (IKU) Direktur RSUD Haji Provinsi Jawa Timur. 

Tabel 2.1 Tujuan, Sasaran dan Indikator Sasaran Rencana Strategis BLUD RSUD 
Haji Provinsi Jawa Timur Tahun 2019 – 2024  

TUJUAN SASARAN INDIKATOR 
TARGET TAHUN 

2019 2020 2021 2022 2023 2024 

Meningkatnya 
Kualitas 
Pelayanan 
Kesehatan 

Meningkatnya 
Akses dan 
Mutu 
Pelayanan 
Rumah Sakit 

Nilai Survei 
Akreditasi 
Rumah Sakit 
Umum Daerah 
Haji Provinsi 
Jawa Timur  

80% 80% 82% 82% 84% 84% 

Sumber: Bagian Perencanaan dan Evaluasi 

 
Dalam mewujudkan “Nilai Survei Akreditasi RSUD Haji Provinsi Jawa Timur” 

maka berdasarkan Peraturan Menteri Kesehatan, RSUD Haji Provinsi Jawa Timur 

wajib dilakukan penilaian akreditasi setiap 3 (tiga) tahun sekali. Pengukuran indikator 

tersebut didukung instrumen penilaian sesuai dengan Standar Akreditasi Rumah Sakit 

sesuai Kementerian Kesehatan (STARKES) Tahun 2022 yang terdiri dari 16 (enam 

belas) bab standar, yaitu: 

1. Tata Kelola Rumah Sakit (TKRS 2022); 

2. Kualifikasi dan Pendidikan Staf (KPS 2022); 

3. Manajemen Fasilitas dan Keselamatan (MFK 2022); 

4. Peningkatan Mutu dan Keselamatan Pasien (PMKP 2022); 

5. Manajemen Rekam Medik dan Informasi Kesehatan (MRMIK 2022); 
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6. Pencegahan dan Pengendalian Infeksi (PPI 2022); 

7. Pendidikan dalam Pelayanan Kesehatan (PPK 2022); 

8. Akses dan Konstinuitas Pelayanan (AKP 2022); 

9. Hak Pasien dan Keluarga (HPK 2022); 

10. Pengkajian Pasien (PP 2022); 

11. Pelayanan dan Asuhan Pasien (PAP 2022); 

12. Pelayanan Anestesi dan Bedah (PAB 2022); 

13. Pelayanan Kefarmasian dan Penggunaan Obat (PKPO 2022); 

14. Komunikasi dan Edukasi (KE 2022); 

15. Sasaran Keselamatan Pasien (SKP 2022); 

16. Program Nasional (PN 2022). 

Setiap bab standar diatas dijabarkan menjadi beberapa elemen penilaian dengan 

rentang nilai, sebagai berikut: 

- Elemen penilaian yang memenuhi standar diberikan nilai 10; 

- Elemen penilaian yang pemenuhan standarnya belum optimal diberikan nilai 5; 

- Elemen penilaian yang tidak memenuhi standar diberikan nilai 0. 

Penilaian tersebut dilakukan oleh surveyor akreditasi dari Komisi Akreditasi Rumah 

Sakit (KARS) selaku Lembaga Independen Penyelenggara Akreditasi yang ditunjuk 

oleh Kementerian Kesehatan. 

 

B. Rencana Kerja (Renja) 

Dalam mewujudkan tujuan dan sasaran sebagaimana dimaksud dalam tabel 

2.1 disusunlah suatu Rencana Kerja (Renja) Tahunan yang memuat program, 

kegiatan dan sub kegiatan dengan mengacu pada RPJMD Provinsi Jawa Timur, 

Peraturan Menteri Dalam Negeri Nomor 90 Tahun 2019 serta Keputusan Menteri 

Dalam Negeri Nomor 050-5889 Tahun 2021. Adapun Program, Kegiatan dan Sub 

Kegiatan yang dilaksanakan RSUD Haji Provinsi Jawa Timur pada tahun 2024 terdiri 

dari 2 (dua) Program, 3 (tiga) Kegiatan dan 4 (empat) Sub Kegiatan sebagai berikut: 

1. Program Penunjang Urusan Pemerintahan Daerah Provinsi 

1) Kegiatan Administrasi Keuangan Perangkat Daerah 

a. Sub Kegiatan Penyediaan Gaji dan Tunjangan ASN; 

2) Kegiatan Peningkatan Pelayanan BLUD 

a. Sub Kegiatan Pelayanan dan Penunjang Pelayanan BLUD. 
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2. Program Pemenuhan Upaya Kesehatan Perorangan dan Upaya Kesehatan 

Masyarakat 

1) Kegiatan Penyediaan Fasilitas Kegiatan Pelayanan, Sarana, Prasarana dan 

Alat Kesehatan untuk UKP Rujukan, UKM dan UKM Rujukan Tingkat Daerah 

Provinsi 

a. Sub Kegiatan Pengadaan Prasarana di Fasilitas Pelayanan Kesehatan; 

b. Sub Kegiatan Pemeliharaan Alat Kesehatan/Alat Penunjang Medik 

Fasilitas Layanan Kesehatan. 

Setiap program, kegiatan dan sub kegiatan didukung dengan adanya anggaran, baik 

anggaran subsidi ataupun anggaran fungsional. 

Rencana Kerja (Renja) disusun setiap tahun dan dilakukan monitoring dan 

evaluasi secara berkala yaitu 3 (tiga) bulan sekali melalui capaian indikator dan 

realisasi anggaran pada program, kegiatan dan sub kegiatan. Berikut indikator 

program, kegiatan dan sub kegiatan serta target yang ditetapkan pada tahun 2024. 

Tabel 2.2 Program, Kegiatan, Sub Kegiatan dan Indikator Rencana Kerja RSUD Haji 
Provinsi Jawa Timur Tahun 2024  

URAIAN PROGRAM/ 
KEGIATAN/SUB 

KEGIATAN 
INDIKATOR KINERJA 

TARGET 
CAPAIAN 

PAGU 
ANGGARAN 

SUMBER 
ANGGARAN 

Program Penunjang 
Urusan Pemerin-
tahan Daerah 
Provinsi 

Persentase Elemen 
Akreditasi RSUD Haji 
Provinsi Jawa Timur 
yang Memenuhi 
Standar 

100% 333.447.730.852,23  

Persentase Indikator 
Program RSUD Haji 
Provinsi Jawa Timur 
yang Tercapai 

100% 

Persentase Realisasi 
Anggaran RSUD Haji 
Provinsi Jawa Timur  

94,25% 

Indeks Profesiona-
litas ASN RSUD Haji 
Provinsi Jawa Timur 

88,25 
Indeks 

Kegiatan Administrasi 
Keuangan Perangkat 
Daerah 

Jumlah Laporan 
Pertanggungjawaban 
Keuangan 

12 
Laporan 

129.619.685.000,00  

Sub Kegiatan 
Penyediaan Gaji dan 
Tunjangan ASN 

Jumlah Orang yang 
Menerima Gaji dan 
Tunjangan 

864 
Orang/ 
Bulan 

129.619.685.000,00 Pendapatan 
Asli Daerah 
(PAD) 

Kegiatan Peningkatan 
Pelayanan BLUD 

Persentase Indikator 
SPM yang Mencapai 
Target 

87% 203.828.045.852,23  

Sub Kegiatan 
Pelayanan dan 

Jumlah BLUD yang 
Menyediakan Pela-

1 Unit 
Kerja  

203.828.045.852,23 Pendapatan 
BLUD 
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URAIAN PROGRAM/ 
KEGIATAN/SUB 

KEGIATAN 
INDIKATOR KINERJA 

TARGET 
CAPAIAN 

PAGU 
ANGGARAN 

SUMBER 
ANGGARAN 

Penunjang Pelayanan 
BLUD 

yanan dan Penunjang 
Pelayanan 

Program Pemenuhan 
Upaya Kesehatan 
Perorangan dan 
Upaya Kesehatan 
Masyarakat 

Indeks Kepuasan 
Masyarakat (IKM) 
RSUD Haji Provinsi 
Jawa Timur 

92 Indeks 21.094.000.000,00  

Kegiatan Penyediaan 
Fasilitas Pelayanan, 
Sarana, Prasarana dan 
Alat Kesehatan untuk 
UKP Rujukan, UKM 
dan UKM Rujukan 
Tingkat Daerah 
Provinsi 

Persentase Kebutuhan 
Sarana dan Prasarana 
yang Terpenuhi  

100% 21.094.000.000,00  

Sub Kegiatan Peng-
adaan Alat Kesehatan/ 
Alat Penunjang Medik 
Fasilitas Layanan 
Kesehatan 

Jumlah Alat Kese-
hatan/Alat Penunjang 
Medik Fasilitas 
Layanan Kesehatan 
yang Disediakan 

108 Unit 18.379.000.000,00 - DAK Fisik 
- DBH CHT 

Sub Kegiatan Pemeli-
haraan Alat Kese-
hatan/Alat Penunjang 
Medik Fasilitas 
Layanan Kesehatan 

Jumlah Alat Kese-
hatan/Alat Penunjang 
Medik Fasilitas 
Layanan Kesehatan 
yang Terpelihara 
sesuai Standar 

1 Unit 2.715.000.000,00 Pendapatan 
Asli Daerah 
(PAD) 

JUMLAH 354.541.730.852,23  

Sumber: Bagian Perencanaan dan Evaluasi 

 

C.  Perjanjian Kinerja 

Perjanjian Kinerja adalah lembar/dokumen yang berisikan penugasan dari 

pimpinan instansi yang lebih tinggi kepada pimpinan instansi yang lebih rendah untuk 

melaksanakan program/kegiatan yang disertai dengan indikator kinerja. Penyusunan 

Perjanjian Kinerja merupakan implementasi Peraturan Menteri Negara 

Pendayagunaan Aparatur Negara dan Reformasi Birokrasi Nomor 53 Tahun 2014. 

Perjanjian Kinerja merupakan kesepakatan antara penerima dan pemberi tugas atas 

kinerja tertentu berdasarkan tugas, fungsi dan wewenang serta sumber daya yang 

tersedia dalam rangka meningkatkan integritas, akuntabilitas, transparansi, dan kinerja 

aparatur. Perjanjian Kinerja menyajikan Indikator Kinerja Utama (IKU) yang 

menggambarkan hasil utama dan kondisi yang seharusnya, tanpa mengesampingkan 

indikator lain yang relevan. Perjanjian Kinerja merupakan dasar dalam penetapan 

Sasaran Kinerja Pegawai. Perjanjian Kinerja disusun setiap tahun, paling lambat 1 
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(satu) bulan setelah dokumen anggaran disahkan. Berikut Perjanjian Kinerja Direktur 

RSUD Haji Provinsi Jawa Timur Tahun 2024. 

Tabel 2.3 Perjanjian Kinerja Direktur RSUD Haji Provinsi Jawa Timur Tahun 2024  

SASARAN STRATEGIS INDIKATOR KINERJA TARGET PERSPEKTIF 

Meningkatnya akses dan 
mutu pelayanan rumah 
sakit 

Nilai hasil survei akreditasi Rumah 
Sakit Umum Daerah Haji Provinsi 
Jawa Timur 

84% Proses Bisnis 

Sumber: Bagian Perencanaan dan Evaluasi 

 

Dalam mewujudkan target kinerja tahun 2024, RSUD Haji Provinsi Jawa Timur 

mendapat dukungan anggaran dengan pagu sebesar Rp. 354.541.730.852,23 yang 

digunakan untuk melaksanakan kegiatan dan sub kegiatan yang terangkum dalam 2 

(dua) program sebagai berikut: 

Tabel 2.4 Dukungan Anggaran Perjanjian Kinerja Direktur RSUD Haji Provinsi Jawa 
Timur Tahun 2024  

NO PROGRAM PAGU ANGGARAN KETERANGAN 

1. Program Penunjang Urusan 
Pemerintahan Daerah Provinsi 

Rp. 129.619.685.000,00 Pendapatan Asli 
Daerah (PAD) 

Rp. 203.828.045.852,23 Pendapatan BLUD 

2. Program Pemenuhan Upaya 
Kesehatan Perorangan dan 
Upaya Kesehatan Masyarakat 

Rp. 3.379.000.000,00 Dana Alokasi Khusus 
(DAK) Fisik 

Rp. 15.000.000.000,00 Dana Bagi Hasil Cukai 
Hasil Tembakau (DBH 
CHT) 

Rp. 2.715.000.000,00 Pendapatan Asli 
Daerah (PAD) 

 JUMLAH Rp. 354.541.730.852,23  

Sumber: Bagian Perencanaan dan Evaluasi 

Nampak pada tabel diatas bahwa dukungan anggaran dalam mewujudkan Indikator 

Kinerja Utama Direktur RSUD Haji Provinsi Jawa Timur Tahun 2024 berasal dari 

anggaran fungsional (Pendapatan BLUD) dan anggaran subsidi (Pendapatan Asli 

Daerah (PAD), DAK Fisik serta DBH CHT). 
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BAB III 

AKUNTABILITAS KINERJA 

 

Akuntabilitas kinerja adalah pertanggungjawaban kinerja instansi pemerintah 

dalam mencapai tujuan dan sasaran strategis. Akuntabilitas kinerja digunakan sebagai 

dasar untuk menilai keberhasilan dan kegagalan pelaksanaan kegiatan sesuai 

sasaran dan tujuan yang telah ditetapkan dalam mewujudkan visi dan misi RSUD Haji 

Provinsi Jawa Timur yang mengacu pada visi dan misi Gubernur Provinsi Jawa Timur. 

A. Capaian Kinerja Organisasi 

Dalam rangka pengukuran akuntabilitas kinerja pemerintah, Rumah Sakit 

Umum Daerah Haji Provinsi Jawa Timur menetapkan Indikator Kinerja Utama (IKU) 

yang terkandung dalam tujuan dan sasaran strategis. Indikator Kinerja Utama 

merupakan ukuran keberhasilan dari suatu tujuan dan sasaran strategis, dengan kata 

lain IKU digunakan sebagai ukuran keberhasilan kinerja dari instansi pemerintah yang 

bersangkutan, dalam hal ini RSUD Haji Provinsi Jawa Timur. 

Capaian kinerja RSUD Haji Provinsi Jawa Timur tahun 2024 menggunakan 

nilai akreditasi yang telah dilakukan sesuai instrumen penilaian Survei Standar 

Akreditasi Rumah Sakit sesuai Kementerian Kesehatan (STARKES) tahun 2022. 

Target nilai hasil survei akreditasi rumah sakit adalah Lulus Paripurna dengan nilai 

masing-masing bab/standar adalah minimal 80%. Berikut adalah nilai capaian 

akreditasi pada tiap bab. 

Grafik 3.1 Hasil Survei Akreditasi Rumah Sakit sesuai Kementerian Kesehatan di 
RSUD Haji Provinsi Jawa Timur 

 
Sumber: Tim Akreditasi Rumah Sakit 
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Pelayanan Anestesi dan Bedah (PAB 2022)

Pelayanan Kefarmasian dan Penggunaan Obat (PKPO 2022)

Komunikasi dan Edukasi (KE 2022)

Sasaran Keselamatan Pasien (SKP 2022)

Program Nasional (PN 2022)
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Grafik diatas menunjukkan bahwa hasil survei akreditasi masing-masing bab/standar 

sudah memenuhi bahkan melebihi standar minimal (80%) lulus paripurna. Secara 

keseluruhan, nilai hasil survei akreditasi RSUD Haji Provinsi Jawa Timur tahun 2022 

adalah sebesar 96,16% atau berhasil meraih predikat Lulus Paripurna. 

