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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

Dalam rangka mewujudkan penyelenggaraan pemerintahan yang berorientasi 

pada hasil (result-oriented government) serta tata kelola yang baik, efektif, efisien, 

transparan, dan akuntabel, setiap instansi pemerintah wajib menerapkan Sistem 

Akuntabilitas Kinerja Instansi Pemerintah (SAKIP). Penerapan SAKIP merupakan 

amanat Undang-Undang Nomor 25 Tahun 2004 tentang Sistem Perencanaan 

Pembangunan Nasional, Peraturan Pemerintah Nomor 8 Tahun 2006 tentang 

Pelaporan Keuangan dan Kinerja Instansi Pemerintah, serta Peraturan Presiden 

Nomor 29 Tahun 2014 tentang Sistem Akuntabilitas Kinerja Instansi Pemerintah. 

Sebagai bagian dari implementasi SAKIP tersebut, Rumah Sakit Umum 

Daerah Haji Provinsi Jawa Timur menyusun Laporan Kinerja Instansi Pemerintah 

sebagai bentuk pertanggungjawaban kinerja atas pelaksanaan tugas dan fungsi serta 

pemanfaatan sumber daya yang telah dialokasikan. Laporan Kinerja merupakan 

laporan tahunan yang menyajikan tingkat pencapaian tujuan, sasaran, dan indikator 

kinerja yang telah ditetapkan dalam dokumen perencanaan kinerja, serta menjadi 

dasar dalam melakukan evaluasi dan perbaikan kinerja secara berkelanjutan. 

Pada periode Tahun 2025 – 2026, penyelenggaraan pembangunan di Provinsi 

Jawa Timur berpedoman pada Rencana Pembangunan Daerah (RPD) Provinsi Jawa 

Timur Tahun 2025 – 2026, yang menempatkan peningkatan kualitas pelayanan dasar 

sebagai salah satu prioritas pembangunan daerah, termasuk di dalamnya pelayanan 

kesehatan rujukan. Sejalan dengan arah kebijakan tersebut, Rumah Sakit Umum 

Daerah Haji Provinsi Jawa Timur memiliki peran strategis dalam mendukung 

pencapaian sasaran pembangunan kesehatan daerah melalui penyediaan pelayanan 

kesehatan rujukan yang bermutu, aman, dan berorientasi pada keselamatan pasien. 

Pelaksanaan tugas dan fungsi Rumah Sakit Umum Daerah Haji Provinsi Jawa 

Timur selanjutnya mengacu pada Rencana Strategis Dinas Kesehatan Provinsi Jawa 

Timur Tahun 2025 – 2026, yang menjadi pedoman dalam penetapan sasaran 

strategis, indikator kinerja, serta program dan kegiatan rumah sakit. Dalam 

kedudukannya sebagai Unit Organisasi Bersifat Khusus (UOBK) Dinas Kesehatan 

Provinsi Jawa Timur yang menerapkan Pola Pengelolaan Keuangan Badan Layanan 

Umum Daerah (BLUD), Rumah Sakit Umum Daerah Haji Provinsi Jawa Timur dituntut 
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untuk meningkatkan kinerja pelayanan secara efektif dan efisien dengan tetap 

mengedepankan prinsip akuntabilitas. 

Berdasarkan hal tersebut, penyusunan Laporan Kinerja Rumah Sakit Umum 

Daerah Haji Provinsi Jawa Timur ini dimaksudkan untuk memberikan gambaran yang 

komprehensif mengenai capaian kinerja rumah sakit dalam mendukung tujuan dan 

sasaran pembangunan kesehatan daerah, sekaligus sebagai bahan evaluasi dalam 

rangka peningkatan mutu pelayanan dan kinerja penyelenggaraan pelayanan 

kesehatan pada periode berikutnya. 

Berikut dasar hukum yang melatarbelakangi penyusunan Laporan Kinerja 

Rumah Sakit Umum Daerah Haji Provinsi Jawa Timur. 

1. Undang-Undang Nomor 25 Tahun 2004 tentang Sistem Perencanaan 

Pembangunan Nasional (Lembaran Negara Republik Indonesia Tahun 2004 

Nomor 104, Tambahan Lembaran Negara Republik Indonesia Nomor 4421); 

2. Peraturan Pemerintah Nomor 8 Tahun 2006 tentang Pelaporan Keuangan dan 

Kinerja Instansi Pemerintah (Lembaran Negara Republik Indonesia Tahun 2006 

Nomor 25, Tambahan Lembaran Negara Republik Indonesia Nomor 4614); 

3. Peraturan Presiden Nomor 29 Tahun 2014 tentang Sistem Akuntabilitas Kinerja 

Instansi Pemerintah (Lembaran Negara Republik Indonesia Tahun 2014 Nomor 

80); 

4. Peraturan Menteri Pendayagunaan Aparatur Negara dan Reformasi Birokrasi 

Nomor 88 Tahun 2021 tentang Evaluasi Akuntabilitas Kinerja Instansi Pemerintah 

(Berita Negara Tahun 2021 Nomor 1569); 

5. Peraturan Gubernur Jawa Timur Nomor 100 Tahun 2023 tentang Rencana 

Pembangunan Daerah Provinsi Jawa Timur Tahun 2025–2026 (Berita Daerah 

Provinsi Jawa Timur Tahun 2023 Nomor 100 Seri E); 

6. Peraturan Gubernur Jawa Timur Nomor 2 Tahun 2024 tentang Rencana Strategis 

Perangkat Daerah Provinsi Jawa Timur Tahun 2025–2026 (Berita Daerah Provinsi 

Jawa Timur Tahun 2024 Nomor 2 Seri E). 

 

A. Struktur Organisasi 

Rumah Sakit Umum Daerah Haji Provinsi Jawa Timur merupakan Unit 

Organisasi Bersifat Khusus (UOBK) yang memiliki klasifikasi B Pendidikan serta 

memberikan layanan secara profesional, berada di bawah dan bertanggung jawab 

kepada Dinas Kesehatan Provinsi Jawa Timur.  
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Rumah Sakit Umum Daerah Haji Provinsi Jawa Timur dipimpin oleh seorang 

Direktur. Rumah Sakit Umum Daerah 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 Rumah Sakit Umum Daerah 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 Rumah Sakit Umum Daerah Haji Provinsi Jawa 

Timur sebagai berikut. 
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Gambar 1.1 Struktur Organisasi Rumah Sakit Umum Daerah Haji Provinsi Jawa Timur 
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Gambar 1.2 Tata Hubungan Kerja Rumah Sakit Umum Daerah 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, Rumah Sakit Umum Daerah 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 Rumah Sakit Umum 

Daerah 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 Rumah 

Sakit Umum Daerah Haji Provinsi Jawa Timur, antara lain: 

1. Adanya kebijakan pelayanan terkait dengan BPJS; 

2. Meningkatnya persaingan rumah sakit; 

3. Belum optimalnya pemenuhan mutu layanan rumah sakit; 

4. Semakin dinamisnya kebijakan kesehatan; 

5. Meningkatnya tren digitalisasi layanan kesehatan; 

6. Terakreditasinya rumah sakit sebagai institusi penyelenggara pelatihan oleh 

Kementerian Kesehatan Republik Indonesia. 
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D. Cascading Kinerja (Keterhubungan dengan RPD) 

Cascading Kinerja Rumah Sakit Umum Daerah 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 Rumah Sakit Umum Daerah Haji Provinsi Jawa Timur 

disusun selaras dengan Proses Bisnis dan Rencana Pembangunan Daerah Provinsi 

Jawa Timur Tahun 2025 – 2026. Adapun cascading kinerja Rumah Sakit Umum 

Daerah Haji Provinsi Jawa Timur (keterhubungan dengan RPD Provinsi Jawa Timur) 

adalah sebagai berikut. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



8 
 

TUJUAN Meningkatkan Kualitas Sumber Daya Manusia

SASARAN 1
Meningkatnya Kualitas 

Pendidikan
SASARAN 2

Meningkatnya Derajat 

Kesehatan Masyarakat
SASARAN 3

Pelestarian Nilai-Nilai 

Budaya Lokal
SASARAN 4

Meningkatnya 

Perlindungan Perempuan 

dan Anak

SASARAN 5

Meningkatnya 

Pemberdayaan 

Perempuan

RPD

TAHUN

2025 - 2026

TUJUAN
Meningkatnya Derajat Kesehatan 

Masyarakat

IK Indeks Kesehatan

SASARAN 2
Meningkatnya Kualitas Pelayanan 

Kesehatan

IK
Persentase RS yang Terakreditasi 

Paripurna

SASARAN 1
Meningkatnya Status 

Kesehatan Keluarga

IK Angka Harapan Hidup

SASARAN 3
Meningkatnya Akuntabilitas Kinerja 

Dinas Kesehatan

IK Nilai Evaluasi Implementasi SAKIP

RENSTRA DINAS 

KESEHATAN 

PROVINSI JAWA 

TIMUR TAHUN 

2025 - 2026

TUJUAN 1
Meningkatnya Kualitas Pelayanan 

Kesehatan

IK
Persentase RS yang Terakreditasi 

Paripurna

TUJUAN 2
Meningkatnya Kualitas Pelayanan 

Kesehatan

IK
Persentase RS yang Terakreditasi 

Paripurna

SASARAN 1
Meningkatnya Akses, Mutu Pelayanan 

RS dan Keselamatan Pasien

IK
Nilai Hasil Survey Akreditasi Rumah 

Sakit

SASARAN 2
Meningkatnya Akuntabilitas Kinerja 

Rumah Sakit

IK
Nilai Evaluasi Implementasi SAKIP 

Rumah Sakit

RENSTRA BLUD 

RSUD HAJI 

PROVINSI JAWA 

TIMUR TAHUN 

2025 - 2026

 
 

 

Gambar 1.3 Cascading Kinerja Rumah Sakit Umum Daerah Haji Provinsi Jawa Timur (Keterkaitan dengan RPD Tahun 2025 – 2026) 
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E. Tindak Lanjut Rekomendasi Kinerja Tahun sebelumnya 

Berdasarkan pencapaian target kinerja Rumah Sakit Umum Daerah Haji 

Provinsi Jawa Timur tahun 2024 terdapat beberapa rekomendasi perbaikan yang telah 

ditindaklanjuti sebagai upaya perbaikan berkelanjutan, antara lain: 

Tabel 1.1 

Tindak Lanjut Rekomendasi Kinerja Tahun 2024 

NO 
REKOMENDASI CAPAIAN KINERJA 

TAHUN SEBELUMNYA 
TINDAK LANJUT REKOMENDASI YANG 

TELAH DILAKUKAN 

1. 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 

- Menetapkan dan mensosialisasikan 
rencana perbaikan berkelanjutan dalam 
rangka meningkatkan dan 
mempertahankan mutu layanan ke 
seluruh unit kerja 

- Melaksanakan rapat evaluasi kinerja dan 
mutu layanan secara berkala yang 
dipimpin langsung oleh Direktur 

- Mengoptimalkan monitoring dan evaluasi 
kinerja dan mutu layanan di seluruh unit 
kerja 

2. Pemenuhan standar pada elemen yang 
belum mendapatkan nilai penuh melalui 
pemenuhan sarana prasarana, sistem 
pelayanan, dokumen, kepatuhan, serta 
indikator mutu 

- Melakukan monitoring dan evaluasi tindak 
lanjut PPS hasil survei akreditasi yang 
difokuskan pada elemen-elemen penilaian 
yang belum memenuhi standar 

- Melakukan self-assessment implementasi 
standar akreditasi terbaru di seluruh unit 
kerja 

- Melakukan reviu dan pemutakhiran 
regulasi/kebijakan rumah sakit (Pedoman, 
Panduan, SOP, dan lain-lain) 

- Pemenuhan sarana prasarana secara 
bertahap sesuai prioritas kebutuhan 
rumah sakit berdasarkan standar yang 
berlaku 

3. Mengupayakan dukungan sistem teknologi 
dan informasi dalam pengukuran, 
pelaporan, dan evaluasi kinerja 

- Mengembangkan modul SIMRS terutama 
back office dalam rangka perwujudan satu 
data layanan rumah sakit khususnya 
dalam hal pengukuran, pelaporan, dan 
evaluasi kinerja 

- Peremajaan sarana prasarana teknologi 
informasi untuk mendukung integrasi 
modul SIMRS antara front dan back office 

- Melakukan pemeliharaan sistem secara 
berkala 

 

 

 



10 
 

BAB II 

PERENCANAAN KINERJA 

 

Perencanaan Kinerja Rumah Sakit Umum Daerah Haji Provinsi Jawa Timur 

tertuang dalam berbagai dokumen perencanaan yang terdiri dari Rencana Strategis 

(renstra), Rencana Kerja (renja) serta Perjanjian Kinerja Direktur Rumah Sakit Umum 

Daerah Haji Provinsi Jawa Timur. 

A.  Ringkasan Rencana Strategis (Renstra) Periode 2025 – 2026  

Sehubungan dengan disahkannya Rencana Pembangunan Daerah (RPD) 

Provinsi Jawa Timur Tahun 2025 – 2026 dan Rencana Strategis, yang selanjutnya 

disebut Renstra, Dinas Kesehatan Provinsi Jawa Timur Tahun 2025 – 2026, 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 2025 – 

2026. Berikut Tujuan, Sasaran dan Indikator Sasaran Renstra BLUD Rumah Sakit 

Umum Daerah Haji Provinsi Jawa Timur Tahun 2025 – 2026. 

