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KATA PENGANTAR

uji syukur kehadirat Tuhan Yang Maha Kuasa karena atas karunia-

Nya Laporan Kinerja RSUD Dr. Harjono S. Kabupaten Ponorogo

Tahun 2025 dapat diselesaikan. Laporan Kinerja ini merupakan
bentuk pertanggungjawaban pelaksanaan tugas pokok dan fungsi RSUD Dr.
Harjono S. Kabupaten Ponorogo, berisi informasi tentang pencapaian target
indikator kinerja utama RSUD Dr. Harjono S. Kabupaten Ponorogo pada
Tahun 2025.

RSUD Dr. Harjono S. Kabupaten Ponorogo telah berupaya mencapai
sasaran sesuai dengan indikator kinerja yang telah ditetapkan, namun
demikian dalam pencapaian target kinerjanya masih terdapat kendala dalam
pelaksanaannya. Laporan ini diharapkan dapat memberikan informasi tentang
hasil kinerja RSUD Dr. Harjono S. Kabupaten Ponorogo kepada masyarakat
dan para pemangku kepentingan lain.

Kami sampaikan ucapan terima kasih kepada semua pihak yang telah
memberikan kontribusi. Semoga Laporan Kinerja ini dapat menjadi bahan
evaluasi guna peningkatan kualitas kinerja RSUD Dr. Harjono S. Kabupaten

Ponorogo dalam mendukung pembangunan di Kabupaten Ponorogo.

Ponorogo, 31 Desember 2025

a Utama Madya

196203231 988031011
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EXECUTIVE SUMMARY

Laporan Kinerja RSUD Dr. Harjono S. Ponorogo Tahun 2025,
merupakan sarana untuk menyampaikan pertanggungjawaban kinerja
Direktur beserta jajarannya kepada Bupati dan seluruh pemangku
kepentingan baik yang terkait langsung maupun tidak langsung. Selain itu
Laporan Kinerja merupakan wujud dari pertanggungjawaban atas kinerja
pencapaian visi dan misi yang dijabarkan dalam tujuan/sasaran strategis.

Untuk mendukung visi Bupati “Mewujudkan kabupaten Ponorogo hebat
(harmonis, elok, bergas, amanah, dan taqwa)” serta melaksanakan misi kedua
yaitu mewujudkan kesejahteraan masyarakat melalui peningkatan pelayanan
dasar, pemberdayaan masyarakat dan pembangunan budaya, maka untuk
mencapai misi tersebut RSUD Dr. Harjono S. Ponorogo menetapkan sasaran
strategis : peningkatan kualitas layanan RSUD.

Guna menilai pencapaian sasaran strategis tersebut, ditetapkan
indikator kinerja utama sebagai alat pengukuran kinerja yaitu :

1. IKM (Indeks Kepuasan Masyarakat) terhadap pelayanan RS
2. Indeks Kesembuhan

Pada tahun 2025 hasil capaian indikator kinerja utama (IKU) RSUD Dr.
Harjono S. Kabupaten Ponorogo dapat dirinci sebagai berikut (1) Indeks
Kepuasan Masyarakat (IKM) terhadap pelayanan RS terealisasi 86,83 dan (2)
Indeks Kesembuhan terealisasi 93,45%

Dalam pelaksanaan pencapaian target indikator kinerja RSUD Dr.

Harjono S. Kabupaten Ponorogo juga didukung dengan adanya alokasi

anggaran belanja sebesar Rp 205.903.909.683,00 dan terealisasi sebesar Rp
198.454.446.243,51 (96,28%)
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A. LATAR BELAKANG

Sistem Akuntabilitas Kinerja Instansi Pemerintah (SAKIP) dibangun
dalam rangka upaya mewujudkan good governance. SAKIP merupakan
rangkaian sistematik dari berbagai aktivitas, alat, dan prosedur yang
dirancang untuk tujuan penetapan dan pengukuran, pengumpulan data,
pengklasifikasian, pengikhtisaran, dan pelaporan kinerja pada instansi
pemerintah dalam rangka pertanggungjawaban dan peningkatan kinerja
instansi pemerintah. Dalam rangka meningkatkan penyelenggaraan
pemerintahan yang lebih berdaya guna, berhasil guna, bersih dan
bertanggung jawab, serta sebagai wujud pertanggungjawaban instansi
pemerintah yang baik, maka perlu disusun laporan akuntabilitas kinerja
pada setiap tahunnya.

Setiap unit teknis yang merupakan unsur penyelenggaraan
pemerintah negara, wajib memberikan Laporan Kinerja yang merupakan
dokumen berisi gambaran perwujudan akuntabilitas kinerja yang disusun
dan disampaikan secara sistematis dan melembaga.

Dengan mempertimbangkan hal tersebut, maka RSUD Dr. Harjono
S. Kabupaten Ponorogo perlu menyusun Laporan Kinerja sebagai bentuk
pertanggungjawaban pelaksanaan kegiatan secara akuntabel dan

transparan.

B. GAMBARAN UMUM

Berdasarkan Peraturan Bupati Ponorogo Nomor 11 Tahun 2025
Tentang Kedudukan, Susunan Organisasi, Tugas Dan Fungsi Serta Tata
Kerja Unit Organisasi Bersifat Khusus Rumah Sakit Umum Daerah Dr.
Harjono S. Kabupaten Ponorogo mempunyai tugas melaksanakan urusan
pemerintahan bidang kesehatan pada sub urusan upaya kesehatan
perorangan secara paripurna yang menyediakan pelayanan rawat inap,
rawat jalan, gawat darurat, dan melaksanakan upaya rujukan.

Dalam melaksanakan tugasnya RSUD Dr. Harjono S. Ponorogo
menyelenggarakan fungsi :

a. Penyelenggaraan pelayanan pengobatan dan pemulihan kesehatan

sesuai dengan standar pelayanan rumah sakit;
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b. Pemeliharaan dan peningkatan kesehatan perorangan melalui
pelayanan kesehatan yang paripurna tingkat kedua dan ketiga sesuai
kebutuhan medis;

c. Penyelenggaraan pendidikan dan pelatihan sumber daya manusia
dalam rangka peningkatan kemampuan dalam pemberian pelayanan
kesehatan; dan

d. Penyelenggaraan penelitian dan pengembangan serta penapisan
teknologi bidang kesehatan dalam rangka peningkatan pelayanan
kesehatan dengan memperhatikan etika ilmu pengetahuan bidang

kesehatan.

1. Organisasi RSUD Dr. Harjono S. Kabupaten Ponorogo
Susunan Organisasi RSUD Dr. Harjono S. Kabupaten Ponorogo,
terdiri dari :
a. Direktur;
b.  Wakil Direktur Pelayanan, terdiri dari :
1. Bidang Pelayanan Medis, membawahi kelompok jabatan
fungsional,;
2. Bidang Pelayanan Keperawatan, membawahi kelompok
jabatan fungsional;
3. Bidang Hubungan Masyarakat, membawahi kelompok
jabatan fungsional;
c. Wakil Direktur Penunjang, terdiri dari :
1. Bagian Penunjang Medis, membawahi kelompok jabatan
fungsional;
2. Bagian Penunjang Non Medis, membawahi kelompok
jabatan fungsional;
3. Bagian Umum, membawahi kelompok jabatan fungsional;
d. Wakil Direktur Administrasi, terdiri dari :
1. Bagian Keuangan, membawahi kelompok jabatan
fungsional,;
2. Bagian Sumber Daya Manusia dan Pendidikan Pelatihan,
membawahi kelompok jabatan fungsional;
3. Bagian Perencanaan, membawahi kelompok jabatan
fungsional,;

e. Kelompok Jabatan Fungsional; dan

f. Instalasi.
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Direktur

Direktur mempunyai tugas memimpin, menyusun
kebijakan  strategis, membina, mengkoordinasikan dan
mengawasi serta mengendalikan pelaksanaan tugas di bidang

rumah sakit.

Wakil Direktur Pelayanan

Wakil Direktur Medik mempunyai tugas menyusun program
dan kebijakan strategis di bidang pelayanan medis, pelayanan
keperawatan kebidanan, hubungan masyarakat.

Dalam melaksanakan tugasnya Wakil Direktur Pelayanan
menyelenggarakan fungsi :

a) Perencanaan program pelayanan medis, pelayanan
keperawatan kebidanan, hubungan masyarakat;

b) Pengkoordinasian pelaksanaan tugas pelayanan medis,
pelayanan keperawatan kebidanan, hubungan masyarakat

c) Pembinaan pelaksanaan tugas bawahan termasuk instalasi
terkait;

d) Pemantauan dan evaluasi pelaksanaan tugas pelayanan
medis pelayanan keperawatan kebidanan, hubungan
masyarakat;

e) Pelaporan pelaksanaan tugas kepada Direktur; dan

f) Pelaksanaan tugas lain yang diberikan oleh Direktur sesuai
dengan bidang tugasnya.

Wakil Direktur Medik, terdiri dari :

a. Bidang Pelayanan Medis;

b. Bidang Pelayanan Keperawatan; dan

c. Bidang Hubungan Masyarakat.

Wakil Direktur Penunjang

Wakil Direktur Penunjang mempunyai tugas menyusun
program dan kebijakan strategis di bidang penunjang medis dan
penunjang non medis serta urusan umum.

Dalam melaksanakan tugasnya, Wakil Penunjang
menyelenggarakan fungsi :

a) Penyusunan program di bidang penunjang medis, penunjang

non medis dan umum tata usaha rumah tangga;
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b) Pengkoordinasian pelaksanaan tugas dibidang penunjang
medis, penunjang non medis dan umum tata usaha rumah
tangga;

c) Pembinaan pelaksanaan tugas bawahan termasuk instalasi
terkait;

d) Pemantauan dan evaluasi pelaksanaan tugas di bidang
penunjang medis, penunjang non medis dan umum tata usaha
rumah tangga;

e) Pelaporan pelaksanaan tugas kepada Direktur;

f) Pelaksanaan tugas lain yang diberikan oleh Direktur sesuai
dengan bidang tugasnya.

Wakil Direktur Penunjang, terdiri dari :

a. Bagian Penunjang Medis;

b. Bagian Penunjang Non Medis;

c. Bagian Umum.

d) Wakil Direktur Administrasi
Wakil Direktur Administrasi mempunyai tugas menyusun
program dan Kkebijakan strategis di bidang perbendaharaan,
perdapatan, akuntansi dan verifikasi, Sumber Daya Manusia,
Pendidikan Pelatihan, perencanaan, data, evaluasi dan
pelaporan.
Dalam melaksanakan tugasnya, Wakil Administrasi
menyelenggarakan fungsi :
a) Penyusunan program keuangan, sumber daya manusia,
pendidikan pelatihan dan perencanaan;
b) Pengkoordinasian pelaksanaan tugas pada keuangan, sumber
daya manusia, pendidikan pelatihan dan perencanaan,;
c) Pembinaan pelaksanaan tugas bawahan instalasi terkait;
d) Pemantauan dan evaluasi pelaksanaan tugas perencanaan
dan pemasaran, serta keuangan;
e) Pelaporan pelaksanaan tugas kepada Direktur; dan

f) Pelaksanaan tugas lain yang diberikan oleh Direktur sesuai

dengan bidang tugasnya.
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e) Bidang Pelayanan Medis
Bidang Pelayanan Medis mempunyai tugas di bidang
pelayanan medis rawat jalan, rawat khusus dan rawat inap.

Dalam melaksanakan tugasnya Bidang Pelayanan Medis

menyelenggarakan fungsi :

a) Penyusunan dan pelaksanaan rencana program dan petunjuk
teknis bidang pelayanan medis jalan dan khusus serta rawat
inap;

b) Pengkoordinasian rencana program dan petunjuk teknis
bidang pelayanan medis rawat jalan dan khusus serta rawat
inap;

c) Pengkoordinasian pelaksanaan program bidan pelayanan
medis rawat jalan dan khusus serta rawat inap;

d) Pengkoordinasian pelaksanaan kegiatan instalasi terkait
pelayanan medis meliputi: perencanaan penganggaran,
pemenuhan sarana prasarana, SDM, mutu layanan, standar
pelayanan dan monitoring serta evaluasi sebagai tugas
pendelegasian/pelimpahan di bidang pelayanan medis;

e) Pembinaan pelaksanaan tugas bawahannya;

f) Pelaksanaan monitoring dan evaluasi atas kegiatan pelayanan
medis rawat jalan dan khusus serta rawat inap;

g) Pelaporan pelaksanaan tugas bidang pelayanan medis rawat
jalan dan khusus serta rawat inap;

h) Pelaksanaan tugas lain yang diberikan oleh Wakil Direktur

Pelayanan sesuai dengan bidang tugasnya.

f) Bidang Pelayanan Keperawatan
Bidang pelayanan Keperawatan mempunyai tugas di
bidang pelayanan keperawatan dan kebidanan, rawat jalan,
rawat khusus dan rawat inap.
Dalam melaksanakan tugasnya, Bidang Pelayanan Keperawatan
menyelenggarakan fungsi :
a) Penyusunan dan pelaksanaan rencana program dan

petunjuk teknis di bidang pelayanan keperawatan dan

kebidanan rawat jalan dan khusus serta rawat inap;
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b) Pengkoordinasian rencana program dan petunjuk teknis
bidang pelayanan keperawatan dan kebidanan rawat jalan
dan khusus serta rawat inap;

c) Pengkoordinasian pelaksanaan program bidang pelayanan
keperawatan dan kebidanan rawat jalan dan khusus serta
rawat inap;

d) Pengkoordinasian pelaksanaan kegiatan instalasi terkait
pelayanan keperawatan dan kbidanan meliputi
perencanaan penganggaran, pemenuhan sarana prasarana,
SDM, mutu layanan, standar pelayanan dan monitoring serta
evaluasi sebagai tugas pendelegasian/pelimpahan bidang
pelayanan keperawatan dan kebidanan rawat jalan dan
khusus serta rawat inap;

e) Pembinaan pelaksanaan tugas bawahannya;

f) Pelaksanaan monitoring dan evaluasi atas kegiatan bidang
pelayanan keperawatan dan kebidanan rawat jalan dan
khusus serta rawat inap;

g) Pelaporan pelaksanaan tugas bidang pelayanan
keperawatan dan kebidanan rawat jalan dan khusu serta
rawat inap; dan

h) Pelaksanaan tugas lain yang diberikan oleh Wakil Direktur

Pelayanan sesuai dengan bidang tugasnya.

Bidang Hubungan Masyarakat
Bidang Hubungan Masyarakat mempunyai tugas di bidang
pelayanan hubungan masyarakat termasuk didalamnya
pemasaran rumah sakit.
Dalam melaksanakan tugasnya Bidang Hubungan

Masyarakat menyelenggarakan fungsi :

a) Penyusunan dan pelaksanaan rencana program dan petunjuk
teknis di Bidang Hubungan Masyarakat termasuk didalamnya
pemasaran rumah sakit;

b) Pengkoordinasian rencana program dan petunjuk teknis
Bidang Hubungan Masyarakat termasuk didalamnya
pemasaran rumah sakit;

c) Pengkoordinasian pelaksanaan program Bidang Hubungan

Masyarakat termasuk didalamnya pemasaran rumah sakit;




/'3 RUMAH SAKIT (@28, KABUPATEN Q otopto - 0
: AL ponNoROGO
e G vovorccs RO L0

f)

)]
h)

Pengkoordinasian pelaksanaan kegiatan instalasi terkait
hubungan masyarakatt ermasuk didalamnya pemasaran
rumah sakit meliputi:  perencanaan penganggaran,
pemenuhan sarana prasarana, SDM, mutu layanan, standar
pelayanan dan monitoring serta evaluasi sebagai tugas
pendelegasian/ pelimpahan dibidang hubungan masyarakat;
Pelaksanaan monitoring dan evaluasi atas kegiatan bidang
Pelayanan hubungan masyarakat termasuk didalamnya
pemasaran rumah sakit;

Pembinaan pelaksanaan tugas bawahannya;

Pelaporan pelaksanaan tugas Bidang Hubungan Masyarakat;
Pelaksanaan tugas lain yang diberikan oleh Wakil Direktur

Pelayanan sesuai dengan bidang tugasnya.

h) Bagian Penunjang Medis

Bagian Penunjang Medis mempunyai tugas dibagian

pelayanan penunjang medis.

Dalam melaksanakan tugasnya Bagian Penunjang Medis

menyelenggarakan fungsi :

a)

b)

c)

d)

f)

9)
h)

Penyusunan dan pelaksanaan rencana program dan petunjuk
teknis dibagian penunjang medis;

Pengkoordinasian rencana program dan petunjuk teknis
bagian penunjang medis;

Pengkoordinasian pelaksanaan program bagian penunjang
medis;

Pengkoordinasian pelaksanaan kegiatan instalasi terkait
pelayanan penunjang medis meliputii perencanaan
penganggaran, pemenuhan sarana prasarana, SDM, mutu
layanan, standar pelayanan dan monitoring serta evaluasi
sebagai tugas pendelegasian/pelimpahan dibagian
penunjang medis;

Pelaksanaan monitoring dan evaluasi atas kegiatan bagian
penunjang medis;

Pembinaan pelaksanaan tugas bawahannya;

Pelaporan pelaksanaan tugas bagian penunjang medis;

Pelaksanaan tugas lain yang diberikan oleh Wakil Direktur

Penunjang sesuai dengan bidang tugasnya.
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Bagian Penunjang Non Medis
Bagian Penunjang Non Medis mempunyai tugas dibagian

Pelayanan penunjang non medis.

Dalam melaksanakan tugasnya, Bagian Penunjang Non

Medis menyelenggarakan fungsi :

a) Penyusunan dan pelaksanaan rencana program dan petunjuk
teknis dibagian penunjang non medis;

b) Pengkoordinasian rencana program dan petunjuk teknis
bagian penunjang non medis;

c) Pengkoordinasian pelaksanaan program bagian penunjang
nonmedis;

d) Pengkoordinasian pelaksanaan kegiatan instalas iterkait
pelayanan penunjang medis meliputi: perencanaan
penganggaran, pemenuhan sarana prasarana, SDM, mutu
layanan, standar pelayanan dan monitoring serta evaluasi
sebagai tugas pendelegasian/pelimpahan dibagian penunjang
non medis;

e) Pelaksanaan monitoring dan evaluasi atas kegiatan bagian
pelayanan penunjang non medis;

f) Pembinaan pelaksanaan tugas bawahannya;

g) Pelaporan pelaksanaan tugas bagian pelayanan penunjang
non medis;

h) Pelaksanaan tugas lain yang diberikan oleh Wakil Direktur

Penunjang sesuai dengan bidang tugasnya.

Bagian Umum
Bagian Umum mempunyai tugas dibidang tata usaha dan
rumah tangga, perlengkapan dan aset, hukum dan kerjasama.
Dalam  melaksanakan tugasnya Bagian Umum
menyelenggarakan fungsi :

a) Penyusunan dan pelaksanaan rencana program dan petunjuk
teknis tatausaha, rumah tangga, perlengkapan, aset, hukum
dan kerjasama;

b) Pengkoordinasian dan pelaksanaan rencana program dan
petunjuk teknis tatausaha, rumah tangga, perlengkapan, aset,
hukum dan kerjasama;

c) Pengkoordinasian pelaksanaan kegiatan instalasi dibawah

bagian umum terkait tata usaha, rumahtangga,
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d) Perlengkapan, aset, hukum dan kerjasama;

e) Pembinaan pelaksanaan tugas bawahannya;

f) Pelaksanaan monitoring dan evaluasi tata usaha, rumah
tangga, perlengkapan, aset, hukum dan kerjasama;

g) Pelaporan pelaksanaan tugas tata usaha, rumahtangga,
perlengkapan, aset, hukum dan kerjasama; dan

h) Pelaksanaan tugas lain yang diberikan oleh Wakil Direktur

Penunjang sesuai dengan bidang tugasnya.

Bagian Keuangan

Bagian Keuangan mempunyai tugas dibidang
perbendaharaan, pendapatan, akuntansi dan verifikasi.

Dalam melaksanakan tugasnya Bagian Keuangan
menyelenggarakan fungsi :

a) Penyusunan dan pelaksanaan rencana program dan petunjuk
teknis perbendaharaan, pendapatan, akuntansi dan verifikasi;

b) Mengkoordinasikan rencana program dan petunjuk teknis
perbendaharaan, pendapatan, akuntansi dan verifikasi;

c) Pengkoordinasian pelaksanaan kegiatan perbendaharaan,
pendapatan, akuntansi dan verifikasi;

d) Pengkoordinasian pelaksanaan kegiatan instalasi dibawah
Bagian Keuangan terkait perbendaharaan, pendapatan,
akuntansi dan verifikasi;

e) Pembinaan pelaksanaan tugas bawahannya;

f) Pelaksanaan monitoring dan evaluasi kegiatan
perbendaharaan, pendapatan, akuntansi dan verifikasi;

g) Pelaporan pelaksanaan tugas perbendaharaan, pendapatan,
akuntansi dan verifikasi;

h) Pelaksanaan tugas lain yang diberikan oleh Wakil Direktur

Administrasi sesuai dengan bidang tugasnya.

Bagian Sumber Daya Manusia dan Pendidikan Pelatihan

Bagian Sumber Daya Manusia dan Pendidikan Pelatihan
mempunyai tugas dibidang pengelolaan Sumber Daya Manusia
Dan Pendidikan Pelatihan.

Dalam melaksanakan tugasnya Bagian Sumber Daya

Manusia dan Pendidikan Pelatihan menyelenggarakan fungsi :
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a) Penyusunan dan pelaksanaan rencana program dan petunjuk
teknis dibidang Sumber Daya Manusia dan pendidikan
pelatihan;

b) Pengkoordinasian rencana program dan petunjuk teknis
administrasi sumber daya manusia dan pendidikan pelatihan;

c) Pengkoordinasian pelaksanaan kegiatan sumber daya
manusia dan pendidikan pelatihan;

d) Pembinaan pelaksanaan tugas bawahannya;

e) Pelaksanaan monitoring dan evaluasi kegiatan Sumber Daya
Manusia dan pendidikan pelatihan;dan

f) Pelaksanaan tugas lain yang diberikan oleh Wakil Direktur

Administrasi sesuai dengan bidang tugasnya.

Bagian Perencanaan

Bagian Perencanaan mempunyai tugas dibidang
perencanaan, data, evaluasi dan pelaporan. Dalam
melaksanakan tugasnya Bagian Perencanaan menyelenggarakan
fungsi :

a) Penyusunan dan pelaksanaan rencana program dan petunjuk
teknis dibidang perencanaan, data, evaluasi dan pelaporan;

b) Pengkoordinasian rencana program dan petunjuk teknis
perencanaan, data, evaluasi dan pelaporan;

c) Pengkoordinasian pelaksanaan kegiatan perencanaan, data,
evaluasi dan pelaporan;

d) Pengkoordinasian pelaksanaan kegiatan instalasi dibawah
Bagian Perencanaan dan Pemasaran terkait perencanaan,
data, evaluasi dan pelaporan;

e) Pembinaan pelaksanaan tugas bawahannya;

f) Pelaksanaan monitoring dan evaluasi kegiatan perencanaan,
data, evaluasi dan pelaporan;

g) Pelaporan pelaksanaan tugas perencanaan, data, evaluasi
dan pelaporan;

h) Pelaksanaan tugas lain yang diberikan oleh Wakil Direktur

Administrasi sesuai dengan bidang tugasnya.

Kelompok Jabatan Fungsional

Kelompok Jabatan Fungsional mempunyai tugas

melakukan kegiatan sesuai dengan jenjang jabatan fungsional
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masing-masing berdasarkan ketentuan peraturan perundang-

undangan.

o) Instalasi
Instalasi adalah unit fasilitas pelayanan yang
melaksanakan fungsi tertentu dalam pelayanan medis,

pelayanan keperawatan, pelayanan penunjang medik dan

nonmedik, dan pelayanan administrasi dari keuangan.
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STRUKTUR ORGANISASI RSUD Dr. HARJONO S. KABUPATEN PONOROGO

DIREKTUR

- DEWAN PENGAWAS

KELOMPOK JABATAN T — : ggIMITE
FUNGSIONAL
WAKIL DIREKTUR WAKIL DIREKTUR WAKIL DIREKTUR
PELAYANAN PENUNJANG ADMINISTRAS
KEPALA
KEPALA BIDANG IEEM A EUNG KERAEABIDAND KEPALA BAGIAN BAGIAN KEPALA BAGIAN KEPALA BAGIAN ——— KEPALA BAGIAN
PELAYANAN HUBUNGAN o e PENUNJANG NON PR AN DAYA MANUSIA DAN AR AN
PELAYANAN MEDIS KEPERAWATAN MASYARAKAT MEDIS PENDIDIKAN PELATIHAN
KELOMPOK JABATAN | | |KELOMPOK JABATAN | |KELOMPOK JABATAN | |KELOMPOK JABATAN| | |KELOMPOK JABATAN| |KELOMPOK JABATAN | |KELOMPOK JABATAN| | |KELOMPOK JABATAN| |KELOMPOK JABATAN
FUNGSIONAL FUNGSIONAL FUNGSIONAL FUNGSIONAL FUNGSIONAL FUNGSIONAL FUNGSIONAL FUNGSIONAL FUNGSIONAL
INSTALASI INSTALASI INSTALAS!
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Sumber Daya Manusia pada RSUD Dr. Harjono S. Kabupaten Ponorogo
sejumlah 883 orang yang terdiri dari 692 ASN dan 191 non ASN dapat
diuraikan sebagai berikut :

1) Menurut Golongan Kepangkatan

PNS :
a. Golongan IV : 63 Orang
b. Golongan llI : 312 Orang
c. Golongan Il : 104 Orang
d. Golongan | : 0 Orang
PPPK :
a. Golongan XVII 0 Orang
b. Golongan XVI 0 Orang
c. Golongan XV 0 Orang
d. Golongan XIV 0 Orang
e. Golongan XIlI 0 Orang
f.  Golongan XII 0 Orang
g. Golongan XI 0 Orang
h. Golongan X 0 Orang
i.  Golongan IX 71 Orang
j- Golongan VI : 0 Orang
k. Golongan VI : 136 Orang
. Golongan VI : 0 Orang
m. Golongan V 5 Orang
n. Golongan IV 0 Orang
o. Golongan llI 1 Orang
p. Golongan Il 0 Orang
g. Golongan | : 0 Orang
Honorer/Non PNS 191 Orang
Jumlah : 883 Orang
2) Menurut Pendidikan
a. Strata3 : 0 orang
b. Strata2 : 65 orang
c. Strata 1/D4 : 339 orang
d. Diploma : 345 orang
e. SMA : 132 orang
f. SMP : 2 orang
g SD : - orang
Jumlah : 883 orang

C. ISU STRATEGIS
Isu strategis merupakan permasalahan yang dihadapi pada tahun

2025 yang menjadi prioritas untuk diselesaikan. Secara umum

permasalahan yang masih dihadapi antara lain :
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Indeks Kesembuhan RSUD Dr. Harjono S. Ponorogo pada tahun
2025 tidak mencapai target dikarenakan kasus kematian terbesar
dialami oleh pasien dengan kasus penyakit cerebral infarction,
stroke dan gagal ginjal kronik.