Capaian kinerja dianalisis dengan membandingkan antara realisasi yang 

dicapai dengan target Indikator Kinerja Utama RSUD Haji Provinsi Jawa Timur Tahun 

2024 yang tercantum dalam Perjanjian Kinerja Direktur RSUD Haji Provinsi Jawa 

Timur dengan Kepala Dinas Kesehatan Provinsi Jawa Timur. Selain itu, analisis juga 

dilakukan dengan membandingkan capaian pada tahun-tahun sebelumnya untuk 

mengetahui tren capaian Indikator Kinerja Utama (IKU). Analisis capaian kinerja tahun 

2024 juga dilakukan dengan membandingkan target yang telah ditetapkan pada 

Rencana Pembangunan Jangka Menengah Daerah (RPJMD) tahun 2019 – 2024 serta 

Standar Akreditasi Rumah Sakit sesuai Kementerian Kesehatan (STARKES) Tahun 

2022. Berikut analisis capaian kinerja RSUD Haji Provinsi Jawa Timur tahun 2024 

dengan membandingkan antara target, baik target nasional, target RPJMD dan/atau 

target Sasaran Strategis yang telah ditetapkan serta realisasi pada tahun 2019 s.d 

2024. 

Grafik 3.2 Capaian Kinerja Sasaran Strategis Rumah Sakit Umum Daerah Haji 
Provinsi Jawa Timur Tahun 2019 s.d 2024  

 
Sumber: Bagian Perencanaan dan Evaluasi 

Grafik 3.2 menunjukkan bahwa capaian kinerja tahun 2024: 

1. Jika dibandingkan dengan target tahun 2024 maka capaian kinerja tahun 2024 

sudah sesuai bahkan melampaui target tahun 2024 yang telah ditentukan dengan 

capaian sebesar 114,48%; 

2. Jika dibandingkan dengan capaian kinerja beberapa tahun sebelumnya yaitu 

capaian tahun 2019 s.d 2024 maka capaian kinerja tahun 2024 menunjukkan tren 

2019 2020 2021 2022 2023 2024

Target RPJMD/Renstra 80.00% 80.00% 82.00% 82.00% 84.00% 84.00%

Target Tahunan 80.00% 80.00% 82.00% 82.00% 84.00% 84.00%

Standar Nasional Akreditasi 80.00% 80.00% 80.00% 80.00% 80.00% 80.00%

Realisasi 88.54% 88.54% 88.54% 96.16% 96.16% 96.16%
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peningkatan yang signifikan terutama pada realisasi tahun 2022 sampai dengan 

2024; 

3. Jika dibandingkan dengan target Rencana Pembangunan Jangka Menengah 

Daerah / Rencana Strategis tahun 2019 s.d 2024 maka capaian kinerja tahun 2024 

sudah sesuai bahkan melampaui target yang sudah ditetapkan (114,48%) 

walaupun terdapat peningkatan target kinerja pada tahun 2021 dan 2023; 

4. Jika dibandingkan dengan Standar Akreditasi Rumah Sakit sesuai Kementerian 

Kesehatan (STARKES) Tahun 2022 dimana disebutkan bahwa standar hasil 

akreditasi rumah sakit dengan predikat “Akreditasi Paripurna” adalah minimal 80% 

maka capaian kinerja tahun 2024 sudah sesuai dari standar nasional bahkan 

melampaui standar tersebut dengan capaian sebesar 120,20%. 

 

Dalam mendukung pencapaian kinerja tahun 2024, RSUD Haji Provinsi Jawa 

Timur melaksanakan 2 (dua) program, 3 (tiga) kegiatan dan 4 (empat) sub kegiatan 

yang tercantum dalam Rencana Kerja (Renja) Tahun 2024. Monitoring dan evaluasi 

keberhasilan program, kegiatan dan sub kegiatan tersebut diatas dalam menunjang 

keberhasilan pencapaian kinerja rumah sakit dilakukan melalui capaian indicator-

indikator program, kegiatan dan sub kegiatan yang terlah ditetapkan. Berikut capaian 

program, kegiatan dan sub kegiatan yang menunjang keberhasilan pencapaian kinerja 

RSUD Haji Provinsi Jawa Timur tahun 2024. 

Tabel 3.1 Capaian Indikator Program, Kegiatan dan Sub Kegiatan dalam Menunjang 
Capaian Kinerja Sasaran Strategis RSUD Haji Provinsi Jawa Timur Tahun 
2024 

SASARAN 
STRATEGIS 

INDIKATOR 
KINERJA 

PROGRAM/ 
KEGIATAN/ 

SUB 
KEGIATAN 

INDIKATOR 
PROGRAM/ 

KEGIATAN/SUB 
KEGIATAN 

TAHUN 2024 

TARGET CAPAIAN 
TINGKAT 
CAPAIAN 

Meningkatny
a Akses dan 
Mutu 
Pelayanan 
Rumah Sakit 

Nilai Hasil 
Survei Akre-
ditasi RSUD 
Haji Provinsi 
Jawa Timur 

Program 
Penunjang 
Urusan 
Pemerintahan 
Daerah 
Provinsi 

Persentase Elemen 
Akreditasi yang 
Memenuhi Standar 

100% 100% 100% 

Persentase Indikator 
Program yang 
Tercapai 

100% 100% 100% 

Persentase Realisasi 
Anggaran 

94,25% 99,09% 105,14% 

Indeks 
Profesionalitas ASN 

88,25 90,18 102,19% 

Kegiatan Admi-
nistrasi Ke-
uangan Perang-
kat Daerah 

Jumlah Laporan 
Pertanggungjawaban 
Keuangan 

12 Laporan 12 Laporan 100,00% 

Sub Kegiatan 
Penyediaan Gaji 
dan Tunjangan 
ASN 

Jumlah Orang yang 
Menerima Gaji dan 
Tunjangan 

864 Orang / 
Bulan 

864 Orang / 
Bulan 

100,00% 
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SASARAN 
STRATEGIS 

INDIKATOR 
KINERJA 

PROGRAM/ 
KEGIATAN/ 

SUB 
KEGIATAN 

INDIKATOR 
PROGRAM/ 

KEGIATAN/SUB 
KEGIATAN 

TAHUN 2024 

TARGET CAPAIAN 
TINGKAT 
CAPAIAN 

  Kegiatan 
Peningkatan 
Pelayanan 
BLUD 

Persentase Indikator 
SPM yang Mencapai 
Target 

87% 95,87% 110,20% 

Sub Kegiatan 
Pelayanan dan 
Penunjang 
Pelayanan 
BLUD 

Jumlah BLUD yang 
Menyediakan 
Pelayanan dan 
Penunjang Pelayanan 

1 Unit Kerja 1 Unit Kerja 100,00% 

Program Peme-
nuhan Upaya 
Kesehatan Per-
orangan dan 
Upaya Kesehat-
an Masyarakat 

Indeks Kepuasan 
Masyarakat (IKM)  

92 93,55 101,68% 

Kegiatan Penye-
diaan Fasilitas 
Pelayanan, Sa-
rana, Prasarana 
dan Alat Kese-
hatan untuk UKP 
Rujukan, UKM 
dan UKM 
Rujukan Tingkat 
Daerah Provinsi 

Persentase Kebutuhan 
Sarana dan Prasarana 
yang Terpenuhi 

100% 100% 100,00% 

Sub Kegiatan 
Pengadaan Alat 
Kesehatan / Alat 
Penunjang 
Medik Fasilitas 
Layanan 
Kesehatan 

Jumlah Alat Kese-
hatan/Alat Penunjang 
Medik Fasilitas 
Layanan Kesehatan 
yang Disediakan 

108 Unit 108 Unit 100,00% 

Sub Kegiatan 
Pemeliharaan 
Alat Kesehatan/ 
Alat Penunjang 
Medik Fasilitas 
Layanan 
Kesehatan 

Jumlah Alat Kese-
hatan/Alat Penunjang 
Medik Fasilitas 
Layanan Kesehatan 
yang Terpelihara 
sesuai Standar 

1 Unit 1 Unit 100,00% 

Sumber: Bagian Perencanaan dan Evaluasi 
 

Tabel 3.1 menunjukkan bahwa setiap indikator keberhasilan program, kegiatan dan 

sub kegiatan tahun 2024 dapat dicapai dengan baik dimana seluruh indikator berhasil 

dipenuhi sesuai target yang ditetapkan. Program Penunjang Urusan Pemerintahan 

Daerah Provinsi dapat dilaksanakan dengan baik dengan capaian rata-rata keempat 

indikator program mencapai 100% bahkan melampaui target yang ada (101,83%). 

Capaian masing-masing kegiatan dan sub kegiatan juga menunjukkan kesesuaian 

dengan target yang ditetapkan bahkan terdapat indikator kegiatan yang melampaui 

target yang ada yaitu “Kegiatan Peningkatan Pelayanan BLUD” dengan tingkat 

capaian sebesar 110,20%. Begitu pula dengan program kedua yaitu Program 

Pemenuhan Upaya Kesehatan Perorangan dan Upaya Kesehatan Masyarakat, dapat 

dilaksanakan dengan baik dengan capaian indikator program sebesar 101,68%. 

Kegiatan dan sub kegiatan pada program kedua juga menunjukkan kesesuaian 
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dengan target yang ditetapkan. Capaian-capaian tersebut sangat menunjang 

pencapaian kinerja RSUD Haji Provinsi Jawa Timur tahun 2024. Selanjutnya, 

diperlukan berbagai upaya perbaikan berkelanjutan untuk dapat mempertahankan 

kinerja Rumah Sakit Umum Daerah Haji Provinsi Jawa Timur di masa yang akan 

datang. 

Pencapaian kinerja sesuai Sasaran Strategis rumah sakit pada tahun 2024 

dapat dicapai dengan dukungan perbaikan mutu pelayanan secara berkelanjutan 

antara lain:  

- Adanya komitmen pimpinan dalam mendorong implementasi standar akreditasi 

secara berkelanjutan pada semua elemen rumah sakit, baik dari segi pelayanan 

ataupun non-pelayanan; 

- Melakukan reviu secara berkala terhadap seluruh kebijakan/regulasi rumah sakit 

sesuai dengan standar akreditasi; 

- Optimalisasi supervisi mutu pelayanan yang dilakukan secara rutin, dievaluasi dan 

dilakukan tindak lanjut atas permasalahan yang ditemukan; 

- Peningkatan kemudahan akses pelayanan kepada pasien diantaranya 

penggunaan gedung baru sebagai perluasan pelayanan, melakukan renovasi 

ruangan rawat inap, penyediaan dan pemeliharaan sarana prasarana alat 

kedokteran/alat kesehatan, penataan kembali sistem pelayanan pasca pandemi 

Covid-19; 

- Pelaksanaan pelatihan internal dan eksternal terkait peningkatan kompetensi 

untuk menunjang pencapaian Standar Akreditasi Rumah Sakit; 

- Menciptakan berbagai inovasi dan upaya-upaya perbaikan yang berkelanjutan 

dalam rangka pemenuhan kebutuhan pelanggan sebagai upaya peningkatan 

kepuasan pelanggan. 

Adapun kendala-kendala yang berpotensi menyebabkan kegagalan pencapaian 

kinerja Rumah Sakit Umum Daerah Haji Provinsi Jawa Timur tahun 2024, antara lain: 

- Kurang optimalnya implementasi standar akreditasi pada beberapa elemen rumah 

sakit; 

- Kurangnya dukungan pemanfaatan teknologi informasi dalam pengukuran kinerja, 

pelaporan kinerja, dan evaluasi kinerja; 

- Kurangnya monitoring dan evaluasi terhadap inovasi dalam penerapan 

manajemen kinerja, sehingga terkesan hanya mempertahankan capaian yang 

sudah baik. 
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Oleh karena itu alternatif solusi yang dilakukan antara lain: 

- Optimalisasi peran Pimpinan RS serta semua pihak dalam implementasi rencana 

tindak lanjut upaya perbaikan berkelanjutan, meningkatkan dan mempertahankan 

mutu layanan kepada masyarakat sesuai dengan standar yang ditentukan; 

- Pemenuhan standar pada elemen yang belum mendapatkan nilai penuh melalui 

pemenuhan sarana prasarana, sistem pelayanan, dokumen, kepatuhan, serta 

indikator mutu; 

- Mengupayakan dukungan sistem teknologi dan informasi dalam pengukuran, 

pelaporan, dan evaluasi kinerja. 

 

B. Realisasi Anggaran 

Alokasi anggaran untuk pemenuhan sasaran strategis RSUD Haji Provinsi 

Jawa Timur tahun 2024 adalah sebesar Rp. 354.541.730.852,23 dengan target 

pendapatan sebesar Rp. 185.000.000.000,00. Anggaran tersebut digunakan untuk 

membiayai penggunaan sumber daya rumah sakit, baik sumber daya manusia 

ataupun sumber daya lainnya. Capaian kinerja anggaran dimonitoring dan dievaluasi 

melalui realisasi anggaran RSUD Haji Provinsi Jawa Timur tahun 2024 yang dianalisis 

berdasarkan realisasi pendapatan dan realisasi belanja. Adapun realisasi anggaran 

RSUD Haji Provinsi Jawa Timur tahun 2024 sebagai berikut. 

1. Realisasi Pendapatan 

Target pendapatan RSUD Haji Provinsi Jawa Timur tahun 2024 adalah 

sebesar Rp. 185.000.000.000,00. Adapun realisasi pendapatan RSUD Haji 

Provinsi Jawa Timur Tahun 2024 adalah sebesar Rp. 210.437.883.824,01 atau 

sebesar 113,75% dari target pendapatan. Adapun rincian target dan realisasi 

pendapatan RSUD Haji Provinsi Jawa Timur Tahun 2024 adalah sebagai berikut. 