Tabel 2.1 

Tujuan dan Sasaran Rencana Strategis BLUD 

Rumah Sakit Umum Daerah Haji Provinsi Jawa Timur Tahun 2025 – 2026 

TUJUAN SASARAN 
INDIKATOR TUJUAN 

/ SASARAN 

TARGET TAHUN 

2025 2026 

Meningkatnya 
Kualitas Pelayanan 
Kesehatan 

 Persentase Rumah 
Sakit yang 
Terakreditasi 
Paripurna 

100% 100% 

 Meningkatnya Akses, 
Mutu Pelayanan RS, 
dan Keselamatan 
Pasien 

Nilai Survei Akreditasi 
Rumah Sakit  

85% 85% 

Meningkatnya 
Akuntabilitas 
Kinerja Dinas 
Kesehatan 

 Nilai Evaluasi 
Implementasi SAKIP 

83,92 
Indeks 

83,99 
Indeks 

 Meningkatnya 
Akuntabilitas Kinerja 
Rumah Sakit 

Nilai Evaluasi 
Implementasi SAKIP 
Rumah Sakit 

90 Indeks 90 Indeks 

Sumber: Bagian Perencanaan dan Evaluasi 
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B. Ringkasan Rencana Kerja (Renja) Tahun 2025 

Dalam pelaksanaan pembangunan kesehatan di Rumah Sakit Umum Daerah 

Haji Provinsi Jawa Timur Tahun 2025, diperlukan dokumen perencanaan tahunan 

yang mampu menjabarkan arah strategis jangka menengah ke dalam langkah 

operasional yang jelas dan terukur. Rencana Kerja (Renja) menterjemahkan 

kebijakan, program, dan kegiatan yang telah ditetapkan dalam Renstra ke dalam 

aktivitas tahunan yang selaras dengan tujuan dan sasaran strategis rumah sakit. Hal 

tersebut diwujudkan melalui penyusunan Rencana Kerja yang memuat program, 

kegiatan, dan subkegiatan secara sistematis dengan memperhatikan ketersediaan 

sumber daya serta indikator kinerja yang terukur. Dengan demikian pelaksanaan 

pembangunan dan pelayanan kesehatan di Rumah Sakit Umum Daerah Haji Provinsi 

Jawa Timur dapat terselenggara secara efektif, efisien, dan akuntabel, sehingga tujuan 

dan sasaran strategis tahun 2025 dapat dicapai sesuai dengan target yang telah 

ditetapkan dalam Renstra. Adapun Tujuan dan Sasaran Strategis Rumah Sakit Umum 

Daerah Haji Provinsi Jawa Timur Tahun 2025, adalah sebagai berikut: 

Tabel 2.2 

Tujuan dan Sasaran Rencana Kerja 

Rumah Sakit Umum Daerah Haji Provinsi Jawa Timur Tahun 2025 

TUJUAN SASARAN 
INDIKATOR TUJUAN / 

SASARAN 

TARGET 
TAHUN 

2025 

Meningkatnya Kualitas 
Pelayanan Kesehatan 

 Persentase Rumah Sakit 
yang Terakreditasi 
Paripurna 

100% 

 Meningkatnya Akses, 
Mutu Pelayanan RS, dan 
Keselamatan Pasien 

Nilai Survei Akreditasi 
Rumah Sakit  

85% 

Meningkatnya Akuntabilitas 
Kinerja Dinas Kesehatan 

 Nilai Evaluasi 
Implementasi SAKIP 

83,92 
Indeks 

 Meningkatnya 
Akuntabilitas Kinerja 
Rumah Sakit 

Nilai Evaluasi 
Implementasi SAKIP 
Rumah Sakit 

90 Indeks 

Sumber: Bagian Perencanaan dan Evaluasi 

Dalam rangka mendukung pencapaian tujuan dan sasaran strategis Tahun 

2025 sebagaimana tercantum pada Tabel 2.2, Rumah Sakit Umum Daerah Haji 

Provinsi Jawa Timur melaksanakan program, kegiatan, dan sub kegiatan yang 

didukung oleh anggaran, baik yang bersumber dari anggaran subsidi maupun 

anggaran fungsional. Pelaksanaan Rencana Kerja (Renja) tersebut dilakukan dengan 

memperhatikan prinsip akuntabilitas kinerja dan pengelolaan anggaran. Untuk 
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memastikan ketercapaian target kinerja, dilakukan monitoring dan evaluasi secara 

berkala setiap triwulan melalui pengukuran capaian indikator kinerja dan realisasi 

anggaran pada masing-masing program, kegiatan, dan sub kegiatan. Hasil monitoring 

dan evaluasi dimanfaatkan sebagai bahan pengendalian dan perbaikan pelaksanaan 

Renja agar pencapaian kinerja Rumah Sakit Umum Daerah Haji Provinsi Jawa Timur 

Tahun 2025 dapat terlaksana secara efektif, efisien, dan akuntabel. Adapun program, 

kegiatan, dan sub kegiatan pada Rencana Kerja Rumah Sakit Umum Daerah Haji 

Provinsi Jawa Timur Tahun 2025 disajikan sebagai berikut. 

Tabel 2.3 

Program, Kegiatan, dan Sub Kegiatan Rencana Kerja 

Rumah Sakit Umum Daerah Haji Provinsi Jawa Timur Tahun 2025 

URAIAN PROGRAM/ 
KEGIATAN/SUB 

KEGIATAN 
INDIKATOR KINERJA 

TARGET 
CAPAIAN 

PAGU ANGGARAN 
SUMBER 

ANGGARAN 

Program Penunjang 
Urusan 
Pemerintahan 
Daerah Provinsi 

Indeks Kepuasan 
Masyarakat (IKM) RSUD 
Haji Provinsi Jawa 
Timur 

91 235.655.278.203,24  

Persentase Indikator 
Program RSUD Haji 
Provinsi Jawa Timur 
yang Tercapai 

80% 

Persentase Realisasi 
Anggaran RSUD Haji 
Provinsi Jawa Timur  

90% 

Indeks Profesionalitas 
ASN RSUD Haji Provinsi 
Jawa Timur 

72 Indeks 

Kegiatan Peningkatan 
Pelayanan BLUD 

Persentase Indikator 
Standar Pelayanan 
Minimal (SPM) yang 
Mencapai Target 

87% 235.655.278.203,24  

Sub Kegiatan Pelaya-
nan dan Penunjang 
Pelayanan BLUD 

Jumlah BLUD yang 
Menyediakan Pelayanan 
dan Penunjang 
Pelayanan 

1 Unit Kerja  235.655.278.203,24 Pendapatan 
BLUD 

Program Peme-
nuhan Upaya Kese-
hatan Perorangan 
dan Upaya Kese-
hatan Masyarakat 

Persentase Elemen 
Akreditasi yang 
Memenuhi Standar 

85% 99.240.321.049,00  

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% 99.240.321.049,00  

Sub Kegiatan Peng-
adaan Alat Kese-

Jumlah Alat Kese-
hatan/Alat Penunjang 

249 Unit 42.343.551.049,00 - DAK Fisik 
- DBH CHT 
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URAIAN PROGRAM/ 
KEGIATAN/SUB 

KEGIATAN 
INDIKATOR KINERJA 

TARGET 
CAPAIAN 

PAGU ANGGARAN 
SUMBER 

ANGGARAN 

hatan/Alat Penunjang 
Medik Fasilitas 
Layanan Kesehatan 

Medik Fasilitas Layanan 
Kesehatan yang 
Disediakan 

- DAU 
Earmarked 

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 2.896.770.000,00 DBH CHT 

Sub Kegiatan 
Pengembangan 
Rumah Sakit 

Jumlah Rumah sakit yang 
ditingkatkan sarana, pra-
sarana, alat kesehatan 
dan SDM agar sesuai 
standar jenis pelayanan 
rumah sakit berdasarkan 
kelas rumah sakit yang 
memenuhi rasio tempat 
tidur terhadap jumlah 
penduduk minimal 1:1000 
dan/atau dalam rangka 
peningkatan kapasitas 
pelayanan rumah sakit 

1 Unit 54.000.000.000,00 DBH CHT 

JUMLAH 334.895.599.252,24  

Sumber: Bagian Perencanaan dan Evaluasi 

 

C.  Perjanjian Kinerja Tahun 2025 

Perjanjian Kinerja adalah dokumen penugasan yang memuat komitmen dan 

kesepakatan kinerja antara pimpinan instansi/unit kerja dengan atasan langsungnya 

dalam rangka mewujudkan target kinerja tertentu dalam satu tahun anggaran. 

Perjanjian Kinerja berisi tujuan, sasaran, indikator kinerja, dan target yang harus 

dicapai serta menjadi dasar pelaksanaan program dan kegiatan. Dokumen ini 

digunakan sebagai instrumen pengendalian, monitoring, dan evaluasi kinerja, 

sekaligus sebagai bahan pertanggungjawaban kinerja instansi pemerintah sesuai 

dengan ketentuan 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.  

Perjanjian Kinerja disusun sebanyak dua kali dalam satu tahun anggaran, 

paling lambat 1 (satu) bulan setelah dokumen anggaran disahkan, yaitu Perjanjian 

Kinerja Murni dan Perjanjian Kinerja Perubahan. Perjanjian Kinerja Direktur Rumah 

Sakit Umum Daerah Haji Provinsi Jawa Timur Tahun 2025 disusun diawal tahun 

setelah Dokumen Pelaksanaan Anggaran (DPA) Tahun 2025 disahkan. Perjanjian 

Kinerja tersebut disusun berdasar Renstra BLUD Rumah Sakit Umum Daerah Haji 
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Provinsi Jawa Timur Tahun 2025 – 2026. Berikut Perjanjian Kinerja Direktur Rumah 

Sakit Umum Daerah Haji Provinsi Jawa Timur Tahun 2025. 

Tabel 2.4 

Perjanjian Kinerja Rumah Sakit Umum Daerah Haji Provinsi Jawa Timur Tahun 2025 

SASARAN STRATEGIS INDIKATOR KINERJA TARGET PERSPEKTIF 

Meningkatnya Akses, Mutu 
Pelayanan Rumah Sakit, dan 
Keselamatan Pasien 

Nilai Hasil Survei Akreditasi 
Rumah Sakit  

85% Proses Bisnis 

Meningkatnya Akuntabilitas 
Kinerja Rumah Sakit 

Nilai Evaluasi Implementasi 
SAKIP Rumah Sakit 

90 Penguatan Internal dan 
Anggaran 

Sumber: Bagian Perencanaan dan Evaluasi 

Untuk mewujudkan target kinerja tersebut diatas, Rumah Sakit Umum Daerah Haji 

Provinsi Jawa Timur mendapat dukungan anggaran dengan pagu sebesar Rp. 

309.274.581.000,00 (Tiga Ratus Sembilan Milyar Dua Ratus Tujuh Puluh Empat Juta 

Lima Ratus Delapan Puluh Satu Ribu Rupiah) yang digunakan untuk melaksanakan 

kegiatan dan sub kegiatan yang terangkum dalam 2 (dua) program sebagai berikut: 

Tabel 2.5 

Dukungan Anggaran Perjanjian Kinerja 

Rumah Sakit Umum Daerah Haji Provinsi Jawa Timur Tahun 2025 

NO PROGRAM ANGGARAN SUMBER ANGGARAN 

1. Program Penunjang Urusan 
Pemerintahan Daerah Provinsi 

Rp. 221.600.000.000,00 Pendapatan BLUD 

2. Program Pemenuhan Upaya 
Kesehatan Perorangan Dan 
Upaya Kesehatan Masyarakat 

Rp. 2.500.000.000,00 Dana Alokasi Khusus (DAK) 
Fisik 

Rp. 6.174.581.000,00 Dana Alokasi Umum (DAU) 
Earmarked 

Rp. 79.000.000.000,00 Dana Bagi Hasil Cukai Hasil 
Tembakau (DBH CHT) 

JUMLAH Rp. 309.274.581.000,00  

Sumber: Bagian Perencanaan dan Evaluasi 

 

Perjanjian Kinerja Perubahan Tahun 2025 disusun setelah Dokumen 

Pelaksanaan Perubahan Anggaran (DPPA) disahkan. Pada saat penyusunan 

Perjanjian Kinerja Perubahan terdapat perubahan sasaran strategis dan indikator 

kinerja yang diampu Direktur Rumah Sakit Umum Daerah Haji Provinsi Jawa Timur. 

Hal ini disebabkan karena Renstra Dinas Kesehatan Provinsi Jawa Timur Tahun 2025 

– 2029 telah disahkan, sehingga semua rumah sakit UOBK di bawah Dinas Kesehatan 

Provinsi Jawa Timur dihimbau untuk melakukan penyesuaian pada Perjanjian Kinerja 
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Perubahan Tahun 2025. Berikut Perjanjian Kinerja Perubahan Direktur Rumah Sakit 

Umum Daerah Haji Provinsi Jawa Timur Tahun 2025. 

Tabel 2.6 

Perjanjian Kinerja Perubahan Rumah Sakit Umum Daerah Haji Provinsi Jawa Timur 

Tahun 2025 

SASARAN STRATEGIS INDIKATOR KINERJA TARGET PERSPEKTIF 

Meningkatnya Mutu Pelayanan di 
Rumah Sakit Umum Daerah 
(RSUD) Haji Provinsi Jawa Timur 

Nilai Hasil Survei Akreditasi 
Rumah Sakit Umum Daerah 
(RSUD) Haji Provinsi Jawa Timur 

85% Proses Bisnis 

Sumber: Bagian Perencanaan dan Evaluasi 

Dalam mewujudkan target kinerja tersebut, Rumah Sakit Umum Daerah Haji Provinsi 

Jawa Timur mendapat dukungan anggaran dengan pagu sebesar Rp. 

334.895.599.252,24 yang digunakan untuk melaksanakan kegiatan dan sub kegiatan 

yang terangkum dalam 2 (dua) program sebagai berikut: 

Tabel 2.7 

Dukungan Anggaran Perjanjian Kinerja Perubahan 

Rumah Sakit Umum Daerah Haji Provinsi Jawa Timur Tahun 2025 

NO PROGRAM ANGGARAN SUMBER ANGGARAN 

1. Program Penunjang Urusan 
Pemerintahan Daerah Provinsi 

Rp. 235.655.278.203,24 Pendapatan BLUD 

2. Program Pemenuhan Upaya 
Kesehatan Perorangan Dan 
Upaya Kesehatan Masyarakat 

Rp. 11.168.970.049,00 Dana Alokasi Khusus (DAK) 
Fisik 

Rp. 6.174.581.000,00 Dana Alokasi Umum (DAU) 
Earmarked 

Rp. 81.896.770.000,00 Dana Bagi Hasil Cukai Hasil 
Tembakau (DBH CHT) 

JUMLAH Rp. 334.895.599.252,24  

Sumber: Bagian Perencanaan dan Evaluasi 
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BAB III 

AKUNTABILITAS KINERJA 

 

Dalam rangka mewujudkan tata kelola pemerintahan yang baik dan selaras 

dengan tujuan pembangunan Provinsi Jawa Timur, Rumah Sakit Umum Daerah Haji 

Provinsi Jawa Timur menerapkan akuntabilitas kinerja sebagai bentuk 

pertanggungjawaban atas pencapaian tujuan dan sasaran strategis yang telah 

ditetapkan dalam rangka mewujudkan visi dan misi rumah sakit. Akuntabilitas kinerja 

tersebut digunakan sebagai dasar dalam menilai keberhasilan dan kegagalan 

pelaksanaan program dan kegiatan, melalui pengukuran kesesuaian antara 

perencanaan, pelaksanaan, dan capaian kinerja, sehingga memastikan seluruh hasil 

yang dicapai berkontribusi secara nyata terhadap peningkatan kinerja organisasi dan 

pencapaian sasaran pembangunan kesehatan di Provinsi Jawa Timur. 

A. Capaian Kinerja Organisasi 

Dalam rangka pengukuran dan penguatan akuntabilitas kinerja pemerintah, 

Rumah Sakit Umum Daerah Haji Provinsi Jawa Timur menetapkan Indikator Kinerja 

Utama (IKU) sebagai ukuran kinerja yang terukur dan terstandar untuk menilai 

pencapaian tujuan dan sasaran strategis organisasi. IKU digunakan sebagai dasar 

evaluasi keberhasilan pelaksanaan program dan kegiatan serta sebagai instrumen 

penilaian akuntabilitas kinerja instansi secara menyeluruh. Secara umum, capaian 

kinerja Rumah Sakit Umum Daerah Haji Provinsi Jawa Timur Tahun 2025 yang terdiri 

atas 2 (dua) indikator sasaran strategis telah memenuhi target yang ditetapkan. 