Tingginya persaingan dalam bisnis pelayanan kesehatan di
Ponorogo. Banyaknya fasilitas layanan kesehatan swasta yang
berkembang baik rumah sakit maupun Klinik kesehatan yang

menjadi mitra dalam memberikan pelayanan kesehatan di Ponorogo

dan sekitarnya.
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BAB I
PERENCANAAN KINERJA

A. RENCANA STRATEGIS SKPD
1. VISI

Visi merupakan visi Kepala Daerah yang dituangkan dalam
dokumen RPJMD Kabupaten Ponorogo 2025-2029. Dokumen RPJMD
Kabupaten Ponorogo Tahun 2025-2029 merupakan dokumen jangka
menengah Kabupaten Ponorogo yang menjabarkan suatu
perencanaan strategis yang erat kaitannya dengan proses penetapan
ke mana arah Kabupaten Ponorogo akan dikembangkan, apa yang
hendak dicapai dalam lima tahun mendatang, bagaimana
mencapainya, langkah-langkah strategis apa yang perlu dilakukan agar

tujuan tercapai.

Visi-Misi Kepala Daerah Kabupaten Ponorogo terpilih periode
2025-2029 adalah sebagai berikut :

Visi :
"Mewujudkan Kabupaten Ponorogo Hebat (Harmonis, Elok,

Bergas, Amanah, dan Taqwa)”
. MisI

Misi merupakan penjabaran dari visi. Kepala Daerah
menetapkan 4 (empat) misi untuk mencapai visi tersebut. RSUD Dr.

Harjono S. Kabupaten Ponorogo termasuk pada misi kedua yaitu :

Misi 2, “Mewujudkan kesejahteraan masyarakat melalui
peningkatan pelayanan dasar, pemberdayaan masyarakat, dan
pembangunan budaya”.
. TUJUAN

Tujuan merupakan penjabaran atau implementasi dari
pernyataan misi dan merupakan target kualitatif organisasi. Tujuan
RSUD Dr. Harjono S. Kabupaten Ponorogo adalah:

“Terwujudnya pelayanan kesehatan yang prima”

. SASARAN

Sasaran merupakan sesuatu yang hendak dicapai dalam waktu
tertentu. Adapun sasaran yang akan dicapai RSUD Dr. Harjono S.

Kabupaten Ponorogo adalah “Meningkatnya Kualitas Layanan RSUD

Dr. Harjono S. Ponorogo”.
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Indikator merupakan alat untuk mengukur

kinerja atau

pencapaian suatu organisasi. Penetapan indikator kinerja mengacu

pada Renstra RSUD Dr. Harjono S. Kabupaten Ponorogo yang telah

dilakukan reviu setelah pendampingan dengan

Kementerian

Pendayagunaan dan Aparatur Negara Reformasi Birokrasi, yaitu :

Tabel 2.1
Indikator Kinerja Utama dan Target 2025
No Indikator Kinerja Utama Target 2025
1. | Indeks Kepuasan Masyarakat (IKM) terhadap 78
pelayanan RS
2. | Indeks Kesembuhan 95,5%

B. PERJANJIAN KINERJA

Berdasarkan pada 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 dijadikan acuan

untuk mengukur kinerja RSUD Dr. Harjono S. Kabupaten Ponorogo dan

melaporkannya dalam Laporan Kinerja (LKj). Perjanjian Kinerja RSUD Dr.

Harjono S. Kabupaten Ponorogo Tahun 2025 memuat indikator kinerja

dari direktur di rumah sakit seperti dituangkan dalam tabel dibawah ini :

Tabel 2.2

Perjanjian Kinerja RSUD Dr. Harjono S. Kabupaten Ponorogo

No | Sasaran Strategis

Tahun 2025

1 2

Indikator Kinerja

3

1 | Peningkatan kualitas
layanan RSUD

Indeks Kepuasan
Masyarakat (IKM) terhadap
pelayanan RS

Indeks Kesembuhan

95,5%
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BAB llI
AKUNTABILITAS KINERJA

CAPAIAN KINERJA ORGANISASI

Akuntabilitas Kinerja Instansi Pemerintah adalah perwujudan
kewajiban suatu instansi pemerintah untuk mempertanggungjawabkan
keberhasilan dan kegagalan pelaksanaan misi organisasi dalam
mencapai sasaran dan tujuan yang telah ditetapkan melalui sistem
pertanggungjawaban secara periodik.

Laporan Kinerja RSUD Dr. Harjono S. Kabupaten Ponorogo
Tahun 2025 disusun untuk memberikan informasi kinerja yang terukur
kepada pemberi mandat atas kinerja yang telah dan seharusnya dicapai
berdasarkan perjanjian kinerja yang dibuat di awal tahun 2025. Kinerja
RSUD Dr. Harjono S. Kabupaten Ponorogo tergambar dalam tingkat
pencapaian sasaran yang dilaksanakan melalui berbagai kegiatan
sesuai dengan program dan kebijakan yang ditetapkan.

Pengukuran capaian kinerja dimaksudkan untuk menilai berhasil
atau tidaknya program / kegiatan yang telah ditetapkan dalam Rencana
Strategis dan Rencana Kerja Tahunan. Pengukuran capaian kinerja
mencakup penilaian indikator kinerja yang tertuang dalam Indikator
Kinerja Utama (IKU) RSUD Dr. Harjono S. Kabupaten Ponorogo.

Dalam memberikan penilaian tingkat capaian kinerja pada
sasaran, menggunakan skala pengukuran 2 (dua) katagori sebagai
berikut

Tabel 3.1
Skala Pengukuran Capaian Kinerja

No Rentang Capaian Kategori Capaian
A | Indeks Kepuasan Masyarakat (IKM) terhadap pelayanan RS
1 181,26 -100 Sangat baik

2 162,51-81,25 Baik

3 | 43,76 - 62,50 Kurang baik

4 |25-43,75 Tidak baik

B | Indeks Kesembuhan

1 | Lebih dari 85% Sangat Berhasil

2 | 70% sampai dengan 85% Berhasil

3 | 55% sampai dengan 70% Cukup

4 | Kurang dari 55% Kurang

Pengukuran kinerja dalam rangka mengetahui tingkat

keberhasilan/ kegagalan pencapaian sasaran dilakukan dengan cara
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membandingkan antara realisasi dengan target setiap indikator kinerja

yang telah ditetapkan. Rumus untuk menghitung capaian kinerja setiap
indikator ada dua macam : Indikator bermakna positif, artinya : jika
semakin besar realisasi berarti semakin baik kinerjanya, atau sebaliknya
semakin kecil realisasi semakin buruk kinerjanya, maka digunakan
rumus :

Realisasi

Indikator bermakna negatif, artinya : jika semakin besar realisasi berarti
semakin buruk kinerjanya, atau sebaliknya semakin kecil realisasi
semakin baik kinerjanya, dengan menggunakan rumus :

Target — (Realisasi — Target)
x 100%

Target

. Capaian Indikator Kinerja Utama Tahun 2025
Secara umum, capaian kinerja pada tahun 2025 disajikan pada

tabel dibawah ini :

Tabel 3.2
Pencapaian Perjanjian Kinerja RSUD Dr. Harjono S. Ponorogo
Tahun 2025
Sasaran . S Target Realisasi Capaian
NO ' Strategis | IMdikatorKinera 5555 2025 2025 (%)
2 3 4 5 6
1 | Peningkatan | Indeks Kepuasan 78 86,83 111,31%
kualitas Masyarakat (IKM)
layanan terhadap pelayanan
RSUD
RS
Indeks Kesembuhan 95,5% 93,45% 97,86%

. Evaluasi dan Analisis Capaian Kinerja

Analisis capaian kinerja menjelaskan lebih lanjut tentang
pelaksanaan, permasalahan, dan solusi terhadap permasalahan yang
ada untuk perbaikan di masa yang akan datang.

Capaian sasaran Peningkatan kualitas layanan RSUD diukur

dengan indikator sebagaimana dijelaskan pada tabel dibawah ini :
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Tabel 3.3
Pencapaian Kinerja

Sasaran

. Indikator Kinerja Target Realisasi | % Capaian
Strategis ) g o Lap
Peningkatan Indeks Kepuasan 78 86,83 111,31%
kualitas Masyarakat (IKM)
layanan RSUD | terhadap pelayanan RS
Indeks Kesembuhan 95,5% 93,45% 97,86%
Rata-rata capaian 104,59%
Tabel 3.4

Perbandingan Realisasi dan Capaian Kinerja

Sasaran Th. 2024(“-1) Th. 2025 (n)
Strategis Indikator
Sst?':?;g?s kinerja Target | Realisasi | Capaian Target Realisasi Capaian
Peningkatan | Indeks 78 81,19 104,09% 78 86,83 |111,31%
kualitas Kepuasan
layanan Masyarakat
RSUD (IKM)

terhadap

pelayanan

RS

Indeks 95,5% | 93,36% 97,76% | 95,5% | 93,45% | 97,86%

Kesembuhan

Tabel 3.5

Perbandingan Realisasi Kinerja s/d Akhir Periode Renstra

Target

Sasaran . .. . .. Tingkat
. Indikator Kinerja Akhir Realisasi g_
Strategis Kemajuan
Renstra
Peningkatan Indeks Kepuasan 78 86,83 111,31%
kualitas Masyarakat (IKM)
layanan RSUD | terhadap pelayanan
RS
Indeks Kesembuhan 95,5% 93,45% 97,86%
Tabel 3.6

Perbandingan Realisasi Kinerja 2025 dengan Standar Nasional

SECETE] Indikator Standar ..
. s . Realisasi
Strategis Kinerja Nasional
Peningkatan Indeks - 81,26-100 86,83 Sangat Baik
kualitas layanan | Kepuasan (Sangat baik)
RSUD Masyarakat - 62,51-81,25

(IKM) terhadap (Baik)
pelayanan RS
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Sasaran Indikator Standar ) .
. . . . Realisasi
Strategis Kinerja Nasional
Indeks - 93,45% -
Kesembuhan

Tahun 2025 target Indeks Kepuasan Masyarakat (IKM) terhadap
pelayanan RS sebesar 78 dan terealisasi 86,83 dengan persentase
capaian sebesar 111,31% lebih tinggi dari tahun sebelumnya. Dari skala
pengukuran capaian kinerja, untuk indikator Indeks Kepuasan
Masyarakat (IKM) terhadap pelayanan RS mencapai kategori Sangat
Baik.

Tahun 2025 target Indeks Kesembuhan sebesar 95,5% dan
terealisasi 93,45% dengan persentase capaian sebesar 97,86%. Dengan
capaian indeks kesembuhan sebesar 93,45% ini memberi makna
pelayanan yang diberikan rumah sakit terhadap pasiennya sangat
berhasil. Capaian ini mengalami peningkatan dibanding capaian tahun

sebelumnya.

Faktor Penentu Keberhasilan
Faktor-faktor penentu keberhasilan sasaran peningkatan kualitas
layanan RSUD dapat diidentifikasikan antara lain sebagai berikut :

1. Ketersediaan sarana dan prasarana di rumah sakit masih ada yang
belum sesuai dengan standar rumah sakit kelas B secara bertahap
telah diupayakan dicukupi melalui sumber dana BLUD.

2. Meningkatnya kepercayaan masyarakat terhadap pelayanan rumah
sakit karena berorientasi pada peningkatan mutu dan keselamatan
pasien.

3. Meningkatnya fasilitas pelayanan berupa sarana prasarana untuk
mendukung pelayanan.

4. Adanya inovasi - inovasi baru yang diciptakan unit layanan dan unit
pendukung di rumah sakit sehingga memudahkan pasien dalam

mengakses pelayanan maupun dalam menerima layanan yang ada.

Permasalahan

Secara umum, permasalahan yang memberikan pengaruh besar
terhadap penurunan Indeks Kesembuhan pada tahun 2025 adalah :
a. Komplikasi medis : beberapa pasien mengalami komplikasi medis

yang mempengaruhi proses kesembuhan mereka, terutama jika

kondisi kesehatan mereka sudah kompleks.
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b. Kurangnya sumber daya: rumah sakit kekurangan sumber daya

seperti peralatan medis, penunjang medis atau tenaga medis
sehingga tidak dapat memberikan perawatan yang optimal kepada

pasien.

Solusi terhadap permasalahan
Rencana aksi untuk mengatasi permasalahan yang ada adalah
sebagai berikut :
a. Memastikan akses yang lebih mudah bagi pasien untuk mendapatkan
perawatan medis yang tepat waktu dan berkualitas dengan :
a. Mengembangkan layanan instalasi rawat jalan berupa poliklinik
spesialis maupun sub spesialis
Mengembangkan layanan hemodialisa
Mengembangkan layanan laboratorium terpadu
Mengembangkan pelayanan kanker
Mengembangkan pelayanan jantung
Mengembangkan pelayanan stroke

Mengembangkan pelayanan uronefrologi

T@e@ ™o oo T

Mengembangkan pelayanan kesehatan ibu dan anak

Mengembangkan layanan gastrohepatologi
j-  Mengembangkan layanan respirasi dan tuberculosis
k. Mengembangkan layanan diabetes militus
I.  Mengembangkan layanan penyakit infeksi emerging
m. Mengembangkan layanan kesehatan jiwa
b. Pelatihan Tenaga Medis
Dengan pemberian pelatihan dan pendidikan yang lebih baik kepada
tenaga medis dapat meningkatkan kualitas perawatan dan
penanganan medis dan meningkatkan keterampilan dan
pengetahuan dalam menangani kasus-kasus medis yang kompleks.
c. Edukasi Pasien
Memberikan edukasi kepada pasien dan keluarga tentang pentingnya
kepatuhan terhadap perawatan medis, pengobatan, dan protokol
kesehatan.
d. Evaluasi dan Perbaikan Berkelanjutan
Melakukan evaluasi rutin terhadap proses perawatan dan

mengimplementasikan perbaikan berkelanjutan berdasarkan temuan

evaluasi tersebut.
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Perincian anggaran RSUD Dr. Harjono S. Kabupaten Ponorogo seperti disajikan pada tabel dibawah ini :

Tabel 3.7

Realisasi Belanja RSUD Dr. Harjono S. Ponorogo Tahun 2025

Uraian

Anggaran

Realisasi

Belanja Modal APBD - DAK 20.000.000.000,00 19.461.888.500,00 97,31
Belanja Pegawai BLUD 79.047.035.490,00 78.708.384.863,60 99,57
Belanja Barang dan Jasa BLUD 83.221.892.376,00 78.405.295.275,00 94,21
Belanja Modal BLUD 22.494.928.817,00 20.738.825.522,00 92,19
Belanja Bunga 1.140.053.000,00 1.140.052.082,91 100,00
Jumlah 205.903.909.683,00 198.454.446.243,51 96,38

Untuk Belanja pada Tahun Anggaran 2025 ini dianggarkan setelah perubahan sebesar Rp 205.903.909.683,00 dan dapat direalisasikan sebesar
Rp 198.454.446.243,51 dengan sisa anggaran sebesar Rp 7.449.463.439,49.
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Pencapaian kinerja dan anggaran per sasaran dapat dilihat pada tabel dibawah ini :

Tabel 3.8
Pencapaian Kinerja dan Anggaran

Kinerja Anggaran
Sasaran / .
Program el g . : Rata-rata . R )
Target Realisasi Capaian Capaian Alokasi Realisasi Capaian

Peningkatan Indeks 78 86,83 111,31% 104,59% ] 205.903.909.683,00 | 198.454.446.243,51 | 96,38%
kualitas Kepuasan
layanan Masyarakat
RSUD (IKM) terhadap

pelayanan RS

Indeks 95,5% 93,45% 97,86%

Kesembuhan

Dari tabel 3.8 diatas maka dapat dihitung tingkat efisiensi dari pelaksanaan kegiatan yang dilaksanakan pada RSUD Dr. Harjono S.

Kabupaten Ponorogo yang disajikan dalam tabel dibawah ini :
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Tabel 3.9
Efisiensi Penggunaan Sumber Daya

Peningkatan
kualitas
layanan
RSUD

% % %
Indikator Sasaran Capaian Penyerapan Tingkat
Kinerja Anggaran Efisiensi
4 5 6=4-5
Indeks Kepuasan 104,59 96,38 8,21
Masyarakat (IKM)
terhadap

pelayanan RS

Indeks
Kesembuhan
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BAB IV
PENUTUP

KESIMPULAN

Laporan Kinerja RSUD Dr. Harjono S. Ponorogo tahun 2025
merupakan sarana untuk menyampaikan pertanggungjawaban kinerja
kepada Bupati, dan seluruh pemangku kepentingan baik yang terkait
langsung maupun tidak langsung, dan sebagai sumber informasi untuk
perbaikan dan peningkatan kinerja secara berkelanjutan. Beberapa
perbaikan mendasar masih harus dilakukan terhadap seluruh
komponen SAKIP yang meliputi perencanaan kinerja, pengukuran
kinerja, pelaporan kinerja, evaluasi kinerja, dan pencapaian sasaran
organisasi.

Tahun 2025 hasil capaian indikator kinerja utama (IKU) RSUD Dr.
Harjono S. Kabupaten Ponorogo dapat dirinci sebagai berikut (1) Indeks
Kepuasan Masyarakat (IKM) terhadap pelayanan RS terealisasi 86,83
(2) Indeks Kesembuhan terealisasi 93,45%.

Dalam pelaksanaan pencapaian target indikator kinerja RSUD Dr.
Harjono S. Kabupaten Ponorogo juga didukung dengan adanya alokasi
anggaran belanja sebesar Rp 205.903.909.683,00 dan terealisasi
sebesar Rp 198.454.446.243,51 atau 96,38%

Dari persentase capaian kinerja dan persentase realisasi
anggaran diperoleh efisiensi penggunaan sumber daya sebesar 8,21%.

Adanya capaian yang belum sesuai target yang diharapkan akan
dilakukan langkah-langkah perbaikan yang terus menerus agar tujuan
terwujudnya pelayanan kesehatan yang prima dapat terwujud di masa

mendatang.

SARAN
Solusi terhadap permasalahan yang dihadapi selama tahun 2025

untuk peningkatan kualitas layanan RSUD Dr. Harjono S. Kabupaten

Ponorogo agar menjadi semakin efektif dan efisien adalah sebagai
berikut :
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Meningkatkan koordinasi, baik koordinasi internal maupun
koordinasi eksternal dalam upaya menyelesaikan permasalahan-
permasalahan yang dihadapi.

Menjalin komunikasi yang baik antar unit di rumah sakit maupun
dengan instansi lainnya diluar rumah sakit.

Meningkatkan peran aktif manajemen selaku pimpinan di masing-
masing bidang/bagian untuk iebih memperhatikan kinerja unit yang
menjadi tanggung jawabnya.

Ponorogo, 31 Desember 2025

}(— de Jeren, Sp.THT
ey pina Utama Madya
NIP 196203231988031011
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LAPORAN KINERJA (LKj)

WAKIL DIREKTUR ADMINISTRASI
RSUD Dr. HARJONO S. KABUPATEN PONOROGO

TAHUN 2025

RUMAH SAKIT UMUM DAERAH Dr. HARJONO 5.
PEMERINTAH KABUPATEN PONOROGO



KATA PENGANTAR

Puj syukur kaml panjatkan kehadirat Allah SWT karena atas limpahan
rahmal dan kanunia-Nya sehingga Laporan Kinera (LK) Wakil Direkfur
Adrmanistrasi RSUD Dr. Harjono 5. Kabupasten Ponorogo Tahun 2025 dapat
disslesakan tepat waktu, Laporan Kinefa (LKj) sebagai bagian dar Sestem
Akuntabilitas. Kinena Instansi Pemarintah (SAKIP) merupakan salah satu cara
urtuk mewujudkan tata kepemerintahan yang badk (pood govermance).

Laporan inl merupakan akuntabilitas kepada khalayak publik bafwwa Wakil
Dhrakiur AdministrasiRSUD Dr. Hajona 5. Kabupaten Ponorogo mempunyal
womamen dan tekad yang kust untuk melsksanakan kinerja organisasi yang
berorientas: pada hasd yang berupa owluw maupun oufoomes. D sisl yang kain
laporan ini disusun uMuk memberikan informasi kineria yang terukur kepada
pemnben mandat aias kinerja yang tedah dan seharusnya dicapai serta sobagai
upaya peibalkan berkesmambungan bagi  instansl  pemernntah unbuk
meninghatkan kmerjanya

Ponorogo, 31 Degember 2025

Pit |I"|'E|'E r Adminiskras
_ B
P ol 1
¢ Budiana, ST MAP
Pambina

NIF 187 108301983031003
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BAB |
PENDAHULUAN

A, TUGAS POKOK DAN FUNGSI JABATAN
Laporan Kinetga (LK) Wakil Direktur Administrasi RSUD Dr. Hagono 5.
Kabupaten Ponorogo dibuat bertujuan untulk memberian informasi yang lenkur
atas capaian kinerarya dan sebagai upaya perbadan barkesinambungan bagi
Instangl pamenntan untuk meningkathan kinedanya. Laporan kineda  Wakil
Direkiur Admmistrasiini merupakan perwujudan darl perfanggungiewaban atas
apa yang sudah dismanahkan kepada setlap peabat pubilik
Wakil Direkier Adminisirasi mempunyal fuges menyusun program  dan
kpbjakan stralege di bidang perbendaharaan, perdapatan, akuntansi dan
verdikasi, Sumber Daya Manusia, Pendidikan Pelatihan, perencanaan, data
avaluas dan palaporan.
Dalam  melaksanakan fugasmya  Wakil  Direkiue  Administrass
menyelenggarakan fungs: |
8) Peryusunan program keuangan, sumber daya manusia, pendidican palatiban
dan perencanaan;
by Pangkoordinasian pelaksanaan tugas pada kevangan, sumber daya manusia,
pefdidikan pelatihan dan perencanaan:
] Fembinaan pelaksanaan lugas bawahan instakast terkait
d} Pamantauan dan evaluasi pelaksanasn luges perencanaan dan pemasaran,
soria keuangan,
e} Pelaporan pelaksanaan tugas kepada Direkiur, dan
N Pelaksanaan fugas lain yang diberikan oleh Direktur sesuai dengan bidang
gy




B. STRUKTUR JABATAN

Gambar 1.1
Struktur Organisasi Wakil Direkiur Administrasi
RSUD Dr. Harjono 8. Kabupaten Ponorogo

Wakil Dwekiur Adranistrasi, terdin dari

Bagian Keuangan.

b, Bagian SDM dan Diclat;

c  Bapian Perencanaan

Bagian dipimpin oleh Kepala Bagian yang berkedudukan di bawah
dan bertanggung awab kepada Wakil Direktur Admmistras.

11} Bapian Keuangan

Bagan Keuangan mempunyal ftigas dibklang perbendaharaan,

pendagatan, akurtansi dan veanfikasi.

Calam  melaksanakan fupasnys, Bagian Tata Usaha

menyrianggarakan fungsi:

@) Penyusunan dan pelaksanaan rencana program dan petunjuk foknis
pertendaharaan, pendagatan, skuntansi dan venfikas);

b} Mengkoordinasikan rencana program  dan  petunjuk  teknis
pedbendasharasn, pendapatan, akuntansi dan vesfikasi:

¢) Pengkoordinasian  pelaksanaan  kegiatan  perendaharaan,
pendapatan, akuntans dan verifikasi

d} Pengkoordinassan pelaksanaan kegmatan instalasi dbawah Bagian
Keuangan ferkait perbendaharaan, pendapaian, akumniansi dan
wemkas,

g) Pembinaan pelaksanaan tugas bawahannya;

f} Pelaksanaan mondonng dan evaluasi kegiatan perbandaharann,
pendapatan, akurans dan verfikasi:

_______ eommmefSessses |



g) Pelaporan pelaksanaan lugas perbendaharaan. pendapatan,
akuntans: dan verdikasi,

h} Pelaksanaan tugas lain yang dibarkan oleh Wakil Deekiur
Administras! sesual dengan badang tugasnya.

(2] Bagan Sumber Daya Manusia dan Pendidikan Pelatihan

Bagian Sumbar Daya Manusia dan Pendidikan Pelatihan mempunya

lugas diidang pengelolsan Sumber Daya Manusia Dan Pendidican

Pafatinan.

Lalam melaksanakan tugasnya, Bagian Sumber Daya Manusia dan

Pendidikan Pelatihan menyelenggarakan fungsi

a) Penyusunan dan pelaksanssn rencans piodram dan petunjuk teknis
diidang Swunber Daya Manusia dan pendidikan pelatihan,

b} Pengkoordinasian rencana program  dan  petunjuk  leknis
admanistrasi sumber daya manusia dan pendidikan palatihan

&) Pengkoordinasan pelaksanaan kegatan sumber daya manusia dan
pendidéan pedatihan

d} Pembinasn palak=anaan tugas basabannya,;

g) Pelaksanaan mondonng dan evakiasi kegiatan Sumber Daya
Manusza dan pendidian pedatinan; dan

fi Paelaksanaan lugss lain yang diberkan oleh Wakil Direkiur
Administrasi easual dengan bidang tugasnya

(3] Bagian Perencanaan

Bagian Pemncanaan mempunyal fugas dibidang perencanaan,

data, evaluasi dan pelaporan,

Datam  melaksanaskan tugasnya, Bagian  Perencanaan

rmenyelonggarakan fungsi

8} Penyusunan dan pelaksanaan rencana program dan petunjuk
lekms diridang perencanaan, data, evaluasl dan pelaparan,

b} Pengkoordinassan rencana  program  dan  petunjuk  [Eknis
perencanaan, deta, evaluasi dan petaparan,

¢) Pengkoordinassan pelaksanaan kegiatan perencanzan, data,
evilias dan palaponan;

BT T .




d) Pengkoordinasian pelaksanaan kegistan instalasi dibawah Bagian
Paerancansan dan Pemasaran terkeit perencanaan, data, evaluas
dan pelaparan;

@) Pembinaan petaksanaan tugas bawahanmya;

fiy Pelaksanaan maonitoring dan evaluasi kegiatan perencanaan, dala,
evaluasi dan palaporan;

g} Pelaporan pelaksanaan tugas perencanasn, data, evaluasi dan
paiagoran,

h) Pelaksanaan tugas lain yang diberkan oleh Wakil Direschur
Administras: sesual dengan bidang tugasnya.