Tabel 3.2 Target dan Realisasi Pendapatan RSUD Haji Provinsi Jawa Timur 
Tahun 2024 

URAIAN PENDAPATAN 
TARGET 

PENDAPATAN 
(Rp) 

REALISASI 
PENDAPATAN 

(Rp) 
% 

PENDAPATAN DAERAH 185.000.000.000,00 210.437.883.824,01 113,75% 

PENDAPATAN ASLI DAERAH (PAD) 185.000.000.000,00 210.437.883.824,01 113,75% 

Retribusi Daerah 126.070.000.000,00 139.937.197.504,47 111,00% 

Retribusi Jasa Umum 124.740.000.000,00 138.285.987.481,47 110,86% 

Retribusi Pelayanan Kesehatan di Rumah Sakit 
Umum Daerah 

124.740.000.000,00 138.285.987.481,47 110,86% 

Retribusi Jasa Usaha 1.330.000.000,00 1.651.210.023,00 124,15% 

Retribusi Pemanfaatan Aset Daerah 1.330.000.000,00 1.651.210.023,00 124,15% 
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URAIAN PENDAPATAN 
TARGET 

PENDAPATAN 
(Rp) 

REALISASI 
PENDAPATAN 

(Rp) 
% 

Lain-Lain PAD yang Sah 58.930.000.000,00 70.500.686.319,54 119,63% 

Pendapatan dari Pengembalian 0,00 8.636.742,00 0,00% 

Pendapatan dari Pengembalian Kelebihan 
Pembayaran Gaji dan Tunjangan 

0,00 8.636.742,00 0,00% 

Pendapatan BLUD 58.930.000.000,00 70.492.049.577,54 119,62% 

Pendapatan BLUD dari Jasa Layanan 200.000.000,00 188.527.554,00 94,26% 

Pendapatan BLUD dari Hasil Kerja Sama 
dengan Pihak Lain 

3.200.000.000,00 3.431.785.665,00 107,24% 

Pendapatan BLUD dari Jasa Giro 300.000.000,00 364.927.512,24 121,64% 

Pendapatan BLUD dari Komisi, Potongan 
ataupun Bentuk Lain sebagai Akibat dari 
Penjualan dan/atau Pengadaan Barang 
dan/atau Jasa oleh BLUD 

60.000.000,00 119.296.502,00 198,83% 

Pendapatan BLUD dari Pengembangan Usaha 55.170.000.000,00 66.387.512.344,30 120,33% 

Sumber: Bagian Keuangan 

Capaian pendapatan tersebut diatas sudah cukup optimal, akan tetapi RSUD Haji 

Provinsi Jawa Timur terus berupaya untuk meningkatkan pendapatan dengan 

cara: 

a. Membuka kesempatan kerjasama dengan institusi/organisasi/sekolah yang 

membutuhkan pemeriksaan kesehatan dan/atau konseling dan konsultasi 

psikologi, misalnya institusi pendidikan setingkat SD – SMA; 

b. Menjalin kerjasama dengan lembaga/kantor-kantor yang membutuhkan 

pelayanan Medical Check Up (MCU) rutin untuk para pegawainya; 

c. Menyelenggarakan pelatihan untuk tenaga kesehatan eksternal yang sudah 

tersertifikasi oleh lembaga yang sudah terakreditasi Kemenkes untuk 

meningkatkan pendapatan dari pendidikan dan penelitian; 

d. Me-review kembali semua kontrak kerjasama baik sewa gedung maupun 

lahan untuk optimalisasi penerimaan pendapatan; 

e. Mengoptimalkan sumber daya yang ada (SDM, peralatan dan mesin) untuk 

memaksimalkan pendapatan; 

f. Melakukan promosi melalui berbagai media, baik promosi kesehatan kepada 

masyarakat ataupun promosi pelayanan unggulan maupun non-unggulan 

rumah sakit. 

 
Adapun tren tingkat capaian realisasi pendapatan RSUD Haji Provinsi 

Jawa Timur dalam beberapa tahun, yaitu tahun 2019 s.d 2024, adalah sebagai 

berikut. 
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Grafik 3.3 Tingkat Capaian Realisasi Pendapatan RSUD Haji Provinsi Jawa 
Timur Tahun 2019 – 2024  

 
Sumber: Bagian Keuangan 

Nampak pada grafik diatas bahwa realisasi pendapatan RSUD Haji Provinsi Jawa 

Timur sudah sesuai bahkan melebihi target tahun 2024 dengan capaian sebesar 

113,75%. Jika dibandingkan dengan capaian beberapa tahun sebelumnya, 

nampak bahwa terdapat tren peningkatan realisasi pendapatan yang signifikan 

dari tahun ke tahun terutama setelah pandemi Covid-19 berakhir. 

2. Realisasi Belanja 

Dalam rangka pelaksanaan program dan kegiatan yang mendukung 

pencapaian kinerja, RSUD Haji Provinsi Jawa Timur didukung dengan anggaran 

yang berasal dari dana subsidi ataupun dana fungsional. Berikut realisasi belanja 

dalam pencapaian kinerja RSUD Haji Provinsi Jawa Timur tahun 2024. 

Tabel 3.3 Realisasi Belanja RSUD Haji Provinsi Jawa Timur Tahun 2024 

PROGRAM 
SUMBER 

DANA 
JUMLAH 

ANGGARAN  
REALISASI 

ANGGARAN 
CAPAIAN 

TAHUN 2024 

Program 
Penunjang Urusan 
Pemerintahan 
Daerah Provinsi 

 333.447.730.852,23 330.994.211.095,00 99,26% 

Pendapatan Asli 
Daerah (PAD 

129.619.685.000,00 127.392.196.364,00 98,28% 

Pendapatan 
Fungsional 

203.828.045.852,23 203.602.014.731,00 99,89% 

Program 
Pemenuhan Upaya 
Kesehatan 
Perorangan dan 
Upaya Kesehatan 
Masyarakat 

 21.094.000.000,00 20.333.059.943,00 96,39% 

DAK Fisik 
 

3.379.000.000,00 2.872.808.626,00 85,02% 

DBH CHT 
 

15.000.000.000,00 14.750.251.317,00 98,34% 

Pendapatan Asli 
Daerah (PAD 

2.715.000.000,00 2.710.000.000,00 99,82% 

TOTAL 354.541.730.852,23 351.327.271.038,00 99,09% 

Sumber: Bagian Keuangan 

Tabel diatas menunjukkan bahwa realisasi belanja RSUD Haji Provinsi Jawa 

Timur sudah cukup optimal mengingat sebagian belanja operasional dibiayai oleh 

89.35%

105.38%

123.15%

104.98%

109.82%
113.75%

2019 2020 2021 2022 2023 2024
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anggaran fungsional dari pendapatan BLUD. Nampak bahwa capaian realisasi 

belanja pada 2 (dua) program yang dilaksanakan pada tahun 2024 sudah sesuai 

target yang ditentukan (94,25%), bahkan melampaui target yang ditentukan. 

Adapun tren tingkat capaian realisasi belanja RSUD Haji Provinsi Jawa Timur 

dalam beberapa tahun, yaitu tahun 2019 s.d 2024, adalah sebagai berikut.  

Grafik 3.4 Tingkat Capaian Realisasi Belanja RSUD Haji Provinsi Jawa Timur 
Tahun 2019 – 2024  

 
Sumber: Bagian Keuangan 

Nampak pada Grafik 3.4 bahwa realisasi belanja pada tahun 2019 s.d 2021 tidak 

memenuhi target yang ditentukan. Namun seiring berjalannya waktu, terjadi 

peningkatan capaian pada realisasi belanja daerah RSUD Haji Provinsi Jawa 

Timur, yaitu pada tahun 2022 s.d 2024. Berdasarkan realisasi anggaran tahun 

2024, maka efisiensi penggunaan sumber daya RSUD Haji Provinsi Jawa Timur 

tahun 2024 adalah sebagai berikut: 

Persentase efisiensi biaya = 100% − [ 
𝑅𝑒𝑎𝑙𝑖𝑠𝑎𝑠𝑖 𝐵𝑖𝑎𝑦𝑎

𝑇𝑎𝑟𝑔𝑒𝑡 𝐵𝑖𝑎𝑦𝑎
 𝑥 100% ] 

 = 100% − [ 
351.327.271.038,00

354.541.730.852,23
 𝑥 100% ] 

 = 100% − 99,09% 

 = 0,91% 

Anggaran yang dialokasikan pada tahun 2024 digunakan untuk belanja 

operasional rumah sakit terutama dalam mendukung peningkatan mutu pelayanan 

beserta optimalisasi tata kelola rumah sakit berdasarkan standar akreditasi rumah 

sakit. Namun demikian, RSUD Haji Provinsi Jawa Timur terus berupaya untuk 

memperbaiki realisasi belanja, antara lain dengan cara: 

1. Mengawal penyerapan belanja setiap pelaksana kegiatan secara rutin dan 

menyeluruh; 

2. Melaksanakan evaluasi internal rumah sakit secara rutin; 

2019 2020 2021 2022 2023 2024

 Target 100.00% 100.00% 93.50% 93.75% 94.00% 94.25%

 Realisasi 87.28% 88.49% 86.26% 95.90% 96.46% 99.09%

0%

20%
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3. Melaksanakan proses belanja kebutuhan operasional rutin rumah sakit sesuai 

jadwal yang telah direncanakan. 

 

C.  Capaian Kinerja Lainnya 

Pencapaian kinerja RSUD Haji Provinsi Jawa Timur juga dibuktikan dengan 

perolehan penghargaan yang diterima RSUD Haji Provinsi Jawa Timur pada tahun 

2024, antara lain: 

1. Tingkat Provinsi Jawa Timur 

- Organisasi Perangkat Daerah Provinsi Jawa Timur yang Memperoleh Kategori 

AA (Sangat Memuaskan) berdasarkan Hasil Pengawasan Kearsipan Internal 

Tahun 2023; 

 
 

- Unit Organisasi Bersifat Khusus Peringkat III dengan Total Pesanan dan Total 

Transaksi Terbanyak Bidang Kesehatan dalam Pemanfaatan Pengadaan 

Barang/Jasa melalui e-Katalog Lokal Provinsi Jawa Timur; 
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- Perangkat Daerah Provinsi Jawa Timur Berpredikat “SANGAT CETTAR” 

dalam penilaian Budaya CETTAR pada Aplikasi SIBEKISAR Tahun 2024; 

 
 

- Perangkat Daerah dengan predikat “PRIMA” dalam Pelaksanaan Pemantauan 

dan Evaluasi Kinerja Penyelenggaraan Pelayanan Publik (PEKPPP) Provinsi 

Jawa Timur Tahun 2024; 
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2. Tingkat Nasional 

- Perangkat Daerah dengan Predikat Unit Kerja Pelayanan Publik Berbasis Hak 

Asasi Manusia (P2HAM) Tahun 2024 dari Kementerian Hak Asasi Manusia. 

 

 

Dalam rangka peningkatan mutu pelayanan dan keselamatan pasien sebagai 

salah satu faktor pendukung keberhasilan kinerja, RSUD Haji Provinsi Jawa Timur 

berupaya melakukan proses perbaikan berkelanjutan melalui berbagai inovasi di 

segala lini rumah sakit. RSUD Haji Provinsi Jawa Timur mempunyai program Inovasi 

Haji Award (IHA) yang merupakan salah satu bentuk komitmen RSUD Haji Provinsi 

Jawa Timur untuk memberikan pelayanan terbaik kepada masyarakat melalui 

berbagai inovasi yang diciptakan yang berorientasi pada perbaikan, kemudahan, 

kecepatan, kenyamanan dan kepuasan pelanggan. Adapun inovasi yang telah 

dibangun RSUD Haji Provinsi Jawa Timur dan masih berjalan sampai dengan tahun 

2024, antara lain: 

1. SIMIO (Siap Melayani Informasi Obat); 

2. TERAPI PBD (Terapi Kombinasi Pursed Lip Breathing, Benson Relaksasi dan 

Doa); 

3. SELFIEE (Salam, Edukasi, Layani, Foto dan Promosi, Indikator, Efisien dan 

Efektif); 

4. MBOIS (Mobile Information System) Radiologi; 

5. SIAP TULIS (Sistem Antrian Pelayanan sesuai dengan Tujuh Spesialis); 

6. ROFEIDA (Radio Frequency Identification); 

7. FAST TRACK PASIEN PRE OPERASI; 

8. TANJIDOR (Tanya Jawab Informasi Duty Rawat Jalan); 
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9. ES BATU (Edukasi Scan Barcode untuk Pasien Baru); 

10. SAHABAT STROKE (Sehat, Aktif, Bersahabat, Agamis, Terpadu); 

11. Peningkatan Ketepatan Cara Dan Waktu Pemeriksaan Glukosa Darah 2 Jam Post 

Prandial Menggunakan Metode Stempel di Laboratorium Patologi Klinik; 

12. E-SAFETY PATROL; 

13. PAMER (Pemeriksaan Imunohistokimia Marker Breast); 

14. SERASA HAJI (Smart Edukasi RS Haji); 

15. KOMTERA SIHAB (Kelompok Terapi Pasien Rehab); 

16. LAYANGAN GEMAS (Layanan dalam Genggaman Masyarakat); 

17. BERPANTUN (Berikan Penanda Waktu Tunggu); 

18. POJOK PITU CAK SANTRI (Ruang Baca, Santai, Rekreasi Dan Edukasi); 

19. SeVAL (Sistem Informasi Monitoring Evaluasi Inventaris Alat Kedokteran 

Kesehatan); 

20. SALAM (Sistem Antrian Layanan Medik); 

21. TEMON PERKASA (Sistem Monitoring Perjanjian Kerjasama); 

22. PAK HAJI UNGGUL (Program ASI Eksklusif Rumah Sakit Haji Untuk Generasi 

Unggul); 

23. ONDE ONDE GETAS (One Day One SPO Guna Mendukung Layanan 

Keperawatan Berkualitas); 

24. OPTEG (Optimalisasi Pelayanan Tindakan Elektif Ginekologi); 

25. APLIKASI SIWAK (Sistem Informasi Wabah Komprehensif); 

26. WAGELASEH (Wajib Gerak Langsung Entry Hand Hygiene); 

27. GIZI IMUT DAN MANIS (Indikator Mutu Gizi - Mudah, Adaptable, New, Inovatif, 

Simple); 

28. KEFIR SUFERTIMUN (Susu Fermentasi Penambah Imun); 

29. COMBINAA_SIX (Copling Ners, Metal, B Line, Suling, Bela Dan Belajar A-Six); 

30. HD CERIA (Hemodialisis Cepat, Enjoy, Responsif, Interaktif, Agamis); 

31. E-FIRDAUS (Elektronik Video Informasi, Edukasi Dan Pelayanan Dengan 

Sentuhan Islami); 

32. OM CAKEP; 

33. E-RESUME; 

34. KLAMPIT (Pembuatan Akta Kelahiran & Kematian); 

35. MENDAKI MERAPI (Mendaur Ulang Sisa Produksi dan Mereduksi Sampah 

Organik Gizi). 
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Dari 35 (tiga puluh lima) inovasi yang telah dibangun dan dijalankan di RSUD 

Haji Provinsi Jawa Timur sejak tahun 2021 s.d 2024, terdapat beberapa inovasi yang 

didaftarkan dalam Kompetisi Inovasi Pelayanan Publik (KOVABLIK), antara lain: 

- Kategori Umum, antara lain Layangan Gemas, Sahabat Stroke dan Om Cakep; 

- Kategori Khusus, antara lain Sista EWS. 

Selain itu, beberapa inovasi RSUD Haji Provinsi Jawa Timur juga didaftarkan dalam 

Innovative Government Award (IGA) yang dilaksanakan oleh Kementerian Dalam 

Negeri, antara lain: 

- Sista EWS; 

- SIPP; 

- HD Ceria; 

- Pak Haji Unggul; 

- Temu Ireng; 

- Om Cakep;  

- Sahabat Stroke; dan 

- Layangan Gemas. 
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BAB IV 

PENUTUP 

 

A.  Kesimpulan 

Secara umum gambaran capaian kinerja RSUD Haji Provinsi Jawa Timur 

tahun 2024 sesuai sasaran kinerja pada Rencana Strategis (Renstra) telah sesuai 

dengan target yang ditetapkan. Begitu pula dengan capaian program, kegiatan dan 

sub kegiatan serta anggaran tahun 2024 telah sesuai dengan target yang ditetapkan. 

Berikut rincian kinerja RSUD Haji Provinsi Jawa Timur tahun 2024: 

1. Capaian Indikator Kinerja Utama (IKU) Direktur RSUD Haji Provinsi Jawa Timur, 

yaitu “Nilai Hasil Survei Akreditasi RSUD Haji Provinsi Jawa Timur” adalah 

sebesar 114,48% dan telah memenuhi target tahunan yang ditentukan, target 

dalam RPJMD/Renstra, serta standar nasional. Capaian tersebut mengalami 

peningkatan yang cukup signifikan jika dibandingkan dengan capaian beberapa 

tahun lalu saat dilaksanakan survei akreditasi; 

2. Capaian indikator program, kegiatan dan sub kegiatan secara umum telah 

memenuhi target dengan rincian sebagai berikut: 

- 5 (lima) indikator pada 2 (dua) program (100%) telah sesuai dengan target 

yang ditetapkan; 

- 3 (tiga) indikator pada 3 (tiga) kegiatan (100%) telah sesuai dengan target 

yang ditetapkan; 

- 4 (empat) indikator pada 4 (empat) sub kegiatan (100%) telah sesuai dengan 

target yang ditetapkan; 

3. Realisasi anggaran dalam mendukung pencapaian kinerja adalah sebagai berikut: 

- Realisasi pendapatan adalah sebesar Rp. 210.437.883.824,01 dari target 

pendapatan sebesar Rp. 185.000.000.000,00 atau sebesar 113,75% dari 

target pendapatan. Capaian ini meningkat sebesar 3,45% jika dibandingkan 

dengan capaian tahun 2023; 

- Realisasi belanja adalah sebesar Rp. 351.327.271.038,00 dari total belanja 

sebesar Rp. 354.541.730.852,23 atau sebesar 99,09% dari total belanja. 