Adapun hasil capaian kinerja Tahun 2025 disajikan pada tabel berikut.  

Tabel 3.1 

Capaian Kinerja Tahun 2025 

TUJUAN / SASARAN 
STRATEGIS 

INDIKATOR TUJUAN / 
SASARAN 

TARGET REALISASI % CAPAIAN 

1 2 3 4 5 

Tujuan 1: 
Meningkatnya Kualitas 
Pelayanan Kesehatan 

 
Persentase Rumah Sakit 
yang Terakreditasi Paripurna 

 
100% 

 
100% 

 
100,00% 

Sasaran 1: 
Meningkatnya Akses, Mutu 
Pelayanan RS, dan 
Keselamatan Pasien 

 
Nilai Survei Akreditasi 
Rumah Sakit  

 
85 

 
96,16 

 
113,13% 

Tujuan 2: 
Meningkatnya Akuntabilitas 
Kinerja Dinas Kesehatan 

 
Nilai Evaluasi Implementasi 
Sistem Akuntabilitas Kinerja 
Instansi Pemerintah 
 

 
83,92 

 
89,18 

 
106,27% 
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TUJUAN / SASARAN 
STRATEGIS 

INDIKATOR TUJUAN / 
SASARAN 

TARGET REALISASI % CAPAIAN 

1 2 3 4 5 

Sasaran 2: 
Meningkatnya Akuntabilitas 
Kinerja Rumah Sakit 

 
Nilai Evaluasi Implementasi 
SAKIP Rumah Sakit 

 
90 

 
90,20 

 
100,22% 

Sumber: Bagian Perencanaan dan Evaluasi 

 

Capaian kinerja Rumah Sakit Umum Daerah Haji Provinsi Jawa Timur tahun 

2025 diukur dan dianalisis dengan berbagai metode, yaitu: 

- membandingkan antara realisasi yang dicapai dengan target Indikator Kinerja 

Utama Rumah Sakit Umum Daerah Haji Provinsi Jawa Timur Tahun 2025 yang 

tercantum dalam Perjanjian Kinerja Direktur Rumah Sakit Umum Daerah Haji 

Provinsi Jawa Timur dengan Kepala Dinas Kesehatan Provinsi Jawa Timur; 

- membandingkan capaian pada tahun-tahun sebelumnya untuk mengetahui tren 

capaian Indikator Kinerja Utama (IKU); 

- membandingkan dengan target/standar nasional. 

Berikut hasil analisis capaian kinerja Rumah Sakit Umum Daerah Haji Provinsi Jawa 

Timur tahun 2025. 

Sasaran 1. Meningkatnya Akses, Mutu Pelayanan RS, dan Keselamatan Pasien 

Keberhasilan sasaran strategis ini diukur melalui indikator kinerja “Nilai Hasil 

Survei Akreditasi Rumah Sakit”. Indikator kinerja tersebut menggunakan hasil survei 

akreditasi yang telah dilakukan sesuai instrumen penilaian Survei Standar Akreditasi 

Rumah Sakit sesuai Kementerian Kesehatan (STARKES) versi 2022. Instrumen 

penilaian survei tersebut terdiri dari 16 bab yang masing-masing dievaluasi dengan 

berpedoman pada Keputusan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor 

HK.01.07/Menkes/1128/2022 tentang Standar Akreditasi Rumah Sakit. Berikut adalah 

hasil survei akreditasi sesuai standar kementerian kesehatan yang dilaksanakan di 

Rumah Sakit Umum Daerah Haji Provinsi Jawa Timur. 
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Grafik 3.1 

Hasil Survei Akreditasi Rumah Sakit 

di Rumah Sakit Umum Daerah Haji Provinsi Jawa Timur 

 
Sumber: Tim Akreditasi Rumah Sakit 

Berdasarkan grafik diatas, capaian nilai hasil survei akreditasi Rumah Sakit Umum 

Daerah Haji Provinsi Jawa Timur menunjukkan hasil survei akreditasi secara 

keseluruhan adalah sebesar 96,16 dengan nilai masing-masing bab mencapai > 90. 

Hasil survei tersebut jika dibandingkan dengan target tahun 2025, sebagaimana 

tercantum pada Tabel 3.1, telah memenuhi target yang telah ditetapkan dengan 

capaian sebesar 113,13%. Jika dibandingkan dengan realisasi kinerja pada tahun-

tahun sebelumnya maka didapatkan hasil analisis sebagai berikut.  

Tabel 3.2 

Perbandingan Target dan Realisasi Kinerja Sasaran 1 Tahun 2021 – 2025 

SASARAN 
STRATEGIS 

INDIKATOR 
SASARAN 

TARGET 
2025 

REALISASI 

2021 2022 2023 2024 2025 

1 2 3 4 5 6 7 8 

Sasaran 1: 
Meningkatnya Akses, 
Mutu Pelayanan RS, 
dan Keselamatan 
Pasien 

 
Nilai Survei 
Akreditasi 
Rumah Sakit  

 
85 

 
88,54 

 
96,16 

 
96,16 

 
96,16 

 
96,16 

Sumber: Bagian Perencanaan dan Evaluasi 

Berdasarkan data capaian kinerja periode Tahun 2021 – 2025, capaian Sasaran 1 

menunjukkan kinerja yang sangat baik dan konsisten melampaui target yang telah 

ditetapkan. Pada Tahun 2021, nilai survei akreditasi rumah sakit telah melampaui 

target dengan capaian sebesar 104,16%. Selanjutnya, pada tahun 2022 sampai 

dengan tahun 2025, nilai capaian meningkat hingga sebesar 113,13% dari target tahun 

2025. Kondisi tersebut menunjukkan bahwa Rumah Sakit Umum Daerah Haji Provinsi 

97.18

95.68

97.22

97.73

93.14

94.26

97.83

96.27

93.59

98.28

100.00

96.05

95.08

92.00

93.75

98.65

Tata Kelola Rumah Sakit (TKRS 2022)

Kualifikasi dan Pendidikan Staf (KPS 2022)

Manajemen Fasilitas dan Keselamatan (MFK 2022)

Peningkatan Mutu dan Keselamatan Pasien (PMKP 2022)

Manajemen Rekam Medik dan Informasi Kesehatan (MRMIK 2022)

Pencegahan dan Pengendalian Infeksi (PPI 2022)

Pendidikan dalam Pelayanan Kesehatan (PPK 2022)

Akses dan Konstinuitas Pelayanan (AKP 2022)

Hak Pasien dan Keluarga (HPK 2022)

Pengkajian Pasien (PP 2022)

Pelayanan dan Asuhan Pasien (PAP 2022)

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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Jawa Timur tidak hanya mampu memenuhi standar akreditasi rumah sakit, tetapi juga 

berhasil mempertahankan capaian mutu pelayanan dan keselamatan pasien pada 

level yang tinggi secara berkelanjutan. Konsistensi capaian nilai akreditasi yang jauh 

di atas target mencerminkan keberhasilan rumah sakit dalam mengimplementasikan 

standar pelayanan, tata kelola klinis, serta sistem manajemen mutu dan keselamatan 

pasien sesuai ketentuan Survei Standar Akreditasi Rumah Sakit (STARKES). 

Jika dibandingkan dengan target jangka menengah yang tercantum pada 

Renstra BLUD Rumah Sakit Umum Daerah Haji Provinsi Jawa Timur Tahun 2025 – 

2026, maka didapatkan hasil analisis sebagai berikut. 

Tabel 3.3 

Perbandingan Realisasi Kinerja Sasaran 1 dengan Target Rencana Strategis BLUD 

Rumah Sakit Umum Daerah Haji Provinsi Jawa Timur Tahun 2025 

SASARAN 
STRATEGIS 

INDIKATOR 
SASARAN 

REALISASI 
2025 

TARGET 
RENSTRA BLUD 

2025 – 2026 

KETERANGAN 
(+/-) 

1 2 3 4 5 

Sasaran 1: 
Meningkatnya Akses, 
Mutu Pelayanan RS, dan 
Keselamatan Pasien 

 
Nilai Survei 
Akreditasi 
Rumah Sakit  

 
96,16 

 
85 

 
11,16 

Sumber: Bagian Perencanaan dan Evaluasi 

Realisasi indikator kinerja pada tahun 2025 telah mencapai hasil yang melampaui 

target yang ditetapkan dalam Rencana Strategis BLUD Rumah Sakit Umum Daerah 

Haji Provinsi Jawa Timur Tahun 2025 – 2026, dengan selisih capaian sebesar 11,16 

poin di atas target. Capaian tersebut menunjukkan bahwa sistem manajemen mutu 

dan keselamatan pasien telah diimplementasikan secara konsisten dan efektif. 

Selanjutnya, apabila capaian kinerja tersebut dibandingkan dengan standar nasional 

sebagaimana diatur dalam Keputusan Menteri Kesehatan Nomor 

HK.01.07/Menkes/1128/2022 tentang Standar Akreditasi Rumah Sakit, maka kinerja 

pada Sasaran 1 telah memenuhi bahkan melampaui standar minimal akreditasi rumah 

sakit, yaitu sebesar 80. Dengan demikian, capaian tersebut mencerminkan 

terpenuhinya status Akreditasi Paripurna. Adapun analisis capaian kinerja Sasaran 1 

terhadap standar nasional akreditasi rumah sakit disajikan pada tabel berikut. 
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Tabel 3.4 

Perbandingan Realisasi Kinerja Sasaran 1 dengan 

Standar Nasional Akreditasi Rumah Sakit Tahun 2025 

SASARAN 
STRATEGIS 

INDIKATOR 
SASARAN 

REALISASI 
2025 

STANDAR 
NASIONAL 

KETERANGAN 
(+/-) 

1 2 3 4 5 

Sasaran 1: 
Meningkatnya Akses, 
Mutu Pelayanan RS, 
dan Keselamatan 
Pasien 

 
Nilai Survei Akreditasi 
Rumah Sakit  

 
96,16 

 
≥ 80 – 100 

 
3,84 

Sumber: Bagian Perencanaan dan Evaluasi 

Berdasarkan data pada tabel diatas, realisasi Nilai Hasil Survei Akreditasi Rumah Sakit 

Umum Daerah Haji Provinsi Jawa Timur Tahun 2025 telah memenuhi standar nasional 

akreditasi paripurna, dengan ketentuan rentang nilai standar paripurna berada pada 

80 – 100. Meskipun demikian, jika dibandingkan dengan nilai maksimum standar 

akreditasi paripurna, masih terdapat selisih (gap) sebesar 3,84 poin, yang 

menunjukkan adanya ruang perbaikan dan penyempurnaan berkelanjutan guna 

mencapai tingkat akreditasi paripurna yang optimal. 

Pencapaian sasaran “Meningkatnya Akses, Mutu Pelayanan RS, dan 

Keselamatan Pasien” didukung oleh Program Pemenuhan Upaya Kesehatan 

Perorangan dan Upaya Kesehatan Masyarakat dengan alokasi anggaran sebesar Rp. 

99.240.321.049,00. Berikut alokasi anggaran pada Sasaran 1. 

Tabel 3.5 

Alokasi Anggaran pada Sasaran 1 Tahun 2025 

SASARAN STRATEGIS INDIKATOR SASARAN ANGGARAN %ANGGARAN 

Sasaran 1: 
Meningkatnya Akses, Mutu 
Pelayanan RS, dan 
Keselamatan Pasien 

 
Nilai Survei Akreditasi 
Rumah Sakit  

 
99.240.321.049,00 

 
29,63% 

Sumber: Bagian Perencanaan dan Evaluasi 

Berdasarkan Tabel 3.5, pencapaian Sasaran Strategis 1 didukung dengan anggaran 

sebesar 29,63% dari total anggaran yang tersedia. Besarnya proporsi anggaran pada 

sasaran ini menunjukkan bahwa peningkatan mutu pelayanan dan keselamatan 

pasien menjadi prioritas utama dalam kebijakan pembangunan dan pengelolaan 

Rumah Sakit Umum Daerah Haji Provinsi Jawa Timur. Fokus pada indikator nilai survei 

akreditasi mencerminkan komitmen manajemen rumah sakit dalam memenuhi dan 

melampaui standar nasional akreditasi sebagai tolok ukur mutu pelayanan, tata kelola, 

dan keselamatan pasien. Alokasi anggaran yang signifikan tersebut juga 
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mengindikasikan bahwa pencapaian sasaran strategis ini memerlukan dukungan 

sumber daya yang besar, baik untuk penguatan sistem manajemen mutu, pemenuhan 

standar akreditasi, peningkatan kompetensi SDM, maupun penyediaan sarana dan 

prasarana pendukung pelayanan kesehatan. Dengan demikian, anggaran yang 

dialokasikan diharapkan mampu mendorong peningkatan kinerja rumah sakit secara 

berkelanjutan serta memperkuat kepercayaan masyarakat terhadap kualitas layanan 

Rumah Sakit Umum Daerah Haji Provinsi Jawa Timur.  

Berdasarkan Tabel 3.6, capaian kinerja Sasaran 1 pada Tahun 2025 

menunjukkan hasil yang sangat baik. Hal ini tercermin dari realisasi indikator kinerja 

Sasaran 1 yang mencapai 113,13%, sehingga melampaui target kinerja yang telah 

ditetapkan. Adapun realisasi anggaran dalam pencapaian Sasaran 1 adalah sebagai 

berikut. 

Tabel 3.6 

Pencapaian Kinerja dan Anggaran pada Sasaran 1 Tahun 2025 

SASARAN / 
PROGRAM 

INDIKATOR 
KINERJA ANGGARAN 

TARGET REALISASI CAPAIAN TARGET REALISASI CAPAIAN 

Sasaran 1: 
Meningkatnya 

Akses, Mutu 
Pelayanan RS, 
dan Kesela-

matan Pasien 

 
Nilai Survei 

Akreditasi 
Rumah Sakit  

 
85 

 
96,16 

 
113,13% 

 
99.240.321.049,00 

 
87.632.576.325,00 

 
88,30% 

Sumber: Bagian Perencanaan dan Evaluasi 

Capaian tersebut mengindikasikan bahwa upaya peningkatan mutu pelayanan dan 

keselamatan pasien telah dilaksanakan secara optimal dan berkesinambungan. 

Keberhasilan pencapaian kinerja Sasaran 1 tersebut didukung oleh pelaksanaan 

Program Pemenuhan Upaya Kesehatan Perorangan dan Upaya Kesehatan 

Masyarakat yang dijalankan secara konsisten. Pelaksanaan program tersebut 

mencerminkan kemampuan rumah sakit dalam memenuhi elemen standar akreditasi 

secara menyeluruh serta memastikan keberlanjutan peningkatan mutu pelayanan.  

Dari aspek pengelolaan anggaran, pencapaian Sasaran 1 didukung oleh pagu 

anggaran sebesar Rp. 99.240.321.049,00 dengan realisasi sebesar Rp. 