BAB Il
AKUNTABILITAS KINERJA JABATAN

A. PERJANJIAN KINER.JA
Sebagaimana yang lelah ditetapkan pada Reviu Perjangan Kinera Wakd
Diroktur Adminstrasi RSUD Dr. Hagono S. Kabupaten Ponorogo tanggal 1
Seplember 2025 dengan sasaran maningkainya kualitas lafa hedols rumah sekif
dian SOV yang profesions)
Indikator dan target yang aken dicapai Wakd Deektur AdministrasiTahun
2025 deapkan dakam tabel seperti dibewah ini
Tabal 2.1
Sasaran, Indikator dan Target Wakil Direktur Administrasi

Maningkatnys kualitas 1. Prosentass Hingkat

tata kadola rumah sakit kemandwian keuangan RS
dan S0M yang {Cosl Recovery
profesional Rate!CRR)
2  Ralio kecukupan fenags B0
medis (kecukupan lenaga

dokber sesuai kelas RS)

| 3. KM terhadap pelayanan 78
Administrasi Dan ‘

KeLangan ‘

B. CAPALAN KINERJA
Capasan kinerja Wakil Diwekiur Administrasi RSUD Dr. Hanjono 5.
Kabupaten Ponorogo Tahun 2025 didakukan dengan cara membandingkan
arlara targel dengan realisasd masing-masing Inddkator kinera sasaran dan
didukung dengan data-data yang mendukung dengan sasaran Capaian kinena
unfuk setiap sasaran Cisagkan sebagaimana yang iortuang dalam dokumen

__  comeeael Do




Fev Peranjian Kinerja dengan berdasarkan hasil pengukuran kineda. Uniuk
memberikan  penilaian  lingkat capaian  kinerja  sasaran, manggunaksan
penguikuran sebagaimans tabel 2.2 berikut

Tabel 3.2 Skala Ordinal Pengukuran Capaian Kinecja

Lehih dar BS % Sangat Berhasil

q

3 70 % sampai dengan 85 % Berhasil
Fs 55 % sampad dengan 70 % Cukup
1 Il-'itnr'ud-iﬁﬁ-"!i Kurang

Adapun capaien kinera Wakldl Direkiur Adronistrasi RSUD Dr, Harjono S,

Kabupatan Poncrogo Tahun 2025 sabagas berikut |
Tabel 2.3 Capaian Kinerja Wakil Direlctur Administrasi

Meningkainya | Prosantases tingkat
kuraiies tats kelola | kemandirian keuangan
rumah sakit dan RS {Cost Recovery
S0OM yang Rals'CRR)
protesinal Ratio kecukupan | B0% | 11B87% | 145 4%
tenaga rmedis
tkercukupan tenaga
dokbter sesual kalas
RS)
IKM Ierhadap T8 | BBE | 11132
pelayanan administrasi
dan kauangan !




C. EVALUASI DAN ANALISIS KINERJA
Sasaran yang akan dicapal Wakil Direktur Administrasi pada Tahun 2025
seyurmiah 1 (salu) sasaran yadu menangkatnys kusiitas tate kelola rumah saki
dan SOM yang profesional dengan 3 (tiga) indikator kinera dengan analisis
sebagal berikut |
1. Capaian ndikator kinerja Prosentase fingkai kemandirian keuangan (Cost
Recovery Rele/CHR) dengan analisa sebagal barikid -
Cos! Recovery Rale (CRR) menupakan perbandingan antara iotal pendapatan
dan faklor biaya. Formulasi rumus sebagail barikut :

Fealimasi Pendapatan

CRR = et —— ®100%
Realigas: Balanjs
202 BHE 639 TH6 59

CRR = X 100%:
186 454 448 243 51

Prosantasa tngkat kemandinan kewangan (CRR) lersaksasi 102% dengan
target sabesar B5% atou capaiannya sabesar 120%.

£, Capaian wndikator kinea Ratio kecukupan fenaga medis (kecukupan
tenaga dokier sesuai tipe RS) dengan analisa sabagai berikut - Perbandingan
jumiah lensga medis yang ada & rumah sak® dengan slandar yang

ditetapkan oleh pamerifah sebagssmana lerdapal dalam Peraturan Maniar
Kesehatan Republik Indonesia Momor 56 Tahun 2014 tentang Klasifes dan

Perizingn Rumah Sakit Formulasi nurmus sbb -

Fanitatan SOM = % Jenis + % Jumilah S0, dimana ;
Jumlah Jeres S0M Meds dan Farmas: & RS x T0%
Talal Janis SDM Meds dan Farmasi seauai Kslas

% Janis =

Jumiah S0OM imade dan farmasi} RS ¥ 30%

% Jumiah SOM =
Tolsl S0M (meds don farmasi) di Kelas RS

Perhilungan kecukupan israga meds sesus data kepegawaian torealisasi
116,67% dengan langet sebasar B0% atau capaiannya sebesar 145 B4%.

3 Capastan indikator knena KM terhadep pelayanan Adminisiras! dengan
analisa sebagal berikut

T ea— S — |



IKM ferhadap pelayanan Adminisirasi ini mengacu pada survel yang dipercioh
dari Bagian Organisasi Sekretaral Dasrah Kabupaten Ponorogo, 1KM
terhadap polayanan Administrasi terealisasi 85 83 dengan targel sebesar TH
atau capawnnya sebesar 111,32%

Kesimpulan untuk evalussi lerhadap 3 (tiga) indikator konerja Wkl
Deekiur Administrasd dengan persentase capaian kinera sebesar 126 72%
masul kopada kategorl “Sangal Berhasd™

Pengangparan & RSUD DOr, Harjono 5. Kabupsien Ponorogo sebagai
SKPD Badan Layanan Umum Daevah (BLUD) dinnel dalam 1 (satu) program
dan 1 (satu} kegiatan, sehingga anggaran yang dikelola oleh Wakd Direkiur
Administrasi mengacu pada kumpulan darl tugas Pejabat Pengalols Teknis
Kegatan (PPTK) yang ada dibewsh kendali Wakil Direkter Adminisirasé
dengan anggaran yang dikelola berdasarkan perpeseran tevakhir sedalah
DPFA  sebessr Hp 8922650522400 tereslisasi ssbesar Rp
BE.341.657 013,51 atau capaisn anggarannya B6,01%.

Penghiungan didasarkan poda reabsasi balanja Engsung tahun
anggaran 2025 dibagi dengan pagu anggaran yang telah ditetapkan dalam
DFPAipergosaran maks dapal dilihel prosentase capaian reaksasi anggaran
pada tabel 2 4 sebagai berikut -

Tabael 2.4
Pagu Anggaran dan Realisasi Belanja Tahun 2025

el B SE

TO.04T B0 AR0.O0 | 78,708 384.BA3 50 | 338550 B8 40

|
i? finmry terang 1A T2E 000,00 | 2UMESA teh00 | 20 MR 00 | @azi
Umn Jeemy B LD
1 | Belmrga Mods $ T T 00 50 264 800,00 | SIHATAGS00 | 8107
| D rwdizn g
Mesis BLLID
4 | Beane Bage i AM0GALOE D | 1 a0 Ohz DR et BT 0w |
B | Pengelisran D00 Cusl D000 | 4000 500004 00 J50A.00 | 100.00 |
Parrelssryrari
. JUMLAH BTN A0N 22400 | 88341 BET 04351 | BEIAOT MO4d | G0

Berdasarkan hasd evaluasi dan analisis kinera diatas, ka dapat
meshat efisiensi penggunaan sumber daya dengan menghitung selisih dan
rata-rata persenimse capaian  kinera dengan persenisse  penyerapan

B ' T




anggaran sebagaimana diperlikaikan pada tabel 2.5
Tabal 2.5
Efisinnsi Penggunaan Sumber Daya

aaiis tatn | binghat
osdola rumah kamnadaan
skl dan S0M kouangan RS
yag [ Ciast Recowy
rolesonal Rafe | CRR)
|- Ratio kecukupan
| mnaga madis
[LTTeTlir -
lenaga dokisr
ferklsiai |gm RS
IKM Serhadap
privkanf afian
| Admnisyas |

Drari tabel datas dapat dilihat tingkat efisiensi penggunaan sumbear
daya sebesar 28 71%. Salah satu penggunsan sumber daya yang efisien
lerlihe pada panggunaan anggaran bolanja yang barsumber darl dana BLUD
dimana pada tahun berfalan (2025) dilakukan rasionalisasi belania dalam
upaya pemenuhan program Direkter RSUD Dr. Hagono 5. Ponorogo,
misalnya tidak mempriontaskan belanga yvang dianggap kurang wipenf dan
mengahkannya untuk mendukung program priotas Direklue RSUD Dr
Harjono 5, Ponorogo. Ada bebarapa had yang menjad perhatian urbulk kb
disempurnakan dan diingkatkan agar keberhasllan di tshun i dapat
beranul pada tabhuen-tahun barikuinya, antara lain yaity
1. Selalu menalin kerjasama dan hubungan yang baik dengan instansifpibak

lain untuk memparmudah dan mendubkung fguan yang akan kita capal

2. Berupaya lebih baik lagi dalam hal pelayanan kepads masyarakat dibidang
Administrasi

T T I



0. RENCANA TINDAK LANJUT
Rencana tindak lanjul dan upaya penyelesaian permasalahan yang
dihadapi telah diancang dan dilsksanakan dalam rangka pencapasan
sasaran kinena. Rencana tindak lenjul tersebul meliputi |
1. Peningkatan koordinas: lintas sektor baik dengan mstansipihak kain yang
manjadi lugas dan langgung jawab Walkd Direktur Administrasi.
£, Pemingkatan koordinas! antar lini maupun antar bidang/bagian khususnya
yang ada dibawah Koordinasgi Wakil Direktur Administasa

E. TANGGAPAMN ATASAN LANGSLUING
Tanggapan atasan langsung dalam Laporan Kineda (LK) Wakil
Dwekbr Administrasi RSUD Dr. Hajono 5 Kabupaten Penanogo
manggunakan meiose penilaian checklisl

Hmnu Tangpapan (eposisi) Alasan Langsung
I Laporm kurang bak

' | Laparan dm
| Raalisas: dteit ung
Cagaian diteliti ulang
Lainelain ...




BAB Il
PENUTUP

A. KESIMPULAN

Tiguan darl penyusunan Laporan Kinerja (LKj) Esslon Il Waskil Direktur
Admanistrasl REUD Dr, Hanono 5. Kabupaten Ponorogo adalsh memberican
infiormias! kinerja yang terukur kepada pember mandat ates kiness yvang telah
dan sehamnusnya dicagal serta sebagai upaya peraikan barkesinambungan bag
nstansi pemenntah unfuk memnngkatican kinaranya.

Adagun capaian kinerga Wkl Dsekdur Administrasi RSUD Dr. Harjono S,
Kabupaten Ponorogo dinilai Sangal Berhasi dengan capalan kineria sebesar
123,72% dan capalan serapan anggaran sebesar 89,01%. Laporan Kinerjs (LK)
Wiakil Direktur Adminstrasl RSUD Dr. Harono S. Kabupaten Ponoroga Tahun
2025 diharapkan dapat dimankaatan sebagal bahan evaluasi skuntabilitas
kineqa dan perbaikan yang berkesinambungan bagi satusn Ketfanya

Ponorogo, 31 Desember 2025

Mengatatuli,

Atasan Langsung

Fif Direkbur RSUD Dr. Hanono 5. PR Wakil Direktur Administrasi
— o '

dr. Made Jeren, Sp. THT Bidiono, ¥ MAP

Pembina Utama Madya Pembing

NIF 18820323 1588031011 MIF 18T 109301683031003




LAPORAN KINERJA (LKj)

KEPALA BAGIAN KEUANGAN
RSUD Dr. HARJONO S KABUPATEN PONOROGO

TAHUN 2024

RUMAH SAKIT UMUM DAERAH Dr. HARJONO S
PEMERINTAH KABUPATEN PONOROGO



KATA PENGANTAR

Fuji syukur kami panjatkan kehadirat Alloh SWT karena atas
impahan rahmat dan karunia-Nya maka Laporan Kinerja (LK]) Kabag
Keuangan Rumah Sakit Umum Daerah Dr. Harjono 5.Kabupaten
Ponorogo Tahun 2024 dapat diselesaikan tepat waktu yang telah
ditentukan. Laporan Kinena (LKj) sebagai bagian dan Sistem
Akuntabilitas Kinerja Instansi (SAKIP) merupakan salah satu cara
untuk  mewujudkan tata kepemerintahan yang  baik igood
govarmance),

Laporan ni meupakan bentuk pertanggungjawaban atas semua
kegiatan yang dilakukan guna mengetahul keberhasilan pencaplan
sasaran yang ditetapkan pada Daftar Pelaksanaan Anggaran Tahun
2023, untuk melksanakan kinerja organsasi vang berorientasi pada
hasil yang berupa output maupun outcomes. Di sisl yang lain laporan
ini juga disusun untuk memberikan gambaran tentang tingkat
keberhasilan kinerja beserta permasalahan yang terjadi dalam
pelaksanaan tugas pokok fungsi dan kewenangan di dalam
pengelolaan keuangan daerah sebagai bentuk pertanggungjawaban
kinerja. Laporan ini menyajikan analsis realisasi kinerja sasaran,
sekaligus sebagai bahan untuk mengupayakan perbaikan dan
penngkatan kinerja secara berkelanjutan. Sebagai media akuntabilitas
kinerja, melalui Bporan ini dapat diketahul tingkat efeklifitas dan
efisiensi kinerja Kabag Keuanagn RSUD Dr. Harjono S Ponorogo
melalui pelaksanaan program dan kegiatan dengan mendasarkan pada
Daftar Pelaksanaan Perjanjian Kinerja dan yang telh ditetapkan.

Ponorogo, 15 Januar 2025

Kabag Keuangan
R3UD Dr. Harjono 5 Kabupaten Ponorogo

Rl

—

-—

RETNO ANGGRAINI P, SE, MM
NIP. 19760330 200212 2 008
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DAFTAR TABEL

Tabel 21 Sasaran Indikator dan Target Kepala Ke uangan RSUD Dr.
Harjono S Ponerogo

Tabel 22 Skala Ordinal Pengukuran Capaian Kinerja RSUD Dr.
Harjono S Ponorogo

Tabel 23 Capaian Kinerja Target Kepala bagian Keuangan RSUD Dr,
Harjono § Ponorogo



BAB |
FENDAHULUAN

Tugas Pokok dan Fungsi Jabatan

Laporan Kinerja | LKj ) Kepala Bagian Keuangan Rumah Sakit
Umum Daerah Dr. Harjono S Kabupaten Ponorogo dibuat bertujuan
untuk memberikan informasi yang terukur atas capalan kinerjanenya
dan mewujudkan akuntabiltas seorang pimpinan serta bertujuan untuk
pemingkatan capaian kinerja. Selain #u juga berfungsi sebagai
perwujudan dar pertanggungjawaban atas apa yang sudah
diamanahkan kepada pejabat publik

Bagian Keuangan mempunyai tugas melaksanakan
penatausahaan keuangan yang meliputi perencanaan, pelaksanaan
dan pelaporan keuangan

Dalam  melaksanakan tugasnya. Bagian Keuangan
menyelenggarakan fungsi

1. Penyusunan rencana pendapatan dan pembelanjaan RSUD
sesual dengan peraruran-undangan yang berlaku,

2 Pelzksanaan penatausahaan seluruh  pendapatan  dan
pengeluaran keuangan sesuai dengan peraturan perundang-
undangan yang berlaku:

3 Pelaksanaan penyajian laporan keuangan secara barkala
seslal peraturan perundang-undangan yang beriaky:

4 Pelaksanaan tugastugas kin yang diberikan oleh  Wakil
direktur Adminitrasi dan Keuangan:



B. Struktur Jabatan

Gambar 11 Struktur Organisasi Bagian Keuangan RSUD
Harjore 8. Kabupaten Ponorogo

|F BAGIAN KEUANGAN

Dr.

TIM KERJA TIM KERIA

PERBENDAHARAAN, MOBILISASI DANA
VERIFIKASI DAN AKUNTANSI




Bagian Keuangan Terdiri dari

1

Tim Kerja Perbendaharaan, verifikasi dan Akuntansi

Sub Bagian dipimpin cleh Kepala Sub Bagian yang
berkedudukan di bawah Kepala Bagian dan bertanggung
jawab kepada Kepala Bagian.

Sub Bagian Perbendaharaan Verifikasi dan Ak utans| mampunyal
fugas :

a Melaksanakan pencatatan seluruh pendapaian dan pengeiuaran
RSUD:;

b Mengendalikan realisasi anggaran agar sesuai dengan rencana
anggaran;

¢. Melaksanakan verikasl seliap transaksi keuangan

¢ Menyimpan dan menyetorkan seluruh pendapatan RSUD
ke institusi penyimpanan dana (bank) sesuai dengan
peraturan perundang-undangan yang berlaku,

*. Mengelola gajil pegawal dan pembelian hak keuangan
pegawai lainnya sesual dengan peraturan perundang-
undangan yang berlaku,

f Eﬁlghfanakan kegiatan penagihan piutang RSUD pada pihak

g. Menyajikan laporan akutansi keuangan secara periodik
sesual dengan peraturan perundang-undangan yang
berlaku dan

h el kan tugas-tugas lain yang diberika ieh
glggﬁﬁana ugas-tug ain yang no Kepala

Keuangan.

Tim Kerja Mobiisasi Dana

Sub Bagian dipimpin oleh Kepala Sub Bagian yang
berkedudukan di bawah Kepaia Bagian dan bertanggung jawab
kepada Kepala Bagian.



Sub bagian Mobilisasi Dana mempunyal tugas -

8. Melaksanakan pematausahaan seluruh pendapatan dan
belanja RSUD sesual dengan peraturan perundang-
undangan yang beraku

b. Membuat laparan pertanggung jawaban keuangan secara
periodk sesual dengan peraturan perundang-undangan yang
carlaku dan,

€. Melaksanakan tugas-ugas lein yang diberikan oleh
Kepala Bagian Keuangan



BABI
AKUNTAE ILITAS KINERJA JABATAN

A. PERJANJIAN KINERJA
Sebagaimana yang telah ditetapkan Reviu Perjanjian
Kinerja Kepala Bagian Keuangan dengan sasaran, indikator
knerja dan target sebagaimana dizajikan dalam tabel sepert]
dibawah ini :

Tabel 2.1
Sasaran, Indikator dan Target Keuangan RSUD Dr. Harjono 5 Ponoroga
MNo.| SasaranProgram f Indikatlor Kinerja Targsat
Kegiatan
e o lilanInFEain"j'a 1. Perseniasepelaporan TOU%
pengelolaan keuangan yang disusun
pEnatEusahaan tepat wakiu
Keuangan
Z. Pendapatan fungsional TOo™%
dan Belanja
3. Current ratio, cash 1<

ratio, solvabilitas I

B. Capaian Kinerja

Capaian kinerja Bagian Keuangan Tahun 2024 dilakukan
dengan cara membandingkan antara farget dengan realisasi
masing-masing indikator kinerja sasaran dan didukung dengan data-
data yang mendukung dengan sasaran.

Capaian kinerja untuk setiap sasaran disgjikan sebagaimana yang
tertuang dalam dokumen  Reviu Peranjian Kineda dengan
berdasarkan hasil pengukuran kneqa,



Untuk memberikan penilian tingkatcapaian kinerja
setlap sasaran, menggunakan pengukuran sabagalman tabel 2.2 berikcut :

Tabel2.2
Skala Ordinal Pengukuran Capaian Kinerja
Skor __Rentang Capaian | Kategori Capaian |
4 Lebih dari85% Sangat Berhasil
[ 3 70% sampal dengan 85% Berhasil i
2 | E5% sampal dengan 70% : Cukup '
1 ~Kurang dan 55% Kirang j




Tabel23

Capaian Kinerja Bagian Keuangan

Sasara _ 1
n Indikator Kinefial ro/0e  Reaiisasi Gﬁﬁﬂ"
Py 2 &K 3

| Meningkalk |4. Prosentase 100 100% | 100%

an pelaporan %
pengelolaan |  keuangan yang

penalausah g Pendapatan | 100 | 9376% | 53 76%

el fungsional dan -y ——gx a5 8%
uangan : ' '
o A Ratie A2 TR T 11—

Cash Halio 0. 04% 0.04%
Solvabilitas 012% | 012%

c.

Evaluasi dan Analisis Kinerja

Sasaran kinerja yang lelah dicapai pada tahun 2024 tidak
terlepas dari adanya hambatan dan keberhasian . Periunya
evaluasi terhadap sasaran kinerja adalah untuk pengembangan
atau tolok ukur rencana kegiatan tahun vang akan datang.

Sasaran/progam  kegiatan sejumiah 1(satu) sasaran yaitu

meningkatnya pengelolaan penatausahaan keuangan yang

tepat dan akuntable dengan 3 (tiga) indikator kinerja dengan
analsis sebagai berikut -

1. Capalan ndkator kineja Prosentase pelaporan keuangan
yang disusun lepal wakiu dengan target 100% dengan 2
dokumen pelaporan keuangan terealisasi sejumiah 2 dokumen
atau 100% terdiri dari laporan keuangan semesteran dan
laporan keuangan tahunan, sehingga capaiannya 100%, hal ini
disebabkan karena



= Adanya komimen bersama
» Dukungan data yang engkap dan benar
= Dukungan sarana dan prasarang yang memadal

=  Dukungan koordinasi yang cukup baik
Capaian indikator kinerja Pendapatan fungsional dan belanja

Operasional dengan target 100% adalah untuk pendapatan
fungsioan berasal dari pendapatan BLUD dengan realisasi
10087 % mencapai pelampauan pendapatan dari target yang
telah ditetapkan, hal ini dikareanakan adanya pengembangan
layanan kesehatan dan inovasi pemenuhan kelengkapan
sarana dan prasarana unfuk mendukung pelayanan
Kesehatan. Sedangkan Belanja Operasional mencapai
realsiasi sebesar 95.08% yang terdin dari Belanja dengan
sumber dana Anggaran BLUD.
- Capaian ndikator kinerja Current Ratio, cash ratio, solvabitas
dengan targe! current ratio sebesar 12 capaian kinerja, dengan
perhilungan sebagal berikut | CURRENT RATIO (Ratio
Lancar) adalah mengukur kineria keuangan neraca likuiditas
perusahaan yang menunjukkan kemampuan parusahaan uniuk
memenuhi kewajiban hutang jangka pendek pada 12 bulan ke
depan Current Rasio serta khtisar realisasi 1.11% dengan
hitungan Aktiva Lancar - Kewajiban. Posisi nyaman daiam
meuangan sebesar 2X sudah dianggap dapat diterima
= Aktiva (Asset) Lancar muml RSUD Tahun 2024 =
24.174.522.860 59;
* Kewajlban RSUD Tahun 2024 = 21.683.683.948,68

Sehingga Current Ratio = 24,174 522 860,59 -
21.693.683 848,68

Current Rasio ( Rasio Lancar) RSUD Tahun 2024 adalah

1.11%.

Rasio Lancar sebesar 2X sudah dianggap sebagai posisi
nyaman dalam keuangan bagi kebanyakan perusahaan dan
sudah dianggap dapat diterima atau * Acceptable”

Semakin  tinggl Ratio Lancar semakin kuld sebuah



perusahaan letapi apabila rasio Bncar terlaly tinggi maka
perusahaan tersebut mungkin tidak menggunakan assef atau
fasiltas pembiayaan jangka pendeknya secara effisen

CASH RATIO ({ Rafio Asset Tunai) adalah rasio yang
digunakan untuk membandingkan total kas (tunai) dan
setara kas perusahaan dengan kewajiban Bncarnya, cario
cash merupakan indikator identifikasi sejauh mana dana (kas
dan setara Kas) yang tersedia untuk melunasi kewajiban
hnnﬂratauhutangjangkapenﬂahnya.

Rasio Kas = { Kas + Setara Kas ) : Kewajiban Lancar

10.196.517.506,78 : 21.693.683.948 64

Rasio Kas RSUD Tahun 2024 adalah sebesar 0.47 kal| artinya
RSUD Dr. Harjono pada Tahun 20243 memiliki kas dan setara
kas untuk membayar 0,47% kewajiban lancamya.

Raslo kas nikurang karena merupakan saldo kas yang ada
digunakan tidak cukup untuk pengembangan layanan
Kesehatan sehingga bisa dimanfaatkan oleh publik dan
tidak bias untuk pembayaran kewajiban lancar.

Rasio Kas 0,47 dianggap tidak dapat diterima Jika Rasio
Kas vyang terlalu rendah fidak dapat menunjukkan
penggunaan assel yang maksimal bagi perusahaan karena
memegang uang tunai yang terlalu sedikit di neraca keuangan,
SOLVABILITAS adalah kemampuan perusahaan unfuk
memenuhi semea kewajiban yang menunjukkan kemampuan
perusahaan untuk memenuhi. Selurub hutang yang ada
dengan menggunakan seluruh asset yang dimiliki iebih hal saat
perusahaan mengalaml kepailtan.

Rasic solvabiltas adalah seberapa besar utang yang
dimiliki oleh perusahaan jka dibandingkan dengan total
akivanya.

Ferusahaan yang memiliki rasio sclvabilitas tinggl, akan
memilki resiko kerugian lebih tinggi.