Capaian ini meningkat sebesar 2,65% jika dibandingkan dengan capaian 

tahun 2023; 

4. Tingkat efisiensi biaya adalah sebesar 0,91%; 
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5. Dalam pencapaian sasaran strategis yang ditetapkan, terdapat beberapa 

permasalahan, antara lain: 

- Masih kurang optimalnya implementasi standar akreditasi pada beberapa 

elemen rumah sakit; 

- Kurangnya dukungan pemanfaatan teknologi informasi dalam pengukuran 

kinerja, pelaporan kinerja, dan evaluasi kinerja; 

- Kurangnya monitoring dan evaluasi terhadap inovasi dalam penerapan 

manajemen kinerja, sehingga terkesan hanya mempertahankan capaian yang 

sudah baik. 

 

B.  Rekomendasi 

Berdasarkan kesimpulan diatas, dapat diketahui bahwa masih terdapat 

beberapa hambatan dan kendala dalam proses pencapaian target kinerja RSUD Haji 

Provinsi Jawa Timur tahun 2024. Beberapa upaya perbaikan yang perlu dilakukan, 

antara lain: 

- Optimalisasi peran Pimpinan RS serta semua pihak dalam implementasi rencana 

tindak lanjut upaya perbaikan berkelanjutan, meningkatkan dan mempertahankan 

mutu layanan kepada masyarakat sesuai dengan standar yang ditentukan; 

- Pemenuhan standar pada elemen yang belum mendapatkan nilai penuh melalui 

pemenuhan sarana prasarana, sistem pelayanan, dokumen, kepatuhan, serta 

indikator mutu; 

- Mengupayakan dukungan sistem teknologi dan informasi dalam pengukuran, 

pelaporan, dan evaluasi kinerja. 
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LAMPIRAN 

 

Lampiran 1 Perjanjian Kinerja Perubahan Tahun 2024 

Lampiran 2 Cascading Kinerja 

Lampiran 3 Pohon Kinerja 
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LAMPIRAN I  PERJANJIAN KINERJA PERUBAHAN TAHUN 2024 
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LAMPIRAN II  CASCADING KINERJA 

CASCADING KINERJA DIREKTUR

RSUD HAJI PROVINSI JAWA TIMUR

TAHUN 2024

DIREKTUR

Sasaran : Meningkatnya Akses dan Mutu Pelayanan Rumah Sakit

Indikator : Nilai Hasil Survei Akreditasi RSUD Haji Provinsi Jawa Timur

Target : 84%

Anggaran : Rp. 331.301.071.000,00

Wakil Direktur Medik dan Keperawatan

Sasaran :

Meningkatnya Akses dan Mutu Pelayanan Medik, Pelayanan Khusus dan Pelayanan Keperawatan

Indikator :

1. Persentase Pegawai di Jajaran Medik dan Keperawatan yang Mendapat Peningkatan Kompetensi 

dan Kinerja. Target : 78%

2. Persentase Elemen Akreditasi di Jajaran Medik dan Keperawatan yang Memenuhi Standar. Target : 

100%

3. Indeks Kepuasan Masyarakat di Jajaran Medik dan Keperawatan. Target : 92

4. Persentase Realisasi Anggaran di Jajaran Wadir Medik dan Keperawatan. Target : 94,25%

Anggaran : Rp. 7.553.055.000,00

Wakil Direktur Penunjang, Pendidikan dan Penelitian

Sasaran :

Meningkatnya Akses dan Mutu Pelayanan Penunjang, Pelayanan Pendidikan dan Penelitian serta 

Perbekalan Medik dan Kemitraan RS

Indikator :

1. Persentase Pegawai di Jajaran Penunjang dan Diklit yang Mendapat Peningkatan Kompetensi dan 

Kinerja. Target : 78%

2. Persentase Elemen Akreditasi di Jajaran Penunjang dan Diklit yang Memenuhi Standar. Target : 

100%

3. Indeks Kepuasan Masyarakat di Jajaran Penunjang dan Diklit. Target : 92

4. Persentase Realisasi Anggaran di Jajaran Penunjang dan Diklit. Target : 94%

Anggaran : Rp. 62.008.274.000,00

Wakil Direktur Umum, Keuangan dan Perencanaan

Sasaran :

Meningkatnya Akuntabilitas Kinerja, Kemandirian RS dan Ketatausahaan Penunjang Pelayanan 

Kesehatan

Indikator :

1. Persentase Pegawai di Jajaran Umum,Keuangan dan Perencanaan yang Mendapat Peningkatan 

Kompetensi dan Kinerja. Target : 78%

2. Persentase Elemen Akreditasi di Jajaran Umum, Keuangan dan Perencanaan yang Memenuhi 

Standar. Target : 100%

3. Persentase Realisasi Anggaran di Jajaran Umum, Keuangan dan Perencanaan. Target : 94,25%

Anggaran : Rp. 261.739.742.000,00

Kepala Bidang Pelayanan Medik

Sasaran :

Meningkatnya Mutu Pelayanan 

Medik

Indikator :

1. Persentase Indikator Kinerja 

dan Kompetensi Pegawai di 

bawah Koordinasi Bidang 

Pelayanan Medik yang Memenuhi 

Standar. Target : 78%

2. Persentase Kebijakan 

Pelayanan Medik yang telah 

Disusun sesuai Peraturan yang 

Berlaku. Target : 100%

3. Indeks Kepuasan Masyarakat 

di bawah koordinasi Bidang 

Pelayanan Medik. Target : 92

4. Persentase Realisasi Anggaran 

Bidang Pelayanan Medik. Target : 

94,25%

Anggaran : Rp. 7.245.084.000,00

Kepala Bidang Pelayanan Khusus

Sasaran :

Meningkatnya Mutu Pelayanan 

Khusus

Indikator :

1. Persentase Indikator Kinerja 

dan Kompetensi Pegawai di 

bawah Koordinasi Bidang 

Pelayanan Khusus yang 

Memenuhi Standar. Target : 78%

2. Persentase Kebijakan 

Pelayanan Khusus yang telah 

Disusun sesuai Peraturan yang 

Berlaku. Target : 90%

3. Indeks Kepuasan Masyarakat 

di bawah koordinasi Bidang 

Pelayanan Khusus. Target : 91

4. Persentase Realisasi Anggaran 

Bidang Pelayanan Khusus. Target 

: 85%

Anggaran : Rp. 55.600.000,00

Kepala Bidang Pelayanan 

Keperawatan

Sasaran :

Meningkatnya Mutu Pelayanan 

Keperawatan

Indikator :

1. Persentase Indikator Kinerja 

dan Kompetensi Pegawai di 

bawah Koordinasi Bidang 

Pelayanan Keperawatan yang 

Memenuhi Standar. Target : 78%

2. Persentase Kebijakan 

Pelayanan Keperawatan yang 

telah Disusun sesuai Peraturan 

yang Berlaku. Target : 90%

3. Indeks Kepuasan Masyarakat 

di bawah koordinasi Bidang 

Pelayanan Keperawatan. Target : 

92

4. Persentase Realisasi Anggaran 

Bidang Pelayanan Keperawatan. 

Target : 94%

Anggaran : Rp. 252.371.000,00

Kepala Bidang Penunjang

Sasaran :

Meningkatnya Akses dan Mutu 

Pelayanan Penunjang Medik

Indikator :

1. Persentase Indikator Kinerja 

dan Kompetensi Pegawai di 

bawah Koordinasi Bidang 

Penunjang yang Memenuhi 

Standar. Target : 78%

2. Persentase Ketersediaan Alat 

Kedokteran sesuai Kebutuhan. 

Target : 90%

3. Persentase Hasil Monev Mutu 

Pelayanan Penunjang yang Telah 

Ditindaklanjuti. Target : 90%

4. Indeks Kepuasan Masyarakat 

di bawah koordinasi Bidang 

Penunjang. Target : 92

5. Persentase Realisasi Anggaran 

Bidang Penunjang. Target : 

94,25%

Anggaran : 

Rp. 12.830.289.000,00

Kepala Bidang Perbekalan Medik 

dan Kemitraan

Sasaran : 

Meningkatnya Akses dan Mutu 

Pelayanan Perbekalan Medik dan 

Kemitraan RS

Indikator :

1. Persentase Indikator Kinerja 

dan Kompetensi Pegawai di 

bawah Koordinasi Bidang 

Penunjang yang Memenuhi 

Standar. Target : 78%

2. Persentase Usulan Penyediaan 

Perbekalan Medik yang Diajukan 

sesuai Kebutuhan. Target : 90%

3. Persentase Laporan 

Kefarmasian yang Tersusun 

secara Tepat Waktu. Target : 

90%

4. Persentase Kegiatan 

Kerjasama yang Terlaksana 

sesuai Target. Target : 90%

5. Indeks Kepuasan Masyarakat 

di bawah Koordinasi Bidang 

Perbekalan Medik dan Kemitraan. 

Target : 92

6. Persentase Realisasi Anggaran 

Bidang Perbekalan Medik dan 

Kemitraan. Target : 94%

Anggaran :

Rp. 47.911.200.000,00

Kepala Bidang Pendidikan dan 

Penelitian

Sasaran :

Meningkatnya Akses dan Mutu 

Pelayanan Pendidikan, Pelatihan 

dan Penelitian

Indikator :

1. Persentase Indikator Kinerja 

dan Kompetensi Pegawai di 

bawah Koordinasi Bidang 

Pendidikan dan Penelitian yang 

Memenuhi Standar. Target : 78%

2. Rasio Pendidik/Pembimbing 

Klinis dan Peserta Didik. Target : 

1 : 5

3. Persentase Pegawai RS yang 

Mendapatkan Pembelajaran 20 

JP. Target : 60%

4. Persentase Realisasi Anggaran 

Bidang Pendidikan dan 

Penelitian. Target : 94%

Anggaran : Rp. 1.266.785.000,00

Kepala Bagian Umum

Sasaran : 

1. Terwujudnya Administrasi 

Perkantoran dan Pelayanan 

Kepegawaian yang Akuntabel

2. Terwujudnya Pengelolaan Aset 

yang Akuntabel dan Pemeliharaan 

Sarana dan Prasarana Tepat Waktu

Indikator :

1. Persentase Indikator Kinerja dan 

Kompetensi Pegawai di bawah 

Koordinasi Bagian Umum yang 

Memenuhi Standar. Target : 78%

2. Persentase Pemenuhan 

Administrasi Perkantoran dan 

Kearsipan sesuai Kebutuhan. Target : 

100%

3. Persentase Pemenuhan Perizinan 

Tenaga Kesehatan yang Tepat 

Waktu. Target : 100%

4. Persentase Pelaksanaan 

Pelayanan Sanitasi sesuai 

Kebutuhan. Target : 100%

5. Persentase Pemeliharaan Sarana 

dan Prasarana sesuai Jadwal. Target 

: 100%

6. Persentase Penyusunan Laporan 

Kepegawaian Secara Tepat Waktu. 

Target : 100%

7. Persentase Pelaporan Aset secara 

Tepat Waktu. Target : 100%

8. Persentase Pemenuhan Dokumen 

Pengadaan secara Tepat Waktu. 

Target : 100%

9. Persentase Laporan Kejadian 

Keamanan dan Ketertiban yang Telah 

Ditindaklanjuti. Target : 100%

10. Persentase Upaya Kesehatan 

dan Keselamatan Kerja Pegawai 

yang Terlaksana. Target : 100%

11. Persentase Realisasi Anggaran 

Bagian Umum. Target : 94%

Anggaran : 

Rp. 55.616.100.000,00

Kepala Bagian Keuangan

Sasaran :

Tercapainya Pengelolaan 

Keuangan Rumah Sakit yang 

Akuntabel

Indikator :

1. Persentase Indikator Kinerja 

dan Kompetensi Pegawai di 

bawah Koordinasi Bagian 

Keuangan yang Memenuhi 

Standar. Target : 78%

2. Persentase Penerimaan 

Pendapatan Fungsional Per 

Tahun. Target : 100%

3. Persentase Terselesaikannya 

Pengajuan Klaim Rumah Sakit 

secara Tepat Waktu. Target : 

100%

4. Persentase Penyelesaian Surat 

Pertanggungjawaban 

Penggunaan Anggaran Rumah 

Sakit secara Tepat Waktu. Target 

: 100%

5. Persentase Penyelesaian 

Laporan Keuangan Rumah Sakit 

yang Disusun Tepat Waktu. 

Target : 100%

Anggaran : 

Rp. 201.821.607.000,00

Kepala Bagian Perencanaan dan 

Evaluasi

Sasaran :

1. Tersusunnya Dokumen 

Perencanaan dan Penganggaran 

Rumah Sakit secara Terpadu

2. Tersusunnya Dokumen 

Evaluasi Rumah Sakit secara 

Terpadu

3. Terwujudnya Layanan Hukum 

dan Hubungan Masyarakat

4. Terwujudnya Pengembangan 

SIMRS

Indikator :

1. Persentase Indikator Kinerja 

dan Kompetensi Pegawai di 

bawah Koordinasi Bagian 

Perencanaan dan Evaluasi yang 

Memenuhi Standar. Target : 88%

2. Persentase Dokumen 

Perencanaan dan Penganggaran 

yang Terselesaikan secara Tepat 

Waktu. Target : 100%

3. Persentase Dokumen 

Pelaporan yang Terselesaikan 

secara Tepat Waktu. Target : 

100%

4. Persentase Penanganan 

Informasi, Dokumentasi dan 

Pengaduan sesuai Standar. 