87.632.576.325,00 atau 88,30%. Tingkat penyerapan anggaran tersebut menunjukkan 

bahwa pencapaian kinerja yang melampaui target dapat direalisasikan melalui 

penggunaan anggaran yang efisien dan terkendali, tanpa mengurangi kualitas hasil 

yang dicapai. Korelasi antara capaian kinerja dan tingkat penyerapan anggaran 

tersebut menggambarkan efisiensi pemanfaatan sumber daya dalam pelaksanaan 

program dan kegiatan pendukung Sasaran 1. Tingkat efisiensi dihitung dengan 
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membandingkan selisih antara capaian sasaran strategis dengan realisasi anggaran 

yang digunakan untuk mendukung pencapaian sasaran strategis dimaksud. Adapun 

hasil pengukuran tingkat efisiensi capaian kinerja Sasaran 1 disajikan pada uraian 

berikut. 

Tabel 3.7 

Tingkat Efisiensi Sasaran 1 Tahun 2025 

SASARAN 
STRATEGIS 

INDIKATOR 
% CAPAIAN 

KINERJA 
% PENYERAPAN 

ANGGARAN 
TINGKAT 
EFISIENSI 

Sasaran 1: 
Meningkatnya Akses, 
Mutu Pelayanan RS, dan 
Keselamatan Pasien 

 
Nilai Survei 
Akreditasi Rumah 
Sakit  

 
113,13% 

 
88,30% 

 
24,83% 

Sumber: Bagian Perencanaan dan Evaluasi 

Pada Tabel 3.7 nampak bahwa dari pencapaian kinerja Sasaran 1 menunjukkan 

efisiensi penggunaan sumber daya sebesar 24,83%. Efisiensi ini antara lain didukung 

oleh perencanaan program yang tepat sasaran, optimalisasi sumber daya, serta 

pengendalian pelaksanaan kegiatan secara berkelanjutan. Secara keseluruhan, 

capaian kinerja Sasaran 1 dapat dikategorikan sangat berhasil, ditandai dengan 

capaian indikator kinerja yang melebihi target dan didukung oleh pengelolaan 

anggaran yang efisien. Kondisi ini menunjukkan adanya keterpaduan yang baik antara 

perencanaan, pelaksanaan, dan pengendalian kinerja, serta menjadi dasar yang kuat 

untuk mempertahankan dan meningkatkan mutu pelayanan rumah sakit pada periode 

perencanaan berikutnya. 

Tercapainya kinerja Sasaran 1 sebesar 96,16 pada tahun 2025 yang 

melampaui target serta konsisten dengan capaian pada tahun-tahun sebelumnya, 

didukung oleh beberapa faktor utama, antara lain: 

1. Komitmen Direktur dan seluruh elemen Rumah Sakit Umum Daerah Haji Provinsi 

Jawa Timur dalam berperan secara aktif meningkatkan mutu pelayanan serta 

keselamatan pasien; 

2. Pemenuhan standar pada elemen penilaian akreditasi yang belum mendapatkan 

nilai optimal melalui pemenuhan sarana prasarana, penyusunan kebijakan rumah 

sakit, sistem pelayanan, dan lain-lain; 

3. Optimalisasi dukungan sistem teknologi informasi dalam mendukung upaya 

peningkatan mutu dan keselamatan pasien, terutama dalam pengukuran, 

pelaporan serta evaluasi kinerja rumah sakit. 
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Sasaran 2. Meningkatnya Akuntabilitas Kinerja Rumah Sakit 

Keberhasilan Sasaran Strategis “Meningkatnya Akuntabilitas Kinerja Rumah 

Sakit” diukur melalui indikator kinerja “Nilai Evaluasi Implementasi SAKIP Rumah 

Sakit”. Indikator kinerja tersebut menggunakan hasil evaluasi implementasi SAKIP di 

Rumah Sakit Umum Daerah Haji Provinsi Jawa Timur yang dilakukan oleh Dinas 

Kesehatan Provinsi Jawa Timur sesuai kriteria penilaian pada Peraturan Menteri 

Pendayagunaan Aparatur Negara dan Reformasi Birokrasi Nomor 88 Tahun 2021 

tentang Evaluasi Akuntabilitas Kinerja Instansi Pemerintah. Berikut hasil evaluasi atas 

akuntabilitas kinerja Rumah Sakit Umum Daerah Haji Provinsi Jawa Timur tahun 2025. 

Tabel 3.8 

Hasil Evaluasi Akuntabilitas Kinerja 

Rumah Sakit Umum Daerah Haji Provinsi Jawa Timur Tahun 2025 

NO KOMPONEN BOBOT NILAI 2025 

A. Perencanaan Kinerja 30 26,66 

B. Pengukuran Kinerja 30 26,00 

C. Pelaporan Kinerja 15 14,64 

D. Evaluasi Akuntabilitas Kinerja Internal 25 22,90 

Nilai Hasil Evaluasi 100 90,20 

Tingkat Akuntabilitas Kinerja 
AA 

(Sangat Memuaskan) 

Sumber: Bagian Perencanaan dan Evaluasi 

Hasil evaluasi akuntabilitas kinerja Rumah Sakit Umum Daerah Haji Provinsi Jawa 

Timur Tahun 2025 yang merupakan indikator Sasaran 2 menunjukkan capaian yang 

sangat baik, dengan perolehan nilai total sebesar 90,20 dari bobot maksimal 100. 

Capaian tersebut menempatkan tingkat akuntabilitas kinerja rumah sakit pada predikat 

“AA (Sangat Memuaskan)”, yang mencerminkan bahwa penerapan Sistem 

Akuntabilitas Kinerja Instansi Pemerintah (SAKIP) telah dilaksanakan secara sangat 

baik, terintegrasi, dan berorientasi pada hasil. Hasil evaluasi tersebut menggambarkan 

bahwa Rumah Sakit Umum Daerah Haji Provinsi Jawa Timur telah memiliki sistem 

akuntabilitas kinerja yang matang, efektif, dan berorientasi pada peningkatan kinerja 

berkelanjutan. Predikat AA (Sangat Memuaskan) menjadi indikator bahwa tata kelola 

kinerja telah berjalan optimal dan mampu mendukung pencapaian sasaran strategis 

rumah sakit secara efektif dan efisien. 

Jika dibandingkan dengan target tahun 2025, maka capaian kinerja Sasaran 2 telah 

memenuhi bahkan melampaui target dengan capaian realisasi sebesar 100,22% 
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sebagaimana tercantum dalam Tabel 3.1. Jika dibandingkan dengan realisasi kinerja 

pada tahun-tahun sebelumnya maka didapatkan hasil analisis sebagai berikut.  

Tabel 3.9 

Perbandingan Target dan Realisasi Kinerja Sasaran 2 Tahun 2021 – 2025 

SASARAN 
STRATEGIS 

INDIKATOR 
SASARAN 

TARGE
T 2025 

REALISASI 

2021 2022 2023 2024 2025 

1 2 3 4 5 6 7 8 

Sasaran 2: 
Meningkatnya 
Akuntabilitas 
Kinerja Rumah 
Sakit 

 
Nilai Evaluasi 
Implementasi 
SAKIP Rumah 
Sakit 

 
90 

 
90,06 

 
90,06 

 
90,40 

 
90,40 

 
90,20 

Sumber: Bagian Perencanaan dan Evaluasi 

Berdasarkan Tabel 3.9, capaian kinerja Sasaran 2 menunjukkan hasil yang sangat 

baik dan konsisten selama periode Tahun 2021 – 2025. Pada Tahun 2025, indikator 

kinerja Sasaran 2 terealisasi sebesar 90,20, atau sebesar 100,22%, melampaui target 

yang ditetapkan, sehingga capaian kinerja dinilai telah memenuhi bahkan melampaui 

target perencanaan yang ditetapkan. Realisasi kinerja Sasaran 2 menunjukkan 

stabilitas pada capaian di atas angka 90, yaitu sebesar 90,06 pada Tahun 2021 – 2022 

dan meningkat menjadi 90,40 pada Tahun 2023 – 2024. Pada Tahun 2025, terjadi 

perubahan mekanisme evaluasi SAKIP yang sebelumnya dilakukan oleh Biro 

Organisasi Provinsi Jawa Timur menjadi dilaksanakan oleh Dinas Kesehatan Provinsi 

Jawa Timur selaku induk seluruh rumah sakit UOBK Provinsi Jawa Timur. Perubahan 

tersebut berdampak pada penurunan capaian kinerja, meskipun tidak signifikan, yaitu 

menjadi 90,20. Namun demikian, capaian kinerja Sasaran 2 tetap berada pada 

kategori sangat baik. Kondisi ini mencerminkan keberlanjutan penerapan sistem 

akuntabilitas kinerja yang efektif serta konsistensi dalam pelaksanaan perencanaan, 

pengukuran, pelaporan, dan evaluasi kinerja di lingkungan Rumah Sakit Umum 

Daerah Haji Provinsi Jawa Timur. 

 

Jika dibandingkan dengan target jangka menengah yang tercantum pada 

Renstra BLUD Rumah Sakit Umum Daerah Haji Provinsi Jawa Timur Tahun 2025 – 

2026, maka didapatkan hasil analisis capaian kinerja Sasaran 2 adalah sebagai 

berikut. 
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 Tabel 3.10 

Perbandingan Realisasi Kinerja Sasaran 2 dengan Target Rencana Strategis BLUD 

Rumah Sakit Umum Daerah Haji Provinsi Jawa Timur Tahun 2025 

SASARAN 
STRATEGIS 

INDIKATOR 
SASARAN 

REALISASI 2025 
TARGET RENSTRA 
BLUD 2025 – 2026 

KETERANGAN 
(+/-) 

1 2 3 4 5 

Sasaran 2: 
Meningkatnya 
Akuntabilitas 
Kinerja Rumah 
Sakit 

 
Nilai Evaluasi 
Implementasi 
SAKIP Rumah 
Sakit 

 
90,20 

 
90 

 
0,20 

Sumber: Bagian Perencanaan dan Evaluasi 

Tabel diatas menunjukkan bahwa realisasi kinerja Sasaran 2 telah memenuhi bahkan 

melampaui target Renstra BLUD Rumah Sakit Umum Daerah Haji Provinsi Jawa Timur 

Tahun 2025 – 2026 dengan selisih lebih 0,20 poin. Capaian ini menunjukkan bahwa 

implementasi SAKIP di Rumah Sakit Umum Daerah Haji Provinsi Jawa Timur telah 

berjalan optimal, sehingga upaya peningkatan akuntabilitas kinerja dapat dikatakan 

tercapai dan berada pada kondisi yang sangat baik sesuai nilai hasil evaluasi. 

Selanjutnya, apabila dibandingkan dengan standar nasional sebagaimana diatur 

dalam Peraturan Menteri Pendayagunaan Aparatur Negara dan Reformasi Birokrasi 

Nomor 88 Tahun 2021 tentang Evaluasi Akuntabilitas Kinerja Instansi Pemerintah, 

maka capaian kinerja Sasaran 2 telah memenuhi bahkan melampaui standar tingkat 

akuntabilitas kinerja, yaitu pada range indeks sebesar > 90 – 100, yaitu standar 

predikat AA (sangat memuaskan). Adapun analisis capaian kinerja Sasaran 2 

terhadap standar tingkat akuntabilitas kinerja dengan predikat AA disajikan pada tabel 

berikut. 

Tabel 3.11 

Perbandingan Realisasi Kinerja Sasaran 2 dengan 

Standar Nasional Hasil Evaluasi Akuntabilitas Kinerja Tahun 2025 

SASARAN 
STRATEGIS 

INDIKATOR 
SASARAN 

REALISASI 
2025 

STANDAR 
NASIONAL 

KETERANGAN 
(+/-) 

1 2 3 4 5 

Sasaran 2: 
Meningkatnya 
Akuntabilitas Kinerja 
Rumah Sakit 

 
Nilai Evaluasi 
Implementasi 
SAKIP Rumah Sakit 

 
90,20 

 
> 90 – 100 

 
9,80 

Sumber: Bagian Perencanaan dan Evaluasi 

Realisasi Sasaran 2 Tahun 2025 sebesar 90,20 telah sesuai dengan standar nasional 

(>90 – 100). Namun, terdapat selisih 9,80 poin terhadap nilai maksimal standar 
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nasional. Oleh karena itu, masih diperlukan penguatan dan perbaikan berkelanjutan 

agar capaian kinerja dapat meningkat dan mendekati nilai maksimal standar nasional. 

Pencapaian sasaran “Meningkatnya Akuntabilitas Kinerja Rumah Sakit” 

didukung oleh Program Penunjang Urusan Pemerintahan Daerah Provinsi dengan 

alokasi anggaran sebesar Rp. 235.655.278.203,24. Berikut alokasi anggaran pada 

Sasaran 2. 

Tabel 3.12 

Alokasi Anggaran pada Sasaran 2 Tahun 2025 

SASARAN STRATEGIS INDIKATOR SASARAN ANGGARAN %ANGGARAN 

Sasaran 2: 
Meningkatnya Akuntabilitas 
Kinerja Rumah Sakit 

 
Nilai Evaluasi Implementasi 
SAKIP Rumah Sakit 

 
235.655.278.203,24 

 
70,37% 

Sumber: Bagian Perencanaan dan Evaluasi 

Alokasi anggaran untuk mendukung pencapaian Sasaran 2 adalah sebesar 70,37% 

dari total pagu anggaran tahun 2025. Hal tersebut menunjukkan bahwa Rumah Sakit 

Umum Daerah Haji Provinsi Jawa Timur memberikan prioritas anggaran yang sangat 

besar untuk mendukung pencapaian Sasaran 2. Besarnya persentase tersebut 

mengindikasikan bahwa upaya peningkatan implementasi SAKIP tidak hanya bersifat 

administratif, tetapi juga didukung secara nyata melalui pembiayaan program/kegiatan 

yang berkaitan dengan tata kelola, penguatan manajemen kinerja, perencanaan, 

monitoring, evaluasi, serta pelaporan kinerja rumah sakit. Berikut adalah  

Tabel 3.13 

Pencapaian Kinerja dan Anggaran pada Sasaran 2 Tahun 2025 

SASARAN / 

PROGRAM 
INDIKATOR 

KINERJA ANGGARAN 

TARGET REALISASI CAPAIAN TARGET REALISASI CAPAIAN 

Sasaran 2: 
Meningkatnya 
Akuntabilitas 

Kinerja 
Rumah Sakit 

 
Nilai Evaluasi 
Implementasi 

SAKIP 
Rumah Sakit 

 
90 

 
90,20 

 
100,22% 

 
235.655.278.203,24 

 
219.586.343.681,00 

 
93,18% 

Sumber: Bagian Perencanaan dan Evaluasi 

Berdasarkan Tabel 3.13, pencapaian Sasaran 2 menunjukkan hasil yang optimal, 

dengan target kinerja mencapai 100,22% atau melampaui target yang ditetapkan. Dari 

aspek anggaran, sasaran ini didukung oleh pagu sebesar Rp. 235.655.278.203,24 

dengan realisasi sebesar Rp. 219.588.343.681,00 atau 93,18%, yang menunjukkan 

tingkat serapan anggaran tergolong tinggi. Perbandingan antara capaian kinerja yang 

melebihi target dengan realisasi anggaran yang belum terserap penuh 

mengindikasikan bahwa pelaksanaan program/kegiatan pada Sasaran 2 Tahun 2025 

berjalan efektif dan efisien dalam mendukung penguatan akuntabilitas kinerja rumah 
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sakit. Korelasi antara capaian kinerja dan tingkat penyerapan anggaran tersebut 

menggambarkan efisiensi pemanfaatan sumber daya dalam pelaksanaan program 

dan kegiatan pendukung Sasaran 2. Tingkat efisiensi dihitung dengan 

membandingkan selisih antara capaian sasaran strategis dengan realisasi anggaran 

yang digunakan untuk mendukung pencapaian sasaran strategis dimaksud. Adapun 

hasil pengukuran tingkat efisiensi capaian kinerja Sasaran 2 disajikan pada uraian 

berikut. 