Jenis Rasio Solaltas :

1. Debtto asset Ratio (Debt Ratio) Adalah rasio ulang terhadap
aktiva
Ratio ini untuk membandingkan aktiva dengan jurniah
total utang yang dimiliki perusahaan
DAR = Total Kewajiban (Total kbiltas) ‘Total Asset

=31.693.683.948,68 : 291.210.465.248 43
=011 %.
Arlinya adalah kreditor RSUD periu mendanai 0.11% dari
total asset yang dimilki dengan kata kin, perusahaan
membutuhkan kreditor.
Semakin tinggi rasio,artinya semakin tidak baik dimana
total aset RSUD memerlukan sebesar 0.11 yang
dibiayai oleh total utang.

2 Debt to Equity Ratio adalah perbandingan wang antara
total hutang antara hutang dengan modal bersih (ekuitas)
perusahaan setelah mmnnahayahanf' semua
kewajibannya.

DER = Total Utang ( Total Debt ) Total Ekuitas ( Total Equity )
=31.693.683.948,68 | 250.616,781.297.55
= 0,12%

Artinya adalah 0,12% dar total ekuitas digunakan
untuk  membiayal jalannya perusahaan, Sehingga
ekuitas iniakan menjadi beban utang perusahaan.

0. Rencana Tindak Lanjut

Rencana findak lanjut dan upaya penyelesalaan
permasalahan yang dihadapi dalam pengelolaan penatausahaan
keuangan yaitu telah dirancang dan akan dikksanakan dalam
rangka mempertahankan/mempercepat pelaksanaan pelaporan
keuangan yang disusun tepal waktu, akurat (valid), fransparan
dan akuntable serta mengoptimalkan capaian Rasio Lancar, Rasio
Kas dan Solabilitas dalam keadaan yang tidak Kuid, kurang



aman dan kurang sehat dari sisi keuangan perusahaan/RSUD
Dr. Harjono S Kab. Ponorogo di tahun depan.

Adapun pelaksanaan pelaporan keuangan yang tepat wakty
adan akurat perlul adanya koordinasi yang terus menerus antara
pEnannggung jawab Bporan penerimaan, laporan pengeluaran
dan laporan akutansi dalam penyusunan yang mana sangat
dibutuhkan untuk penyusunan learan pertanggung jawaban
keuangan Akhir Tahun,

- Tanggapan Atasan La ngsung

Tanggapan atasan langsung dalam Laporan Kinerja (LKj)
Kabag Keuangan menggunakan metode penilaian checlist.
Metode Checlist dapat memberikan suaty gambaran prestasi kerja
secara akural, walaupun metode ni praktis dan terstadarisasi,
sehingga hal inl dapat menjelaskan keterkaitannya dengan tugas
Kabag Keuangan. Penilaiaan prestasi kerja menghasilkan suatyu
avaluasi alas prestasi kerja Kabag Keuangan RSUD Dr. Harjono 5
diwaktu falu dan prediksi prestasi kerja di waktu yang akan datang.

Ruang Tanggapan ( Disposist ) Atasan Langsung

Laporan kurang baik

Laporan Sudah baik
Laporan diperbalki
Realisasi ditelii ulang
Capaian diteliti ulang

Lﬂin-lﬁ'iﬂ. TErEEE R AR



BAB Il
PENUTUP

A KESIMPULAN

Laporan Kinerja { LKj ) Eselin il Kabag Keuangan RSUD
Dr. Harjono S Penerage langkah yang baik sebagai pra evaluasi
Sistem Akuntabilitas Kinerja inastansi Pemerintah [ SAKIP )
SKPD di ingkungan Pemerintah Kabupaten Poncrege Tahun
2024. Sebagai bagian penatausahaan keuangan dalam
pengebla keuangan dan asset daerah, maka Kabag Keuangan
RSUD Dr. Harjono S Ponorogo senantiasa mengevaluasi dan
meningkatkan pelaksanaan penatausshaan keuangan dengan
teliti dan tepat waktu unfuk menyusun Bporan keuangan yang
akurat dan akuntabel.

Adapun capaian kinerja Kabag Keuvangan RSUD
Dr Harjono S Ponoroge dinilai Sangat Berhasil dengan capaian
kinefa sebesar 100% dan capaian seérapan anggaran hampir
mencapai 100%.

Laporan Kineria ( LK]j ) Kabag Keuangan RSUD Dr,
Harjono S Ponorogo Tahun 2024 diharapkan dapat dimanfaatkan
sebagai bahan evalasi akuniabiltas  kinea  urtuk
menyempurmnakan dokumen keuangan di periode yang akan

datang.
Ponorogo, 16 Januari 2025
Mengetahui,
WAKIL DIREKTUR ADMINISTRASI KEPALA BAGIAN KEUANGAN
ol
_—
MUJIBE RIDWAN, SKM RETNO ANGGRAINI P, SE,.MM
Pembina Pambina

NIF. 19670830 189203 1 007 NIF. 1897600330 200212 2 008



LAPORAN KINERJA ( LKj )

ANALIS KEUANGAN PUSAT & DAERAH SELAKU
KETUA TIM KERJA BAGIAN MOBILISASI DANA
RSUD Dr. HARJONO S KABUPATEN PONOROGO

TAHUN 2025

RUMAH SAKIT UMUM DAERAH Dr. HARJONO S.
PEMERINTAH KABUPATEN PONOROGO




BAB |
PENDAHULUAN

Laporan Kinerja ( LKJ ) Ketua Tim Kerja Mobilisasi Dana RSUD Dr. Harjono S

Kabupaten Ponorogo,dibuat bertujuan untuk memberikan suatu informasi atas capaian

kinerja, serta berupaya untuk meningkatkan kinerja. Selain itu sebagai upaya untuk

mempertanggungjawabkan setiap pekerjaan yang di embannya.

Ketua Tim Kerja Mobilisasi Dana mempunyai tugas pokok dan fungsinya:

1.

Melaksanakan penatausahaan seluruh pendapatan sesuai peraturan perundang
undangan yang berlaku, dengan mencatat dan mengarsip semua pendapatan .
Melaksanakan verifikasi bukti transaksi pendapatan.

3. Menyimpan dan menyetorkan pendapatan ke institusi penyimpanan dana ( bank

) sesuai dengan peraturan perundang — undangan yang berlaku.
Menganalisa kendali mutu dan kendali biaya.

5. Melaksanakan kegiatan penagihan piutang RSUD pada pihak ketiga.

Membuat laporan pendapatan secara periodik sesuai dengan peraturan

perundang — undangan yang berlaku.
Melaksanakan tugas — tugas lain yang di berikan oleh Kepala Bagian Keuangan.

Dalam melaksanakan tugasnya Ketua Tim Kerja Mobilisasi Dana bertanggung

jawab kepada Kepala Bagian Keuangan.




BAB I
AKUNTANBILITAS KINERJA JABATAN

A. PERJANJIAN KINERJA

Perjanjian Kinerja Ketua Tim Kerja Mobilisasi Dana sebagaimana tertuang
dalam Reviu Perjanjian Kinerja Ketua Tim Kerja Mobilisasi Dana Tahun 2025 dapat
di sajikan sebagaimana tabel di bawah ini :

SASARAN, INDIKATOR DAN TARGET ANALIS KEUANGAN PUSAT DAERAH
SELAKU KETUA TIM KERJA MOBILISASI DANA
RSUD Dr. HARJONO S KABUPATEN PONOROGO

NO SASARAN KINERJA INDIKATOR KINERJA TARGET B
2 3 4 ]
1 Terlaksananya Jumlah dokumen laporan 12 Dokumen
penatausahaan pendapatan dan belanja

pendapatan, belanja rumah
sakit dan tertib administrasi

proses realisasi anggaran

Jumlah dokumen laporan 100 Dokumen
piutang pendapatan dari
pihak ketiga

B. CAPAIAN KINERJA
Capaian kinerja Ketua Tim Kerja Mobilisasi Dana membandingkan antara target

i . an
dengan realisasi masing-masing indikator kinerja dan di dukung dengan data yang

dukung sasaran. Untuk memberikan penilaian tingkat capaian kinerja setiap
men ;

sasaran, menggunakan pengukuran sebagai tabel berikut:




TABEL LAPORAN CAPAIAN KINERJA

Sasaran Indikator Sasaran Target Realisasi Cap %
0

Terlaksananya Jumlah dokumen | 12 dokumen 12 dokumen 100%
penatausahaan aporan °

pendapatan dan
pendapatan, belanja | belanja

rumah sakit dan
tertib administrasi
proses realisasi

anggaran

Jumlah dokumen | 100 dokumen | 100 dokumen 100%
laporan piutang

pendapatan dari
pihak ketiga

C. EVALUASI DAN ANALISIS KINERJA

Sasaran melaksanakan penatausahaan pendapatan dan belanja RSUD Dr.
Harjono S Kabupaten Ponorogo dicapai dengan indikator jumlah dokumen.

Jumlah dokumen pelaporan akuntanbilitas kinerja yang di susun sejumlah 12
dokumen dengan capaian kinerja 100% masuk kategori baik. Dokumen pelaporan
akuntanbilitas di maksud adalah dokumen laporan kinerja RSUD Dr, Harjono S
Kabupaten Ponorogo Tahun 2025 dan Dokumen Perjanjian Kinerja RSUD Dr.
Harjono S Kabupaten Ponorogo Tahun 2025.

Melaksanakan administrasi penatausahaan keuangan pendapatan pihak
ketiga berjumiah 100 dari target 100 capaian 75% sampai dengan 100% masuk

kategori baik.
Skala Pengukuran Capaian Kinerja

Kategori capaian

Rentang Capaian
Lebih dari 100%
sampai dengan 100%

Sangat Baik

75%
55% sampai dengan 75%

Kurang dari 55%




. RENCANA TINDAK LANJUT

Rencana tindak lanjut yang yang di laksanakan untuk meningkatkan kinerja
pada tahun-tahun yang akan datang yaitu dengan mengikuti bimbingan teknis atau
pelatihan dan koordinasi dengan pihak pihak yang terkait.

. TANGGAPAN ATASAN LANGSUNG

Tanggapan atasan langsung dalam Laporan Kinerja ( LKJ ) Ketua Tim
Kerja Mobilisasi Dana RSUD Dr. Harjono S Kabupaten Ponorogo, menggunakan
metode penilaian checklist. Metode checklist dapat memberikan suatu gambaran
prestasi kerja secara akurat.

(T?UANG TANGGAPAN ( DISPOSISI ) ATASAN LANGSUNG

T LAPORAN KURANG BAIK

/

/| LAPORAN SUDAH BAIK

LAPORAN DI PERBAIKI

REALISASI DI TELITI ULANG

CAPAIAN DI TELITI ULANG




BAB Il
PENUTUP

Laporan Kinerja ( LKJ ) Ketua Tim Kerja Mobilisasi Dana sebagai pertanggungjawaban
atas kinerja dari Bagian Mobilisasi Dana RSUD Dr. Harjono S Kabupaten Ponorogo
sudah di laksanakan sesuai perundang — undangan yang berlaku.

Berdasarkan hasil pengukuran pencapaian realisasi kinerja Tahun 2025,
semua indikator kinerja capaian kinerjanya dengan kriteria baik.

Laporan Kinerja ( LKJ) Ketua Tim Kerja Mobilisasi Dana RSUD Dr.
Harjono S Kabupaten Ponorogo Tahun 2025 diharapkan dapat dimanfaatkan sebagai
bahan evaluasi akuntabilitas kinerja untuk menyempurnakan kegiatan diperiode yang
akan datang dan mendapatkan umpan balik perbaikan dari semua pihak agar kinerjanya
dapat ditingkatkan. Langkah-langkah yang di ambil untuk meningkatkan kinerja pada
tahun yang akan datang yaitu dengan mengikuti Bimtek atau pelatihan dan koordinasi

dengan pihak terkait.

Mengetahui Ponorogo, 31 Desember 2025
Atasan Langsung Ketua Tim Kerja Mobilisasi Dana

Kepala Bagian Keuangan

o

/M‘

—_—

RETNO ANGGRAINI PARAMASARI, SE.MM EEN; PUSPITASARI,SE.MM
o embina

Ellelgn?g?GOGSO 200212 2 008 NIP. 19750529 200312 2 005




LAPORAN KINERJA(LKj)
ANALIS KEUANGAN PUSAT DAN DAERAH
SELAKU KETUA TIM KERJA
PERBENDAHARAAN, VERIFIKASI
DAN AKUNTANSI

TAHUN 2025

RUMAH SAKIT UMUM DAERAH Dr. HARJONO S.
PEMERINTAH KABUPATEN PONOROGO



BAB 1
PENDAHULUAN

A. Tugas Pokok dan Fungsi Jabatan

Analis Keuangan Pusat dan Daerah selaku ketua tim kerja
Perbendaharaan, Verifikasi dan Akuntansi mempunyai tugas
melaksanakan pencatatan, mengendalikan realisasi anggaran
pengeluaran, melaksanakan verifikasi transaksi keuangan dan
pelaporan akuntansi kegiatan Badan.

Dalam melaksanakan tugasnya, Analis Keuangan Pusat dan
Daerah selaku ketua tim kerja Perbendaharaan, Verifikasi dan
Akuntansi menyelenggarakan fungsi :

1. melaksanakan pencatatan seluruh pengeluaran RSUD;

2. mengendaliakn realisasi anggaran agar sesuai dengan rencana
anggaran,;
melaksanakan verifikasi setiap transaksi keuangan;
mengelola gaji pegawai dan pemberian hak keuangan pegawai
lainnya sesuai dengan peraturan perundang-undangan yang
berlaku;

5. menyajikan laporan akuntansi keuangan secara periodik
sesuai dengan peraturan perundang-undangan yang berlaku;
dan

6. melaksanakan tugas-tugas lain yang diberikan oleh Kepala

Bagian Keuangan.



BAB II
AKUNTABILITAS KINERJA JABATAN

A. Perjanjian Kinerja
Sebagaimana yang telah ditetapkan pada Perjanjian Kinerja
Analis Keuangan Pusat dan Daerah selaku ketua tim Kkerja
Perbendaharaan, Verifikasi dan Akuntansi tanggal 15 Januari 2025
dengan sasaran, indikator kinerja dan target sebagaimana disajikan

dalam table seperti dibawah ini :

Tabel 2.1
Sasaran, Indikator dan Target Analis Keuangan Pusat dan Daerah
Selaku Ketua Tim Kerja Perbendaharaan, Verifikasi dan Akuntansi
RSUD Dr. Harjono S Ponorogo

NO. | SASARAN KINERJA INDIKATOR KINERJA TARGET
(1) (2) 3) (4)

1 Meningkatnya 1.Jumlah dokumen realisasi | 1250 dokumen
pengelolaan keuangan dan  bukti-
perbendaharaan, bukti pengeluaran
verifikasi, dan | sebagai kelengkapan SPJ
akuntansi yang tepat| per rincian kegiatan dan
dan akuntabel kelengkapan dokumen

pengajuan SPP dan SPM.
2. Jumlah dokumen capaian 12 bulan

realisasi anggaran

3.Jumlah dokumen 1 kegiatan
pelaporan keuangan.
(1 kegiatan = 12 laporan)
K. Tersusunnya Laporan 1 kegiatan
Keuangan Daerah
Berbasis Akrual
{1 kegiatan = 1 laporan
Keuangan Audited)

B. Capaian Kinerja
Capaian kinerja Analis Keuangan Pusat dan Daerah selaku
ketua tim kerja Perbendaharaan, Verifikasi dan Akuntansi Tahun

2025 dilakukan dengan cara membandingkan antara target dengan

realisasi masing-masing indikator kinerja sasaran dan didukung



dengan data-data yang mendukung dengan sasaran. Capaian kinerja
untuk setiap sasaran disajikan sebagaimana yang tertuang dalam
dokumen Perjanjian Kinerja dengan berdasarkan hasil pengukuran
kinerja.

Adapun capaian kinerja Analis Keuangan Pusat dan Daerah
selaku ketua tim kerja Sub Bagian Perbendaharaan, Verifikasi dan
Akuntansi Tahun 2025 sebagai berikut :

Tabel 2.2
Capaian Kinerja Analis Keuangan Pusat dan Daerah Selaku Sub
Koordinator Perbendaharaan, Verifikasi dan Akuntansi

SASARAN INDIKATOR CAPAIAN
NO. KINERJA KINERJA TARGET | REALISASI (%o}

(1) (2) (3}

1 | Meningkatnya  [1.Jumlah dokumen 1250 1251 100%
pengelolaan realisasi dokumen | dokumen
perbendaharaan, | keuangan  dan
verifikasi, dan | bukti-bukti
akuntansi yang| pengeluaran
tepat dan | sebagai
akuntabel kelengkapan SPJ
per rincian
kegiatan dan
kelengkapan
dokumen
pengajuan  SPP
dan SPM.

2. Jumlah | 12 bulan 12 bulan 100%
dokumen
capaian realisasi
anggaran

3.Jumlah dokumen 1 1 Kegiatan | 100%
pelaporan kegiatan
keuangan.

{1 kegiatan = 12
laporan)

4. Tersusunnya 1 1 kegitan 100%
Laporan kegiatan
Keuangan
Daerah Berbasis
Akrual

{1 kegiatan = 1
laporan
Keuangan
Audited)




C. Evaluasi dan Analisis Kinerja
Berdasarkan data hasil capaian kinerja Analis Keuangan Pusat
dan Daerah Selaku Sub Koordinator Perbendaharaan, Verifikasi dan
Akuntansi diatas bahwa telah berjalan sebagaimana yang
direncanakan.
D. Rencana Tindaklanjut
Dalam rangka memelihara dan meningkatkan capaian kinerja
sebagaimana yang diharapkan maka tetap perlu adanya kerjasama,

koordinasi dan peningkatan kemampuan serta pengetahuan.

E. Tanggapan Atasan Langsung

Tanggapan (Disposisi) Atasan Langsung
Laporan kurang baik

\/ Laporan sudah baik

Laporan diperbaiki

Laporan diteliti ulang

Capaian diteliti ulang




BAB III
PENUTUP

KESIMPULAN
Laporan Kinerja (LKj) Analis Keuangan Pusat dan Daerah

selaku ketua tim kerja Perbendaharaan, Verifikasi dan Akuntansi
RSUD Dr. Harjono S Ponorogo langkah yang baik sebagai pra
evaluasi Sistem Akuntabilitas Kinerja Instansi Pemerintah (SAKIP)
SKPD di lingkungan Pemerintah Kabupaten Ponorogo Tahun 2025.

Sebagai bagian penatausahaan keuangan dalam pengelola
keuangan dan asset daerah, maka Analis Keuangan Pusat dan
Daerah selaku Subkoordinator Perbendaharaan, Verifikasi dan
Akuntansi RSUD Dr. Harjono S Ponorogo senantiasa mengevaluasi
dan mengendalikan anggaran, melaksanakan verifikasi dengan teliti
dan tepat waktu juga untuk menyusun laporan akuntansi yang
akurat dan akuntabel.

Adapun capaian kinerja Analis Keuangan Pusat dan Daerah
selaku ketua tim kerja Perbendaharaan, Verifikasi dan Akuntansi
RSUD Dr. Harjono S Ponorogo dinilai Sangat Berhasil dengan
capaian kinerja sebesar 100% dan capaian serapan anggaran
sebesar 100%.

Laporan Kinerja (LKj) Analis Keuangan Pusat dan Daerah
selaku ketua tim kerja Perbendaharaan, Verifikasi dan Akuntansi
RSUD Dr. Harjono S Ponorogo Tahun 2025 diharapkan dapat

dimanfaatkan sebagai bahan evaluasi akuntabilitas kinerja untuk



menyempurnakan dokumen perbendaharaan, verifikasi dan

pelaporan akuntansi di periode yang akan datang.

Mengetahui,
Kepala Bagian Keuangan
RSUD Dr. Harjono S Ponorogo

-~

~

-/'_\MD

LS

Retno Anggraini Paramasari, SE., MM

Ponorogo, 31 Desember 2025

Analis Keuangan Pusat dan
daerah Selaku Subkoordinator
Perbendaharaan, Verifikasi
dan Akuntansi

'
/

Syahdani Murfi, SKM., MM

Pembina
NIP. 19760330 200212 2 008

Pembina
NIP. 19700313 198903 1 001



LAPORAN KINERJA (LKj)

KEPALA BAGIAN PERENCANAAN
RSUD Dr. HARJONO S. KABUPATEN PONOROGO

TAHUN 2025

RUMAH SAKIT UMUM DAERAH Dr. HARJONO S.
PEMERINTAH KABUPATEN PONOROGO



KATA PENGANTAR

Puji syukur kami panjatkan kehadirat Allah SWT karena atas limpahan
rahmat dan karunia-Nya maka Laporan Kinerja (LKj) Kepala Bagian
Perencanaan RSUD Dr. Harjono S. Kabupaten Ponorogo Tahun 2025 dapat
diselesaikan. Laporan Kinerja (LKj) sebagai bagian dari Sistem Akuntabilitas
Kinerja Instansi Pemerintah (SAKIP) merupakan salah satu langkah untuk
mewujudkan tata kepemerintahan yang baik (Good Governance).

Laporan ini merupakan laporan akuntabilitas kepada khalayak publik
bahwa Kepala Bagian Perencanaan RSUD Dr. Harjono S. Kabupaten Ponorogo
mempunyai komitmen dan tekad yang kuat untuk melaksanakan kinerja
organisasi yang berorientasi pada hasil yang berupa oufput maupun outcome. Di
sisi yang lain laporan ini disusun untuk memberikan informasi kinerja yang
terukur kepada pemberi mandat atas kinerja yang telah dan seharusnya dicapai
serta sebagai upaya perbaikan berkesinambungan bagi instansi pemerintah
untuk meningkatkan kinerjanya.

Ponorogo, 31 Desember 2025
Kepala Bagian Perencanaan

R

Mochamad Davin Askarudin, S.KM,M.P.H
Penata Tingkat |
NIP 198103302010011015
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BAB |
PENDAHULUAN

A. TUGAS POKOK DAN FUNGSI JABATAN

Sesuai Peraturan Bupati Ponorogo Nomor 11 Tahun 2025 Tentang Kedudukan,

Susunan Organisasi, Tugas Dan Fungsi Serta Tata Kerja Unit Organisasi Bersifat

Khusus Rumah Sakit Umum Daerah Dr. Harjono S. Kabupaten Ponorogo.

Dalam melaksanakan tugasnya Bagian Perencanaan menyelenggarakan fungsi :

a.

Penyusunan dan pelaksanaan rencana program dan petunjuk teknis di bidang
perencanaan, data, evaluasi dan pelaporan;

Pengkoordinasian rencana program dan petunjuk teknis perencaan, data,
evaluasi dan pelaporan;

Pengkoordinasian pelaksanaan kegiatan perencanaan, data, evaluasi dan
pelaporan;

Pengkoordinasian pelaksanaan kegiatan instalasi dibawah Bagian
Perencanaan dan Pemasaran terkait perencanaan, data, evaluasi dan
pelaporan;

Pengkoordinasian pelaksanaan tugas baawahannya;

Pelaksanaan monitoring dan evaluasi kegiatan perencanaan, data, evaluasi
dan pelaporan;

Pelaporan pelaksanaan tugas perencanaan, data evaluasi dan pelaporan;
Pelaksanaan tuga lain yang diberikan oleh Wakitl Direktur Administrasi sesuai

dengan bidang tugasnya.

B. STRUKTUR JABATAN

Gambar 1.2
Struktur Organisasi Bagian Perencanaan
RSUD Dr. Harjono S. Kabupaten Ponorogo

BAGIAN

PERENCANAAN

KELOMPOK JABATAN
FUNGSIONAL




Kelompok Jabatan Fungsional mempunyai tugas melakukan kegiatan
sesuai dengan jenjang jabatan fungsional masing-masing berdasarkan

ketentuan peraturan perundang-undangan.




BAB I
AKUNTABILITAS KINERJA JABATAN

A. PERJANJIAN KINERJA

Sebagaimana yang telah ditetapkan pada Perjanjian Kinerja Kepala
Bagian Perencanaan RSUD Dr. Harjono S. Kabupaten Ponorogo tanggal 23
Oktober 2025 dengan sasaran meningkatnya pengelolaan manajemen
perencanaan.

Indikator dan target yang akan dicapai Kepala Bagian Perencanaan Tahun
2025 disajikan dalam tabel seperti dibawah ini :

Tabel 2.1

Sasaran, Indikator dan Target Kepala Bagian Perencanaan

SASARAN PROGRAM/ INDIKATOR

NO. KEGIATAN KINERJA TARGET

1. | Meningkatnya pengelolaan | Prosentase jumlah 100%
manajemen perencanaan | pelaporan perencanaan
yang tersusun

B. CAPAIAN KINERJA

Capaian kinerja Kepala Bagian Perencanaan RSUD Dr. Harjono S.
Kabupaten Ponorogo Tahun 2025 dilakukan dengan cara membandingkan
antara target dengan realisasi masing-masing indikator kinerja sasaran dan
didukung dengan data-data yang mendukung dengan sasaran. Capaian kinerja
untuk setiap sasaran disajikan sebagaimana yang tertuang dalam dokumen
Reviu Perjanjian Kinerja dengan berdasarkan hasil pengukuran kinerja. Untuk
memberikan penilaian tingkat capaian kinerja sasaran, menggunakan
pengukuran sebagaimana tabel 2.2 berikut :

Tabel 2.2
Skala Ordinal Pengukuran Capaian Kinerja

Skor Rentang Capaian Kategori Capaian
4 Lebih dari 85 % Sangat Berhasil
70 % sampai dengan 85 % Berhasil
2 55 % sampai dengan 70 % Cukup
1 Kurang dari 55 % Kurang

Adapun capaian kinerja Kepala Bagian Perencanaan RSUD Dr. Harjono S.