Target : 100%

5. Persentase Terlaksananya 

Pengembangan SIMRS sesuai 

Target. Target : 100%

6. Persentase Realisasi Anggaran 

Bagian Umum. Target : 94%

Anggaran : Rp. 4.302.035.000,00
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CASCADING KINERJA WAKIL DIREKTUR MEDIK DAN KEPERAWATAN

RSUD HAJI PROVINSI JAWA TIMUR

TAHUN 2024

Wakil Direktur Medik dan Keperawatan

Sasaran :

Meningkatnya Akses dan Mutu Pelayanan Medik, Pelayanan Khusus dan Pelayanan Keperawatan

Indikator :

1. Persentase Pegawai di Jajaran Medik dan Keperawatan yang Mendapat Peningkatan Kompetensi dan Kinerja. Target : 88%

2. Persentase Elemen Akreditasi di Jajaran Medik dan Keperawatan yang Memenuhi Standar. Target : 90%

3. Indeks Kepuasan Masyarakat di Jajaran Medik dan Keperawatan. Target : 91

4. Persentase Realisasi Anggaran di Jajaran Wadir Medik dan Keperawatan. Target : 90%

Anggaran : Rp. 7.553.055.000,00

Kepala Bidang Pelayanan Khusus

Sasaran :

Meningkatnya Mutu Pelayanan Khusus

Indikator :

1. Persentase Indikator Kinerja dan Kompetensi Pegawai di bawah Koordinasi Bidang Pelayanan Khusus yang 

Memenuhi Standar. Target : 88%

2. Persentase Kebijakan Pelayanan Khusus yang telah Disusun sesuai Peraturan yang Berlaku. Target : 90%

3. Indeks Kepuasan Masyarakat di bawah koordinasi Bidang Pelayanan Khusus. Target : 91

4. Persentase Realisasi Anggaran Bidang Pelayanan Khusus. Target : 85%

Anggaran : Rp. 55.600.000,00

Kepala Bidang Pelayanan Medik

Sasaran :

Meningkatnya Mutu Pelayanan Medik

Indikator :

1. Persentase Indikator Kinerja dan Kompetensi Pegawai di bawah Koordinasi Bidang Pelayanan Medik yang 

Memenuhi Standar. Target : 78%

2. Persentase Kebijakan Pelayanan Medik yang telah Disusun sesuai Peraturan yang Berlaku. Target : 100%

3. Indeks Kepuasan Masyarakat di bawah koordinasi Bidang Pelayanan Medik. Target : 92

4. Persentase Realisasi Anggaran Bidang Pelayanan Medik. Target : 94,25%

Anggaran : Rp. 7.245.084.000,00

Kepala Bidang Pelayanan Keperawatan

Sasaran :

Meningkatnya Mutu Pelayanan Keperawatan

Indikator :

1. Persentase Indikator Kinerja dan Kompetensi Pegawai di bawah Koordinasi Bidang Pelayanan Keperawatan 

yang Memenuhi Standar. Target : 78%

2. Persentase Kebijakan Pelayanan Keperawatan yang telah Disusun sesuai Peraturan yang Berlaku. Target : 

90%

3. Indeks Kepuasan Masyarakat di bawah koordinasi Bidang Pelayanan Keperawatan. Target : 92

4. Persentase Realisasi Anggaran Bidang Pelayanan Keperawatan. Target : 94%

Anggaran : Rp. 252.371.000,00

Ketua Tim Kerja Sub Substansi Pelayanan 

Medik Rawat Inap

Sasaran :

Tersedianya Strategi dan Kebijakan Teknis 

Pelayanan Medik Rawat Inap

Indikator :

1. Jumlah strategi dan kebijakan teknis pelayanan 

medik rawat inap yang tersusun

2. Jumlah telaah pelayanan medik yang tersusun

3. Jumlah koordinasi dengan unit terkait dalam 

rangka monev pelayanan medik rawat inap yang 

dilakukan

4. Jumlah koordinasi dalam rangka penyelesaian 

masalah pelayanan medik rawat inap yang dilakukan

5. Jumlah supervisi pelayanan medik rawat inap 

yang dilakukan

6. Jumlah laporan indikator mutu pelayanan medik 

rawat inap yang dikoreksi dan dianalisa

7. Jumlah analisa data hasil IKM instalasi rawat inap 

yang dilaksanakan

Pengadministrasi Umum

Sasaran :

Terlaksananya Kelancaran Pelayanan 

Kesehatan Rawat Inap sesuai dengan 

Peraturan yang Berlaku

Indikator :

1. Jumlah proses administrasi pelayanan 

rawat inap

2. Jumlah pengelolaan pelaporan dan 

dokumen pelayanan kesehatan rawat inap

3. Jumlah koordinasi internal dan atau 

eksternal terkait pelayanan kesehatan rawat 

inap

Ketua Tim Kerja Sub Substansi Pelayanan Medik Rawat Jalan

Sasaran :

Tersedianya Strategi dan Kebijakan Teknis Pelayanan Medik Rawat 

Jalan

Indikator :

1. Jumlah strategi dan kebijakan teknis pelayanan medik rawat jalan 

yang tersusun

2. Jumlah telaah pelayanan medik yang tersusun

3. Jumlah koordinasi dengan unit terkait dalam rangka monev 

pelayanan medik rawat jalan yang dilakukan

4. Jumlah koordinasi dalam rangka penyelesaian masalah pelayanan 

medik rawat jalan yang dilakukan dengan cepat dan tepat

5. Jumlah supervisi pelayanan medik rawat jalan yang dilakukan

6. Jumlah laporan indikator mutu pelayanan medik rawat jalan yang 

dikoreksi dan dianalisa

7. Jumlah analisa data hasil IKM instalasi rawat jalan yang 

dilaksanakan

Pengadministrasi 

Umum

Sasaran :

Terlaksananya 

Kelancaran 

Pelayanan 

Kesehatan Rawat 

Jalan sesuai dengan 

Peraturan yang 

Berlaku

Indikator :

1. Jumlah proses ad-

ministrasi pelayanan 

rawat jalan

2. Jumlah pengelo-

laan pelaporan dan 

dokumen pelayanan 

kesehatan rawat 

jalan

3. Jumlah koordinasi 

internal dan atau 

eksternal terkait 

pelayanan kesehatan 

rawat jalan

Pengelola Pelayanan 

Kesehatan

Sasaran :

Terkelolanya 

Dokumen dan 

Pelaporan 

Pelayanan 

Kesehatan

Indikator :

1. Jumlah bahan 

penyusunan program 

kerja, bahan dan alat 

perlengkapan 

pelayanan kesehatan 

yang disiapkan

2. Jumlah indikator 

mutu bidang 

pelayanan medik 

yang dilaporkan

3. Jumlah data dan 

informasi untuk 

memenuhi 

permintaan data 

internal dan 

eksternal yang 

disediakan

4. Jumlah telaah 

pelayanan medik 

yang disiapkan

5. Jumlah bahan 

rapat koordinasi 

yang disiapkan

Petugas Pengambil 

Contoh

Sasaran :

Terlaksananya 

Kelancaran 

Pelayanan 

Kesehatan Rawat 

Jalan sesuai dengan 

Peraturan yang 

Berlaku

Indikator :

1. Jumlah pemenu-

han kebutuhan ope-

rasional pelayanan 

kesehatan rawat 

jalan

2. Jumlah 

pencatatan 

pendapatan pelaya-

nan rawat Jalan

3. Jumlah koordinasi 

internal dan atau 

eksternal terkait 

pelayanan kesehatan 

rawat jalan

Ketua Tim Kerja Sub Substansi Layanan 

Berbasis Masyarakat

Sasaran :

Terlaksananya Strategi dan Kebijakan 

Kegiatan Pelayanan Berbasis Masyarakat

Indikator :

1. Jumlah strategi dan kebijakan teknis 

kegiatan pelayanan berbasis masyarakat 2. 

Jumlah laporan monev kegiatan pelayanan 

berbasis masyarakat sesuai standar

3. Jumlah koordinasi dg unit/jejaring lintas 

sektor sesuai standar

Ketua Tim Kerja Sub Substansi Rawat Khusus

Sasaran :

Terlaksananya Strategi dan Kebijakan Teknis 

Pelayanan Medik Rawat Khusus

Indikator :

1. Jumlah strategi dan kebijakan teknis 

pelayanan medik rawat khusus yang tersusun

2. Jumlah koordinasi dengan unit terkait dalam 

rangka pelayanan medik rawat khusus yang 

dilakukan sesuai dengan ketentuan

3. Jumlah supervisi pelayanan medik rawat 

khusus yang dilakukan sesuai jadwal

4. Jumlah analisa data hasil IKM instalasi di 

bawah koordinasi Bidang Pelayanan Khusus 

yang dilaksanakan

Administrator Kesehatan

Sasaran :

Terlaksananya Kegiatan Penyiapan 

Pelayanan Berbasis Masyarakat

Indikator :

1. Jumlah bahan-bahan dan alat 

perlengkapan kegiatan pelayanan berbasis 

masyarakat yang disiapkan

2. Jumlah bahan monev kegiatan pelayanan 

kesehatan berbasis masyarakat yang 

disiapkan

3. Jumlah rapat koordinasi kegiatan 

pelayanan berbasis masyarakat yang 

dilaksanakan

4. Jumlah rancangan laporan yang disusun

Administrator Kesehatan

Sasaran :

Terlaksananya Kelancaran Pelayanan 

Kesehatan di Bawah Koordinasi Bidang 

Pelayanan Khusus

Indikator :

1. Jumlah Laporan Bidang Pelayanan 

Khusus yang dikelola

2. Jumlah data dokumen Elektronik dan 

Aplikasi Pelaporan Indikator Mutu bidang 

Pelayanan Khusus

3. Jumlah bahan-bahan penyusunan 

program kerja, bahan dan alat 

perlengkapan pelayanan kesehatan yang 

disiapkan

4. Jumlah Pedoman/Prosedur Pelayanan 

Khusus yang diolah menjadi SPO/SK

5. Jumlah rapat koordinasi kegiatan 

pelayanan khusus yang dilaksanakan

6. Jumlah rancangan laporan yang disusun

Ketua Tim Kerja Sub Substansi Pelayanan 

Keperawatan Rawat Inap

Sasaran :

Terlaksananya Pelayanan Keperawatan 

sesuai dengan Ketentuan yang Berlaku

Indikator :

1. Jumlah kegiatan asesmen kompetensi yang 

dilaksanakan

2. Jumlah studi kasus keperawatan dalam 

kegiatan peningkatan mutu dan 

pengembangan pelayanan keperawatan

3. Jumlah laporan/Pedoman/Panduan/SPO 

keperawatan/kebidanan yang dibuat

4. Jumlah pengawasan/pengendalian/monev 

terhadap program mutu klinik pelayanan 

keperawatan

Pengelola Pelayanan Kesehatan

Sasaran :

Tersusunnya Dokumen/Laporan Pelayanan 

Keperawatan

Indikator :

1. Jumlah dokumen dan pelaporan pelayanan 

kesehatan di bidang pelayanan keperawatan yang 

dikelola

2. Jumlah data indikator mutu bidang pelayanan 

keperawatan yang terlaporkan dengan tepat waktu

3. Jumlah dokumen anggaran bidang pelayanan 

keperawatan

4. Jumlah bahan penyusunan program kerja, bahan 

dan alat perlengkapan pelayanan kesehatan yang 

tersedia

5. Jumlah bahan rapat koordinasi yang disiapkan 

dengan tepat waktu

6. Jumlah laporan kegiatan hasil survei kepuasan 

masyarakat di bawah Bidang Pelayanan 

Keperawatan

Ketua Tim Kerja Sub Substansi Pelayanan 

Keperawatan Rawat Jalan

Sasaran :

Terlaksananya Pelayanan Keperawatan 

sesuai dengan Ketentuan yang Berlaku

Indikator :

1. Jumlah kegiatan asesmen kompetensi yang 

dilaksanakan

2. Jumlah studi kasus keperawatan dalam 

kegiatan peningkatan mutu dan 

pengembangan pelayanan keperawatan

3. Jumlah laporan/Pedoman/Panduan/SPO 

keperawatan/kebidanan yang dibuat

4. Jumlah pengawasan/pengendalian/monev 

terhadap program mutu klinik pelayanan 

keperawatan

Pengadministrasi Umum

Sasaran :

Tersusunnya Dokumen/Laporan Pelayanan 

Keperawatan

Indikator :

1. Jumlah tersedianya dokumen laporan duty 

manager yang disiapkan dengan tepat waktu

2. Jumlah tersedianya dokumen SPJ bidang 

keperawatan dengan tepat waktu

3. Jumlah tersedianya data evaluasi perijinan tenaga 

keperawatan dengan tepat waktu

4. Jumlah dokumen asesmen keperawatan yang 

dikelola dengan baik

5. Jumlah tersedianya data mahasiswa PKL di RS 

Haji yang tercatat dengan baik dan rapi
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Wakil Direktur Penunjang, Pendidikan dan Penelitian

Sasaran :

Meningkatnya Akses dan Mutu Pelayanan Penunjang, Pelayanan Pendidikan dan Penelitian serta Perbekalan Medik dan Kemitraan 

RS

Indikator :

1. Persentase Pegawai di Jajaran Penunjang dan Diklit yang Mendapat Peningkatan Kompetensi dan Kinerja. Target : 78%

2. Persentase Elemen Akreditasi di Jajaran Penunjang dan Diklit yang Memenuhi Standar. Target : 100%

3. Indeks Kepuasan Masyarakat di Jajaran Penunjang dan Diklit. Target : 92

4. Persentase Realisasi Anggaran di Jajaran Penunjang dan Diklit. Target : 94%

Anggaran : Rp. 62.008.274.000,00

Kepala Bidang Perbekalan Medik dan Kemitraan

Sasaran : 

Meningkatnya Akses dan Mutu Pelayanan Perbekalan Medik dan Kemitraan RS

Indikator :

1. Persentase Indikator Kinerja dan Kompetensi Pegawai di bawah Koordinasi Bidang Penunjang yang Memenuhi Standar. 

Target : 78%

2. Persentase Usulan Penyediaan Perbekalan Medik yang Diajukan sesuai Kebutuhan. Target : 90%

3. Persentase Laporan Kefarmasian yang Tersusun secara Tepat Waktu. Target : 90%

4. Persentase Kegiatan Kerjasama yang Terlaksana sesuai Target. Target : 90%

5. Indeks Kepuasan Masyarakat di bawah Koordinasi Bidang Perbekalan Medik dan Kemitraan. Target : 92

6. Persentase Realisasi Anggaran Bidang Perbekalan Medik dan Kemitraan. Target : 94%

Anggaran :

Rp. 47.911.200.000,00

Kepala Bidang Penunjang

Sasaran :

Meningkatnya Akses dan Mutu Pelayanan Penunjang Medik

Indikator :

1. Persentase Indikator Kinerja dan Kompetensi Pegawai di bawah Koordinasi Bidang Penunjang yang Memenuhi Standar. 

Target : 78%

2. Persentase Ketersediaan Alat Kedokteran sesuai Kebutuhan. Target : 90%

3. Persentase Hasil Monev Mutu Pelayanan Penunjang yang Telah Ditindaklanjuti. Target : 90%

4. Indeks Kepuasan Masyarakat di bawah koordinasi Bidang Penunjang. Target : 92

5. Persentase Realisasi Anggaran Bidang Penunjang. Target : 94,25%

Anggaran : 

Rp. 12.830.289.000,00

Kepala Bidang Pendidikan dan Penelitian

Sasaran :

Meningkatnya Akses dan Mutu Pelayanan Pendidikan, Pelatihan dan Penelitian

Indikator :

1. Persentase Indikator Kinerja dan Kompetensi Pegawai di bawah Koordinasi Bidang Pendidikan dan Penelitian yang 

Memenuhi Standar. Target : 78%

2. Rasio Pendidik/Pembimbing Klinis dan Peserta Didik. Target : 1 : 5

3. Persentase Pegawai RS yang Mendapatkan Pembelajaran 20 JP. Target : 60%

4. Persentase Realisasi Anggaran Bidang Pendidikan dan Penelitian. Target : 94%

Anggaran : Rp. 1.266.785.000,00

Ketua Tim Kerja Sub Substansi Layanan 

Penunjang

Sasaran :

Terlaksananya Layanan Penunjang sesuai SPO

Indikator :

1. Jumlah proses pengadaan layanan penunjang dan 

Kefarmasian yang dilaksanakan sesuai SPO

2. Jumlah evaluasi kegiatan pengelolaan perbekalan 

farmasi dan penunjang yang dilaksanakan sesuai 

SPO

3. Jumlah laporan monitoring dan evaluasi mutu 

pelayanan penunjang yang disusun sesuai standar

4. Jumlah Laporan tindak lanjut monitoring dan 

evaluasi mutu pelayanan penunjang yang disusun 

sesuai standar

Ketua Tim Kerja Sub Substansi Sarana dan 

Prasarana Penunjang

Sasaran :