Tabel 3.14 

Tingkat Efisiensi Sasaran 2 Tahun 2025 

SASARAN 
STRATEGIS 

INDIKATOR 
% CAPAIAN 

KINERJA 
% PENYERAPAN 

ANGGARAN 
TINGKAT 
EFISIENSI 

Sasaran 2: 
Meningkatnya 
Akuntabilitas Kinerja 
Rumah Sakit 

 
Nilai Evaluasi 
Implementasi SAKIP 
Rumah Sakit 

 
100,22% 

 
93,18% 

 
7,04% 

Sumber: Bagian Perencanaan dan Evaluasi 

Pada Tabel 3.14 nampak bahwa dari pencapaian kinerja Sasaran 2 menunjukkan 

efisiensi penggunaan sumber daya sebesar 7,04%. Efisiensi ini antara lain didukung 

oleh perencanaan program yang tepat sasaran, optimalisasi sumber daya, serta 

pengendalian pelaksanaan kegiatan secara berkelanjutan. Secara keseluruhan, 

capaian kinerja Sasaran 2 dapat dikategorikan sangat berhasil, ditandai dengan 

capaian indikator kinerja yang melebihi target dan didukung oleh pengelolaan 

anggaran secara optimal. Kondisi ini menunjukkan adanya keterpaduan yang baik 

antara perencanaan, pelaksanaan, dan pengendalian kinerja, serta menjadi dasar 

yang kuat untuk mempertahankan dan meningkatkan akuntabilitas kinerja rumah sakit 

pada periode perencanaan berikutnya. 

Tercapainya kinerja Sasaran 2 sebesar 90,20 pada tahun 2025 yang 

melampaui target serta konsisten dengan capaian pada tahun-tahun sebelumnya, 

didukung oleh beberapa faktor utama, antara lain: 

1. Komitmen pimpinan dan seluruh unit kerja terhadap penguatan implementasi 

SAKIP; 

2. Tersusunnya dokumen perencanaan dan penganggaran serta pelaporan kinerja 

yang semakin terarah dan selaras; 

3. Meningkatnya pemahaman unit kerja terhadap pentingnya penguatan 

akuntabilitas kinerja sehingga terjadi koordinasi yang lebih baik antar unit kerja 

dalam pencapaian kinerja rumah sakit; 
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4. Pelaksanaan monitoring dan evaluasi internal secara berkala yang mendukung 

peningkatan kualitas implementasi SAKIP. 

 

Dalam mendukung pencapaian kinerja tahun 2025, Rumah Sakit Umum 

Daerah Haji Provinsi Jawa Timur melaksanakan 2 (dua) program, 2 (dua) kegiatan dan 

4 (empat) sub kegiatan yang tercantum dalam Rencana Kerja (Renja) Tahun 2025. 

Monitoring dan evaluasi keberhasilan program, kegiatan dan sub kegiatan tersebut 

dilakukan melalui capaian indikator-indikator program, kegiatan dan sub kegiatan yang 

telah ditetapkan. Berikut capaian program, kegiatan dan sub kegiatan yang menunjang 

keberhasilan pencapaian kinerja Rumah Sakit Umum Daerah Haji Provinsi Jawa Timur 

tahun 2025. 

Tabel 3.15 

Capaian Indikator Program, Kegiatan dan Sub Kegiatan 

dalam Menunjang Capaian Kinerja Sasaran Strategis 

Rumah Sakit Umum Daerah Haji Provinsi Jawa Timur Tahun 2025 

SASARAN 

STRATEGIS 

INDIKATOR 

KINERJA 

PROGRAM/ 
KEGIATAN/ 

SUB 
KEGIATAN 

INDIKATOR 
PROGRAM/ 

KEGIATAN/SUB 
KEGIATAN 

TAHUN 2025 

TARGET CAPAIAN 
TINGKAT 
CAPAIAN 

Meningkatnya 
Akses, Mutu 

Pelayanan RS 
dan 
Keselamatan 

Pasien 

Nilai Survei 
Akreditasi 

Rumah Sakit 

Program Peme-
nuhan Upaya 

Kesehatan 
Perorangan dan 
Upaya 

Kesehatan 
Masyarakat 

Persentase Elemen 
Akreditasi yang 

Memenuhi Standar 

85% 96,16% 113,13% 

  Kegiatan Pe-
nyediaan Fasi-

litas Kegiatan 
Pelayanan, Sa-
rana, Prasarana 

dan Alat 
Kesehatan 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 

249 Unit 226 Unit 90,76% 

  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% 

  Sub Kegiatan 
Pengembangan 

Rumah Sakit 

Jumlah Rumah Sakit 
yang Ditingkatkan 

Sarana, Prasarana, 

1 Unit 1 Unit 100,00% 
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SASARAN 
STRATEGIS 

INDIKATOR 
KINERJA 

PROGRAM/ 

KEGIATAN/ 
SUB 

KEGIATAN 

INDIKATOR 

PROGRAM/ 
KEGIATAN/SUB 

KEGIATAN 

TAHUN 2025 

TARGET CAPAIAN 
TINGKAT 

CAPAIAN 

Alat Kesehatan dan 

SDM agar Sesuai 
Standar Jenis 
Pelayanan Rumah 

Sakit Berdasarkan 
Kelas Rumah Sakit 
yang Memenuhi Rasio 

Tempat Tidur terhadap 
Jumlah Penduduk 
Minimal 1:1000 dan/ 

atau dalam Rangka 
Peningkatan Kapasitas 
Pelayanan Rumah 

Sakit 

Meningkatnya 
Akuntabilitas 
KInerja Rumah 

Sakit 

Nilai Evaluasi 
Implementasi 
SAKIP Rumah 

Sakit 

Program 
Penunjang 
Urusan 

Pemerintahan 
Daerah Provinsi 

Indeks Kepuasan 
Masyarakat (IKM) 
RSUD Haji Provinsi 

Jawa Timur 

91 94,72 104,09% 

  Persentase Indikator 
Program RSUD Haji 

Provinsi Jawa Timur 
yang Tercapai 

80% 100% 125% 

   Persentase Realisasi 
Anggaran RSUD Haji 

Provinsi Jawa Timur 

90% 91,74% 101,93% 

   Indeks Profesionalitas 
ASN RSUD Haji 

Provinsi Jawa Timur 

72 84,25 117,01% 

  Kegiatan Pe-
ningkatan Pela-
yanan BLUD 

Persentase Indikator 
SPM yang Mencapai 
Target 

87% 94,19% 108,26% 

  Sub Kegiatan 
Pelayanan dan 
Penunjang Pela-

yanan BLUD 

Jumlah BLUD yang 
Menyediakan Pelaya-
nan dan Penunjang 

Pelayanan 

1 Unit Kerja 1 Unit Kerja 100,00% 

Sumber: Bagian Perencanaan dan Evaluasi 
 

Secara umum, capaian kinerja program, kegiatan dan sub kegiatan yang dilaksanakan 

dalam mendukung pencapaian kinerja sasaran strategis tahun 2025 sudah sangat 

baik, karena sebagian besar indikator telah mencapai dan melampaui target yang telah 

ditentukan, terutama pada aspek akuntabilitas kinerja rumah sakit. Program 

Penunjang Urusan Pemerintahan Daerah Provinsi, sebagai pendukung aspek 

akuntabilitas rumah sakit, dapat dilaksanakan dengan baik dengan capaian rata-rata 

keempat indikator program mencapai 100% bahkan melampaui target yang ada 

(112,01%). Capaian kegiatan dan sub kegiatan pada Program Penunjang Urusan 

Pemerintahan Daerah Provinsi juga menunjukkan telah sesuai bahkan melampaui 

target yang ditetapkan. Selain itu, Program Pemenuhan Upaya Kesehatan Perorangan 

dan Upaya Kesehatan Masyarakat, juga dapat dilaksanakan dengan baik dengan 

capaian indikator program sebesar 113,13%. Capaian kegiatan dan sub kegiatan pada 

Program Pemenuhan Upaya Kesehatan Perorangan dan Upaya Kesehatan 

Masyarakat juga menunjukkan kesesuaian dengan standar. Namun masih terdapat 
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sub kegiatan yang memerlukan perhatian yaitu Sub Kegiatan Pengadaan Alat 

Kesehatan/Alat Penunjang Medik Fasilitas Layanan Kesehatan yang baru mencapai 

90,76%, sehingga perlu penguatan perencanaan dan pengendalian pengadaan agar 

target terpenuhi dan mutu pelayanan tetap optimal. 

 

B. Realisasi Anggaran 

Alokasi anggaran untuk pemenuhan sasaran strategis RSUD Haji Provinsi 

Jawa Timur tahun 2025 adalah sebesar Rp. 334.895.599.252,24 dengan target 

pendapatan sebesar Rp. 210.000.000.000,00. Anggaran tersebut digunakan untuk 

membiayai penggunaan sumber daya rumah sakit, baik sumber daya manusia 

ataupun sumber daya lainnya. Capaian kinerja anggaran dimonitoring dan dievaluasi 

berdasarkan realisasi pendapatan dan realisasi belanja. Adapun realisasi anggaran 

Rumah Sakit Umum Daerah Haji Provinsi Jawa Timur tahun 2025 sebagai berikut. 

1. Realisasi Pendapatan 

Target pendapatan Rumah Sakit Umum Daerah Haji Provinsi Jawa Timur 

tahun 2025 adalah sebesar Rp. 210.000.000.000,00. Adapun realisasi 

pendapatan tahun 2025 adalah sebesar Rp. 220.592.147.506,75 atau sebesar 

105,04% dari target pendapatan. Adapun rincian target dan realisasi pendapatan 

Rumah Sakit Umum Daerah Haji Provinsi Jawa Timur Tahun 2025 adalah sebagai 

berikut. 

Tabel 3.16 

Target dan Realisasi Pendapatan Tahun 2025 

URAIAN PENDAPATAN 
TARGET 

PENDAPATAN 
(Rp) 

REALISASI 
PENDAPATAN 

(Rp) 
% 

PENDAPATAN DAERAH 210.000.000.000,00 220.592.147.506,75 105,04% 

PENDAPATAN ASLI DAERAH (PAD) 210.000.000.000,00 220.592.147.506,75 105,04% 

Retribusi Daerah 143.830.000.000,00 151.770.243.528,16 105,52% 

Retribusi Jasa Umum 142.230.000.000,00 150.545.948.129,16 105,85% 

Retribusi Pelayanan Kesehatan di Rumah Sakit 
Umum Daerah 

142.230.000.000,00 150.545.948.129,16 105,85% 

Retribusi Jasa Usaha 1.600.000.000,00 1.224.295.399,00 76,52% 

Retribusi Pemanfaatan Aset Daerah 1.600.000.000,00 1.224.295.399,00 76,52% 

Lain-Lain PAD yang Sah 66.170.000.000,00 68.821.903.978,59 104,01% 

Pendapatan BLUD 66.170.000.000,00 68.821.903.978,59 104,01% 

Pendapatan BLUD dari Jasa Layanan 300.000.000,00 244.119.820,00 81,37% 

Pendapatan BLUD dari Hasil Kerja Sama 
dengan Pihak Lain 

3.600.000.000,00 4.614.565.879,00 128,18% 

Pendapatan BLUD dari Jasa Giro 350.000.000,00 345.130.479,28 98,61% 
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URAIAN PENDAPATAN 
TARGET 

PENDAPATAN 
(Rp) 

REALISASI 
PENDAPATAN 

(Rp) 
% 

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

40.000.000,00 136.158.530,00 340,40% 

Pendapatan BLUD dari Pengembangan Usaha 61.880.000.000,00 63.481.929.270,31 102,59% 

Sumber: Bagian Keuangan 

Berdasarkan Tabel 3.16, kinerja pendapatan pada tahun 2025 menunjukkan hasil 

yang positif. Secara umum, realisasi pendapatan telah melampaui target yang 

ditetapkan dengan realisasi sebesar Rp. 220.592.147.506,75 atau mencapai 

105,04% dari target pendapatan daerah sebesar Rp. 210.000.000.000,00, 

sehingga terdapat surplus realisasi pendapatan sebesar Rp. 10.592.147.506,75. 

Nampak bahwa beberapa komponen pendapatan menunjukkan capaian yang 

optimal karena telah mencapai bahkan melampaui target. Pendapatan BLUD dari 

Komisi, Potongan ataupun Bentuk Lain sebagai Akibat dari Penjualan dan/atau 

Pengadaan Barang dan/atau Jasa oleh BLUD merupakan komponen pendapatan 

dengan capaian terbesar (340,40%). Hal tersebut mengindikasikan adanya 

potensi potensi pendapatan tambahan yang perlu dikelola dan dipertimbangkan 

dalam penetapan target pendapatan berikutnya. Namun demikian, masih terdapat 

beberapa komponen pendapatan yang masih memerlukan perhatian khusus, 

antara lain Retribusi Pemanfaatan Aset Daerah, Pendapatan BLUD dari Jasa 

Layanan, dan Pendapatan BLUD dari Jasa Giro, agar realisasi pendapatan di 

tahun berikutnya dapat lebih optimal dan merata pada seluruh jenis pendapatan. 

 

2. Realisasi Belanja 

Dalam rangka pelaksanaan program dan kegiatan yang mendukung 

pencapaian kinerja, Rumah Sakit Umum Daerah Haji Provinsi Jawa Timur 

didukung dengan anggaran yang berasal dari dana subsidi ataupun dana 

fungsional. Berikut realisasi belanja dalam pencapaian kinerja Rumah Sakit Umum 

Daerah Haji Provinsi Jawa Timur tahun 2025. 