Kabupaten Ponorogo Tahun 2025 sebagai berikut :

Tabel 2.3
Capaian Kinerja

Sasaran Program Indikator .. Capaian
N / Kegiataﬂ Kinerja Target | Realisasi (F‘:A;)
1 2 3 4 5 6
1. | Meningkatnya Prosentase jumlah 100% 100% 100%
pengelolaan pelaporan
manajemen perencanaan yang
perencanaan tersusun

C. EVALUASI DAN ANALISIS KINERJA

Sasaran yang akan dicapai Kepala Bagian Perencanaan pada Tahun
2025 sejumlah 1 (satu) sasaran yaitu meningkatnya pengelolaan manajemen
perencanaan dengan 1 (Satu) indikator kinerja dengan analisis sebagai berikut:

Capaian indikator kinerja Prosentase jumlah pelaporan perencanaan yang

tersusun dengan analisa sebagai berikut :

Dokumen perencanaan yang lersusun &
x 100% =--x 100% = 100%

Target dokumen yang disusun g

Dokumen yang disusun yang dipakai sebagai dasar indikator,
diantaranya :

Perjanjian Kinerja Tahun 2025;

Rencana Kerja/Renja Tahun 2025;

Rencana Kerja dan Anggaran (RKA) Tahun 2025;

Dokumen Pelaksanaan Anggaran (DPA) Tahun 2025;

Rencana Bisnis dan Anggaran (RBA) Tahun 2025;

LPPD/LKPJ Tahun 2025;

Laporan Kinerja Instansi Pemerintah (LkjIP) Tahun 2025;

-~ 0o o o T P
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Pengukuran Kinerja per Triwulan Tahun 2025;

Penganggaran di RSUD Dr. Harjono S. Kabupaten Ponorogo sebagai
SKPD Badan Layanan Umum Daerah (BLUD) dirinci dalam 1 (satu) program
dan 1 (satu) kegiatan, sehingga anggaran yang dikelola oleh Kepala Bagian
Perencanaan mengacu pada tugas Kepala Bagian Perencanaan selaku Pejabat

Pengelola Teknis Kegiatan (PPTK) dengan anggaran yang dikelola berdasarkan




penggeseran terakhir setelah DPPA tahun anggaran 2025 sebesar Rp
922.741.734,00 terealisasi sebesar Rp 576.140.650,00 atau capaian
anggarannya 62,44%.

Penghitungan didasarkan pada realisasi belanja langsung tahun
anggaran 2025 dibandingkan dengan pagu anggaran yang telah ditetapkan
dalam DPPA / penggeseran maka dapat dilihat prosentase capaian realisasi
anggaran pada tabel 2.4 sebagai berikut :

Tabel. 2.4
Pagu Anggaran dan Realisasi Belanja Langsung Tahun Anggaran 2025

NO BELANJA ALOKASI (RP) | REALISASI (RP) PROSENTASE

1. Sﬁ'lj"[‘)ja Barang Dan Jasa | 78 000.000.00| 59.875.850,00 76.76%

2. |Belanja Modal Peralatan | g44 741.734.00 | 516.264.800,00 61.12%
Dan Mesin BLUD

JUMLAH 922.741.734,00 | 576.140.650,00 62,44%

Dengan capaian kinerja 100% dan capaian anggaran 62,44%
menunjukkan bahwa realisasi target sasaran masuk dalam kategori “Berhasil”.
Ada beberapa hal yang dapat disampaikan terkait adanya peningkatan capaian/
prosentase realisasi anggaran belanja dibandingkan tahun sebelumnya,
diantaranya :

1. Koordinasi yang baik kepala bagian selaku pejabat pelaksana teknis
kegiatan dengan staf pelaksana kegiatan dalam melaksanakan kegiatannya.
2. Tindakan yang cepat dan tepat dalam mengelola anggaran (salah satunya
penggeseran anggaran) berkaitan dengan kebutuhan untuk kegiatan yang

menjadi tanggung jawabnya.

D. RENCANA TINDAK LANJUT
Rencana tindak lanjut dan upaya penyelesaian permasalahan yang
dihadapi telah dirancang dan dilaksanakan dalam rangka pencapaian sasaran
kinerja. Rencana tindak lanjut tersebut meliputi :
1. Peningkatan koordinasi antar lini melalui rapat-rapat koordinasi internal untuk

penyelesaiaan permasalahan terkait dengan penyelesaian pekerjaan.

2. Peningkatan koordinasi lintas sektor dalam rangka penanganan

permasalahan tugas yang menjadi tanggung jawabnya.




E. TANGGAPAN ATASAN LANGSUNG
Tanggapan atasan langsung dalam Laporan Kinerja (LKj) Kepala Bagian
Perencanaan RSUD Dr. Harjono S. Kabupaten Ponorogo menggunakan metode

penilaian checklist.

Ruang Tanggapan (Disposisi) Atasan Langsung

Laporan kurang baik

Laporan sudah baik

Laporan diperbaiki

Realisasi diteliti ulang

Capaian diteliti ulang

LaiN=1A0N .o




BAB lli
PENUTUP

A. KESIMPULAN

Tujuan dari penyusunan Laporan Kinerja (LK]j) Eselon Il Kepala Bagian
Perencanaan RSUD Dr. Harjono S. Kabupaten Ponorogo adalah memberikan
informasi kinerja yang terukur kepada pemberi mandat atas kinerja yang telah
dan seharusnya dicapai serta sebagai upaya perbaikan berkesinambungan
bagi instansi pemerintah untuk meningkatkan kinerjanya.

Adapun capaian kinerja Kepala Bagian Perencanaan RSUD Dr. Harjono
S. Kabupaten Ponorogo dinilai Berhasil dengan capaian kinerja sebesar 100%
dan capaian serapan anggaran sebesar 62,44%

Laporan Kinerja (LKj) Kepala Bagian Perencanaan RSUD Dr. Harjono S.
Kabupaten Ponorogo Tahun 2025 diharapkan dapat dimanfaatkan sebagai
bahan evaluasi akuntabilitas kinerja untuk menyempurnakan dokumen
perencanaan, pelaksanaan program dan kegiatan di periode yang akan
datang.

Mengetahui, Ponorogo, 31 Desember 2025

Atasan Langsung

PIt Wakil Direktur Administrasi Kepala Bagian Perencanaan
/ A

Budiono, S¥, M.AP M. Davin Askarudin, S.KM.,M.P.H

Pembina Penata Tingkat |

NIP 197109301993031003 NIP 198103302010011015



LAPORAN KINERJA (LKj)

STAF BAGIAN PERENCANAAN PROGRAM

(Ketua Tim Kerja Monitoring dan Evaluasi Program)

RSUD Dr. HARJONO S. KABUPATEN PONOROGO

PERIODE 01 JANUARI - 31 DESEMBER 2025

RUMAH SAKIT UMUM DAERAH Dr. HARJONO S
PEMERINTAH KABUPATEN PONOROGO



BAB |
PENDAHULUAN

A. Tugas Pokok dan Fungsi Jabatan

Staf Bagian Perencanaan Program selaku Ketua Tim Kerja Monitoring Dan
Evaluasi Program mempunyai tugas sebagai berikut :

1. Menyusun dokumen perencanaan RS yang disusun tepat waktu (Renja,
Perkin, RKA, DPA, RBA, DAK)
2. Menyusun dokumen pelaporan yang tepat waktu



BAB Il
AKUNTABILITAS KINERJA JABATAN

. PERJANJIAN KINERJA

Sesuai dengan Tugas Pokok dan Fungsinya maka Staf Bagian
Perencanaan Program selaku Ketua Tim Kerja Monitoring Dan Evaluasi
Program RSUD Dr. Harjono S. Kabupaten Ponorogo sebagai berikut :

Sasaran : Meningkatnya pengelolaan administrasi perencanaan dan
pelaporan

yang tepat waktu

Indikator : 1. Jumlah dokumen perencanaan RS yang disusun tepat waktu
(Renja, Perkin, RKA, DPA, RBA, DAK)
2. Jumlah dokumen pelaporan yang tepat waktu

Sebagaimana yang telah ditetapkan dalam Perjanjian Kinerja Staf pada
Bagian Perencanaan Program selaku Ketua Tim Kerja Monitoring Dan Evaluasi
Program RSUD Dr. Harjono S. Kabupaten Ponorogo tanggal 01 Januari 2025

dengan sasaran indikator dan target sebagaimana dalam tabel seperti dibawah
ini :

Tabel 2.1
Sasaran, Indikator, dan Target Staf Bagian Penyusunan Program
(Ketua Tim Kerja Monitoring dan Evaluasi Program)
RSUD Dr. Harjono S. Kabupaten Ponorogo

li NO SASARAN KINERJA INDIKATOR KINERJA TARGET
2 3 4
1 | Meningkatnya | 1. Jumiah dokumen 9 dokumen
pengelolaan administrasi | perencanaan RS yang
perencanaan dan disusun tepat waktu
| pelaporan (Renja, Perkin, RKA, DPA,
' RBA, DAK)
2. Jumlah dokumen 7 dokumen
pelaporan yang tepat
waktu




B. CAPAIAN KINERJA

Capaian kinerja staf Bagian Perencanaan Program selaku Ketua Tim
Kerja Monitoring Dan Evaluasi Program RSUD Dr. Harjono S. Kabupaten
Ponorogo Tahun 2025 dilakukan dengan cara membandingkan antara target
dengan realisasi masing-masing indikator kinerja dan didukung dengan data-
data yang mendukung dengan sasaran. Capaian kinerja untuk setiap sasaran
disajikan sebagaimana yang tertuang dalam dokumen Perjanjian Kinerja dengan

berdasarkan hasil pengukuran kinerja.

Untuk memberikan penilaian tingkat

capaian kinerja setiap sasaran, menggunakan pengukuran sebagaimana table

2.2 berikut :

Tabel 2.2 Skala Ordinari Pengukuran Capaian Kinerja

SKOR RENTANG CAPAIAN KATEGORI CAPAIAN
4 Lebih dari 85% Sangat baik
3 70% sampai dengan 85% Berhasil
2 55% sampai dengan 70% Cukup |
1 Kurang dari 55% Kurang |

Adapun capaian kinerja staf Bagian Perencanaan Program selaku Ketua
Tim Kerja Monitoring Dan Evaluasi Program RSUD Dr. Harjono S. Kabupaten
Ponorogo periode 01 Januari 2025 sampai dengan 31 Desember 2025 adalah

sebagai berikut :

Tabel 2.3

Capaian Kinerja Staf Bagian Perencanaan Program
(Ketua Tim Kerja Monitoring dan Evaluasi Program)
RSUD Dr. Harjono S.Kabupaten Ponorogo Tahun 2024

INDIKATOR CAPAIAN
NO SASARAN SASARAN TARGET | REALISASI (%)
2 3 e 5 6
1 | Meningkatnya 1. Jumlah 9 dokumen | 9 dokumen 100%
pengelolaan dokumen
administrasi perencanaan RS
perencanaan yang disusun
'_ dan pelaporan tepat waktu
E (Renja, Perkin,
RKA, DPA, RBA,
DAK) -
2. Jumlah 7 dokumen | 7 dokumen 100%
dokumen
pelaporan yang
! | tepat waktu




C. EVALUASI DAN ANALISIS KINERJA

Dari hasil evaluasi mulai dari 01 Januari 2025 sampai dengan dengan 31
Desember 2025 total capaian adalah 100% dengan katagori capaian “sangat
baik”.

D. RENCANA TINDAK LANJUT

Untuk mewujudkan dan mempertahankan pencapaian target kinerja
sebagai Staf Bagian Perencanaan Program selaku Ketua Tim Kerja Monitoring
Dan Evaluasi Program RSUD Dr. Harjono S. Kabupaten Ponorogo tentunya
terdapat upaya — upaya yang secara terus menerus dan berkelanjutan yang
dilakukan, diantaranya sebagai berikut :

1. Meminta arahan dan petunjuk dari atasan langsung serta menginformasikan
perihal hambatan-hambatan yang dihadapai utnuk mendapatkan
pemecahan dalam pencapaian target kinerja;

2. Melaksanakan semua kegiatan sesuai dengan time schedule yang telah
ditetapkan.

E. TANGGAPAN ATASAN LANGSUNG
Tanggapan atasan langsung dalam Laporan Kinerja (LKj) Kepala Bagian
Perencanaan Program selaku Ketua Tim Kerja Monitoring Dan Evaluasi

Program RSUD Dr. Harjono S. Kabupaten Ponorogo menggunakan metode
penilaian checklist.

Ruang tanggapan (disposisi) atasan langsung

Laporan kurang baik

Laporan sudah baik

Laporan diperbaiki

Realisasi diteliti ulang

Capaian diteliti ulang

Lain — lain

....................................................................................................




BAB I
PENUTUP

KESIMPULAN

Laporan Kinerja (LKj) Staf Bagian Perencanaan Program selaku Ketua
Tim Kerja Monitoring Dan Evaluasi Program RSUD Dr. Harjono S. Kabupaten
Ponorogo digunakan sebagai pra evaluasi Sistem Akuntabilitas Kinerja Instansi
Pemerintah (SAKIP) SKPD di lingkungan Pemerintahan Kabupaten Ponorogo
Tahun 2025. Sebagai pengelola pelayanan kesehatan maka pada Bagian
Perencanaan Program RSUD Dr. Harjono S. Kabupaten Ponorogo senatiasa
mengarahkan program dan kegiatan yang dilaksanakan untuk dapat mengikuti
perubahan isu strategis Pemerintah Kabupaten Ponorogo.

Adapun capaian kinerja Staf pada Bagian Perencanaan Program selaku
Ketua Tim Kerja Monitoring Dan Evaluasi Program RSUD Dr. Harjono S.
Kabupaten Ponorogo Tahun 2025 diharapkan dapat dimanfaatkan sebagai
bahan evaluasi akutabilitas kinerja untuk menyempurnakan dokumen
perencanaan, pelaksanaan program dan kegiatan di periode yang akan datang.

Mengetahui : Ponorogo, 31 Desember 2025
Atasan Langsung Staf Bagian Perencanaan Program
Bagian Perencanaan Program selaku Ketua Tim Kerja Monitoring Dan Evaluasi
RSUD Dr. Harjono S. Ponorogo Program
RSUD Dr. Harjo[uo S. Ponorogo
M. DAVIN ASKARUDIN, S.KM, M.P.H ANDI ANANTO, SE
Penata Tingkat | Penata Tingkat |

NIP. 19810330 201001 1 015 NIP. 19801024 201001 1 009
[



LAPORAN KINERJA (LKj)

FUNGSIONAL ANALIS SDM APARATUR AHLI MUDA
RSUD Dr. HARJONO S. KABUPATEN PONOROGO

TAHUN 2025

RUMAH SAKIT UMUM DAERAH Dr. HARJONO S.
PEMERINTAH KABUPATEN PONOROGO



BAB |
PENDAHULUAN

A. TUGAS POKOK DAN FUNGSI JABATAN

Analis SDM Aparatur Ahli Muda RSUD Harjono S Kabupaten Ponorogo mempunyai tugas

sebagai berikut :

1.
2.

menyusun dan mengelola data kepegawaian;

menyiapkan bahan dan memproses usulan pengangkatan, kenaikan pangkat,
penempatan dalam jabatan, hukuman jabatan, pemberhentian, pemindahan, cuti,
bebas tugas, kenaikan gaji berkala, pemberian tanda jasa dan segala sesuatu yang
berhubungan dengan pengelolaan kepegawaian;

menyiapkan bahan dan melakukan upaya dalam meningkatkan disiplin pegawai
serta mengurus kesejahteraan pegawai;

menyiapkan perencanaan dan evaluasi kemampuan seluruh sumber daya manusia
RSUD;

melaksanakan kegiatan pelatihan, pembimbingan, penelitian dan pengembangan
seluruh sumber daya manusia di RSUD;

memberikan saran dan pertimbangan atas upaya peningkatan kemampuan dan
keterampilan seluruh sumber daya manusia di RSUD;

mengkoordinasikan kegiatan pendidikan, pelatihan, praktek kerja dan kepaniteraan
klinik yang dilaksanakan di RSUD; dan

melaksanakan tugas — tugas lain yang diberikan oleh Kepala Bagian Sumber Daya

Manusia dan Pendidikan Pelatihan.



BAB Il
AKUNTABILITAS KINERJA JABATAN

A. PERJANIJIAN KINERJA
Sesuai dengan Tugas Pokok dan Fungsinya maka Analis SDM Aparatur Ahli Muda RSUD
Dr. Harjono S. Kabupaten Ponorogo sebagai berikut :
Sasaran :Meningkatnya pengelolaan administrasi kepegawaian dan diklat di lingkup RSUD
dr. Harjono S Kabupaten Ponorogo.
Indikator : 1. Keakuratan data kepegawaian
2. Terpenuhinya pengurusan hak-hak kepegawaian pegawai RSUD
3. Jumlah pegawai yang mengikuti diklat
Sebagaimana yang telah ditetapkan pada Reviu Perjanjian Kinerja, Analis SDM
Aparatur Ahli Muda RSUD Dr. Harjono S. Kabupaten Ponorogo dengan sasaran indikator dan
target sebagaimana dalam tabel seperti dibawah ini :

Tabel 2.1 Sasaran, Indikator dan Target
Analis SDM Aparatur Ahli Muda
RSUD Dr. Harjono S. Kabupaten Ponorogo Tahun 2025

NO SASARAN INDIKATOR SASARAN TARGET

1 2 3 4

1 | Meningkatnya pengelolaan |1. Keakuratan Data kepegawaian 713 pegawai
administrasi kepegawaian 2. Terpenuhinya pengurusan hak- 200 pegawai
dan diklat di lingkup RSUD hak kepegawaian pegawai
dr. Harjono S Kabupaten RSUD dr. Harjono Ponorogo
Ponorogo. 3. Jumlah ASN yang mengikuti 30 pegawai

Diklat

B. CAPAIAN KINERJA
Capaian kinerja Analis SDM Aparatur Ahli Muda RSUD Dr. Harjono S. Kabupaten
Ponorogo Tahun 2025 dilakukan dengan cara membandingkan antara target dengan
realisasi masing-masing indikator dan didukung dengan data-data yang mendukung dengan
sasaran. Capaian kinerja untuk setiap sasaran disajikan sebagaimana yang tertuang dalam
dokumen Reviu Perjanjian Kinerja dengan berdasarkan hasil pengukuran kinerja. Untuk
memberikan penilaian tingkat capaian kinerja setiap sasaran, menggunakan pengukuran

sebagaiaman tabel 2.2 berikut :



Tabel 2.2 Skala Ordinari Pengukuran Capaian Kinerja

SKOR RENTANG CAPAIAN KATEGORI CAPAIAN
4 Lebih dari 85% Sangat Baik
3 70% sampai dengan 85% Berhasil
2 55% sampai dengan 70% Cukup
1 Kurang dari 55% Kurang

Adapun capaian kinerja Analis SDM Aparatur Ahli Muda RSUD Dr. Harjono S.

Kabupaten Ponorogo Tahun 2025 sebagai berikut :

Tabel 2.3 Capaian Kinerja Analis SDM Aparatur Ahli Muda

RSUD Dr. Harjono S.

Kabupaten Ponorogo Tahun 2025

CAPAIAN
NO SASARAN INDIKATOR SASARAN TARGET REALISASI (%)
1 2 3 4 5 6
1 | Meningkatnya 1. Keakuratan Data 713 885 124%
pengelolaan kepegawaian pegawai pegawai
administrasi
kepegawaian 2. Terpenuhinya 200 734 367%
dan diklat di pengurusan hak-hak | pegawai pegawai
lingkup RSUD dr. kepegawaian
Harjono S pegawai RSUD dr.
Kabupaten Harjono Ponorogo
Ponorogo. 3. Jumlah ASN yang 30 34 pegawai 113%
mengikuti Diklat pegawai

C. EVALUASI DAN ANALISIS KINERJA

Secara umum capaian kinerja sudah baik, semua diatas 100%. Capaian tersebut agar

ditingkatkan kembali pada tahun-tahun berikutnya.

D. RENCANA TINDAK LANJUT
Perlunya penyesuaian terhadap target kinerja di tahun mendatang supaya update dengan
data yang selalu dinamis di akhir tahun. Kinerja diharapkan selalu mengalami kenaikan terus

menerus dimasa-masa mendatang.



E. TANGGAPAN ATASAN LANGSUNG

RUANG TANGGAPAN (DISPOSISI) ATASAN LANGSUNG

Laporan Kurang Baik

Laporan Sudah Baik

Laporan Diperbaiki

Laporan Diteliti Ulang

Capaian Diteliti Ulang

Lain-lain




BAB Il
PENUTUP

A. KESIMPULAN

Laporan Kinerja (LKj) Analis SDM Aparatur Ahli Muda pada Bagian Sumber Daya
Manusia dan Diklat RSUD Dr. Harjono S. Kabupaten Ponorogo langkah yang baik sebagai pra
evaluasi Sistem Akuntabilitas Kinerja Instansi Pemerintah (SAKIP) SKPD di lingkungan
Pemerintah Kabupaten Ponorogo Tahun 2025. Sebagai pengelola pelayanan kesehatan
maka Analis SDM Aparatur Ahli Muda pada Bagian Sumber Daya Manusia dan Diklat RSUD
Dr. Harjono S. Kabupaten Ponorogo senantiasa mengarahkan program dan kegiatan yang
dilaksanakan untuk dapat mengikuti isu strategis Pemerintah Kabupaten Ponorogo.

Adapun capaian kinerja Analis SDM Aparatur Ahli Muda pada Bagian Sumber Daya
Manusia dan Diklat RSUD Dr. Harjono S. Kabupaten Ponorogo Tahun 2025 diharapkan dapat
dimanfaatkan sebagai bahan evaluasi akuntabilitas kinerja untuk menyempurnakan

dokumen perencanaan, pelaksanaan program dan kegiatan di periode yang akan datang.

Mengetahui :
Atasan Langsung Ponorogo, 15 Januari 2026
Kepala Bagian SDM dan Diklat Analis SDM Aparatur Ahli Muda
RSUD Dr. Harjono S. Ponorogo RSUD Dr. Harjono S. Ponorogo
WAJIB MUSLIM SUNARKO, S.Kep.,Ners AGUS HADI WINOTO, SE.M.Si
Penata NIP. 198010132002121005

NIP. 19701021 200212 1 004
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LAPORAN KINERJA

KEPALA BAGIAN SDM DAN PENDIDIKAN PELATIHAN
RSUD Dr. HARJONO S. KABUPATEN PONOROGO

TAHUN 2025

RUMAH SAKIT UMUM DAERAH Dr. HARJONO S.
PEMERINTAH KABUPATEN PONOROGO




BAB |
PENDAHULUAN

A. TUGAS POKOK JABATAN
Bagian Sumber Daya Manusia dan Pendidikan Pelatihan melaksanakan
tugas di bidang pengelolaan Sumber Daya Manusia dan Pendidikan
Pelatihan di lingkup Rumah Sakit Umum Daerah Dr. Harjono S.
Kabupaten Ponorogo.

B. FUNGSI JABATAN
Dalam melaksanakan tugas pokok sebagaimana dimaksud di atas,
Kepala Sumber Daya Manusia dan Pendidikan Pelatihan
menyelenggarakan fungsi :
a. Penyusunan dan pelaksanaan rencana program serta petunjuk
teknis di bidang Sumber Daya Manusia dan Pendidikan Pelatihan;
b. Pengkoordinasian rencana program dan petunjuk teknis administrasi
Siumber Daya Manusia dan Pendidikan Pelatihan:
c. Pengkoordinasian pelaksanaan kegiatan Sumber Daya Manusia dan
Pendidikan Pelatihan;
d. Pembinaan pelaksanaan tugas bawahannya;
e. Pelaksanaan monitoring dan evaluasi kegiatan Sumber Daya
Manusia dan Pendidikan Pelatihan; dan
f. Pelaksanaan tugas lain yang diberikan oleh wakil direktur

administrasi sesuai dengan bidang tugasnya.



BAB I
AKUNTABILITAS KINERJA JABATAN

Pada bab ini diuraikan ringkasan/ikhtisar perjanjian kinerja tahun yang
bersangkutan.

A. PERJANJIAN KINERJA

Pada sub bab perjanjian kinerja ini diuraikan ringkasan/ikhtisar
perjanjian kinerja tahun 2026.

B. CAPAIAN KINERJA
Pengukuran capaian kinerja adalah proses sistematis dan
berkesinambungan untuk menilai keberhasilan dan kegagalan pelaksanaan
kegiatan sesuai dengan program, kebijakan, sasaran dan tujuan yang telah
ditetapkan dalam mewujudkan visi, misi dan strategi Rumah Sakit Umum
Daerah Dr. Harjono S. Kabupaten Ponorogo.

Capaian kinerja

INDIKATOR TARGET
NO SASARAN KINERJA KINERJA (%)
(1) (2) 3) (4)
1 Meningkatnya kualitas pelayanan | Tercapainya
administrasi kepegawaian pengurusan hak- | 100%
hak kepegawaian

C. EVALUASI DAN ANALISIS KINERJA
Pada sub bab evaluasi dan analisis kinerja diisi dengan suatu hasil
evaluasi dan analisis atas penyebab keberhasilan/kegagalan atau
peningkatan/penurunan capaian kinerja.

D. RENCANA TINDAK LANJUT
Pada sub bab rencana tindak lanjut, diisi dengan langkah-langkah
apa yang akan ditempuh atau diperlukan untuk mengatasi penyebab
kegagalan dalam capaian kinerja. Atau juga dapat berupa langkah-langkah
apa saja yang diperlukan utuk meningkatkan capaian kinerja.

E. TANGGAPAN ATASAN LANGSUNG
Pada sub bab tanggapan atasan langsung, diisi atau disiapkan suatu
ruang kosong untuk memuat tanggapan (disposisi) atasan langsung atas
laporan kinerja jabatan yang telah disusun.




Ruang untuk memuat tanggapan (disposisi) dapat juga disiapkan
berupa pilihan-pilihan disposisi sehingga dalam memberi tanggapan cukup
dengan memilih disposisi.

RUANG TANGGAPAN (DISPOSISI) ATASAN LANGSUNG

Laporan kurang baik

v Laporan sudah baik

Laporan diperbaiki

Laporan diteliti ulang

Capaian diteliti ulang

Lain-lain........................ (Ditulis tangan oleh Atasan Langsung)




BAB llI
PENUTUP

Laporan Kinerja Kepala Bagian Sumber Daya Manusia dan Pendidikan
Pelatihan RSUD Dr. Harjono S. Kabupaten Ponororgo merupakan langkah yang
baik sebagai pra evaluasi Sistem Akuntabilitas Kinerja Instansi Pemerintah (SAKIP)
di lingkungan Pemerintah Kabupaten Ponorogo tahun 2025.