Terpenuhinya Sarana dan Prasarana Penunjang 

sesuai Peraturan yang Berlaku

Indikator :

1. Jumlah pelaksanaan supervisi terkait pemenuhan 

ketersediaan sarana prasarana penunjang yang 

dilaksanakan dengan baik

2. Jumlah Laporan Monitoring update data pada 

aplikasi seval yang dilakukan tepat waktu

Pengadministrasi Umum

Sasaran :

Terlaksananya Kegiatan Administrasi Layanan 

Penunjang

Indikator :

1. Jumlah proses administrasi pengadaan layanan 

penunjang dan Kefarmasian yang dilaksanakan 

sesuai SPO

2. Jumlah bahan perumusan kebijakan teknis 

pelayanan penunjang, pengembangan dan mutu 

pelayanan penunjang

3. Jumlah laporan alat kedokteran yang 

direalisasikan sesuai kebutuhan berdasarkan jenis 

alat kedokteran dan volume

Pranata Humas

Sasaran :

Terkelolanya Dokumen dan Pelaporan dengan Baik

Indikator :

1. Jumlah laporan isu tentang hubungan internal 

dalam rangka peningkatan pelayanan penunjang

2. Jumlah Laporan Monitoring dan Evaluasi Mutu 

Pelayanan Penunjang yang disusun sesuai standar

3. Jumlah bahan rapat koordinasi / briefing

4. Jumlah Laporan Monev SeVal

5. Jumlah laporan data realisasi belanja alat 

kedokteran berdasar anggaran

Ketua Tim Kerja Sub Substansi Perbekalan Medik

Sasaran :

Terpenuhinya Perbekalan Medik sesuai Kebutuhan

Indikator :

1. Jumlah dokumen rencana kebutuhan perbekalan medik 

yang dibuat sesuai dengan Anggaran

2. Jumlah rekonstitusi obat dalam rangka dispensing 

sediaan sitostatika yang dilakukan sesuai SPO

3. Jumlah dokumen pengadaan perbekalan medik sesuai 

rencana kebutuhan

4. Jumlah laporan pelayanan kefarmasian yang telah 

terselesaikan sesuai target

Ketua Tim Kerja Sub Substansi Kemitraan dan 

Pemasaran

Sasaran :

1. Tersusunnya Dokumen Perjanjian Kerjasama dengan 

Pihak Lain

2. Terselenggaranya Kegiatan Pemasaran Rumah Sakit

Indikator :

1. Jumlah dokumen perjanjian kerja sama yang telah 

disusun sesuai kesepakatan

2. Jumlah materi pemasaran yang disusun sesuai 

kebutuhan

3. Jumlah kegiatan pemasaran yang tercapai sesuai 

target

Asisten Apoteker

Sasaran :

Terlaksananya Proses 

Penyediaan Perbekalan 

Medik sesuai Kebutuhan

Indikator :

1. Jumlah kegiatan 

penyediaan perbekalan 

medik sesuai kebutuhan

2. Jumlah dokumen 

pengadaan perbekalan 

medik sesuai rencana 

kebutuhan

3. Jumlah laporan 

pelayanan kefarmasian 

yang telah terselesaikan 

sesuai target

4. Jumlah kegiatan 

penerimaan dan 

pemeriksaan perbekalan 

farmasi serta uji fungsi 

alat kedokteran

Penyuluh Kesehatan 

Masyarakat

Sasaran :

Terlaksananya Proses 

Penyediaan Perbekalan 

Medik sesuai Kebutuhan

Indikator :

1. Jumlah rencana 

kebutuhan perbekalan 

medik yang disusun 

dengan benar dan tepat

2. Jumlah penyediaan 

perbekalan medik sesuai 

rencana kebutuhan

3. Jumlah laporan 

kegiatan pengelolaan 

perbekalan medik yang 

disusun sesuai ketentuan

4. Jumlah kegiatan 

pemasaran RS yang 

dibuat sesuai prioritas

Administrator 

Kesehatan

Sasaran :

1. Terlaksananya Proses 

Penyusunan Dokumen 

Kerjasama

2. Terlaksananya Proses 

Persiapan Kegiatan 

Pemasaran RS

Indikator :

1. Jumlah bahan 

perjanjian kerja sama 

yang akan disepakati 

yang disusun secara 

tepat dan benar

2. Jumlah rancangan 

dokumen perjanjian 

kerjasama yang disusun

3. Jumlah bahan 

penyusunan materi 

pemasaran yang disusun 

sesuai kebutuhan

4. Jumlah rancangan 

laporan monev kerjasama 

dengan pihak lain

Pengadministrasi 

Umum

Sasaran :

1. Terlaksananya Proses 

Penyusunan Dokumen 

Kerjasama

2. Terlaksananya Proses 

Persiapan Kegiatan 

Pemasaran RS

Indikator :

1. Jumlah bahan 

perjanjian kerja sama 

yang akan disepakati 

yang disusun secara 

tepat dan benar

2. Jumlah rancangan 

dokumen perjanjian 

kerjasama yang disusun

3. Jumlah materi 

pemasaran yang 

terpublikasi

Ketua Tim Kerja Sub Substansi Pendidikan dan Pelatihan

Sasaran :

1. Terselenggaranya Kegiatan Pendidikan dan Pelatihan

2. Tercapainya Realisasi Anggaran Kegiatan Pendidikan dan Pelatihan

Indikator :

1. Jumlah kegiatan Inhouse training yang terlaksana sesuai SPO

2. Jumlah laporan kegiatan pelatihan yang tersusun secara lengkap

3. Jumlah Kegiatan Orientasi Peserta didik sebelum melaksanakan kegiatan 

Praktek Klinik lapangan sesuai standar

4. Jumlah laporan penyerapan anggaran Pendidikan dan Pelatihan sesuai 

target

Administrator 

Kesehatan

Sasaran :

Tersedianya 

Dokumen 

Administrasi 

Pelayanan 

Pendidikan dan 

Pelatihan

Indikator :

1. Jumlah kegiatan 

pelatihan workshop, 

Bimtek, Seminar, 

Pertemuan Ilmiah 

(inhouse training) 

yang 

diselenggarakan

2. Jumlah Laporan 

Evaluasi SDM /

Pegawai pasca 

pelatihan sesuai 

dengan 

kompetensinya

Pengadministrasi 

Umum

Sasaran :

Terlaksananya 

Proses Administrasi 

Pelayanan 

Pendidikan dan 

Pelatihan

Indikator :

1. Jumlah kegiatan 

penyiapan pelak-

sanaan pendidikan 

dan pelatihan sesuai 

standar

2. Jumlah Laporan 

Pelatihan yang 

dibuat sesuai standar

3. Jumlah kegiatan 

pengolahan bahan 

pustaka yang 

dilakukan sesuai 

standar

4. Jumlah 

pembuatan sertifikat 

PKL sesuai standar

5. Jumlah kegiatan 

administrasi dan 

dokumen 

pertanggungjawaban 

anggaran yang 

dilakukan sesuai 

target

Pengadministrasi 

Sarana dan 

Prasarana

Sasaran :

Terlaksananya 

Proses Administrasi 

Pelayanan 

Pendidikan dan 

Pelatihan

Indikator :

1. Jumlah kegiatan 

penyiapan dan 

verifikasi 

permohonan 

pelatihan eksternal 

sesuai standar

2. Jumlah data 

pegawai mengikuti 

pelatihan eksternal 

yang diinput sesuai 

prosedur

3. Jumlah proses 

administrasi surat 

menyurat yang 

dilakukan sesuai 

Standar

4. Jumlah proses 

administrasi untuk 

peserta pelatihan 

yang dibuat sesuai 

prosedur

5. Jumlah dokumen 

pertanggungjawaban 

pelatihan yang 

diproses sesuai 

standar

Ketua Tim Kerja Sub Substansi Penelitian dan 

Pengembangan

Sasaran :

1. Terselenggaranya Kegiatan Penelitian dan 

Pengembangan sesuai Aturan yang Berlaku

2. Terlaksananya Penelitian Survei Kepuasan 

Masyarakat

Indikator :

1. Jumlah layanan penelitian yang diproses sesuai 

SPO

2. Jumlah layanan pengembangan yang dilakukan 

sesuai SPO

Pengadministrasi Umum

Sasaran :

Terlaksananya Proses 

Administrasi Kegiatan Penelitian 

dan Pengembangan

Indikator :

1. Jumlah kegiatan penelitian 

eksternal yang sesuai standar

2. Jumlah proses administrasi 

penelitian dan pengembangan 

sesuai standar

3. Jumlah berkas usulan dan 

anggaran kegiatan penelitian dan 

pengembangan sesuai standar
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Wakil Direktur Umum, Keuangan dan Perencanaan

Sasaran :

Meningkatnya Akuntabilitas Kinerja, Kemandirian RS dan Ketatausahaan Penunjang Pelayanan Kesehatan

Indikator :

1. Persentase Pegawai di Jajaran Umum,Keuangan dan Perencanaan yang Mendapat Peningkatan Kompetensi dan Kinerja. Target : 

78%

2. Persentase Elemen Akreditasi di Jajaran Umum, Keuangan dan Perencanaan yang Memenuhi Standar. Target : 100%

3. Persentase Realisasi Anggaran di Jajaran Umum, Keuangan dan Perencanaan. Target : 94,25%

Anggaran : Rp. 261.739.742.000,00

Kepala Bagian Umum

Sasaran : 

1. Terwujudnya Administrasi Perkantoran dan Pelayanan Kepegawaian yang Akuntabel

2. Terwujudnya Pengelolaan Aset yang Akuntabel dan Pemeliharaan Sarana dan Prasarana Tepat Waktu

Indikator :

1. Persentase Indikator Kinerja dan Kompetensi Pegawai di bawah Koordinasi Bagian Umum yang Memenuhi Standar. Target : 78%

2. Persentase Pemenuhan Administrasi Perkantoran dan Kearsipan sesuai Kebutuhan. Target : 100%

3. Persentase Pemenuhan Perizinan Tenaga Kesehatan yang Tepat Waktu. Target : 100%

4. Persentase Pelaksanaan Pelayanan Sanitasi sesuai Kebutuhan. Target : 100%

5. Persentase Pemeliharaan Sarana dan Prasarana sesuai Jadwal. Target : 100%

6. Persentase Penyusunan Laporan Kepegawaian Secara Tepat Waktu. Target : 100%

7. Persentase Pelaporan Aset secara Tepat Waktu. Target : 100%

8. Persentase Pemenuhan Dokumen Pengadaan secara Tepat Waktu. Target : 100%

9. Persentase Laporan Kejadian Keamanan dan Ketertiban yang Telah Ditindaklanjuti. Target : 100%

10. Persentase Upaya Kesehatan dan Keselamatan Kerja Pegawai yang Terlaksana. Target : 100%

11. Indeks Kepuasan Masyarakat di Bawah Koordinasi Bagian Umum. Target : 91

12. Persentase Realisasi Anggaran Bagian Umum. Target : 94%

Anggaran : Rp. 55.616.100.000,00

Kepala Bagian Keuangan

Sasaran :

Tercapainya Pengelolaan Keuangan Rumah Sakit yang Akuntabel

Indikator :

1. Persentase Indikator Kinerja dan Kompetensi Pegawai di bawah Koordinasi Bagian Keuangan yang Memenuhi 

Standar. Target : 78%

2. Persentase Penerimaan Pendapatan Fungsional Per Tahun. Target : 100%

3. Persentase Terselesaikannya Pengajuan Klaim Rumah Sakit secara Tepat Waktu. Target : 100%

4. Persentase Penyelesaian Surat Pertanggungjawaban Penggunaan Anggaran Rumah Sakit secara Tepat Waktu. 

Target : 100%

5. Persentase Penyelesaian Laporan Keuangan Rumah Sakit yang Disusun Tepat Waktu. Target : 100%

Anggaran : Rp. 201.821.607.000,00

Kepala Bagian Perencanaan dan Evaluasi

Sasaran :

1. Tersusunnya Dokumen Perencanaan dan Penganggaran Rumah Sakit secara Terpadu

2. Tersusunnya Dokumen Evaluasi Rumah Sakit secara Terpadu

3. Terwujudnya Layanan Hukum dan Hubungan Masyarakat

4. Terwujudnya Pengembangan SIMRS

Indikator :

1. Persentase Indikator Kinerja dan Kompetensi Pegawai di bawah Koordinasi Bagian Perencanaan dan Evaluasi 

yang Memenuhi Standar. Target : 78%

2. Persentase Dokumen Perencanaan dan Penganggaran yang Terselesaikan secara Tepat Waktu. Target : 100%

3. Persentase Dokumen Pelaporan yang Terselesaikan secara Tepat Waktu. Target : 100%

4. Persentase Penanganan Informasi, Dokumentasi dan Pengaduan sesuai Standar. Target : 100%

5. Persentase Terlaksananya Pengembangan SIMRS sesuai Target. Target : 100%

6. Persentase Realisasi Anggaran Bagian Umum. Target : 94%

Anggaran : Rp. 4.302.035.000,00

Ketua Tim Kerja Sub Substansi Tata 

Usaha & Rumah Tangga

Sasaran :

Meningkatnya Kualitas Pengelolaan 

Ketatausahaan dan Administrasi Perkantoran 

yang Tepat Waktu

Indikator :

1. Jumlah kegiatan ketatausahaan yang 

terlaksana dengan baik;

2. Jumlah kegiatan tata kelola kearsipan yang 

terlaksana;

3. Jumlah audit arsiparis yang dilaksanakan;

4. Jumlah perijinan RS yang terselesaikan;

5. Jumlah pembinaan ketertiban dan keamanan 

RS.