Tabel 3.17 

Realisasi Belanja Tahun 2025 

PROGRAM 
SUMBER 

DANA 
JUMLAH 

ANGGARAN  
REALISASI 
ANGGARAN 

CAPAIAN 
TAHUN 2024 

Program 
Penunjang Urusan 
Pemerintahan 
Daerah Provinsi 

 235.655.278.203,24 219.586.343.681,00 93,18% 

Pendapatan 
Fungsional 

235.655.278.203,24 219.586.343.681,00 93,18% 
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PROGRAM 
SUMBER 

DANA 
JUMLAH 

ANGGARAN  
REALISASI 
ANGGARAN 

CAPAIAN 
TAHUN 2024 

Program 
Pemenuhan Upaya 
Kesehatan 
Perorangan dan 
Upaya Kesehatan 
Masyarakat 

 99.240.321.049,00 87.632.576.325,00 88,30% 

DAK Fisik 
 

11.168.970.049,00 10.367.847.054,00 92,83% 

DBH CHT 
 

81.896.770.000,00 71.698.317.257,00 87,55% 

DAU Earmarked 
 

6.174.581.000,00 5.566.412.014,00 90,15% 

TOTAL 334.895.599.252,24 307.218.920.006,00 91,74% 

Sumber: Bagian Keuangan 

Tabel diatas menunjukkan bahwa realisasi belanja Rumah Sakit Umum Daerah 

Haji Provinsi Jawa Timur sudah cukup optimal mengingat sebagian besar belanja 

operasional dibiayai oleh anggaran fungsional dari pendapatan BLUD. Nampak 

bahwa capaian realisasi belanja pada 2 (dua) program yang dilaksanakan pada 

tahun 2025 sudah sesuai target yang ditentukan (91,74%), bahkan melampaui 

target yang ditentukan (90%). 

 

3. Tingkat Efisiensi Anggaran 

Tingkat efisiensi penggunaan anggaran dihitung dengan membandingkan 

realisasi anggaran terhadap pagu anggaran. Semakin kecil realisasi dibandingkan 

pagu dengan tetap tercapainya target output, maka penggunaan anggaran dinilai 

semakin efisien. Efisiensi juga dapat dilihat dari besarnya penghematan anggaran 

yang merupakan selisih antara pagu dan realisasi anggaran. 
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Tabel 3.18 

Tingkat Efisiensi Anggaran Tahun 2025 

PROGRAM/ 
KEGIATAN/ 

SUB KEGIATAN 

INDIKATOR 
PROGRAM/ 

KEGIATAN/SUB 

KEGIATAN 

KINERJA ANGGARAN 
TINGKAT 
EFISIENSI 

ANGGARAN 

KETERANGAN 
TARGET REALISASI 

TINGKAT 

CAPAIAN 
ALOKASI REALISASI 

TINGKAT 

PENYERAPAN 

Program Peme-
nuhan Upaya 

Kesehatan 
Perorangan dan 
Upaya 

Kesehatan 
Masyarakat 

Persentase 
Elemen Akreditasi 

yang Memenuhi 
Standar 

85% 96,16% 113,13% 99.240.321.049,00 87.632.576.325,00 88,30% 0,78 Efisien 

Kegiatan Pe-
nyediaan Fasi-

litas Kegiatan 
Pelayanan, Sa-
rana, Prasarana 

dan Alat 
Kesehatan untuk 
UKP Rujukan, 

UKM dan UKM 
Rujukan Tingkat 
Daerah Provinsi 

Persentase 
Kebutuhan Sarana 

dan Prasarana 
yang Terpenuhi 

100% 100% 100,00% 99.240.321.049,00 87.632.576.325,00 88,30% 0,88 Efisien 

Sub Kegiatan 
Pengadaan Alat 
Kesehatan / Alat 

Penunjang 
Medik Fasilitas 
Layanan 

Kesehatan 

Jumlah Alat Kese-
hatan/Alat Penun-
jang Medik 

Fasilitas Layanan 
Kesehatan yang 
Disediakan 

249 Unit 226 Unit 90,76% 42.343.551.049,00 39.763.059.527,00 93,91% 1,03 Tidak Efisien 

Sub Kegiatan 
Pemeliharaan 
Alat Kesehatan/ 

Alat Penunjang 
Medik Fasilitas 
Layanan 

Kesehatan 

Jumlah Alat Kese-
hatan/Alat Penun-
jang Medik 

Fasilitas Layanan 
Kesehatan yang 
Terpelihara sesuai 

Standar 

1 Unit 1 Unit 100,00% 2.896.770.000,00 2.799.975.000,00 96,66% 0,97 Efisien 

Sub Kegiatan 
Pengembangan 

Rumah Sakit 

Jumlah Rumah 
Sakit yang Diting-

katkan Sarana, 
Prasarana, Alat 

1 Unit 1 Unit 100,00% 54.000.000.000,00 45.069.541.798,00 83,46% 0,83 Efisien 
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PROGRAM/ 

KEGIATAN/ 
SUB KEGIATAN 

INDIKATOR 

PROGRAM/ 
KEGIATAN/SUB 

KEGIATAN 

KINERJA ANGGARAN 
TINGKAT 

EFISIENSI 
ANGGARAN 

KETERANGAN 
TARGET REALISASI 

TINGKAT 
CAPAIAN 

ALOKASI REALISASI 
TINGKAT 

PENYERAPAN 

Kesehatan dan 

SDM agar Sesuai 
Standar Jenis 
Pelayanan Rumah 

Sakit Berdasarkan 
Kelas Rumah Sakit 
yang Memenuhi 

Rasio Tempat 
Tidur terhadap 
Jumlah Penduduk 

Minimal 1:1000 
dan/ atau dalam 
Rangka Pening-

katan Kapasitas 
Pelayanan Rumah 
Sakit 

Program 
Penunjang 
Urusan 

Pemerintahan 
Daerah Provinsi 

Indeks Kepuasan 
Masyarakat (IKM) 
RSUD Haji Pro-

vinsi Jawa Timur 

91 94,72 104,09% 235.655.278.203,24 219.586.343.681,00 93,18% 0,83 Efisien 

Persentase 
Indikator Program 
RSUD Haji 

Provinsi Jawa 
Timur yang 
Tercapai 

80% 100% 125%      

 Persentase 
Realisasi 
Anggaran RSUD 

Haji Provinsi Jawa 
Timur 

90% 91,74% 101,93%      

 Indeks 
Profesionalitas 

ASN RSUD Haji 
Provinsi Jawa 
Timur 

72 84,25 117,01%      

Kegiatan Pe-
ningkatan Pela-
yanan BLUD 

Persentase 
Indikator SPM 

87% 94,19% 108,26% 235.655.278.203,24 219.586.343.681,00 93,18% 0,86 Efisien 
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PROGRAM/ 

KEGIATAN/ 
SUB KEGIATAN 

INDIKATOR 

PROGRAM/ 
KEGIATAN/SUB 

KEGIATAN 

KINERJA ANGGARAN 
TINGKAT 

EFISIENSI 
ANGGARAN 

KETERANGAN 
TARGET REALISASI 

TINGKAT 
CAPAIAN 

ALOKASI REALISASI 
TINGKAT 

PENYERAPAN 

yang Mencapai 

Target 

Sub Kegiatan 
Pelayanan dan 

Penunjang Pela-
yanan BLUD 

Jumlah BLUD 
yang Menyediakan 

Pelayanan dan 
Penunjang 
Pelayanan 

1 Unit Kerja 1 Unit Kerja 100,00% 235.655.278.203,24 219.586.343.681,00 93,18% 0,93 Efisien 

Sumber: Bagian Perencanaan dan Evaluasi 

Berdasarkan Tabel 3.18, tingkat efisiensi penggunaan anggaran Rumah Sakit Umum Daerah Haji Provinsi Jawa Timur Tahun 2025 

secara umum menunjukkan kinerja yang efisien. Hal ini tercermin dari rasio efisiensi anggaran pada sebagian besar program, kegiatan, 

dan sub kegiatan yang berada di bawah nilai 1, yang mengindikasikan bahwa capaian kinerja dapat diraih dengan tingkat realisasi 

anggaran yang lebih rendah. Program Pemenuhan Upaya Kesehatan Perorangan dan Upaya Kesehatan Masyarakat mencapai tingkat 

capaian kinerja sebesar 113,13% dengan penyerapan anggaran 88,30%, menghasilkan rasio efisiensi 0,78. Demikian pula pada 

Program Penunjang Urusan Pemerintahan Daerah Provinsi dengan rasio efisiensi sebesar 0,83. Hal tersebut menunjukkan efektivitas 

dan efisiensi pengelolaan anggaran. Namun demikian, pada Sub Kegiatan Pengadaan Alat Kesehatan/Alat Penunjang Medik, rasio 

efisiensi sebesar 1,03 menunjukkan bahwa penggunaan anggaran relatif lebih besar dibandingkan capaian output yang dihasilkan. 

Kondisi ini menjadi perhatian untuk dilakukan perbaikan pada tahap perencanaan dan pelaksanaan pengadaan. Secara keseluruhan, 

pengelolaan anggaran Rumah Sakit Umum Daerah Haji Provinsi Jawa Timur Tahun 2025 telah mendukung pencapaian sasaran 

strategis secara efektif, efisien, dan terkendali. 
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C.  Capaian Kinerja Lainnya 

Dalam rangka peningkatan mutu pelayanan dan keselamatan pasien sebagai 

salah satu faktor pendukung keberhasilan kinerja, Rumah Sakit Umum Daerah Haji 

Provinsi Jawa Timur berupaya melakukan proses perbaikan berkelanjutan melalui 

berbagai inovasi di segala lini rumah sakit. Rumah Sakit Umum Daerah Haji Provinsi 

Jawa Timur mempunyai program Inovasi Haji Award (IHA) yang merupakan salah satu 

bentuk komitmen Rumah Sakit Umum Daerah 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 dikembangkan Rumah Sakit Umum 

Daerah Haji Provinsi Jawa Timur tahun 2025, antara lain: 

1. iBrain2U 

Inovasi iBrain2U merupakan inovasi sistem Artificial Intelligence (AI) yang 

terintegrasi dengan beberapa aplikasi pada Sistem Informasi Manajemen Rumah 

Sakit untuk analisis otomatis citra MRI kepala yang mengatasi lamanya waktu 

tunggu hasil pembacaan MRI yang sebelumnya bisa mencapai 2 hari menjadi 

lebih singkat dan dapat selesai maksimal 2 jam dengan akurasi mencapai 97% 

(meningkat dari 85%), meningkatkan efisiensi kerja dokter sebesar 20%, dan 

menaikkan kepuasan pasien secara signifikan. Inovasi ini telah mendapatkan 

apresiasi sebagai “Outstanding Public Service Innovations 2025” dalam Kovablik 

Provinsi Jawa Timur Tahun 2025; 

2. HAJI GASPOLL 

Inovasi HAJI GASPOLL merupakan penggabungan beberapa inovasi di Rumah 

Sakit Umum Daerah Haji Provinsi Jawa Timur yang dikembangkan untuk 

mentransformasi layanan pemeriksaan penunjang (radiologi dan laboratorium) 

dari sistem konvensional menjadi terintegrasi dan paperless yang memungkinkan 

dokter dan pasien mengakses hasil pemeriksaan secara real-time melalui 

smartphone. Inovasi ini bertujuan mempercepat waktu tunggu hasil dari 1 – 2 hari 

menjadi ≤ 2 jam, menghemat biaya operasional hingga miliaran rupiah per tahun 

melalui pengurangan film dan kertas, serta mempersingkat lama rawat inap. 

Inovasi ini berhasil menekan anggaran pada beberapa rekening belanja, 

meningkatkan efisiensi penggunaan anggaran. Inovasi ini telah mendapatkan 

apresiasi sebagai Finalis Top 45 Kovablik Provinsi Jawa Timur Tahun 2025 

dengan kategori Penyediaan Layanan Kesehatan. 
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Pencapaian kinerja Rumah Sakit Umum Daerah Haji Provinsi Jawa Timur juga 

dibuktikan dengan perolehan penghargaan yang diterima Rumah Sakit Umum Daerah 

Haji Provinsi Jawa Timur pada tahun 2025, antara lain: 

1. Tingkat Nasional 

Perangkat Daerah dengan predikat Juara 3 Instansi Pengelola Jabatan Fungsional 

Kesehatan Terbaik Kategori Rumah Sakit Daerah; 

 
 

2. Tingkat Provinsi Jawa Timur 

a. Organisasi Perangkat Daerah Provinsi Jawa Timur dengan predikat Terbaik III 

Kategori Rumah Sakit dalam Sata Jatim Awards Tahun 2025 
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b. Organisasi Perangkat Daerah Provinsi Jawa Timur dengan predikat A (Prima) 

dalam Pelaksanaan Pemantauan dan Evaluasi Kinerja Penyelenggaraan 

Pelayanan Publik (PEKPPP) Provinsi Jawa Timur Tahun 2025 

 

 

c. Organisasi Perangkat Daerah Provinsi Jawa Timur dengan predikat 

Organisasi Perangkat Daerah Sangat Inovatif dalam Innovative Government 

Award (IGA) Provinsi Jawa Timur Tahun 2025 
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d. Organisasi Perangkat Daerah Provinsi Jawa Timur dengan predikat Badan 

Publik Menuju Informatif Tahun 2025 

 

 

e. Organisasi Perangkat Daerah Provinsi Jawa Timur sebagai Nominasi Terbaik 

ke-7 Lomba Pojok Baca Dalam Rangka Peringatan HUT ke-26 Tahun 2025 

Dharma Wanita Persatuan Provinsi Jawa Timur; 
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f. Organisasi Perangkat Daerah Provinsi Jawa Timur Berpredikat Outstanding 

Public Service Innovations 2025 dengan Judul Inovasi “AI MRI IBRAIN2U” 

dalam Kovablik Provinsi Jawa Timur Tahun 2025; 

 

 

g. Organisasi Perangkat Daerah Provinsi Jawa Timur sebagai Finalis Top 45 

Kovablik Provinsi Jawa Timur Tahun 2025 dengan Judul Inovasi “Haji Gaspoll” 

untuk Kategori Penyediaan Layanan Kesehatan; 
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3. Tingkat Kabupaten/Kota 

Perangkat Daerah Provinsi Jawa Timur yang telah berkontribusi dalam Melakukan 

Edukasi Kesehatan pada Pondok Pesantren di Kota Surabaya 
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BAB IV 

PENUTUP 

 

A.  Kesimpulan 

Laporan Kinerja Tahun 2025 disusun sebagai bentuk pertanggungjawaban 

atas kinerja Rumah Sakit Umum Daerah Haji Provinsi Jawa Timur di Tahun 2025 

dalam pencapaian tujuan, sasaran, program, kegiatan dan sub kegiatan yang telah 

tertuang dalam Rencana Strategis (Renstra) BLUD Rumah Sakit Umum Daerah Haji 

Provinsi Jawa Timur Tahun 2025 – 2026. Secara umum, capaian kinerja Rumah Sakit 

Umum Daerah Haji Provinsi Jawa Timur Tahun 2025 dapat disimpulkan sebagai 

berikut: 

1. Indikator kinerja Sasaran 1 “Nilai Survei Akreditasi Rumah Sakit” menunjukkan 

hasil yang sesuai bahkan melampaui target yang ditentukan capaian sebesar 

113,13% dari target. Capaian indikator tersebut menunjukkan konsistensi yang 

baik sepanjang periode 2021 – 2025, dimana nilai hasil survei akreditasi tersebut 

selalu melampaui target dan stabil pada nilai tinggi. Dari segi pembiayaan, 

realisasi anggaran mencapai 88,30% yang menunjukkan tingkat efisiensi 

penggunaan anggaran sebesar 24,83%; 