Sebagai Kepala Bagian SDM dan Diklat RSUD Dr. Harjono S. Kabupaten Ponorogo
senantiasa berusaha mengembangkan terobosan dan inovasi untuk dapat
memenuhi kebutuhan masyarakat yang optimal.

Capaian kinerja Bagian SDM dan Diklat di tahun 2025 dapat dimanfaatkan
sebagai bahan evaluasi akuntabilitas kinerja dalam upaya peningkatan pelayanan
pada periode yang akan datang.

Mengetahui :
Atasan Langsung Ponorogo, 3 Februari 2026
Plt. Wakil Direktur Administrasi Kepala Bagian SDM dan Diklat
NO P WAJIB SLIM SUNARKO, S.Kep.Ns
Pembina Penata

NIP: 19710930 199303 1 003 NIP : 19701021 200212 1 004



LAPORAN KINERJA

WAKIL DIREKTUR PELAYANAN
RSUD Dr. HARJONO S KABUPATEN PONOROGO

drg. HENI LASTARI
Pembina
NIP. 197811182010012007

TAHUN 2025

RUMAH SAKIT UMUM DAERAH Dr. HARJONO S
PEMERINTAH KABUPATEN PONOROGO




BAB |
PENDAHULUAN

Laporan Kinerja (LKj) Wakil Direktur Pelayanan RSUD Dr. Harjono S
Ponorogo dibuat bertujuan untuk memberikan informasi yang terukur atas capaian
kinerjanya, dan mewujudkan akuntabilitas serta bertujuan untuk upaya perbaikan
terus menerus dan berkesinambungan untuk peningkatan capaian kinerja. Selain itu
juga berfungsi sebagai perwujudan dari pertanggungjawaban atas apa yang sudah
diamanahkan kepada setiap jabatan publik yang dituangkan dalam reviu Perjanjian
Kinerja tahun 2025.

Tugas Pokok dan Fungsi Bidang Pelayan Medis

Wakil Direktur Pelayanan mempunyai tugas membantu direktur dalam memimpin
menyusun, kebijakan, membina dan mengkoordinasikan seluruh pelaksanaan
kegiatan pelayanan Medik, pelayanan keperawatan, dan hubungan masyarakat
serta Rekam Medis.

Adapun tugas pokok dan fungsi Wakil Direktur Pelayanan diantaranya :

1. Tugas Pokok

a. Menyusun Perencanaan kegiatan teknis operasional dan pelayanan di
bidangnya

b. Melaksanakan kegiatan teknis operasional dan pelayanan sesuai dengan
RBA

c. Memimpin dan mengendalikan kegiatan teknis operasional dan pelayanan
di bidangnya

d. Tugas lainnya yang ditetapkan oleh Bupati dan/ atau pemimpin sesuai
dengan kewenangannya.

2. Fungsi
Dalam menyelenggarakan fungsinya Wakil Direktur Pelayanan mempunyai
fungsi sebagai penanggung jawab kegiatan teknis operasional dan pelayanan
di bidangnya.



BAB I
AKUNTABILITAS KINERJA JABATAN

Pada bab ini diuraikan ringkasan/ ikhtiar kinereja tahun yang bersangkutan.

A. PERJANJIAN KINERJA

Laporan Kinerja Instansi Pemerintah tahun 2025 Dan Perjanjian Kinerja
tahun 2026. Perjanjian Kinerja adalah suatu kesepakatan yang terstruktur antara
pemberi amanah, dengan yang diberi amanah. Kinerja yang disepakati tidak
dibatasi pada kinerja yang dihasilkan atau kegiatan tahun bersangkutan, tetapi
termasuk kinerja yang seharusnya terwujud akibat kegiatan tahun- tahun
sebelumnya.

PERJANJIAN KINERJA TAHUN 2024
BIDANG PELAYANA MEDIS -
(1) (2) (3) (4)

1 | Meningkatkan 1. LOS (Length Of Stay) 4,68 Hari
Pelayanan Kesehatan
yang bermutu sesuai
standar pelayanan

RS Kelas B

Pendidikan
2. NDR (Net Death Rate) 26 %
3. Indeks Relapse 1%
4. IKM Terhadap pelayanan medis 78 %

B. CAPAIAN KINERJA
1. Capaian Kinerja Wakil Direktur Pelayanan
Capaian Kinerja disajikan sebagaimana capaian kinerja untuk setiap
sasaran sebagaimana yang tertuang dalam dokumen perjanjian Kinerja
dengan berdasarkan hasil pengukuran kinerja

No Sasaran Indikator Kinerja Target | Realisasi | Capaian
(%)

1 | Meningkatkan 1. LOS (Length Of 468 hari | 4,01 hari 100 %
Pelayanan Stay)
Kesehatan yang 2. NDR (Net Death 70 %
bermutu sesuai Rate) 26% 42.50%
standar 3. Indeks Relapse 1 2,31 80 %
pelayanan RS 4. IKM Terhadap 78%
Ke’as'_ B pelayanan medis ? 81,19% 100 %
Pendidikan




2. Capaian Kinerja Anggaran Wadir Pelayanan
NO | URAIAN PROGRAM/ PAGU REALISASI CAPAIAN |
KEGIATAN -
1. Bidang Humas 1.620.285.160,00 1.250.860.144,00 | 77,20%
2. | Bidang Keperawatan 11.550.063.918,00 | 11.316.854.929,00 | 97,98% |
8. Bidang Pelayanan 25.235.122.616,00 | 25.235.122.616,00| 100% |

Medis

Jumlah | 38.405.471.694,00 | 37.802.837.689,00 | 91,73%

C. EVALUASI DAN ANALISA KINERJA

Evaluasi kinerja dilakukan terhadap pencapaian setiap indikator kinerja kegiatan
untuk memberikan penjelasan lebih lanjut tentang hal-hal yang mendukung
keberhasilan atau kegagalan dalam pelaksanaan suatu program atau kegiatan
dengan membandingkan prosentase capaian kinerja pada tahun 2025 dengan

target. Evaluasi bertujuan agar diketahui pencapaian realisasi, kemajuan dan.

kendala yang dijumpai dalam rangka pemcapaian misi agar dapat dinilai dan
dipelajari guna perbaikan pelaksanaan program atau kegiatan di masa yang akan

datang.

1. Realisasi Kinerja
Jumlah kunjungan pasien di rumah sakit meliputi :

a.

LOS (Length Of Stay) rata-rata lamanya pasien dirawat

ALOS adalah rata- rata lama rawat seorang pasien

Jndikator ini disamping rnemberikan garnbaran tingkat efisien, juga dapat
memberikan garnbaran mutu pelayanan. Target ALOS 4,68 hari, realisasi
4,01 hari ada selisih 0,67. dikarenakan sudah Terakreditasi Paripurna,
mutu pelayanan meningkat, salah satunya pasien segera sernbuh dan
pasien segera pulang ke rumah dalam kondisi sembuh/ sehat.

NDR (Net Death Rate)

NOR adalah angka kernatian 48 jam setelah dirawat untuk tiap- tiap | 000
penderita keluar. Indikator ini memberikan gambaran rnutu pelayanan di
rumah sakit. Target sasaran NDR 26%o0 realisasi 42,56% ada selisih
16,56%0. Indikator ini memberikan gambaran pelayanan harus
ditingkatkan lagi di RSUD Dr. Harjono S. Ponorogo, yang mana angka
kematian mengalami peningkatan dari tahun kemarin yang menembus
angka 32,74%o0. Jadi secara statisktik lebih tinggi dari tahun sebelumnya,
sehingga masih belum bisa memenubhi target yang ditetapkan di tahun ini.

Relapse

Relapse adalah pasien yang sudah dinyatakan sembuh, kemudian masuk
ke rumah sakit lagi dengan kasus yang sama maksimal 7 hari setelah
pulang.

rumus : Total Pasien yang relape X 100 %



Total Pasien yang hidup + Mati (Jumlah pasien yang dirawat)

Indikator ini memberikan gambaran mutu pelayanan di rumah sakit. Target
relapse 1 % capaian realisasi 2,31 % ada selisih 1,31 %. Hal ini
disebabkan Rumah Sakit Umum Daerah Dr.Harjono S Ponorogo, sebagai
rumah sakit rujukan yang tertinggi di kabupaten Ponorogo.sehingga
banyak pasien kronis bila keadaan sudah stabil maka pasien
dipulangkan.

IKM terhadap pelayanan Medis
IKM adalah indek Kepuasan -Masyarakat terhadap pelayanan Medis.
Target sasaran IKM terhadap pelayanan medis 78% capaian realisasi
81,19%, ada selisih 3,19%. Tercapainya target kepuasan masyarakat
menandakan masyarakat sudah puas dengan pelayanan yang diberikan
RSUD Dr. Harjono S. Ponorogo.

2. Realisasi Anggaran
Realisasi anggaran Wakil Direktur Pelayanan untuk Program Peningkatan
Kualitas Pelayanan Kesehatan Pada Layanan Umum Daerah ( BLUD)

91,73%.

Ada beberapa faktor yang menyebabkan realisasi anggaran tidak mencapai

100%.

a. Ada beberapa belanja alat kesehatan yang tidak terserap atau tidak dapat
terbeli karena tidak menemukan alat kesehatan yang sesuai kebutuhan
RS.

b. Waktu untuk pembelian tidak mencukupi. Karena ada beberapa kegiatan
yang sumber pendanaannya berasal dari Pemerintah Pusat dan
Pemerintah Provinsi, sehingga ada batasan time line untuk pembelian
dan pelaporan, sehingga waktu untuk pembelian semua alat kesehatan
tidak mencukupi atau kurang untuk merealisasikan semua usulan.

c. Perbedaan harga. Untuk perbedaan harga yang dimaksud ini adalah saat

menyusun usulan / rencana pemenuhan kebutuhan harga yang diusulkan
berbeda dengan harga saat pembelian, ini dikarenakan harga saat

pengusulan adalah dari harga tahun sebelum pembelian. Sehingga ada
kenaikan atau penurunan harga dari pihak penjual.

D. RENCANA TINDAK LANJUT
Rencana tindak lanjut dan upaya penyelesaian permasalahan yang dihadapi
telah dirancang dan dilaksanakan dalam rangka mempercepat pelaksanaan
serapan anggaran dan percapaian sasaran kinerja Rencana tindak lanjut
tersebut meliputi:
1. Meningkatkan kualitas dan kuantitas pemberi layanan
2. Pemenuhan fasilitas RS sesuai dengan standar RS tipe B Pendidikan
3. Mengoptimalkan Program Rujuk Balik dan Mobile JKN



4. Meningkatkan promosi dengan mengadakan seminar/ symposium ilmiah
dengan mengundang SDM dari FKTP

5. Menambah layanan unggulan

6. Menambah tenaga medis baik dokter speaialis, dokter umum, perawat dan
bidan.

7. Meningkatkan kinerja tenaga medis yang ada

8. Meningkatkan koordinasi antara kepala bidang, kepala seksi dan staf

E. TANGGAPAN ATASAN LANGSUNG

RUANG TANGGAPAN (DISPOSISI) ATASAN LANGSUNG

Laporan Kurang Baik

Laporan Sudah Baik

Laporan Diperbaiki

Realisasi diteliti ulang

Capaian diteliti ulang

Lain-lain




BAB llI
PENUTUP

A. KESIMPULAN

Laporan Kinerja (LKj) Wakil Direktur Pelayanan RSUD Dr. Harjono S
Kabupaten Ponorogo merupakan pertangggungawaban dari penggunaan anggaran
untuk mengatur dan mengendalikan program dan kegiatan yang telah dilaksanakan
guna tercapainya tujuan dan sasaran yang telah drtetapkan secara efisien dan
efektif.

Penyusunan Laporan Kinerja (LK]) tersebut merupakan langkah yang baik
sebagai pra evaluasi Sistem Akuntabilitas Kinerja Instansi Pemerintah (SAKIP)
SKPD di lingkungan Pemerintah Kabupaten Ponorogo tahun 2025. Sebagai
penanggungjawab pelayanan medik di RSUD Dr. Harjono S Kabupaten Ponorogo,
maka Wakil Direktur Pelayanan senantiasa mengarahkan program dan kegiatan
yang dilaksanakan untuk dapat mengikuti perubahan isu strategis Pemerintah
Kabupaten Ponorogo.

Adapun capaian kinerja Wakil Direktur Pelayanan RSUD Dr.Harjono S.
Kabupaten Ponorogo dinilai sangat Berhasil dengan capaian kinerja sebesar 95%.
Sedangkan untuk capaian anggaran mencapai 91,73% yang juga dinilai Baik.

Laporan Kinerja (LKj) Wakil Direktur Pelayanan RSUD Dr. Harjono S.
Kabupaten Ponorogo Tahun 2025 diharapkan dapat dimanfaatkan sebagai bahan
evaluasi akuntabilitas kinerja untuk menyempumakan dokumen perencanaan,
pelaksanaan program dan kegiatan di periode yang akan datang.

Meningkatkan kualitas pelayanan kesehatan kepada Masyarakat melalui
penyelenggaraan pelayanan medik pada tahun 2026 sebagian besar indicator
indicator yang ditentukan dapat memenuhi target dengan baik.

Ponorogo, 15 Januari 2026

DIREKTUR Wakil Direktur Pelayanan
RSUD Dr. Harjono S Kabupaten Ponorogo = RSUD Dr. Harjono S Kabupaten Ponorogo

i Y o

dr. MADE JEREN, Sp.THT drg. HENI LASTARI
Pembina Utama Madya Pembina

NIP. 19620323 198803 1 011 NIP. 19781118201001 2 007



LAPORAN KINERJA (LKj)

KETUA TIM KERJA REKAM MEDIS DAN INFORMASI MEDIS
RSUD Dr. HARJONO S. KABUPATEN PONOROGO

TAHUN 2025

RUMAH SAKIT UMUM DAERAH Dr. HARJONO 8.
PEMERINTAH KABUPATEN PONOROGO
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PENDAHULUAN

A. Tugas Pokok dan Fungsi Jabatan

1. Tugas Pokok dan Fungsi Ketua Tim Kerja Rekam Medis dan Informasi Medis
di Bidang Hubungan Masyarakat RSUD Dr. Harjono S. Kabupaten Ponorogo

mempunyai tugas sebagai berikut :

1)
2)
3)

4)

o)
6)

Melaksanakan pengelolaan berkas rekam medis.

Menghimpun, menganalisa dan mengendalikan data rekam medis.
Menyusun dan menyajikan laporan rekam medis dan informasi kesehatan
sesuai ketentuan perundang-undangan yang berlaku.

Melakukan diseminasi informasi kesehatan kepada pihak lain sesuai
dengan peraturan perundang-undangan yang berlaku.

Melaksanakan layanan pendidikan dan penelitian rekam medis.
Melaksanakan tugas-tugas lain yang diberikan oleh Kepala Bidang
Hubungan Masyarakat.

2. Struktur Jabatan

DIREKTUR

¥

WADIR PELAYANAN MEDIS

v

KABID. HUMAS

Y ¥

Ka.Tim Promosi & Publikasi Ka.Tim Rekam Medik



BAB I
AKUNTABILITAS KINERJA JABATAN

A. PERJANJIAN KINERJA

Pelaporan kinerja merupakan bentuk akuntabilitas dari pelaksanaan tugas
dan fungsi yang dipercayakan kepada setiap instansi pemerintah atas
penggunaan anggaran dan atau merupakan bentuk akuntabilitas dari setiap
tugas dan fungsi yang dipercayakan oleh atasan kepada bawahan sebagaimana
yang tertuang di dalam dokumen perjanjian kinerja yang telah dibuat dan
disepakati.

Sesuai dengan Tugas Pokok dan Fungsinya maka dapat diuraikan
ringkasan/ikhtisar perjanjian kinerja Ketua Tim Kerja Rekam Medis dan informasi
Medis di Bidang Hubungan Masyarakat RSUD Dr. Harjonc S. Kabupaten
Ponorogo sebagai berikut :

Sasaran : Meningkatkan pelaporan informasi SIRS online dan mutu

pengembalian dokumen rekam medis

Indikator :

1. Jumiah dokumen evaluasi pengembalian dan kelengkapan dokumen rekam
medis

2. Jumiah dokumen informasi/pelaporan SIRS online

Reviu Perjanjian Kinerja Ketua Tim Kerja Rekam Medis dan Informasi
Medis di Bidang Hubungan Masyarakat RSUD Dr. Harjono S. Kabupaten
Ponorogo telah ditetapkan tanggal 01 Oktober 2025 dengan sasaran indikator

kinerja dan target sebagaimana dalam tabel dibawah ini :



Tabel 2.1. Sasaran, Indikator dan Target
Ketua Tim Kerja Rekam Medis dan Informasi Medis

di Bidang Hubungan Masyarakat

RSUD Dr. Harjono S. Kabupaten Ponorogo

pelaporan
informasi SIRS
online dan mutu
pengembalian
dokumen rekam

medis

No. | Sasaran Kinerja Indikator Kinerja Target
1 2 3 4
1. | Meningkatkan . Jumlah dokumen evaluasi 12 dokumen

pengembalian dan kelengkapan

dokumen rekam medis

. Jumlah dokumen 108 dokumen

informasi/pelaporan SIRS online

B. CAPAIAN KINERJA
Capaian kinerja Ketua Tim Kerja Rekam Medis dan Informasi Medis di
Bidang Hubungan Masyarakat RSUD Dr. Harjono S. Kabupaten Ponorogo Tahun

2025 dilakukan dengan cara membandingkan antara target dengan realisas!

masing-masing indikator kinerja sasaran dan didukung dengan data-data yang

mendukung dengan sasaran. Capaian kinerja untuk setiap sasaran disajikan

sebagaimana yang tertuang dalam dokumen Reviu Perjanjian Kinerja dengan

berdasarkan hasil pengukuran kinerja. Untuk memberikan penilaian tingkat

capaian kinerja setiap sasaran, menggunakan pengukuran sebagaimana tabel
2.2. berikut :

Tabel 2.2, Skala Ordinal Pengukuran Capaian Kinerja

Skor Rentang Capaian Kategori Capaian
4 Lebih dari 85 % Sangat Berhasil
3 70 %sampai dengan 85 % Berhasil
2 53 % sampai dengan 70 % Cukup
1 Kurang dari 55 % Kurang




Adapun capaian kinerja Ketua Tim Kerja Rekam Medis dan Informasi
Medis di Bidang Hubungan Masyarakat RSUD Dr. Harjono S. Kabupaten
Ponorogo Tahun 2025 sebagai berikut :

Tabel 2.3. Capaian Kinerja Ketua Tim Kerja Rekam Medis dan Informasi
Medis di Bidang Hubungan Masyarakat
RSUD Dr. Harjono S. Kabupaten Ponorogo

Tahun 2025
Sasaran Indikator Kinerja Target Realisasi Ca(pozgan

Meningkatkan | 1. Jumlah dokumen 12 12 100%
pelaporan evaluasi dokumen | dokumen
informasi pengembalian dan
SIRS online kelengkapan
dan mutu dokumen rekam
pengembalian medis
dokumen 2. Jumlah dokumen 108 108 100%
rekam medis tnformasi/peiaporan dokumen | dokumen

SIRS online

C. EVALUASI DAN ANALISIS KINERJA

Evaluasi Kinerja dilakukan terhadap pencapaian setiap indikator kinerja
kegiatan untuk memberikan penjelasan lebih lanjut tentang hal-hal yang
mendukung keberhasilan atau kegagalan dalam pelaksanakan suatu program
atau kegiatan dengan membandingkan prosentase capian kinerja pada tahun
2025 dengan target. Evaluasi bertujuan agar diketahui pencapaian realisasi,
kemajuan dan kendala yang dijumpai dalam rangka pencapaian misi agar dapat
dinilai dan dipelajari guna perbaikan pelaksanaan program atau kegiatan di masa
yang akan datang.

Adapun hasil pengukuran kinerja masing-masing indikator dalam
meningkatkan pelaporan informasi SIRS online dan mutu pengembalian
dokumen rekam medis sebagai berikut :



(1) Jumlah dokumen evaluasi pengembalian dan kelengkapan dokumen rekam
medis sejumlah 12 dokumen, realisasi sesuai dengan target 12 dokumen,
sehingga capaian 100%.

(2) Jumiah dokumen informasi/pelaporan SIRS (Sistem Informasi Rumah Sakit)
online sejumlah 108 dokumen, relisasi sesuai dengan target 108 dokumen,
sehingga capaian 100%.

Realisasi dari kedua indikator kinerja tersebut telah terpenuhi sesuai
dengan target sehingga capaian diperoleh 100%. Capaian tersebut terpenuhi dari
hasil kegiatan evaluasi pengembalian dan kelengkapan dokumen rekam medis
yang rutin dikerjakan sehingga dokumen evaluasi dapat tersusun setiap bulan.
Informasi/pelaporan SIRS online juga dikerjakan sesuai periode masing-masing
laporan yang ada di SIRS sehingga dihasilkan dokumen laporan baik yang
periodenya bulanan maupun tahunan dan diupload di aplikasi SIRS online.

D. RENCANA TINDAK LANJUT

Tindak lanjut dari evaluasi analisa kerja sasaran kegiatan meningkatkan
pelaporan informasi SIRS online dan mutu pengembalian dokumen rekam medis
sebagai berikut :

1) Meningkatkan kegiatan evaluasi pengembalian dan kelengkapan dokumen
rekam medik sebagai upaya kegiatan kontroling agar ketepatan
pengembalian dan kelengkapan pengisian berkas rekam medis dapat
terlaksana dengan baik sesuai prosedur serta koordinasi dengan ruangan
rawat inap dan rawat jalan.

2) Percepatan distribusi rekam medik dan pengawasan pengembalian rekam
medis.

3) Penggunaan Elektronik Rekam Medik sudah teriaksana di seluruh unit rawat
jalan dan IGD/PONEK, selanjutnya untuk dipercepat agar segera terlaksana
di seluruh unit rawat inap.

4) Meningkatkan kegiatan terkait Informasi/pelaporan SIRS online yang
dikerjakan tepat waktu dengan data yang akurat sesuai periode masing-
masing laporan yang ada di SIRS dan diupload di aplikasi SIRS online.



E. TANGGAPAN ATASAN LANGSUNG

RUANG TANGGAPAN (DISPOSISI) ATASAN LANGSUNG

Laporan kurang baik

v Laporan sudah Baik

Laporan diperbaiki

Realisasi diteliti ulang

Capaian diteliti ulang

=T [ 8 = 1T OO




BAB Il
PENUTUP

Laporan Kinerja (LKj) Ketua Tim Kerja Rekam Medis dan Informasi Medis
di Bidang Hubungan Masyarakat RSUD Dr. Harjono S. Kabupaten Ponorogo
langkah yang baik sebagai pra evaluasi Sistem Akuntabilitas Kinerja Instansi
Pemerintah (SAKIP) SKPD di lingkungan Pemerintah Kabupaten Ponorogo Tahun
2025. Sebagai Ketua Tim Kerja Rekam Medis dan Informasi Medis maka Ketua Tim
Kerja Rekam Medis dan Informasi Medis di Bidang Hubungan Masyarakat RSUD Dr.
Harjono S. Kabupaten Ponorogo senantiasa mengarahkan program dan kegiatan
yang dilaksanakan untuk dapat mengikuti perubahan isu strategis Pemerintah
Kabupaten Ponorogo.

Adapun capaian kinerja Ketua Tim Kerja Rekam Medis dan Informasi
Medis di Bidang Hubungan Masyarakat RSUD Dr. Harjono S. Kabupaten Ponorogo
dinilai sangat berhasil dengan capaian kinerja sebesar 100 %.

Laporan Kinerja (LKj) Ketua Tim Kerja Rekam Medis dan Informasi Medis
di Bidang Hubungan Masyarakat RSUD Dr. Harjono S. Kabupaten Ponorogo Tahun
2025 diharapkan dapat dimanfaatkan sebagai bahan evaluasi akuntabilitas kinerja
untuk menyempurnakan dokumen perencanaan, pelaksanaan program dan kegiatan
di periode yang akan datang.

Ponorogo, 31 Desember 2025

Mengetahui,
Kepala Bida_ng Hubungan Masyarakat Ketua Tim Kerja Rekam Medis dan
RSUD Dr. Harjono S. Kabupaten Ponorogo Informasi Medis
RSUD Dr. Harjono S. Kabupaten Ponorogo
Al
- =
SUGIANT: ) Sr ep.Ners., M.Kes ANIF NURWAHYUNI, SKM

Penata Tingkat | Penata Tingkat |

NIP. 19691112 200003 1 005 NIP. 19771223 200604 2 022



LAPORAN KINERJA (LKJ)

BIDANG HUBUNGAN MASYARAKAT
RSUD Dr.HARJONO S. KABUPATEN PONOROGO

TAHUN 2025

RUMAH SAKIT UMUM DAERAH Dr.HARJONO S.
PEMERINTAH KABUPATEN PONOROGO




BAB |
PENDAHULUAN

Pelaporan kinerja merupakan bentuk akuntabilitas dari pelaksanaan tugas dan fungsi
yang dipercayakan kepada setiap instansi pemerintah atas penggunaan anggaran
dan atau merupakan bentuk akuntabilitas dari setiap tugas dan fungsi yang
dipercayakan oleh atasan kepada bawahan sebagaimana yang tertuang di dalam
dokumen perjanjian kinerja yang telah dibuat dan disepakati.

1. Tugas Pokok dan Fungsi Bidang Hubungan Masyarakat (HUMAS) RSUD Dr.
Harjono S Ponorogo

1) Mengumpulkan, menghimpun, menganalisa, menyaring dan mengendalikan
informasi.

2) Mengumpulkan bahan publikasi.

3) Melaksanakan kegiatan pemasaran dan promosi bisnis Rumah Sakit.

4) Mengelola media informasi Rumah Sakit.

5) Melaksanakan tugas keprotokolan.

6) Melaksanakan kegiatan kehumasan.

7) Melaksanakan tugas-tugas lain yang diberikan oleh wadir dan direktur.