Pengadmi-

nistrasi Umum

Sasaran :

Terlaksana-

nya Proses 

Penyelesaian 

Administrasi 

Perkantoran

Indikator :

1. Jumlah do-

kumen penga-

juan perijinan 

RS yang 

disediakan

2. Jumlah 

surat keluar 

masuk yang 

dikelola

3. Jumlah 

laporan per-

tanggungjawa

ban kegiatan 

yang 

diselesaikan

Sanitarian

Sasaran :

Terlaksananya 

Pelayanan Sanitasi 

yang optimal

Indikator :

1. Jumlah kegiatan 

pengolahan limbah 

yang dikerjakan

2. Jumlah teknologi 

tepat guna di 

bidang kesehatan 

lingkungan yang 

dikerjakan

3. Jumlah 

pelaporan 

pelaksanaan 

kesehatan 

lingkungan yang 

diselesaikan tepat 

waktu

Ketua Tim Kerja Sub Substansi Kepegawaian

Sasaran :

Meningkatnya Kualitas Pengelolaan Profesionalisme SDM

Indikator :

1. Jumlah rencana Penyusunan Kebutuhan ASN yang 

diselesaikan sesuai kebutuhan

2. Jumlah Dokumen Perencanaan Anggaran Belanja Pegawai 

BLUD non PNS dan kegiatan kepegawaian

3. Pengelolaan SDM Aparatur yang dilakukan sesuai regulasi

4. Jumlah pemeliharaan dan pengkinian Data Elektronik 

Pegawai pada sistem informasi ASN (SISDMK /SIMASTER/

PTTPK)

5. Jumlah analisis usulan Kenaikan pangkat PNS pilihan dan 

reguler, DUPAK dan Jabatan Fungsional

Ketua Tim Kerja Sub Substansi Perlengkapan

Sasaran :

Meningkatnya Kualitas Pengelolaan Sarana, Prasarana dan 

Aset RS

Indikator :

1. Jumlah kegiatan penyimpanan, pendistribusian, pencatatan 

dan pelaporan barang medik dan non medik yang telah 

dilakukan secara berkala

2. Jumlah kegiatan pemeliharaan dan pengelolaan barang-

barang inventaris, gedung dan kendaraan dinas yang 

dilaksanakan dengan baik

3. Jumlah kegiatan pelaporan aset secara tepat waktu

4. Jumlah pelayanan sanitasi yang terlaksana sesuai standar 

baku mutu

5. Jumlah dokumen pengadaan yang terselesaikan secara 

tepat waktu

Pelaksana 

Rumah 

Tangga

Sasaran :

Terlaksana-

nya Kegiatan 

Ketatausa-

haan

Indikator :

1. Jumlah 

kegiatan rapat 

yang 

difasilitasi

2. Jumlah 

kegiatan 

protokoler 

yang 

difasilitasi

Sekretaris 

Direksi

Sasaran :

Terlaksana-

nya Penjad-

walan dan 

Kebutuhan 

Pimpinan

Indikator :

Jumlah 

penjadwalan 

kegiatan dan 

kebutuhan 

Pimpinan

Petugas 

Keamanan

Sasaran :

Terlaksana-

nya Keama-

nan dan 

Ketertiban RS 

sesuai 

Peraturan 

yang Berlaku

Indikator :

1. Jumlah 

kegiatan 

pengamanan 

dan 

penertiban di 

lingkungan 

RS

2. Jumlah 

laporan pelak-

sanaan peng-

amanan dan 

penertiban di 

RS

Pengemudi

Sasaran :

Terlaksana-

nya 

Pelayanan 

Operasional 

RS

Indikator :

Jumlah 

kegiatan 

pelayanan 

kendaraan 

operasional

Analis SDM Aparatur

Sasaran :

1. Terlaksananya Peren-

canaan Pegawai sesuai 

Kebutuhan

2. Terlaksananya Penge-

lolaan Data Pegawai yang 

Valid

Indikator :

1. Jumlah dokumen ana-

lisis beban kerja yang 

diselesaikan sesuai 

kebutuhan

2. Jumlah dokumen usulan 

formasi CASN yang 

disusun sesuai dengan 

kebutuhan RS

3. Jumlah bahan koordi-

nasi perumusan kebijakan 

teknis kepegawaian

4. Jumlah usulan kenaikan 

pangkat yang diproses 

tepat waktu

5. Jumlah Usulan peng-

angkatan/pemberhentian 

jabatan fungsional yang 

diproses tepat waktu

6. Jumlah laporan rekrut-

men yang terselesaikan 

dengan baik

7. Jumlah Dokumen 

Perencanaan ASN/BLUD 

Non ASN/Anggaran yang 

disetujui

8. Jumlah dokumen Berita 

Acara/Usulan/SK Huku-

man Disiplin pemeriksaan 

terhadap pengajuan ijin 

perceraian/pelanggaran 

disiplin pegawai

9. Jumlah Dokumen hasil 

analisa uraian tugas 

jabatan ketua tim kerja

10. Jumlah Penyusunan 

kebijakan Bidang SDM 

Aparatur sesuai kebutuhan

11. Jumlah Analisis Proses 

mutasi yang dibuat sesuai 

regulasi

12. Jumlah Analisis reko-

mendasi Penilaian Angka 

Kredit dengan tepat dan 

benar

13. Jumlah kegiatan 

pengelolaan kinerja 

pegawai tepat waktu

14. Jumlah kegiatan asis-

tensi/konsultasi tentang 

kepegawaian secara baik

15. Jumlah Keputusan 

Direktur/SPO Kepega-

waian yang telah disetujui

16. Jumlah Rekapan data 

Entri di Aplikasi SISDMK, 

E_Master, SI-ASN, Google 

Spread

17. Jumlah Surat Ijin/ 

Rekomendasi Belajar yang 

telah disetujui oleh Direktur

18. Jumlah surat usul 

kenaikan pangkat/jabatan 

fungsional/gaji berkala/

PAK Konversi/pencantu-

man gelar/Satyalancana 

Karya Satya/Surat 

Keterangan/Pensiun

Administrator 

Kesehatan

Sasaran :

1. Terlaksananya 

Perencanaan 

Pegawai sesuai 

Kebutuhan

2. Terlaksananya 

Pengelolaan Data 

Pegawai yang Valid

Indikator :

1. Jumlah kegiatan 

entri perencanaan 

kebutuhan tenaga 

kesehatan di aplikasi 

RENBUT Kemkes 

sesuai standar

2. Jumlah kegiatan 

pelayanan 

kepegawaian yang 

dilakukan sesuai 

standar

3. Jumlah data 

pegawai yang 

dilakukan updating 

sesuai standar

4. Jumlah Surat 

Penugasan Klinis 

dan Rincian 

Kewenangan Klinis 

kelompok Jabatan 

Medis yang diproses 

sesuai standar

Pengelola 

Kepegawaian

Sasaran :

Terlaksananya 

Administrasi 

Kepegawaian yang 

sesuai Prosedur

Indikator :

1. Jumlah pelayanan 

Administrasi kepega-

waian sesuai SPO

2. Jumlah pelayanan 

kepegawaian sesuai 

SPO

3. Jumlah pelantikan/

pengukuhan pegawai

4. Jumlah Kenaikan 

Pangkat dan Kenai-

kan jenjang jabatan 

yang diproses

Keselamatan dan 

Kesehatan Kerja

Sasaran :

Terlaksananya 

Upaya Keselamatan 

dan Kesehatan Kerja 

yang Optimal

Indikator :

Jumlah laporan 

keselamatan dan 

kesehatan pegawai

Pengelola 

Penataan Sarana 

dan Prasarana

Sasaran :

1. Terlaksananya 

Pengelolaan Barang 

Persediaan Sesuai 

Ketentuan yang 

Berlaku

2. Terlaksananya 

Pemeliharaan dan 

Pengelolaan Barang 

Inventaris serta 

Persediaan sesuai 

Ketentuan yang 

Berlaku 

Indikator :

1. Jumlah Input/Entry 

data Barang Perse-

diaan Pakai Habis 

Non Medis yang 

telah dilaksanakan

2. Jumlah pelaporan 

stok opname yang 

telah diselesaikan

3. Jumlah rekonsilasi 

laporan persediaan 

barang yang tepat 

dan benar

4. Jumlah Pemeli-

haraan Sarana Pra-

sarana sesuai keten-

tuan yang berlaku

5. Jumlah kgiatan 

pendataan Barang 

Inventaris sesuai 

ketentuan yang 

berlaku

6. Jumlah Kegiatan 

Perbaikan Sarana 

Prasarana sesuai 

ketentuan yang 

berlaku

7. Jumlah Kegiatan 

Tugas dan Fungsi 

sebagai Pejabat 

Teknis sesuai 

ketentuan yang 

berlaku

8. Jumlah Input/Entry 

data Barang Perse-

diaan Pakai Habis 

Non Medis yang 

telah dilaksanakan

9. Jumlah pelaporan 

mutasi Barang Per-

sediaan Non Medis

10. Jumlah pela-

poran stok opname 

yang telah 

diselesaikan

11. Jumlah rekon-

siliasi laporan 

persediaan barang 

yang tepat dan benar

Teknisi Sarana dan 

Prasarana

Sasaran :

Terlaksananya 

Pemeliharaan dan 

Pengelolaan 

Barang Inventaris 

serta Persediaan 

sesuai Ketentuan 

yang Berlaku 

Indikator :

1. Jumlah pemeli-

haraan sarana 

prasarana barang 

inventaris sesuai 

ketentuan yang 

berlaku

2. Jumlah kegiatan 

pencatatan data 

barang inventaris 

sesuai ketentuan 

yang berlaku

3. Jumlah pengelo-

laan terkait barang 

inventaris yang 

telah dilakukan

4. Jumlah pemeli-

haraan sarana pra-

sarana ruangan/

gedung sesuai 

ketentuan yang 

berlaku

5. Jumlah kegiatan 

persiapan dan 

pengecekan 

Sarana Prasarana 

sesuai ketentuan 

yang berlaku

Pengelola Barang 

Milik Daerah

Sasaran :

Terlaksananya 

Input Data ke 

Aplikasi SIMAS, 

dan SIMBADA 

serta Distribusi 

Inventaris (Medis/

Non Medis) ke Unit 

Indikator :

1. Jumlah melaksa-

nakan kegiatan 

rutinitas data 

barang inventaris 

sesuai ketentuan 

yang berlaku

2. Jumlah melak-

sanakan input data 

sesuai ketentuan 

yang berlaku

3. Jumlah rekapitu-

lasi barang inven-

taris sesuai keten-

tuan yang berlaku

4. Jumlah penyusu-

nan Laporan Aset 

sesuai ketentuan 

yang berlaku

Pejabat 

Pengadaan Barang 

dan Jasa

Sasaran :

Terlaksananya 

Proses Pengadaan 

Barang dan Jasa 

sesuai Peraturan 

yang Berlaku 

Indikator :

1. Jumlah dokumen 

pengadaan yang 

terselesaikan tepat 

waktu

Ketua Tim Kerja Sub 

Substansi Hukum dan 

Hubungan Masyarakat

Sasaran :

Terlaksananya Layanan 

Hukum dan Hubungan 

Masyarakat

Indikator :

1. Jumlah penanganan 

pengaduan masyarakat 

sesuai SPO

2. Jumlah advokasi masalah 

hukum pegawai sesuai 

prosedur

3. Jumlah pengelolaan 

Informasi sesuai prosedur

Ketua Tim Kerja Sub 

Substansi Evaluasi dan 

Pelaporan

Sasaran :

Tersedianya Bahan Penyusunan 

Dokumen Evaluasi dan Pelaporan 

Rumah Sakit Tepat Waktu dan 

Benar

Indikator :

1. Jumlah data kinerja RS yang 

dianalisa sebagai bahan 

penyusunan dokumen laporan 

secara akurat

2. Jumlah kegiatan penyusunan 

bahan rapat koordinasi laporan 

kinerja rumah sakit sesuai 

kebutuhan

3. Jumlah dokumen evaluasi 

kinerja yang tersusun tepat waktu

4. Jumlah dokumen pelaporan 

yang tersusun secara tepat waktu

Ketua Tim Kerja Sub Substansi Perencanaan dan 

Pengembangan

Sasaran :

1. Tersusunnya Kajian Data pada Dokumen Perencanaan Program dan 

Anggaran Rumah Sakit yang Lengkap dan Akurat serta Selaras dengan 

Dokumen Perencanaan Pembangunan Daerah

2. Tersusunnya Laporan Monitoring dan Evaluasi Pelaksanaan 

Perencanaan Program dan Anggaran Rumah Sakit yang Akuntabel

Indikator :

1. Jumlah analisis data dalam penyusunan dokumen perencanaan RS 

yang disusun dan disajikan secara tepat dan akurat

2. Jumlah analisis kebijakan internal terkait perencanaan program dan 

anggaran RS yang dilakukan sesuai kebutuhan

3. Jumlah analisis data dalam penyusunan dokumen anggaran RS yang 

disusun secara tepat sasaran dan memuat seluruh uraian pembiayaan 

belanja

4. Jumlah analisis data dalam penyusunan laporan telaahan 

perencanaan anggaran yang disusun dan disajikan sesuai dengan 

ketentuan Mitra Legislatif

5. Jumlah laporan monitoring dan evaluasi pelaksanaan perencanaan 

program dan anggaran yang tersusun secara akuntabel

Pranata Komputer

Sasaran :

Tersedianya Bahan 

Penyusunan 

Dokumen 

Anggaran Rumah 

Sakit secara 

Lengkap dan 

Akurat

Indikator :

1. Jumlah data/

bahan penyusunan 

dokumen anggaran 

yang terkumpul 

dan diolah secara 

akurat

2. Jumlah data/

bahan penyusunan 

dokumen rencana 

kerja RS yang 

terkumpul dan 

diolah secara 

akurat

3. Jumlah 

perekaman data 

usulan anggaran 

pada aplikasi 

anggaran secara 

tepat waktu sesuai 

jadwal yang 

ditetapkan

Administrator 

Kesehatan

Sasaran :

Tersedianya Bahan 

Penyusunan 

Dokumen 

Perencanaan 

Program dan 

Anggaran Rumah 

Sakit yang 

Lengkap dan Benar 

Indikator :

1. Jumlah data/

bahan penyusunan 

dokumen rencana 

bisnis dan 

anggaran yang 

dikumpulkan dan 

diolah secara 

akurat

2. Jumlah data/

bahan penyusunan 

perencanaan 

kebutuhan belanja 

unit yang 

diklasifikasikan dan 

diolah secara 

akurat

Pengadmi-

nistrasi Umum

Sasaran :

Tersedianya 

Bahan 

Penyusunan 

Dokumen 

Evaluasi dan 

Pelaporan 

Rumah Sakit 

Tepat Waktu 

dan Benar

Indikator :

1. Jumlah 

kegiatan 

koordinasi 

Laporan 

kinerja RS 

sesuai 

kebutuhan

2. Jumlah 

bahan/data 

penyusunan 

evaluasi 

pelaksanaan 

anggaran 

secara akurat

Pengolah 

Data

Sasaran :

Tersedianya 

Bahan 

Penyusunan 

Dokumen 

Evaluasi dan 

Pelaporan 

Rumah Sakit 

Tepat Waktu 

dan Benar 

Indikator :

1. Jumlah 

data kinerja 

RS yang 

diolah 

sebagai 

bahan 

penyusunan 

dokumen 

laporan 

secara akurat

2. Jumlah 

bahan/data 

penyusunan 

evaluasi 

pelaksanaan 

anggaran 

secara akurat

3. Jumlah 

kegiatan 

koordinasi 

Laporan 

kinerja RS 

sesuai 

kebutuhan

4. Jumlah 

kegiatan 

laporan 

pertanggung 

jawaban yang 

dibuat dengan 

tepat waktu

Petugas 

Informasi

Sasaran :

Terlaksana-

nya Pelaya-

nan Informasi

Indikator :

Jumlah 

bahan/data 

kegiatan 

informasi

Pengadmi-

nistrasi Umum

Sasaran :

Terlaksana-

nya Admi-

nistrasi 

Perkantoran 

dan Pelaya-

nan Doku-

mentasi 

Indikator :

1. Jumlah 

kegiatan 

dokumentasi 

dan publikasi 

yang telah 

dilaksanakan 

sesuai 

standar

2. Jumlah 

pemasangan 

sarana 

informasi 

sesuai 

standar

3. Jumlah 

bahan/data 

laporan 

pengaduan 

masyarakat

Pengadministrasi 

Umum

Sasaran :

Terlaksananya Admi-

nistrasi Kepegawaian 

yang sesuai Prosedur

Indikator :