2. Indikator kinerja Sasaran 2 “Nilai Evaluasi Implementasi Sistem Akuntabilitas 

Kinerja Instansi Pemerintah Rumah Sakit” menunjukkan hasil yang sesuai dengan 

target dengan capaian sebesar 100,22%. Capaian tersebut cukup stabil dari waktu 

ke waktu sepanjang periode 2021 – 2025. Dari segi pembiayaan, realisasi 

anggaran mencapai 93,18% yang menunjukkan tingkat efisiensi penggunaan 

anggaran sebesar 7,04%;  

3. Indikator program, kegiatan dan sub kegiatan tahun 2025 telah menunjukkan 

kesesuaian dengan target bahkan nampak bahwa sebagian besar capaian 

indikator telah melampaui target yang ditentukan. Namun masih terdapat Sub 

Kegiatan yang perlu menjadi perhatian khusus karena belum mencapai target, 

yaitu Sub Kegiatan Pengadaan Alat Kesehatan/Alat Penunjang Medik; 

4. Realisasi anggaran tahun 2025 menunjukkan kinerja pengelolaan keuangan yang 

positif dan cukup optimal, yang dievaluasi dengan rincian sebagai berikut: 

- Realisasi pendapatan telah mencapai bahkan melampaui target pendapatan 

dengan capaian sebesar 105,04%; 
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- Realisasi belanja telah mencapai target yang ditetapkan dengan capaian 

sebesar 101,93%; 

- Tingkat efisiensi anggaran secara umum tergolong efisien dengan rasio 

efisiensi di bawah 1 dengan rata-rata rasio efisiensi 0,89, kecuali Sub Kegiatan 

Pengadaan Alat Kesehatan/Alat Penunjang Medik dengan rasio efisiensi 1,03; 

 

B.  Rekomendasi 

Berdasarkan kesimpulan diatas, dapat diketahui bahwa masih terdapat 

hambatan dan kendala dalam proses pencapaian target kinerja Rumah Sakit Umum 

Daerah Haji Provinsi Jawa Timur tahun 2025. Beberapa upaya perbaikan yang perlu 

dilakukan, antara lain: 

1. Mengoptimalkan pelaksanaan audit internal dan self-assessment sesuai Standar 

Nasional Akreditasi Rumah Sakit dalam rangka pencapaian nilai hasil survei 

akreditasi yang optimal (zero gap 100); 

2. Melaksanakan pemetaan kebutuhan alat kesehatan/kedokteran secara prioritas 

(kritikal–urgent–rutin) untuk mendukung percepatan dan pengendalian proses 

pengadaan alat kesehatan/kedokteran; 

3. Melaksanakan evaluasi akuntabilitas kinerja internal secara berkala dan lebih 

intensif guna meningkatkan akuntabilitas kinerja rumah sakit; 

4. Mengoptimalkan pemenuhan Standar Pelayanan Minimal (SPM) melalui 

pelaksanaan perbaikan berkelanjutan; 

5. Meningkatkan kompetensi SDM berdasarkan kebutuhan masing-masing unit 

kerja; 

6. Melakukan reviu target pendapatan per komponen, khususnya pada komponen 

yang realisasinya masih rendah, sebagai dasar penetapan target pendapatan 

yang lebih optimal; 

7. Mengembangkan layanan unggulan sesuai kebutuhan masyarakat untuk 

mendukung peningkatan pendapatan dari sektor layanan kesehatan; 

8. Memperkuat kerja sama dengan berbagai pihak dalam rangka meningkatkan 

pendapatan dari sektor layanan non-kesehatan; 

9. Mengembangkan inovasi secara berkelanjutan sebagai upaya peningkatan mutu 

layanan dan peningkatan kepuasan pelanggan. 

 

 



44 
 

LAMPIRAN 

 

Lampiran 1 Perjanjian Kinerja Murni dan Perubahan Tahun 2025 

Lampiran 2 Cascading Kinerja 

Lampiran 3 Pohon Kinerja 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



45 
 

LAMPIRAN I  PERJANJIAN KINERJA TAHUN 2025 
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PERJANJIAN KINERJA PERUBAHAN TAHUN 2025 

             



47 
 

LAMPIRAN II  CASCADING KINERJA 

DIREKTUR

Sasaran : Meningkatnya Akses dan Mutu Pelayanan Rumah Sakit

Indikator : 

1) Nilai Hasil Survei Akreditasi Rumah Sakit. Target : 85%

2) Nilai Evaluasi Implementasi SAKIP Rumah Sakit. Target : 90

Anggaran : Rp. 309.274.581.000,00

Wakil Direktur Medik dan Keperawatan

Sasaran :

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

Indikator :

1) Persentase Elemen Akreditasi di Jajaran Medik dan Keperawatan yang Mencapai Standar. Target : 85%

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

3) Persentase Realisasi Belanja di Jajaran Medik dan Keperawatan. Target : 92%

4) Persentase Pegawai di Jajaran Medik dan Keperawatan yang Mengalami Peningkatan Kompetensi. Target : 72%

Anggaran : Rp. 8.363.584.500,00

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 Elemen Akreditasi di Jajaran Penunjang dan Diklit yang Mencapai Standar. Target : 85%

2) Indeks Kepuasan Masyarakat di Jajaran Penunjang dan Diklit. Target : 91

3) Persentase Realisasi Belanja di Jajaran Penunjang dan Diklit. Target : 92%

4) Persentase Pegawai di Jajaran Penunjang dan Diklit yang Mengalami Peningkatan Kompetensi. Target : 72%

Anggaran : Rp. 106.899.221.000,00

Wakil Direktur Umum, Keuangan dan Perencanaan

Sasaran :

Meningkatnya Akuntabilitas Kinerja, Kemandirian RS dan Ketatausahaan Penunjang Pelayanan Kesehatan

Indikator :

1) Persentase Elemen Akreditasi di Jajaran Umum, Keuangan dan Perencanaan yang Mencapai Standar. Target : 85%

2) Indeks Kepuasan Masyarakat di Jajaran Umum, Keuangan dan Perencanaan. Target : 91

3) Persentase Realisasi Belanja di Jajaran Umum, Keuangan dan Perencanaan. Target : 92%

4) Persentase Realisasi Pendapatan. Target : 95%

5) Persentase Pegawai di Jajaran Umum, Keuangan dan Perencanaan yang Mengalami Peningkatan Kompetensi. Target : 72%

Anggaran : Rp. 194.011.775.500,00

Kepala Bidang Pelayanan Medik

Sasaran :

Meningkatnya Mutu Pelayanan Medik

Indikator :

1) Persentase Tindak Lanjut Monev Mutu di Bidang Pelayanan Medik. 

Target : 85%

2) Indeks Kepuasan Masyarakat di bawah koordinasi Bidang Pelayanan 

Medik. Target : 91

3) Persentase Realisasi Belanja Bidang Pelayanan Medik. Target : 92%

4) Persentase Pegawai di Bawah Koordinasi Bidang Pelayanan Medik 

yang Mendapat Peningkatan Kompetensi. Target : 72%

Anggaran : Rp. 7.742.755.000,00

Kepala Bidang Pelayanan Khusus

Sasaran :

Meningkatnya Mutu Pelayanan Khusus

Indikator :

1) Persentase Tindak Lanjut Monev Mutu di Bidang Pelayanan Khusus. 

Target : 85%

2) Indeks Kepuasan Masyarakat di bawah koordinasi Bidang Pelayanan 

Khusus. Target : 91

3) Persentase Realisasi Belanja Bidang Pelayanan Khusus. Target : 92%

4) Persentase Pegawai di Bawah Koordinasi Bidang Pelayanan Khusus 

yang Mendapat Peningkatan Kompetensi. Target : 72%

Anggaran : Rp. 268.800.000,00

Kepala Bidang Pelayanan Keperawatan

Sasaran :

Meningkatnya Mutu Pelayanan Keperawatan

Indikator :

1) Persentase Tindak Lanjut Monev Mutu di Bidang Pelayanan 

Keperawatan. Target : 85%

2) Persentase Realisasi Belanja Bidang Pelayanan Keperawatan. Target : 

92%

4) Persentase Pegawai di Bawah Koordinasi Bidang Pelayanan 

Keperawatan yang Mendapat Peningkatan Kompetensi. Target : 72%

Anggaran : Rp. 352.029.500,00

Kepala Bidang Penunjang

Sasaran :

Meningkatnya Akses dan Mutu Pelayanan Penunjang Medik

Indikator :

1) Persentase Tindak Lanjut Monev Mutu di Bidang Penunjang. Target : 

85%

2) Indeks Kepuasan Masyarakat di bawah koordinasi Bidang Penunjang. 

Target : 91

3) Persentase Realisasi Belanja Bidang Penunjang. Target : 92%

4) Persentase Pegawai di Bawah Koordinasi Bidang Penunjang yang 

Mendapat Peningkatan Kompetensi. Target : 72%

Anggaran : Rp. 43.078.816.000,00

Kepala Bidang Perbekalan Medik dan Kemitraan

Sasaran : 

Meningkatnya Akses dan Mutu Pelayanan Perbekalan Medik dan 

Kemitraan RS

Indikator :

1) Persentase Tindak Lanjut Monev Mutu di Bidang Perbekalan Medik dan 

Kemitraan. Target : 85%

2) Indeks Kepuasan Masyarakat di bawah koordinasi Bidang Perbekalan 

Medik dan Kemitraan. Target : 91

3) Persentase Realisasi Belanja Bidang Perbekalan Medik dan Kemitraan. 

Target : 92%

4) Persentase Pegawai di Bawah Koordinasi Bidang Perbekalan Medik 

dan Kemitraan yang Mendapat Peningkatan Kompetensi. Target : 72%

Anggaran : Rp. 62.207.600.000,00

Kepala Bidang Pendidikan dan Penelitian

Sasaran :

Meningkatnya Akses dan Mutu Pelayanan Pendidikan, Pelatihan dan 

Penelitian

Indikator :

1) Persentase Tindak Lanjut Monev Mutu di Bidang Pendidikan dan 

Penelitian. Target : 85%

2) Indeks Kepuasan Masyarakat di bawah koordinasi Bidang Pendidikan 

dan Penelitian. Target : 91

3) Persentase Realisasi Belanja Bidang Pendidikan dan Penelitian. Target 

: 92%

4) Persentase Pegawai di Bawah Koordinasi Bidang Pendidikan dan 

Penelitian yang Mendapat Peningkatan Kompetensi. Target : 72%

Anggaran : Rp. 1.612.805.000,00

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

2) Persentase Pemenuhan Perizinan Tenaga Kesehatan sesuai Ketentuan. Target : 100%

3) Persentase Pelayanan Kepegawaian yang Akuntabel. Target : 100%

4) Persentase Pelaporan Aset Tepat Waktu. Target : 100%

5) Persentase Penyelesaian Dokumen Pengadaan. Target : 100%

6) Persentase Terlaksananya Pelayanan Sanitasi sesuai Standar. Target : 100%

7) Persentase Terlaksananya Pemeliharaan Sarana dan Prasarana sesuai Kebutuhan. Target : 100%

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

9) Persentase Realisasi Belanja Bagian Umum. Target : 92%

10) Persentase Pegawai di Bawah Koordinasi Bagian Umum yang Mendapat Peningkatan 

Kompetensi. Target : 72%

Anggaran : 

Rp. 110.641.785.450,00

Kepala Bagian Keuangan

Sasaran :

Tercapainya Pengelolaan Keuangan Rumah Sakit yang Akuntabel

Indikator :

1) Persentase Penyelesaian Laporan Keuangan Rumah Sakit secara Benar dan Tepat Waktu. 

Target : 100%

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 Pegawai di Bawah Koordinasi Bagian Keuangan yang Mendapat Peningkatan 

Kompetensi. Target : 72%

Anggaran : 

Rp. 76.813.434.550,00

Kepala Bagian Perencanaan dan Evaluasi

Sasaran :

1. Tersusunnya Dokumen Perencanaan, Penganggaran dan Evaluasi Rumah Sakit secara Terpadu

2. Terwujudnya Layanan Hukum dan Hubungan Masyarakat

3. Terwujudnya Pengembangan SIMRS

Indikator :

1) Persentase Dokumen Perencanaan dan Penganggaran yang Terselesaikan secara Benar dan 

Tepat Waktu. Target : 100%

2) Persentase Dokumen Pelaporan yang Terselesaikan secara Benar dan Tepat Waktu. Target : 

100%

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

4) Persentase Terlaksananya Pengembangan SIMRS sesuai Target. Target : 100%

5) Indeks Kepuasan Masyarakat di bawah Koordinasi Bagian Perencanaan dan Evaluasi. Target : 

91

6) Persentase Realisasi Anggaran Bagian Perencanaan dan Evaluasi. Target : 92%

7) Persentase Pegawai di Bawah Koordinasi Bagian Perencanaan dan Evaluasi yang Mendapat 

Peningkatan Kompetensi. Target : 72%

Anggaran : Rp. 6.556.555.500,00

KEPALA DINAS KESEHATAN PROVINSI JAWA TIMUR

Sasaran :

1) Meningkatnya Kualitas Pelayanan Kesehatan

Indikator : Persentase RS yang Terakreditasi Paripurna

2) Meningkatnya Akuntabilitas Kinerja Dinas Kesehatan

Indikator : Nilai Evaluasi Implementasi SAKIP 

GUBERNUR PROVINSI JAWA TIMUR

Sasaran : Meningkatnya Derajat Kesehatan Masyarakat

Indikator : 1) Indeks Kesehatan

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 

administrasi pelayanan rawat 

jalan

2. Jumlah pengelolaan 

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 pemenuhan 

kebutuhan operasional 

pelayanan kesehatan rawat 

jalan

2. Jumlah pencatatan 

pendapatan pelayanan 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

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

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.