2. STRUKTUR JABATAN

|
1

DIREKTUR

¥

WADIR PEL. MEDIS l

v

= |
KABID. HUMAS :

v
y

Ka.Tim Publikasi & | l Ka.Tim Rekam Medik

Pemasaran 1 ‘




BAB Il
AKUNTABILITAS KINERJA JABATAN

A. PERJANJIAN KINERJA

Laporan Kinerja Instansi Pemerintah tahun 2025 dan Perjanjian Kinerja tahun
2026. Perjanjian Kinerja adalah suatu kesepakatan yang tersetruktur antara
pemberi amanah, dengan yang diberi amanah. Kinerja yang disepakati tidak
dibatasi pada kinerja yang dihasilkan atau kegiatan tahun bersangkutan, tetapi
termasuk kinerja yang seharusnya terwujud akibat kegiatan tahun- tahun
sebelumnya. Perjanjian kinerja Ketua Tim Kerja Publikasi dan Pemasaran
merupakan kepanjangan tugas-tugas dari kepala Bidang Hubungan Masyarakat.

B. CAPAIAN KINERJA
Pada sub bab capaian kinerja ini disajikan capaian kinerja untuk setiap sasaran

sebagaimana yang tertuang dalam dokumen perjanjian kinerja dengan
berdasarkan hasil pengukuran kinerja.

Indikator N 2

Sasaran A Target Realisasi | Capaian (%)
(1) o @) @) (5)

Meningkatnya|1. Prosentase 800 kali 770 kali 99%
pengelolaan terlaksananya
Promosi kegiatan
Publikasi promosi dan

publikasi

Rumah sakit.

Tabel. 2 skala pengukuran Capaian Kinerja setiap sasaran

Skor Rentang Capaian Kategori capaian
4 | Lebih dari 100% Sangat baik
3 | 75% sampai 100% baik
2 | 55% sampai 75% Cukup
1 | Kurang dari 55% kurang




C. EVALUASI DAN ANALISIS KINERJA

Evaluasi Kinerja dilakukan terhadap pencapaian setiap indikator kinerja kegiatan
untuk memberikan penjelasan lebih lanjut tentang hal-hal yang mendukung
keberhasilan atau kegagalan dalam pelaksanakan suatu program atau kegiatan
dengan membandingkan prosentase capian kinerja pada tahun 2025 dengan
target. Evaluasi bertujuan agar diketahui pencapaian realisasi, kemajuan dan
kendala yang dijumpai dalam rangka pencapaian misi agar dapat dinilai dan
dipelajari guna perbaikan pelaksanaan program atau kegiatan di masa yang akan
datang

Adapun pengukuran kinerja masing-masing indikator dalam Meningkatkan
pengelolaan Promosi Publikasi berikut :

1) Prosentase terlaksananya kegiatan Promosi Dan Publikasi Rumah sakit
Melalui Radio, Media Masa Online, Banner, Media Televisi, Web, Instagram,
Facebook, Media Promosi dan Edukasi langsung, target 800 kali kegiatan,
realisasinya 770 kali kegiatan. Capaian 99% hal ini dikarenakan pada
kegiatan pengisian web ini hanya 10 kali yang dari yang ditargetkan 20 kali.

D. RENCANA TINDAK LANJUT

Tindak lanjut dari evaluasi analisa kerja sasaran kegiatan Meningkatnya
pengelolaan Promosi Publikasi sebagai berikut :

1) Pengelolaan web, Tacebook, instagram ditingkatkan jumlahnya lebih banyak,
lebih sering dan lebih canggih.

E. TANGGAPAN ATASAN LANGSUNG

Tanggapan atasan langsung

RUANG TANGGAPAN [DISPOSISI] ATASAN LANGSUNG

| L-aporan Kurang Baik
Vi
v’ | Laporan Sudah Baik
Laporan Diperbaiki

Realisasi diteliti ulang
Capaian diteliti Ulang
Lain-lain




BAB Il
PENUTUP

Meningkatkan pengelolaan Promosi Publikasi di RSUD Dr. Harjono S Ponorogo pada
tahun 2025 sebagian besar indikator indikator yang sudah ditentukan dapat dipenuhi
sesuai terget dengan baik.

Mengetahui Atasan Langsung Ponorogo, 31 Desember 2025
Kepala Bidang Humas Ketua Tim Kerja Publikasi & Pemasaran
RSUD Dr.Harjopo S.Ponorogo RSUD Dr.Harjono S.Ponorogo

SUGIANTO,S. ‘Ners,M.Kes ERLY FESSY ELSYANA, S.lkom
Penata
NIP.19691112200003 1 005




LAPORAN KINERJA (LKj)

BIDANG HUBUNGAN MASYARAKAT
RSUD Dr. HARJONO S. KABUPATEN PONOROGO

TAHUN 2025

RUMAH SAKIT UMUM DAERAH Dr. HARJONO S.
PEMERINTAH KABUPATEN PONOROGO

Dipindai dengan CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

BAB |
PENDAHULUAN

:’;r']zp;p’if::;"zza n"l(erupakan !Den‘tuk akuntabilitas dari pelaksanaan tugas dan fungsi
o yakan kepada setiap Instansi pemerintah atas penggunaan anggaran dan

U merupakan bentuk akuntabilitas dari setiap tugas dan fungsi yang dipercayakan
oleh alasan kepada bawahan sebagaimana yang tertuang di dalam dokumen
Penanjian kinerja yang telah dibuat dan disepakati.

1. Tuqas Pokok dan Fungsi Bidang Hubungan Masyarakat (HUMAS) RSUD Dr.
Harjono S Ponorogo

1) Penyusunan dan pelaksanaan rencana program dan petunjuk teknis di bidang
HUMAS termasuk didalamnya pemasaran Rumah Sakit.

2) Pengkordinasian rencana program dan petunjuk teknis di bidang HUMAS
termasuk di dalamnya pemasaran Rumah Sakit.

3) Pengkoordinasian pelaksanaan rencana program dan petunjuk teknis di bidang
HUMAS termasuk didalamnya pemasaran Rumah Sakit.

4) Pengkoordinasian pelaksanaan kegiatan instalasi terkait HUMAS termasuk
didalamnya pemasaran Rumah Sakit meliputi perencanaan, penganggaran
pemenuhan sarana dan prasarana, SDM, mutu pelayanan, standart pelayanan dan
monitoring serta evaluasi sebagai tugas pendelegasian /pelimpahan di bidang
HUMAS.

5) Pelaksanaan monitoring dan evaluasi atas kegiatan bidang Humas termasuk
didalamnya pemasaran Rumah sakit.

8) Pembinaan pelaksanaan tugas bawahannya.

7) Pelaporan pelaksanaan tugas bidang HUMAS.

8) Melaksanakan tugas-tugas lain yang diberikan oleh wadir dan Direktur sesuai
dengan bidang tugasnya.

2. Tugas Pokok dan Fungsi Tim kerja Rekam Medik RSUD Dr. Harjono S
Ponorogo ;
1) Melaksanakan pengelolaan berkas rekam medis.
2) Menghimpun, menganalisa dan mengendalikan data rekam medis.
3) Menyusun dan menyajikan laporan rekam medis dan informasi kesehatan
sesuai ketentuan perundang-undangan yang berlaku.
4) melakukan diseminasi informasi kesehatan kepada pihak lain sesuai dengan
peraturan perundang-undangan yang berlaku.
5) melaksanakan layanan pendidikan dan penelitian rekam medis.
6) melaksanakan tugas-tugas lain yang diberikan oleh kepala bidang.

Dipindai dengan CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

3. STRUKTUR JABATAN

DIREKTUR
'
‘ WADIR PEL. MEDIS
KABID. HUMAS
Ka.Tim Promosi & Ka.Tim Rekam Medik
Publikasi

Dipindai dengan CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

BAB II

AKUNTABILITAS KINERJA JABATAN

A. PERJANJIAN KINERJA
Lapf:nra-r.r Kinerja Instansi Pemerintah tahun 2024 dan Perjanjian Kinerja tahun 2024
Perjanjian Kinerja adalah suatu kesepakatan yang tersetruktur antara pemberi
amanah, dengan yang diberi amanah. Kinerja yang disepakati tidak dibatasi pada
kinerja yang dihasilkan atau kegiatan tahun bersangkutan, tetapi termasuk kinerja
yang seharusnya terwujud akibat kegiatan tahun- tahun sebelumnya. Perjanjian
kinerja eselon Ill kepala Bidang Hubungan Masyarakat dan Rekam Medis
merupakan kepanjangan tugas-tugas dari wakil direktur Pelayanan Medik.

CAPAIAN KINERJA
Pada sub bab capaian kinerja ini disajikan capaian kinerja untuk setiap sasaran
sebagaimana yang tertuang dalam dokumen perjanjian kinerja dengan berdasarkan

hasil pengukuran kinerja.

Sasaran I;:::_:: Target | Realisasi | Capaian (%)
(1) @ @) @) (5)
Meningkatnya| 1. Prosentase jumiah 120 120 100%
pengelolaan dokumen rekam dokumen, dokumen
Promosi medis yang
Publikasi dan tersusun
dokumen
rekam Medis
Prosentase 12 12 100%
terlaksananya Media media
kegiatan promosi

dan publikasi Rumah
sakit.

Tabel. 2 skala pengukuran Capaian Kinerja setiap sasaran

' Skor Rentang Capaian Kategori capaian
4 | Lebih dari 85% Sangat berhasil

3 | 70% sampai 85% berhasil

2 | 55% sampai 70% Cukup

1 | Kurang dari 55% kurang

Dipindai dengan CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

C. EVALUASIDAN ANALISIS KINERJA

5:?::3?:1;(;‘:2;2:&“@" terhadapl pencapaian setiap indikator kinerja kegiatan
keberhasilan atau k penjelasan lebih lanjut tentang hal-hal yang mendukung
dengan membandi €gagalan dalam pelaksanakan suatu program atau kegiatan
target. Evaluasi b'"g"fan Pfosentr:fse capian kinerja pada tahun 2023 dengan
kendéla isinpl ertu;yan agar diketahui pencapaian realisasi, kemajuan dan
dipelajari qu v "”"“?a' dalam rangka pencapaian misi agar dapat dinilai dan
datang guna perbaikan pelaksanaan program atau kegiatan di masa yang akan

Adapun Pengukurar} kinerja masing-masing indikator dalam Meningkatkan
pengelolaan Promosi Publikasi dan dokumen rekam Medis sebagai berikut :

1) Prosentase dokumen rekam medis yang tersusun mencakup 2 kegiatan yang
terdiri dari :
(1) Evaluasi pengembalian dan kelengkapan Rekam Medik sejumlah 12
dokumen realisasi sesuai target 12 dokumen terpenuhi, capaian 100%.
(2) Jumlah dokumen informasi/pelaporan SIRS (Sistem Informasi Rumah
Sakit) online target 108 dokumen relisasi 108 dokumen capaian 100%.

2) Prosentase terlaksananya kegiatan promosi dan publikasi Rumah sakit melalui
radio, Media online, media cetak, banner, media Televisi, Web, instagram,
facebook, yutube, leafleat, protokoler, poster, media promosi dan edukasi
langsung, target 800 kali kegiatan, realisasinya 800 kali kegiatan, Capaian 100%.
Prosentase media yang terpakai 12 media, tercapai 100%

D. RENCANA TINDAK LANJUT

Tindak lanjut dari evaluasi analisa kerja sasaran kegiatan Meningkatnya

pengelolaan Promosi Publikasi dan dokumen rekam Medis sebagai berikut :

1) Meningkatkan kegiatan pengembalian dan kelengkapan dokumen rekam medik
lebih cepat dengan kegiatan kontroling serta kordinasi dengan ruangan rawat

inap. Rawat jalan sudah menggunakan ERM
Percepatan distribusi rekam medik dan pengawasan pengembalian rekam

medik.
Penggunaan Elektronik rekam medik dipercepat dan diperiuas ke seluruh unit ;

IGD, rawat inap dan dikembangkan menu ERM di Rawat jalan.

4) Meningkatkan kegiatan terkait Informasi/pelaporan SIRS online yang dikerjakan
tepat waktu dengan data yang akurat sesuai periode masing-masing laporan
yang ada di SIRS dan diupload di aplikasi SIRS online.

5) Pengelolaan web, facebook, instagram, ditingkatkan jumlahnya lebih banyak,

lebih sering dan lebih canggih serta peningkatan marketing melalui kunjungan

ke instansi kesehatan pemerintah dan swasta.
6) Memperluas jejaring dan area marketing di wilayah ponorogo dan sekitarnya.

3)

Dipindai dengan CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

E. TANGGAPAN ATASAN LANGSUNG

1. Tanggapan atasan langsung
RUANG TANGGAPAN [DISPOSISI] ATASAN LANGSUNG |

| Laporan Kurang Baik

. | Laporan Sudah Baik

Laporan Diperbaiki

Realisasi diteliti ulang 1
Capaian diteliti Ulang

g o — —._‘i
Lain-lain

Dipindai dengan CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

BAB Il
PENUTUP

Meningkatkan pengelolaan Promosi Publikasi dan dokumen rekam Medis di RSUD
Dr. Harjono S Ponorogo pada tahun 2025 sebagian besar indikator indikator yang
sudah ditentukan dapat dipenuhi sesuai terget dengan baik.

Mengetahui :

Atasan Langsung Ponorogo, 31 Desember 2025
Kabid Hu

%ﬁ,&wﬂ/\
Drg. HENI LASTARI

Penata Tingkat | Penata Tingkat |
NIP.197811182010001 2 007 NIP.19691112200003 1 005

Dipindai dengan CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

LAPORAN KINERJA (LKJ)

KEPALA BIDANG PELAYANAN KEPERAWATAN
RSUD Dr.HARJONO S.KABUPATEN PONOROGO

TAHUN 2025

RUMAH SAKIT UMUM DAERAH Dr. HARJONO S
KABUPATEN PONOROGO




BAB I
PENDAHULUAN

Pelaporan kinerja merupakan bentuk akuntabilitas dari pelaksanaan tugas
dan fungsi yang dipercayakan kepada setiap instansi pemerintah atas
penggunaan anggaran dan atau merupakan bentuk akuntabilitas dari setiap

tugas

dan fungsi yang dipercayakan oleh atasan kepada bawahan

sebagaimana yang tertuang di dalam dokumen perjanjian kinerja yang telah
dibuat dan disepakati.

Tugas Pokok dan Fungsi Kepala Bidang Pelayanan Keperawatan

Bidang Keperawatan mempunyai tugas mengkoordinasikan semua
perencanaan, pelaksanaan, pengawasan dan penilaian terhadap pelaksaan
dan pendayagunaan seluruh sumberdaya pelayanan keperawatan dengan
fungsi :

a)

b)

d)

Penyusunan dan pelaksanaan rencana program dan petunjuk teknis
dibidang pelayanan keperawatan dan kebidanan rawat jalan dan
khusus serta rawat inap;

Pengkoordinasian rencana program dan petunjuk teknis bidang
pelayanan keperawatan dan kebidanan rawat jalan dan khusus serta
rawat inap;

Pengkoordinasian  peclaksanaan  program  bidang pelayanan
keperawatan dan kebidanan rawat jalan dan khusus serta rawat
inap;

Pengkoordinasian pelaksanaan kegiatan instalasi terkait pelayanan
keperawatan dan kebidanan meliputi: perencanaan anggaran,
pemenuhan sarana prasarana, SDM, mutu layanan, standart layanan
dan monitoring serta evaluasi sebagai tugas pendelegasian/
pelimpahan bidang pelayanan keperawatan dan kebidanan rawat
jalan dan khusus serta rawat inap;

Pelaporan pelaksanaan tugas bidang pelayanan keperawatan dan
kebidanan rawat jalan dan khusus serta rawat inap; dan
Pelaksanaan tugas lain yang diberikan oleh Wakil Direktur Pelayanan
sesuai dengan bidang dan tugasnya



BAB II

AKUNTABILITAS KINERJA JABATAN

A. PERJANJIAN KINERJA.
Perjanjian Kinerja adalah suatu kesepakatan yang tersctruktur antara
pemberi amanah, dengan yang diberi amanah. Kinerja yang disepakati
tidak dibatasi pada kinerja yang dihasilkan atau kegiatan tahun
bersangkutan, tetapi termasuk kinerja yang seharusnya terwujud
akibat kegiatan tahun- tahun sebelumnya. Laporan reviu perjanjian
kinerja bidang keperawatan tanggal 23 Oktober tahun 2024 adalah;

Tabel.1 Reviu Perjanjian Kinerja Bidang Pelayanan Keperawatan

No Sasaran Kinerja Indikator Kinerja Target
1 Meningkatkan 1. Rasio cakupan 80%
kualitas pelayanan perawat dengan
keperawatan pasien yang dirawat.
2. Prosentasi Tenaga 75%
Perawat/ bidan yang
sesuai kompetensi
No | Kegiatan Anggaran Keterangan
1 Peningkatan Rp. 11.550.063.918,00 BLUD
Pelayanan BLUD
Jumlah Rp.11.550.063.918,00

B. Capaian Kinerja

Capaian Kinerja disajikan

sebagaimana yang tertuang dalam

dokumen perjanjian Kinerja dengan berdasarkan hasil pengukuran

kinerja.
No Sasaran Indikator Sasaran | Target | Realisasi | Capaian
(%)
1 Meningkatkan 1. Rasio cakupan 80% 92.5% 116,6%
kualitas perawat dengan
pelayanan pasien yang
keperawatan dirawat.
2. Prosentasi 75% 81% 108%
Tenaga

Perawat/ bidan
yang sesuai
kompetensi
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B. DATA CAPAIAN PROSENTASI TENAGA PERAWAT/ BIDAN YANG
SESUAI KOMPETENSI

PROGRAM PELATIHAN KEPERAWATAN TAHUN 2025 REALISASI PROGRAM PELATIHAN KEPERAWATAN TAHUN 2025
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Pagu anggaran setelah pergeseran 20 Oktober 2025 dan Realisasi
Belanja Langsung TA. 2025

| No | Kegiatan Anggaran | Realisasi | Prosentasi
| 1 | Peningkatan | Rp. Rp. 97,98%
Pelayanan 11.550.063.918,00 11.316.854.929,00
. |BLUD |
Jumlah Rp. Rp.
11.550.063.918,00 11.316.854.929,00
Sisa Rp. 233.208.989,00

Data realisasi anggaran keperawatan tahun 2025

LAPORAN REALISASI ANGGARAN BIDANG KEPERAWATAN
BADAN LAYANAN UMUM DAERAH RSUD Dr. HARJONO PONOROGO
PERIODE BULAN DESEMBER TAHUN ANGGARAN 2025

SISA
NO URAIAN ANGGARAN REALISASI ANGGARAN | PROSENTASI
Belanja Alat/Bahan untuk
Kegiatan Kantor- Perabot Rp Rp Rp
1 Kantor 699.367.000,00 699.094.880,00 270.170,00 99,96%
Belanja Obat-Obatan-Obat
Lainnya (BHP Pemulasaraan | Rp Rp Rp
2 | Jenazah) | 160.655.500,00 155.185.770,00 1.469.730,00 99,06%
BELANJA BAHAN HABIS Rp Rp Rp
3 | PAKAI DIALISIS 7.016.006.810,00 | 6.805.712.250,00 | 201.087.630,00 97,13%
'Belanja Pemeliharan Rp Rp Rp
4 | Gedung dan Bangunan 1.557.487.964,00 | 1.550.440.577,00 | 6.988.188,00 99,55%
'‘Belanja pelayanan
kesehatan dan Rp Rp Rp
5 | laboratorium 35.000.000,00 39.000.000,00 - 100%
'Belanja Modal Perkakas Rp Rp Rp
6 | Bengkel Kerja 59.930.000,00 51.840.000,00 8.096.000,00 86,19%
Belanja Modal Alat Rumah Rp Rp Rp
7 | Tangga Lainnya (Home Use) | 7.502.401,00 7.488.000,00 14.400,00 99,81%
BELANJA MODAL GEDUNG Rp Rp Rp
8 | DAN BANGUNAN BLUD 2.010.114.243,00 | 2.008.093.452,00 | 2.017.791,00 99,90%
Rp Rp Rp
TOTAL 11.550.063.918,00 | 11.316.854.929,00 | 233.208.989,00 97,98%

Kepala Bidang Keperawatan

RSUD Dr. Harjono S. Ponorogo

et

Basri, S.Kep.,Ns

NIP. 19690821 199203 1 007




Tabel. 2 Skala pengukuran Capaian Kinerja setiap sasaran

Skor Rentang Capaian Kategori capaian
4 | Lebih dari 100% i
75% sampai 100% Baik
2 | 55% sampai 75% Cukup |
1 | Kurang dari 55% _ kurang

C. Evaluasi dan Analisis Kinerja

Evaluasi Kinerja dilakukan terhadap pencapaian setiap indikator

kinerja kegiatan untuk memberikan penjelasan lebih lanjut tentang

hal-hal yang mendukung keberhasilan atau kegagalan dalam

pelaksanakan suatu program atau kegiatan dengan membandingkan

prosentase capian kinerja pada tahun 2025 dengan target, yaitu:

1. Peningkatan rasio cakupan perawat dengan pasien yang dirawat
92,5% dikarenakan masuknya tenaga CPNC baru

2. Peningkatan prosentasi Tenaga Perawat/ bidan yang sesuai
kompetensi 81% adanya tercukupinya anggaran dan tempat
pelatihan inden didaftarkan 1 tahun sebelumnya ( 2024)

3. Penggunaan anggaran barang jasa tercapai 97,98 % , untuk
sisanya digeser ke bidang yang lain

Evaluasi bertujuan agar diketahui pencapaian realisasi, kemajuan
dan kendala yang dijumpai dalam rangka pencapaian misi agar dapat
dinilai dan dipelajari guna perbaikan pelaksanaan program atau
kegiatan di masa yang akan datang. Adapun pengukuran Kkinerja
masing-masing indikator dalam meningkatkan kualitas pelayanan
keschatan kepada masyarakat melalui penyelenggaraan pelayanan
keperawatan sebagai berikut :

1. Meningkatkan kualitas mutu pelayanan keperawatan
Rasio cakupan perawat dengan pasien yang dirawat masih perlu
ditingkatkan untuk mencapai 100% sesuai target dan perlu
penambahan jumlah tenaga perawat agar lebih memadai.

3. Prosentasi Tenaga Perawat/ bidan yang sesuai kompetensi per
unit minimal 735%.

D. Rencana tindak lanjut

1. Mengusulkan penambahan jumlah perawat 30 orang dalam
memenuhi kekurangan unit, pengembangan pclayanan baru dan
pengganti tenaga perawat yang pensiun

2. Memberangkatkan pelatihan external dalam memenuhi kebutuhan
kompetensi perawat sesuai kebutuhan program KJSU dan
mengadakan pelatihan internal.

3. Melanjutkan penataan ruang KRIS ruang delima dan seruni.



4. Meningkatkan komunikasi dan komitmen bersama dalam upaya
peningkatan mutu pelayanan.

Melakukan re-kredensial keperawatan.

6. Meningkatkan kinerja keperawatan

7. Meningkatkan penyerapan anggaran sesuai kebutuhan

IS4

E.Tanggapan atasan langsung

RUANG TANGGAPAN (DISPOSISI) ATASAN LANGSUNG

Laporan Kurang Baik
v Laporan Sudah Baik
Laporan Diperbaiki

Realisasi Diteliti Ulang

Capaian Diteliti Ulang
Lain-lain

BAB III
PENUTUP

Meningkatkan kualitas pelayanan kesehatan kepada Masyarakat melalui
penyelenggaraan pelayanan keperawatan pada tahun 2025 indikator indikator
yang ditentukan memenuhi lebih dari target.

Ponorogo, 31 Desember 2025

Mengetahui Kepala Bidang Pelayanan
Wakil Direktur Pelayanan Keperawatan
RSUD Dr. Harjono S Kabupaten RSUD Dr. Harjono S. Kabupaten
Ponorogo Ponorogo
%W
Drg. HENI LASTARI,M.Kes BASRI,S.Kep,Ns
Pembina Pembina

NIP. 19781118 101001 2 007 NIP. 19690821 199203 1 007



LAPORAN KINERJA ( LKj )
STAF BIDANG KEPERAWATAN
TAHUN 2025

WAHYUDI SUHARJANTO, S.Kep, Ns
NIP : 19730328 199503 1 001

PEMERINTAH KABUPATEN PONOROGOQ
DINAS KESEHATAN
RSUD Dr. HARJONO S. KABUPATEN PONOROGO
JI. Raya Ponorogo — Pacitan Ponorogo Telp. (0352) 481218, Hunting 489136
Fax (0352) 485051 Kode Pos 63416
PONOROGO



KATA PENGANTAR

Puji syukur kami panjatkan kehadirat Alloh SWT, Tuhan Yang Maha Esa karena
dengan rahmat, karunia, taufik serta hidayah-Nya lah kami dapat menyelesaikan
Laporan Kinerja Staf Katim Kerja Mutu dan Ketenagaan Bidang Keperawatan RSUD
Dr. Harjono S. Ponorogo Tahun 2025.

Maksud dan tujuan penyusunan laporan kinerja ini adalah untuk
1. Memberikan informasi yang terukur kepada pemberi mandat atas kinerja yang
telah dan seharusnya dicapai;
2. Sebagai upaya perbaikan berkesinambungan bagi, karyawan dan instansi
untuk meningkatkan kinerjanya
Kami sangat berharap laporan ini dapat memenuhi tujuan tersebut di atas, sehingga
masukan berbagai pihak akan sangat dihargai guna melengkapi laporan ini.
Dengan harapan laporan ini dapat memberikan gambaran tentang hasil kinerja
pelayanan di Bidang Pelayanan Mutu dan Ketenagaan Keperawatan RSUD Dr.
Hariono S. Ponorogo ini

Akhirnya kami sampaikan banyak terima kasih dan semoga Tuhan Yang Maha
Kuasa senantiasa memberikan petunjuk serta memberikan kekuatan kepada kita
semua dalam melaksanakan tugas pelayanan kesehatan.

Penyusun



BAB |
PENDAHULUAN

Pelaporan kinerja merupakan bentuk akuntabilitas dari pelaksanaan tugas dan
fungsi yang dipercayakan atasan kepada staf dalam melaksanakan tugas dan
fungsinya. Bentuk akuntabilitas dari setiap tugas dan fungsi yang dipercayakan oleh

atasan kepada bawahan sebagaimana yang tertuang di dalam dokumen perjanjian
kinerja yang telah dibuat dan disepakati.