1. Jumlah updating 

data kepegawaian dan 

pelaporan masalah 

absensi sesuai standar

2. Jumlah Program 

Kerja Penyusunan dan 

Laporan Anggaran 

Kepegawaian yang 

telah diproses

3. Jumlah Administrasi 

Kepegawaian yang 

telah diproses

4. Jumlah Pegawai 

yang Mendapatkan 

MCU yang telah 

diproses

5. Tercapainya pela-

yanan distribusi admi-

nistrasi kepegawaian 

yang telah diproses

6. Tercapainya laporan 

presensi yang telah 

diproses

7. Jumlah Dokumen 

Perencanaan dan 

Penyerapan Anggaran 

unit Kepegawaian

8. Jumlah Surat Per-

tanggungJawaban 

(SPJ) Administrasi 

Kepegawaian yang 

telah diproses

9. Jumlah surat/nota 

dinas masuk dan 

keluar unit Kepega-

waian yang telah 

diproses

10. Jumlah usulan 

kegiatan MCU Pegawai 

di tempat kerja Resiko 

Tinggi

11. Jumlah Penilaian 

Kinerja Pegawai Non 

PNS telah terverifikasi 

terkirim ke BKD 

Provinsi Jawa Timur

12. Jumlah Bahan Data 

dan Kontrak Kerja 

Pegawai Non PNS 

yang telah diproses

13. Jumlah Pengusulan 

Gaji PPPK Baru yang 

telah diproses

14. Jumlah pendistri-

busian administrasi 

kepegawaian sesuai 

prosedur

15. Jumlah pemro-

sesan dan pengarsipan 

surat atau nota dinas 

sesuai prosedur

16. Jumlah kegiatan 

pelayanan kepega-

waian sesuai prosedur

Verifikator 

Keuangan

Sasaran :

Terlaksananya 

Pengelolaan 

Barang Persediaan 

Sesuai Ketentuan 

yang Berlaku 

Indikator :

1. Jumlah barang 

yang terpenuhi 

sesuai dengan 

usulan unit kerja

2. Jumlah laporan 

penyerapan yang 

dibuat sesuai 

dengan ketentuan

Pengadministrasi 

Umum

Sasaran :

Terlaksananya Pe-

layanan Operator 

atau Sambung 

Telepon di Rumah 

Sakit 

Indikator :

1. Jumlah laporan 

kegiatan sambu-

ngan informasi 

sesuai aturan yang 

berlaku

2. Jumlah kegiatan 

sambungan/infor-

masi antar unit 

kerja yang terlayani

3. Jumlah kegiatan 

sambungan masuk 

baik lokal maupun 

interlokal yang 

terlayani

Ketua Tim Kerja Sub Substansi 

Perbendaharaan

Sasaran :

Terselesaikannya Pembayaran Belanja dan 

Pertanggungjawaban Anggaran Rumah Sakit

Indikator :

1. Jumlah laporan hasil pemantauan belanja 

RS yang telah dibuat tepat waktu

2. Jumlah konsultasi, dialog dan diskusi dengan 

para pemangku kepentingan yang telah 

dilakukan inventaris, gedung dan kendaraan 

dinas yang dilaksanakan dengan baik

3. Jumlah rekomendasi kebijakan yang telah 

dibuat

4. Jumlah Buku Pedoman Keuangan yang telah 

dikembangkan

5. Jumlah SPJ yang telah dikoreksi dengan 

benar dan tepat waktu

Pengadministrasi 

Penerimaan

Sasaran :

Terselesaikannya 

Pembayaran Belanja 

dan Pertanggung-

jawaban Anggaran 

RS

Indikator :

1. Jumlah data be-

lanja yang telah 

diolah dan divalidasi

2. Jumlah Daftar Gaji 

yang diselesaikan 

sesuai ketentuan 

yang berlaku

3. Jumlah Rekonsi-

liasi belanja gaji 

dengan BPKAD tepat 

waktu

4. Jumlah SPJ 

Belanja yang 

disiapkan untuk 

dimintakan otorisasi 

KPA sesuai keten-

tuan yang berlaku

5. Jumlah SPJ 

Belanja yang didoku-

mentasikan sesuai 

ketentuan yang 

berlaku

6. Jumlah Entri 

Kelengkapan SPP 

yang diselesaikan 

sesuai ketentuan 

yang berlaku

7. Jumlah keleng-

kapan administrasi 

SPJ LS yang 

diselesaikan sesuai 

ketentuan yang 

berlaku

Pengelola 

Keuangan

Sasaran :

Terselesaikannya 

Pembayaran Belanja 

dan Pertanggung-

jawaban Anggaran 

RS

Indikator :

1. Jumlah entry 

berkas tagihan 

belanja yang akan 

dibayar bendahara 

sesuai dengan 

ketentuan

2. Jumlah bukti tran-

saksi dari bendahara 

pengeluaran yang 

dikumpulkan dengan 

tepat waktu

3. Jumlah pengajuan 

pembayaran belanja 

yang diselesaikan 

sesuai ketentuan 

yang berlaku

4. Jumlah bahan 

rekonsiliasi yang 

disiapkan

5. Jumlah Laporan 

pertanggungjawaban 

yang diselesaikan 

sesuai ketentuan 

yang berlaku

6. Jumlah entry data 

daftar bukti potong 

PPH 21 dari gaji,  

TPP/Jaspel dan uang 

makan ke dalam data 

base dengan benar

7. Jumlah pembaya-

ran tagihan pajak 

belanja yang disiap-

kan sesuai ketentuan 

yang berlaku

Pengadministrasi 

Keuangan

Sasaran :

Terselesaikannya 

Pembayaran Belanja 

dan Pertanggung-

jawaban Anggaran 

RS

Indikator :

1. Jumlah PPN dan 

PPh yang telah 

dibayarkan sesuai 

ketentuan yang 

berlaku

2. Jumlah Laporan 

SPT Tahunan Per-

orangan yang dise-

lesaikan tepat waktu

3. Jumlah verif ikasi 

keabsahan faktur 

dan SSP pajak 

belanja sesuai 

ketentuan yang 

berlaku

4. Jumlah E Billing 

pajak yang dicetak 

sesuai ketentuan 

yang berlaku

Ketua Tim Kerja Sub Substansi 

Verifikasi dan Akuntansi

Sasaran :

1. Ketepatan Penyelesaian Laporan 

Keuangan RS

2. Terujinya Verifikasi Dokumen 

Belanja RS sesuai Pedoman 

Pelaksanaan Kerja

Indikator :

1. Jumlah verifikasi SPJ dan Dokumen 

Belanja yang lengkap

2. Jumlah laporan keuangan yang 

disusun

3.Jumlah buku pedoman tentang 

kebijakan keuangan

4. Jumlah rekomendasi kebijakan yang 

dihasilkan

Verifikator 

Keuangan

Sasaran :

Terujinya Kebenaran 

Verifikasi Dokumen 

Belanja Rumah Sakit 

Sesuai Aturan yang 

Berlaku

Indikator :

1. Jumlah SPJ dan 

Dokumen Belanja 

yang diverifikasi

2. Jumlah Laporan 

Evaluasi Penyerapan 

Belanja

3. Jumlah Data Poto-

ngan Kedisiplinan 

dan Kinerja Unit 

sesuai ketentuan 

yang berlaku

Pengelola 

Keuangan

Sasaran :

Tersusunnya Lapo-

ran Keuangan 

Rumah Sakit yang 

Tepat Waktu

Indikator :

1. Jumlah penyusu-

nan dan penginputan 

jurnal belanja, pen-

dapatan dan piutang 

sesuai ketentuan 

yang berlaku

2. Jumlah laporan 

belanja, pendapatan 

dan piutang yang 

dibuat sesuai keten-

tuan yang berlaku

3. Jumlah bahan 

penyusunan laporan 

keuangan yang 

dikumpulkan sesuai 

ketentuan yang 

berlaku

Ketua Tim Kerja Sub Substansi 

Penerimaan Pendapatan

Sasaran :

1. Tercapainya Target Pendapatan

2. Terpenuhinya Laporan Keuangan RS

Indikator :

1. Jumlah dokumen BAHV pengajuan klaim 

pelayanan Kesehatan pihak ketiga yang 

terselesaikan dengan baik

2. Jumlah laporan pertanggungjawaban 

penerimaan pendapatan rumah sakit yang 

tersusun tepat waktu

3. Jumlah pembayaran piutang pasien umum 

rumah sakit tepat waktu

4. Jumlah laporan penerimaan harian yang 

diverifkasi

Pengelola Keuangan

Sasaran :

Terlaksananya Kegiatan 

Pengelolaan  Pendapatan 

BLUD

Indikator :

1. Jumlah pencatatan peneri-

maan pendapatan yang dise-

lesaikan sesuai ketentuan 

yang berlaku

2. Jumlah verifikasi penerima-

an pendapatan harian yang 

diselesaikan sesuai ketentuan 

yang berlaku

3. Jumlah pencatatan piutang 

diselesaikan sesuai ketentuan 

yang berlaku

4. Jumlah verifikasi piutang 

pasien yang diselesaikan 

sesuai ketentuan yang 

berlaku

5. Jumlah laporan penerima-

an pendapatan yang disele-

saikan sesuai ketentuan yang 

berlaku

Pengadministrasi 

Keuangan

Sasaran :

Terlaksananya 

Kegiatan Penge-

lolaan  Pendapatan 

BLUD

Indikator :

1. Jumlah berkas 

kuitansi pendapa-

tan yang diberi 

nomor dan kode 

yang diselesaikan 

sesuai ketentuan 

yang berlaku

2. Jumlah verifikasi 

data pendapatan 

sesuai ketentuan 

yang berlaku

3. Jumlah kegiatan 

administrasi umum 

di Bagian 

Keuangan yang 

diselesaikan sesuai 

ketentuan yang 

berlaku

Pengadministrasi 

Penerimaan

Sasaran :

TerlaksananyaKegi

atan Pengelolaan  

Pendapatan BLUD

Indikator :

1. Jumlah pencata-

tan dan penyetoran 

penerimaan yang 

terselesaikan se-

suai ketentuan 

yang berlaku

2. Jumlah verifikasi 

data pendapatan 

sesuai ketentuan 

yang berlaku

3. Jumlah pelapo-

ran penerimaan 

pendapatan yang 

diselesaikan sesuai 

ketentuan yang 

berlaku

Bendahara

Sasaran :

1. Terlaksananya Kegiatan 

Pengelolaan  Pendapatan 

BLUD

2. Tercapainya Target 

Pendapatan Asli Daerah 

(PAD) Rumah Sakit

Indikator :

1. Jumlah pencatatan dan 

penyetoran penerimaan pen-

dapatan ke BKU yang dise-

lesaikan sesuai ketentuan 

yang berlaku

2. Jumlah laporan realisasi 

pendapatan yang diselesai-

kan sesuai ketentuan yang 

berlaku

3. Jumlah pencatatan dan 

pelaporan pengeluaran kas 

untuk Bendahara Penge-

luaran yang diselesaikan 

sesuai ketentuan yang 

berlaku

4. Jumlah rekonsiliasi pene-

rimaan pendapatan dengan 

BPKAD Provinsi Jawa Timur 

yang diselesaikan sesuai 

ketentuan yang berlaku

5. Jumlah laporan piutang RS 

yang diselesaikan sesuai 

ketentuan yang berlaku

6. Jumlah transaksi peneri-

maan pendapatan yang 

diselesaikan
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LAMPIRAN III  POHON KINERJA 

KINERJA 

STRATEGIS

KINERJA 

TAKTIKAL

Meningkatnya Akses dan Mutu 

Pelayanan 

Rumah Sakit

Nilai Hasil Survei Akreditasi RSUD 

Haji Provinsi Jawa Timur

Meningkatnya Kualitas Akses dan 

Kontinuitas Pelayanan Rumah Sakit

Indeks Kepuasan Masyarakat

Meningkatnya Akuntabilitas Kinerja 

Rumah Sakit

Nilai Evaluasi Implementasi SAKIP

Meningkatnya Kualitas 

Pelayanan Rumah Sakit

Persentase Standar 

Pelayanan Minimum yang 

Memenuhi Standar

Meningkatnya Kualitas 

Sarana dan Prasarana 

Pelayanan Rumah Sakit

Persentase Sarana dan 

Prasarana Rumah Sakit 

yang Memenuhi Standar

Terciptanya 

Pengembangan Pelayanan 

Rumah Sakit

Persentase 

Pengembangan Pelayanan 

yang Mempermudah/ 

Mempercepat Layanan 

Rumah Sakit

KINERJA 

OPERASIONAL

Meningkatnya 

Kelengkapan Sarana dan 

Prasarana Rumah Sakit

Persentase Kelengkapan 

Sarana dan Prasarana 

Rumah Sakit Sesuai 

Standar

Terlaksananya 

Digitalisasi 

Layanan Rumah 

Sakit

Jumlah Modul 

SIM-RS yang 

Sudah 

Diimplemen-

tasikan

Terpenuhinya 

Standar Sarana 

Pelayanan 

Rumah Sakit

Jumlah Sarana 

Rumah Sakit 

yang Sesuai 

Standar

Terpenuhinya 

Kebutuhan 

Perbekalan 

Medis dan Non 

Medis

Jumlah Obat, 

BHP, Reagen 

dan Perbekalan 

Non Medis yang 

Disediakan 

Sesuai 

Kebutuhan

Terpenuhinya 

Kebutuhan Alat 

Kesehatan/Alat 

Kedokteran

Jumlah Alat 

Kesehatan/Alat 

Kedokteran 

yang Dipenuhi 

Sesuai 

Kebutuhan

Terlaksananya 

Pemeliharaan 

Sarana dan 

Prasarana 

Rumah Sakit

Jumlah 

Pemeliharaan 

Sarana dan 

Prasarana yang 

Terlaksana 

Sesuai Jadwal

Terlaksananya 

Kalibrasi Alat 

Kesehatan/Alat 

Kedokteran 

Secara Berkala

Jumlah 

Sertifikasi 

Kalibrasi Alat 

Kesehatan/Alat 

Kedokteran

Meningkatnya Kualitas 

Perencanaan dan 

Pelaporan

Persentase Indikator 

Program yang Tercapai

Meningkatnya Kualitas 

Pengelolaan Keuangan

Tingkat Kemandirian 

Rumah Sakit

Meningkatnya Kualitas 

SDM

Indeks Profesionalitas 

SDM

Meningkatnya Kualitas 

Dokumen Perencanaan 

dan Pelaporan

Persentase Dokumen 

Perencanaan dan 

Pelaporan yang Tersusun 

Selaras dengan Dokumen 

Perencanaan 

Pembangunan Daerah

Tersusunnya 

Dokumen 

Perencanaan 

dan Anggaran 

Rumah Sakit

Jumlah 

Dokumen 

Perencanaan 

dan Anggaran 

Rumah Sakit 

yang Tersusun 

Tepat Waktu

Tersusunnya 

Dokumen 

Pelaporan 

Rumah Sakit

Jumlah 

Dokumen 

Pelaporan 

Rumah Sakit 

yang Tersusun 

Tepat Waktu

Tercapainya Target 

Realisasi Anggaran

Persentase Realisasi 

Anggaran

Terlaksananya 

Belanja Rumah 

Sakit sesuai 

Target

Jumlah Belanja 

Rumah Sakit 

yang Terlaksana 

sesuai Target

Tersusunnya 

Dokumen SPJ 

Belanja secara 

Tepat dan 

Lengkap

Jumlah 

Dokumen SPJ 

Belanja yang 

Tersusun 

secara Tepat 

dan Lengkap

Meningkatnya Kualifikasi 

Pendidikan Formal SDM

Persentase Tingkat 

Pendidikan Formal SDM 

yang Sesuai dengan 

Rencana Kebutuhan SDM

Meningkatnya Kompetensi 

dan Keterampilan SDM

Persentase 

Pengembangan 

Kompetensi SDM yang 

Memenuhi Target

Terpenuhinya 

Tingkat 

Pendidikan 

Formal SDM

Jumlah SDM 

dengan Tingkat 

Pendidikan 

Formal sesuai 

Rencana 

Kebutuhan

Terpenuhinya 

Pelatihan      

JP per Tahun

Jumlah SDM 

yang 

Memperoleh 

Pelatihan      

JP per Tahun

Terpenuhinya 

Pengembangan 

Profesi

Jumlah SDM 

yang Menyusun 

Penelitian di RS
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