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

Pengadministrasi 

Umum

Sasaran :

Terlaksananya 

Proses Penyelesaian 

Administrasi 

Perkantoran

Indikator :

1. Jumlah dokumen 

pengajuan perijinan 

RS yang disediakan

2. Jumlah surat 

keluar masuk yang 

dikelola

3. Jumlah laporan 

pertanggungjawaban 

kegiatan yang 

diselesaikan

Sanitarian

Sasaran :

Terlaksananya Pelayanan 

Sanitasi yang optimal

Indikator :

1. Jumlah kegiatan pengo-

lahan limbah yang dikerjakan

2. Jumlah teknologi tepat 

guna di bidang kesehatan 

lingkungan yang dikerjakan

3. Jumlah pelaporan pelak-

sanaan kesehatan lingku-

ngan yang diselesaikan tepat 

waktu

Pelaksana Rumah 

Tangga

Sasaran :

Terlaksananya 

Kegiatan 

Ketatausahaan

Indikator :

1. Jumlah kegiatan 

rapat yang difasilitasi

2. Jumlah kegiatan 

protokoler yang 

difasilitasi

Sekretaris Direksi

Sasaran :

Terlaksananya 

Penjadwalan dan 

Kebutuhan Pimpinan

Indikator :

Jumlah penjadwalan 

kegiatan dan 

kebutuhan Pimpinan

Petugas Keamanan

Sasaran :

Terlaksananya 

Keamanan dan 

Ketertiban RS sesuai 

Peraturan yang 

Berlaku

Indikator :

1. Jumlah kegiatan 

pengamanan dan 

penertiban di 

lingkungan RS

2. Jumlah laporan 

pelaksanaan 

pengamanan dan 

penertiban di RS

Pengemudi

Sasaran :

Terlaksananya 

Pelayanan 

Operasional RS

Indikator :

Jumlah kegiatan 

pelayanan kendaraan 

operasional

Analis SDM Aparatur

Sasaran :

1. Terlaksananya Perenca-

naan Pegawai sesuai 

Kebutuhan

2. Terlaksananya Penge-

lolaan Data Pegawai yang 

Valid

Indikator :

1. Jumlah dokumen analisis 

beban kerja yang disele-

saikan sesuai kebutuhan

2. Jumlah dokumen usulan 

formasi CASN yang disusun 

sesuai dengan kebutuhan RS

3. Jumlah bahan koordinasi 

perumusan kebijakan teknis 

kepegawaian

4. Jumlah usulan kenaikan 

pangkat yang diproses tepat 

waktu

5. Jumlah Usulan pengang-

katan/pemberhentian jabatan 

fungsional yang diproses 

tepat waktu

6. Jumlah laporan rekrutmen 

yang terselesaikan dengan 

baik

7. Jumlah Dokumen Peren-

canaan ASN/BLUD Non 

ASN/Anggaran yang disetujui

8. Jumlah dokumen Berita 

Acara/Usulan/SK Hukuman 

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 rekomen-

dasi Penilaian Angka Kredit 

dengan tepat dan benar

13. Jumlah kegiatan penge-

lolaan kinerja pegawai tepat 

waktu

14. Jumlah kegiatan asis-

tensi/konsultasi tentang 

kepegawaian secara baik

15. Jumlah Keputusan 

Direktur/SPO Kepegawaian 

yang telah disetujui

16. Jumlah Rekapan data 

Entri di Aplikasi SISDMK, 

E_Master, SI-ASN, Google 

Spread

17. Jumlah Surat Ijin/Reko-

mendasi Belajar yang telah 

disetujui oleh Direktur

18. Jumlah surat usul 

kenaikan pangkat/jabatan 

fungsional/gaji berkala/PAK 

Konversi/pencantuman 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 kepegawaian 

sesuai SPO

2. Jumlah pelayanan 

kepegawaian sesuai SPO

3. Jumlah pelantikan/

pengukuhan pegawai

4. Jumlah Kenaikan Pangkat 

dan Kenaikan 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 Persediaan 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 Pemeliharaan 

Sarana Prasarana sesuai 

ketentuan 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 Persediaan Pakai 

Habis Non Medis yang telah 

dilaksanakan

9. Jumlah pelaporan mutasi 

Barang Persediaan Non 

Medis

10. Jumlah pelaporan stok 

opname yang telah 

diselesaikan

11. Jumlah rekonsiliasi 

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 pemeliharaan 

sarana prasarana barang 

inventaris sesuai ketentuan 

yang berlaku

2. Jumlah kegiatan pencata-

tan data barang inventaris 

sesuai ketentuan yang 

berlaku

3. Jumlah pengelolaan terkait 

barang inventaris yang telah 

dilakukan

4. Jumlah pemeliharaan 

sarana prasarana 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 SIMBA-

DA serta Distribusi Inventaris 

(Medis/Non Medis) ke Unit 

Indikator :

1. Jumlah melak-sanakan 

kegiatan rutinitas data 

barang inventaris sesuai 

ketentuan yang berlaku

2. Jumlah melaksanakan 

input data sesuai ketentuan 

yang berlaku

3. Jumlah rekapitulasi barang 

inventaris sesuai ketentuan 

yang berlaku

4. Jumlah penyusunan 

Laporan Aset sesuai 

ketentuan yang berlaku

Pejabat Pengadaan Barang 

dan Jasa

Sasaran :

Terlaksananya Proses 

Pengadaan Barang dan Jasa 

sesuai Peraturan yang 

Berlaku 

Indikator :

Jumlah dokumen pengadaan 

yang terselesaikan tepat 

waktu

Pengadministrasi Umum

Sasaran :

Terlaksananya Administrasi 

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 pelayanan 

distribusi administrasi 

kepegawaian yang telah 

diproses

6. Tercapainya laporan 

presensi yang telah diproses

7. Jumlah Dokumen 

Perencanaan dan 

Penyerapan Anggaran unit 

Kepegawaian

8. Jumlah Surat 

PertanggungJawaban (SPJ) 

Administrasi Kepegawaian 

yang telah diproses

9. Jumlah surat/nota dinas 

masuk dan keluar unit 

Kepegawaian 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 pendistribusian 

administrasi kepegawaian 

sesuai prosedur

15. Jumlah pemrosesan dan 

peng-arsipan surat atau nota 

dinas sesuai prosedur

16. Jumlah kegiatan 

pelayanan kepegawaian 

sesuai prosedur

Verifikator Keuangan

Sasaran :

Terlaksananya Pengelolaan 

Barang Persediaan Sesuai 

Ketentuan yang Berlaku 

Indikator :

1. Jumlah barang yang ter-

penuhi sesuai dengan usulan 

unit kerja

2. Jumlah laporan penye-

rapan yang dibuat sesuai 

dengan ketentuan

Pengadministrasi Umum

Sasaran :

Terlaksananya Pelayanan 

Operator atau Sambung 

Telepon di Rumah Sakit 

Indikator :

1. Jumlah laporan kegiatan 

sambungan informasi sesuai 

aturan yang berlaku

2. Jumlah kegiatan sambu-

ngan/informasi antar unit 

kerja yang terlayani

3. Jumlah kegiatan sambu-

ngan masuk baik lokal mau-

pun 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 belanja yang 

telah diolah dan divalidasi

2. Jumlah Daftar Gaji yang 

diselesaikan sesuai 

ketentuan yang berlaku

3. Jumlah Rekonsiliasi 

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 kelengkapan 

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 verifikasi 

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 Potongan 

Kedisiplinan dan Kinerja Unit 

sesuai ketentuan yang 

berlaku

Pengelola Keuangan

Sasaran :

Tersusunnya Laporan 

Keuangan Rumah Sakit yang 

Tepat Waktu

Indikator :

1. Jumlah penyusunan dan 

penginputan jurnal belanja, 

pendapatan 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 pene-

rimaan pendapatan yang di-

selesaikan sesuai ketentuan 

yang berlaku

2. Jumlah verifikasi pene-

rimaan pendapatan harian 

yang diselesaikan sesuai 

ketentuan yang berlaku

3. Jumlah pencatatan piutang 

diselesaikan sesuai 

ketentuan yang berlaku

4. Jumlah verifikasi piutang 

pasien yang diselesaikan se-

suai ketentuan yang berlaku

5. Jumlah laporan 

penerimaan pendapatan 

yang diselesaikan sesuai 

ketentuan yang berlaku

Pengadministrasi Keuangan

Sasaran :

Terlaksananya Kegiatan 

Pengelolaan  Pendapatan 

BLUD

Indikator :

1. Jumlah berkas kuitansi 

pendapatan yang diberi 

nomor dan kode yang 

diselesaikan sesuai 

ketentuan yang berlaku

2. Jumlah verifikasi data 

pendapatan sesuai ketentuan 

yang berlaku

3. Jumlah kegiatan adminis-

trasi umum di Bagian Keua-

ngan yang diselesaikan se-

suai ketentuan yang berlaku

Pengadministrasi 

Penerimaan

Sasaran :

Terlaksananya Kegiatan 

Pengelolaan  Pendapatan 

BLUD

Indikator :

1. Jumlah pencatatan dan 

penyetoran penerimaan yang 

terselesaikan sesuai 

ketentuan yang berlaku

2. Jumlah verifikasi data 

pendapatan sesuai ketentuan 

yang berlaku

3. Jumlah pelaporan 

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 

pendapatan ke BKU yang 

diselesaikan sesuai 

ketentuan yang berlaku

2. Jumlah laporan realisasi 

pendapatan yang 

diselesaikan sesuai 

ketentuan yang berlaku

3. Jumlah pencatatan dan 

pelaporan pengeluaran kas 

untuk Bendahara 

Pengeluaran yang 

diselesaikan sesuai 

ketentuan yang berlaku

4. Jumlah rekonsiliasi 

penerimaan 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 

penerimaan pendapatan 

yang diselesaikan

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 Pelak-

sanaan 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 ang-

garan 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 :

Terlaksananya Pelayanan 

Informasi

Indikator :

Jumlah bahan/data kegiatan 

informasi

Pengadmi-nistrasi Umum

Sasaran :

Terlaksananya Administrasi 

Perkantoran dan Pelayanan 

Dokumentasi 

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

KINERJA 

STRATEGIS 

DAERAH

KINERJA 

STRATEGIS 

SEKTOR / BIDANG 

URUSAN

KINERJA 

STRATEGIS SUB 

SEKTOR

KINERJA 

TAKTIKAL

KINERJA 

OPERASIONAL
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LAMPIRAN III  POHON KINERJA 

POHON KINERJA

RUMAH SAKIT UMUM DAERAH HAJI PROVINSI JAWA TIMUR

TAHUN 2025

KINERJA 

STRATEGIS

Meningkatnya Kualitas dan Akses Pelayanan Kesehatan

Nilai Hasil Survey Akreditasi Rumah Sakit Umum Daerah Haji Provinsi 

Jawa Timur

Meningkatnya Kualitas SDM

Indeks Profesionalitas SDM

Meningkatnya Kualitas Pelayanan Kesehatan

Indeks Kepuasan Masyarakat

Meningkatnya Akses Pelayanan Kesehatan

Persentase Sistem Informasi yang Terkoneksi dengan Satu 

Sehat

Terpenuhinya Standar Pelayanan 

Minimum (SPM) Rumah Sakit

Persentase Indikator Standar Pelayanan 

Minimal (SPM) yang Mencapai Target

KINERJA TAKTIKAL

KINERJA 

OPERASIONAL

Terpenuhinya Standar Sarana dan 

Prasarana Sistem Informasi Kesehatan

Persentase Standarisasi Sarana dan 

Prasarana Sistem Informasi Kesehatan 

yang Terpenuhi

Terpenuhinya Integrasi Data Rumah 

Sakit

Persentase Data Rumah Sakit yang 

Terintegrasi dalam Sistem Informasi 

Kesehatan

Meningkatnya Kelengkapan 

Sarana dan Prasarana Sistem 

Informasi Kesehatan

Persentase Kelengkapan 

Sarana dan Prasarana Sistem 

Informasi Kesehatan Sesuai 

Standar

Terlaksananya 

Pengembangan Sistem 

Informasi Kesehatan

Persentase Sistem Informasi 

Kesehatan yang Telah 

Dikembangkan Sesuai 

Kebutuhan

Terpenuhinya 

Kebutuhan Sarana 

Sistem Informasi 

Kesehatan

Jumlah Sarana 

Sistem Informasi 

Kesehatan yang 

Tersedia Sesuai 

Kebutuhan

Terpenuhinya 

Kebutuhan 

Prasarana Sistem 

Informasi Kesehatan

Jumlah Prasarana 

Sistem Informasi 

Kesehatan yang 

Tersedia Sesuai 

Kebutuhan

Terlaksananya Pe-

meliharaan Sarana 

dan Prasarana 

Sistem Informasi 

Kesehatan

Jumlah Peme-

liharaan Sarana 

dan Prasarana 

Sistem Informasi 

Kesehatan yang 

Terlaksana Sesuai 

Jadwal

Terlaksananya 

Digitalisasi 

Layanan Rumah 

Sakit

Jumlah Modul SIM-

RS yang Sudah 

Diimplementasikan

Optimalnya Pemenuhan Standarisasi 

SDM

Persentase Standarisasi SDM yang 

Terpenuhi

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 ≥ 20 JP 

per Tahun

Jumlah SDM yang 

Memperoleh 

Pelatihan ≥ 20 JP 

per Tahun

Terpenuhinya 

Pengembangan 

Profesi

Jumlah SDM yang 

Menyusun 

Penelitian di RS

Terpenuhinya Standarisasi Sarana dan 

Prasarana Pelayanan Rumah Sakit

Persentase Sarana dan Prasarana 

Rumah Sakit yang Memenuhi Standar

Terpenuhinya Mutu Pelayanan 

Kesehatan

Persentase Indikator Mutu 

yang Mencapai Target

Terpenuhinya Mutu Pelayanan 

Pendidikan dan Penelitian

Persentase Elemen Akreditasi 

Pendidikan yang Mencapai 

Target

Terpenuhinya Mutu 

Pelayanan Pelatihan

Persentase Elemen Akreditasi 

Pelatihan yang Mencapai 

Target

Terpenuhinya Sarana dan 

Prasarana Rumah Sakit

Persentase Ketersediaan 

Sarana dan Prasarana 

Rumah Sakit sesuai 

Kebutuhan

Terlaksananya 

Pelayanan 

Kesehatan sesuai 

Prosedur

Jumlah Keluhan 

Pelanggan terkait 

Pelayanan 

Kesehatan

Terlaksananya 

Pengembangan 

Pelayanan 

Kesehatan

Jumlah 

Pengembangan 

Pelayanan 

Kesehatan yang 

Terlaksana sesuai 

Rencana

Tersedianya Dosen 

Pengajar

Rasio Staf Pendidik 

Klinis dengan 

Peserta Didik

Terlaksananya 

Kurikulum 

Pendidikan 

Kesehatan sesuai 

Standar

Jumlah Bahan Ajar 

yang Memenuhi 

Kurikulum 

Pendidikan 

Kesehatan

Terlaksananya 

Penelitian 

Kesehatan

Jumlah Penelitian 

Kesehatan yang 

Dipublikasikan 

Tingkat Nasional

Terlaksananya 

Pelatihan bagi 

SDM Kesehatan 

yang Bersertifikat 

Kementerian 

Kesehatan

Jumlah Pelatihan 

yang Bersertifikat 

Kementerian 

Kesehatan

Terpenuhinya 

Sarana Pelayanan 

Rumah Sakit

Jumlah Sarana 

Rumah Sakit yang 

Sesuai Standar

Terpenuhinya 

Kebutuhan Alat 

Kesehatan/Alat 

Kedokteran

Jumlah Alat 

Kesehatan/Alat 

Kedokteran yang 

Dipenuhi Sesuai 

Kebutuhan

Terpenuhinya 

Kebutuhan 

Perbekalan Medis 

dan Non Medis

Jumlah Obat, BHP, 

Reagen dan 

Perbekalan Non 

Medis yang 

Disediakan 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
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