TUGAS POKOK DAN FUNGSI JABATAN
a. Fungsional

1. Melakukan skrining pada individu/ kelompok;

2. Melakukan komunikasi terapeutik dalam pemberian asuhan keperawatan:

3. Melakukan upaya peningkatan kepatuhan kewaspadaan standar pada pasien
/ petugas / pengunjung sebagai upaya pencegahan infeksi:

4. Melakukan sdukasi kesshatan pada keluarga untuk meningkatkan kesehatan
anggota keluarganya dalam upaya promotif;

5. Melaksanakan edukasi kesehatan pada masyarakat dalam upaya promotif;

6. Melakukan edukasi kesehatan pada individu pasien dalam rangka melakukan
upaya preventif;

7. Melakukan pendidikan kesehatan pada kelompok (pengunjung dan petugas):

8. Melakukan kegiatan memotivasi pelaksanaan program pencegahan masalah
kesehatan pada masyarakat:

9. Melatih interaksi sosial pada pasien dengan masalah kesehatan mental pada
individu datam upaya rehabilitatif

10. Memfasilitasi pemberdayaan peran dan fungsi anggota keluarga dalam upaya
rehabilitatif;

11.Melakukan perawatan lanjutan pasca hospitalisasi/ bencana dalam upaya
rehabilitatif:

12 Melakukan tindakan keperawatan pada kondisi gawat darurat/bencanaf kritikal;

13. Memfasilitasi suasana lingkungan yang tenang dan aman serta bebas risiko
penularan infeksi,

14 Melakukan tindakan keperawatan pada pasien dengan intervensi pembedahan
pada tahap pre/fintra/pcst operasi;

15.Melakukan pemantauan atau penilaian kondisi pasien selama dilakukan
tindakan keperawatan spesifik sesuai kasus dan kondisi pasien;

16.Melakukan pengorganisasian pelayanan keperawsatan antar shift / unit /
fasilitas kesehatan;

17.Melakukan pemberian penugasan perawat dalam rangka melakukan fungsi

ketenagaan perawat,
18.Melakukan preseptor dan mentorship dalam fungsi ketenagaan perawat; dan
19 Melakulan sunenviel klinik dan manajemen dalam fungsi pengarahan dan
pelaksanaan pelayanan keperawatan;



b. Tugas Tambahan

1. Mengkoordinasikan rencana kebutuhan sumber daya dan pendayagunaan
tenaga dan sarana pelayanan keperawatan di Instalasi Rawat Inap, Instalasi
Rawat Jalan, Instalasi Rawat Darurat, dan Instalasi lainnya

2. Mengkoordinasikan kegiatan pelayanan asuhan keperawatan di Instalasi

Ranap, Instalasi Rajal, Instalasi Rawat Darurat, dan Instalasi lainnya.

3. Merencanakan upaya pelayanan keperawatan di Instalasi Ranap, Instalasi

Rajal, Instalasi Rawat Darurat, dan Instalasi lainnya.
4. Melaksanakan tugas lain yang diberikan oleh Kepala Bidang Keperawatan.

BAB Il

AKUNTABILITAS KINERJA JABATAN

Akuntabilitas merupakan kewajiban dari individu-individu yang dipercaya
mengelola sumber-sumber dalam pelayanan untuk mempertanggungjawabkan
berbagar hal menyangkut amanah atau tugas yang diberikan. Akuntabilitas
merupakan kata kunci dari sistem yang dapat diartikan sebagai perwujudan dari

kewajiban seseorang untuk mempertanggungjawabkan pengelolaan sumber daya

dan pelaksanaan kebijakan yang dipercayakan kepadanya dalam rangka pencapaian
tujuan yang telah ditetapkan melalui media pertanggungjawaban dan berupa laporan

akuntabilitas yang disusun secara periodic.

A. PERJANJIAN KINERJA TAHUN 2025 PERAWAT MADYA

Mutu dan

J perawal sesuai standart

No ~ Sasaran Indikator Sasaran | Target
1. | Peningkatkan mutu 1. | Melaksanakan pengkajian R
pelayanan | keperawatan berupa pengkajian 557
keperawatan dasar/lanjutan pada Individu.
2. | Memberikan konsultasi data .
| pengkajian keperawatan dasar/ : 330
' | lanjutar - |
3. | Merumuskan diagnosa | 335
| keperawatan individu |
4| Membuat tindakan keperawatan i
pada kondisi gawat darurat / 275
bencana / kritikal. ‘
5. | Melakukan evaluasi tindakan i 319
keperawatan pada individu. !
! 6. | Melakukan pendokumentasian | 557
tindakan keperawatan '
2. | Meningkatkan kualitas Prosentase ketersediaan | 90%




penyelenggaraan
pelayanan
Ketenagaan
keperawatan.

| 2.

Prosentase ketersediaan bidan

| Sesual standar

90%

Prosentase peleyanan asuhan
keperawatan sesuai SPO

90%

Prosentase pencatatan asuhan
keperawatan pada rekam medik

pasien

Y0%

Prosentase pelatihan
kompetensi SDM keperawatan

60%

Jumlah perawat yang mengikuti
pelatihan Dialisis

10

Jumlah perawat yang mengikuti
pelatihan kardiologi dasar

Jumiah perawat yang mengikuti
peiatinan scrub nurse cath

30

Jumlah perawat yang mengikuti
pelatihan nurse diagnostic cath

10,

Jumlah perawat yang mengikuti
pelatihan ICL) Dasar

11.

Jumlah perawat yang mengikuti
pelatihan Asisten Bedah Digestif

12

Jumiah perawat yang mengikuti

 pelatihan ACLS

13.

Jumlah perawat yang mengikuti
pelatihan PICU

14.

Jumlah perawat / bidan yang
mengikuti pelatihan NICU

15.]

Jumlah perawat yang mengikuti
pelatihan IGD

16.

Jumlah perawat yang mengikuti

- pelatihan Kamar Operasi Dasar

17

Jumlah perawat / bidan yang
mengikuti pelatihan perawatan
luka

18.

Jumlah perawat yang mengikuti 'L

peiatihan pelugas pemulasaraan
jenazah

19.

Jumlah yang mengikuti pelatihan
pelatihan asesor kompetensi
Fisioterapi

20.

Jumlah perawat / bidan yang
mengikuti pelatihan Service
Excellent

20

21.

Jumlah perawat yang mengikuti
pelatihan PPGDON




B. CAPAIAN KINERJA

Capaian kinerja staf perawat RSUD Dr. Harjono S. Kabupaten
Ponorogo Tahun 2025 dilakukan dengan cara membandingkan antara target
dengan realisasi masing-masing indikator kinerja sasaran dan didukung
dengan data-data yang mendukung dengan sasaran. Capaian kinerja untuk
setiap sasaran disajikan sebagaimana yang tertuang dalam dokumen Review
Perjanjian Kinerja dengan berdasarkan hasil pengukuran kinerja

No

.
.

Sasaran

Indikator Sasaran

Target

Realisasi

Capaian |

Peningkatkan | 1.| Melaksanakan

mutu
pelayanan
keperawatan

pengkajian
keperawatan berupa
pengkajian
dasar/lanjutan pada
Individu.

557

Memberikan konsultasi
data pengkajian
keperawatan dasar /
lanjutan.

330

557

330

100%

100%

keperawatan individu.

.| Merumuskan diagnosa |

335

335

100%

Membuat tindakan
keperawatan pada
kondisi gawat darurat /
bencana / kritikal.

275

275

100%

. | Melakukan evaluasi

tindakan keperawatan
pada individu.

319

318

100%

. | Melakukan

pendokumentasian
tindakan keperawatan

Total

557

2373

557

100%

2.373

100%

Meningkatkan | 1.

kualitas Mutu
dan

Prosentase
ketersediaan perawat
sesuai standart

penyelenggara | 2.

an pelayanan
Ketenagaan

|

Prosentase
ketersediaan bidan
sesuai standar

80%

90%

82%

90%

91%

100%

keperawatan ] 3.

Prosentase peleyanan
asuhan keperawatan
sesuai SPO

90%

90,48%

101%

4.

asuhan keperawatan
pada rekam medik

I pasien

Prosentase pencatatan |

90%

90%

100%




Prosentase pelatihan
kompetensi SDM
keperawatan

60%

35%

98%

Jumlah perawat yang
mengikuti pelatihan
hamodialisa

10

15

150%

Jumlah perawat/bidan
yang mengikuti
pelatihan kardio dasar

133%

Jumlah perawat/bidan
yang mengikuti
pelatihan scrub nurse

100%

Jumlah perawat yang
mengikuti pelatihan
nurse diagnostic cath

10.

Jumlah perawat yang
mengikuti pelatihan
ICU Dasar

100%

i 8

Jumiah perawal yang
mengikuti pelatihan
asisten bedah digestif

150%

12.

Jumlah perawat yang
mengikuti pelatihan
ACLS

30

6%

13.

14.

Jumlah perawat yang
mengikuti pelatinan
PICU

Jumlah perawat /
bidan yang mengikuti
pelatihan NICU

67%

100%

13.

Jumlah perawat yang

nn‘nnﬂilrul'i Al mdils e
(REISTE I LN S S L= =

manajemen IGD

ca

fadalil]
s

16.

Jumlah perawat yang
mengikuti pelatihan
kamar operasi dasar

150%

17.

Jumlah perawat
mengikuti pelatihan
perawatan luka

100%

18.

Jumlah petugas yang
mengikuti pelatihan
pemulasaraan jenazah

19

Jumlah yang mengikuti
pelatihan asesor
kompetensi fisioterapi

50%

0%

20.

Jumlah perawat /
bidan yang mengikuti
pelatihan service

20

20

100%




E. TANGGAPAN ATASAN LANGSUNG

RUANG TANGGAPAN (DISPOSISI) ATASAN LANGSUNG

Laporan kurang baik

v

Laporan sudah baik

Laporan diperbaiki

Laporan diteliti ulang

Capaian diteliti ulang

Lain-lain ......(Ditulis tangan oleh Atasan Langsung)

NB : Beri tanda centang ( V)
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FENUTUP

KESIMPULAN

Laporan Kinerja (LK|) Staf Bidang Keperawatan - Katim Kerja Mutu dan
Ketenagaan Keperawatan RSUD Dr. Harjono S. Kabupaten Ponorogo adalah
langkah yang baik sebagai pra evaluasi Sistem Akuntabilitas Kinerja Instansi
Pemerintah SKPD di lingkungan Pemerintah Kabupaten Ponorogo Tahun
2025. Sebagai pengelola pelayanan kesehatan maka Katim Kerja Mutu dan
Ketenagaan Bidang Keperawatan RSUID Dr Harjono S Kahupaten Ponornao
senantiasa mengarahkan program dan kegiatan yang dilaksanakan untuk
dapat mengikuti perubahan dibidang kesehatan pada Pemerintah Kabupaten
Ponorogo. Adapun capaian kinerja Staf Katim Kerja Mutu dan Ketenagaan
Keperawatan RSUD Dr. Harjono S. Kabupaten Ponorogo dinilai berhasil
Laporan Kinerja (LKj) Katim Kerja Mutu dan Keperawatan RSUD Dr. Harjono
S Kabupaten Ponorogo Tahun 2025 diharapkan dapat dimanfaatkan sebagai
hahan evaluasi akuntahilitas kineria untuk menvempurnakan kineria Katim
Mutu dan Ketenagaan Keperawatan serta dokumen Pengkajian Keperawatan,
Diagnosa keperawatan, Intervensi Keperawatan, Implementasi Keperawatan
dan Evaluasi keperawatan di periode yang akan datang.

Poncrogo, 15 Januari 2026
Mengsiaiui
Atasan Langsung
Kepala Bidang Keperawatan Katim Kerja Mutu dan Ketenagaan
RSUD Dr. Harjono S. Ponorogo Keperawatan/Perawat Madya

RSUD Dr. Harjono S. Ponorogo
w,uv\ T teh

BASRI, S.Kep. Ns WAHYUDI SUHARJANTO, S.Kep,Ns

Dambina | Wla Phcaabfo o ¢l
R R R reiiiiar iva

NIP. 19690821 198203 1 007 NIP : 19730328 199503 1 001




LAPORAN KINERJA (LKj)

KA TIM KERJA RAWAT INAP DAN INTENSIF
RSUD Dr. HARJONO S. KABUPATEN PONOROGO

TAHUN 2025

RUMAH SAKIT UMUM DAERAH Dr. HARJONO S.
PEMERINTAH KABUPATEN PONOROGO



LAPORAN KINERJA (LKj)

KATIM KERJA RAWAT INAP DAN INTENSIF
RSUD Dr. HARJONO S. KABUPATEN PONOROGO

TAHUN 2025

RUMAH SAKIT UMUM DAERAH Dr. HARJOND 5,
PEMERINTAH KABUPATEN PONOROGO
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PENDAHULUAN

A TUGAS POKOK DAN FUNGSI JABATAN

Ka Tim Kerja Pelayanan Rawat Inap dan Rawat Intensif mempunyai tugas:

a)

Bl

a)

&)

Mengkoordinasikan pendayagunaan tenaga dan sarana pelayanan di
Instalasi Rawat Inap, , Instalasi Badah Sentral, Instalasi Jantung Terpadu
dan Jiwa Terpadu,

Mengkoordinasikan kegiatan pelayanan medis di Instalasi Rawat Inap,
Instalasi Bedah sentral, Instaiasi jantung Terpadu dan Jiwa Terpadu;
Merencanakan upaya pengembangan pelayanan medis di Instalasi Rawal
Inap, Instalasi Bedah sentral, Instalasi jantung Terpadu dan Jiwa Terpadu,
Meiaksanakan evaluasi pelaksanaan pelayanan medis di Instalasi Rawat
Inap, Instalasi Bedah sentral, Instalasi jantung Terpadu dan Jiwa Terpadu,
Malaksanakan tugas-tugas lain yang diberikan oleh Kepala Bidang
Pelayanan Madis
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AKUNTABILITAS KINERJA JABATAN

A. PERJANJIAN KINERJA

Peranjian Kinerja adalah suatu kesepakatan yang terstrukiur antara pember|
amanah, dengan yang diberi amanah Kinerja yang disepakat tidak dibatasi pada
kinerja yang dihasilkan atau kegiatan tahun bersangkutan, tetapl termasuk kineria
yang seharusnya terwujud akibat kegiatan tahun - tahun sebelumnya. Sesual dengan
Tugas Pokeok dan Fungsinya maka Kepala Tim Kerja Rawat Inap RSUD Dr. Harjono
5. Kabupaten Ponorogo sebagai berikut |

Sasaran : Peningkatan mutu pelayanan di Instalas! Rawat Inap dan rawat ntensif

Indikator

1
2,

8

Menyusun rencana program tahunan rawat inap dan rawat Intensif
Melakukan pengorganisasian pelayanan keperawatan antar shiftiuniy fasilitas
kesehatan

- Melaksanakan evidence base practice dalam kegiatan peningkatan mutu dan

pengembangan pelayanan keparawatan

Malakukan preseptor dan dan mentorship dalam fungsi ketenagaan keperawatan
Melakukan pengawasan/pengendalian/monev terhadap program mutu klinik
pelayanan

Melaksanakan supervisi pelayanan keperawatan dan program dalam kegiatan
peningkatan mutu dan pengembangan pelayanan

Melakukan upaya peningkatan kepatuhan kewaspadaan standar pada
pasien/petugas/pengunjung sebagai upaya pencegahan migksi

Melakukan koordinasi pelayanan keperawatan dan program dalam kegiatan
peningkatan mutu dan pengembangan pelayanan keperawatan

Prosentase permintaan rawat inap yang dilayani

10. Prosentase permintaan rawat inap dan intensif yang dapat dilayani
11. Prosentase capaian indikator SPM di rawat inap dan rawat intensif



Sebagaimana yang telah ditetapkan pada Reviu Perjanjian Kinerja Staf,
Kepala Tim Kera Rawat Inap dan Rawat Intensif di RSUD Dr. Harjono S

Kabupaten Ponorogo tahun 2024 dengan sasaran indikator dan target

sebagaimana dalam tabel seperti dibawah ini -

Tabel 2.1 Sasaran, Indikator dan Target
Instalasi Rawat Inap
RSUD Dr. Harjono S. Kabupaten Ponorogo

NO | SASARAN INDIKATO

| R SASARAN
1 2 i 3

TARGET

1 | Peningkatan kualitas 1. Menyusun rencana program
layanan RSUD. tahunan rawat inap dan rawat
Indikator . Indeks Intensif

| kesembuhan

2. Melakukan pengorganisasian
pelayanan keperawatan antar
shift/unit/ fasilitas kesehatan

3. Melaksanakan evidence base
practice dalam kegiatan
paningkatan mulu dan
pengembangan pelayanan
keparawatan B

121

' 4  Melakukan preseptor dan dan
mentorship dalam fungsi
ketenagaan keperawatan

45

melakukan
pengawasan/pengendalian
fmonev terhadap program
mutu klinik pelayanan

o

6. melaksanakan supervisi
pelayanan keperawatan dan
program dalam kegiatan
peningkatan muiu dan
pengembangan pelayanan

| keperawatan.

45

120




[ 7. Melakukan upaya peningkatan 120
kepatuhan kewaspadaan standar
pada pasien/petugas/pengunjung
sebagai upaya pencegahan infeksi
i 8. melakukan koordinasi pelayanan
keperawatan dan program dalam 12
kegiatan peningkatan mutu dan
pengembangan pelayanan
kepaerawatan
2 | Meningkatkan kualitas| 1. Prosentase permintaan rawat inap |
pelayanan rawat inap yang dilayani 100%
, dan rawat intensif
2  Prosentase permintaan rawat inap 0
dan intensif yang dapat dilayani 80%
3 prosentase capaian indikator SPM
di rawat inap dan rawat intensif 75%
- . = e — |
Tabel 2.2 Skala Ordinari Pengukuran Capaian Kinerja
SKOR RENTANG CAPAIAN KATEGORI CAPAIAN
4 Lebih dari 85% Sangat Baik
3 70% sampai dengan 85% Berhasil
2 55% sampai dengan 70% Cukup
| 1 Kurang dan 55% | Kurang

B. CAPAIAN KINERJA
Adapun capaian kinerja Ka Tim Kerja Rawat Inap dan Rawat Intensif di
RSUD Dr. Hanono S.Kabupaten Ponorogo Tahun 2025 sebagai berikut




Tabel 2.3 Capaian kinerja Ka Tim kerja Rawat Inap dan Intensif Bidang

Pelayanan Medis RSUD Dr. Harjono S Ponorogo Tahun 2024

= ' INDIKATOR '
NO SASARAN EALISAS | CAPAIAN
SASARAN TARGET R ISASI (%)

1 2 3 4 5 6

1. | Peningkatan | Menyusun rencana 1 1 100% |
kualitas mutu program tahunan
layanan - rawat inap dan rawat
RSUD. Intensif

Indikator :

Indeks
kesembuhan

Melakukan 121 121 100%
pengorganisasian
pelayanan
keperawatan antar
shift/unitf fasilitas
kesahatan

Melaksanakan 1 1 100%
evidence base
practice dalam
kegiatan peningkatan
mutu dan
pengembangan
pelayanan

keperawatan

Malakukan preseptor 45 45 100%
dan dan mentorship
dalam fungsi
ketenagaan
keperawatan

melakukan 45 45 100%
pengawasan/pengend
alian/money terhadap
program mutu klinik
pelayanan

" melaksanakan 120 120 100%
supervis| palayanan
keperawatan dan
program dalam |
kegiatan peningkatan

| mutu dan .




pengemoangan
pelayanan
keparawatan,

Melakukan upaya 120 120 100%
peningkatan
kepatuhan
kewaspadaan standar
pads
pasien/petugas/pengu
njung sebagai upaya
pencegahan infeksi

metakukan koordinasi 12 12 100%
pelayanan
keperawatan dan
program dalam
kegiatan peningkatan
mutu dan
pengembangan
pelayanan
keperawatan

2.  Meningkatkan Prosentase 100% 100% 100%
kualitas permintaan rawat inap
pelayanan yang dilayani

rawat inap
dan rawat
intensif

Prosentase A0% 80% | 80%
permintaan rawat inap
dan intensif yang
dapat dilayani

Prosentase capaian T5% T5% 75%
indikator SPM di
rawat inap dan rawat |
Intensif

C. EVALUASI DAN ANALISIS KINERJA
Evaluasi kinerja dilakukan ternadap pencapaian setiap indikator kegiatan

untuk membenkan penjelasan lebih lanut tentang hal-hal yang mendukung
keberhasilan atau kegagalan dalam pelaksanaan suatu program atau kegiatan
dengan membandingkan prosantase capaian kinera pada tahun 2025 dengan
target Evaluasi bertujuan agar diketahui pencapaian realisasi, kemajuan dan
kendala yang dijumpai dalam rangka pencapaian misi agar dapat dinilai dan



dipelajan guna perbaikan pelaksanaan program atau kegiatan di masa yang akan

datang.

Adapun pengukuran kinerja masing masing indikator dalam meningkatkan

kualitas pelayanan kesehatan kepada masyarakat melalui penyelenggaraan
pelayanan keperawatan sebagal berikut

1

Capaian prosentase permintaan rawat inap yang dapat dilayani sudah sesua
dengan target dan masih periu dimaintenence dan ditingkatkan.

Prosentase capaian indikator SPM di Instalasi Rawat Inap dan Intensif sudah
sesuai target, namun masih perlu ditingkatkan

D. RENCANA TINDAK LANJUT
%

Melakukan koordinasi lanjutan dengan BPJS dalam penambahan Layanan
unggulan Kaleterisasi Jantung IPJT ( Instalasi penyakit jantung Terpadu )
dengan layanan katetensas| baik untuk penegakan diagnosis dan untuk
intervensi pada penyakit [antung, supaya biza bekerja sama dengan BPJS,
sehingga pasien yang bercbat di RSUD Dr. Harjono § Ponorogo yang
memeriukan tindakan Katelerisasi jantung bisa dibiayai oleh BPJS. Layanan
intervensi ini juga dikembangkan dengan layanan intervensi pada pelayanan
SMF saraf dan juga Bedah syaraf, dengan meningkatkan pendidikan
fellowship untuk dokter Sp.§ dan Sp.BS dengan melakukan D5A pada pasien
Stroke.

Layanan bedah digestif dilakukan pada tahun 2025, dengan selesainya
pendidikan dokter sub spesialis bedah digestif, mendapatkan respon yang
baik di wilayah Ponarogo dan juga di Karesidenan Madiun, karena baru di
RSUD DR. Harono 5 Ponorogo yang menyediakan layanan tersebut. Untuk
kedepannya akan dilakukan penambahan sarana prasarana pendukung untuk
pelaksanaan tindakan bedah digestif sehingga jangkauan lebih luas dan
pelaksanaan lebih efekhif

Fenambahan kapasilas ruang rawal inap, dengan penambahan ruang rawat
inap anak, pembangunan IRNA VIP/paviliun dengan kapasitas 25 TT, rencana
rencvasi ruang Perawatan perinatologi dan penambahan sarana prasarana
termasuk ventilator yang merupakan syarat utama untuk pelayanan intensif.
Pemenuhan sarana, prasarana baik alat medis dan gedung juga tenaga yang
kompeten sesual dengan Standar Rumah Sakit berdasarkan kompetensi yang



akan diberlakukan oleh kementrian Kesehatan pada awal bulan Januari 2026

E. TANGGAPAN ATASAN LANGSUNG
RUANG TANGGAPAN (DISPOSISI) ATASAN LANGSUNG

Laporan Kurang Baik
'V | Laporan Sudah Baik
Laporan Diperbaiki

| Realisasi diteliti ulang
' Capaian diteliti Ulang
Lain-lain
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PENUTUP

A, KESIMPLULAN
Laporan Kinerja { LKj) Ka Tim Kerja Rawat Inap dan Rawat Intensif RSUD dr.

Harjono S Kabupaten Ponorogo langkah yang baik sebagai pra evaluasi Sistem
Akuntabilitas Kinerja Instansi Pemerintah (SAKIP) SKPD di lingkungan Pemerintah
Kabupaten Ponorogo tahun 2025 Sebagai pengelola pelayanan kesehatan maka
Ka Tim Kerja Rawat Inap dan Rawat Intensif RSUD dr Harjono S Kabupaten
Fonorogo senantiasa mengarahkan program dan kegiatan yang dilaksanakan untuk
dapat mengikuti isu strategis pemerintah Kabupaten Ponorogo,

Adapun capaian kinerja Ka Tim Kerja Rawat Inap dan Rawat Intensif RSUD
dr. Harjono S Kabupaten Ponorogo tahun 2025 diharapkan dapat dimanfaatkan
sebagai bahan evaluasi akuntabilitas kinerja untuk menyempurnakan dokumen

perencanaan
Mengetahui .
Atasan langsung
Direktur Ponorogo, 31 Desember 2025
RSUD Dr. Harjono S Ponorogo Ka Tim Kerja Rawat Inap dan
/i\%
Dr. Made Jeren, Sp.THT Wiwik Widiyati, 5.Kep. Ns, MPH
Direktur Pembina Ltama Muda I/ I\Vie

NIP. 19741225 200312 2 006
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BAB |
PENDAHULUAN

Pelaporan kinerja merupakan bentuk akuntabilitas dari pelaksanaan

Tugas Pokok dan Fungsi Jabatan yang dipercayakan atasan kepada staf dalam
melaksanakan tugas dan fungsinya. Bentuk akuntabilitas dari setiap tugas dan
fungsi yang dipercayakan oleh atasan kepada bawahan sebagaimana yang tertuang
di dalam dokumen perjanjian kinerja yang telah dibuat dan disepakati.

Tugas Pokok dan Fungsi Bidang Pelayan Medis

1

2.

Penyusunan dan Pelaksanaan rencana program dan petunjuk teknis bidang
pelayanan medis rawat jalan dan khusus serta rawat inap.
Pengkoordinasian rencana program dan petunjuk teknis bidang pelayanan
medis rawat jalan dan khusus serta rawat inap.

Pengkoordinasian pelaksanaan program bidang pelayanan medis rawat jalan
dan khusus serta rawat inap.

Pengkoordinasian pelaksanaan kegiatan instalasi terkait pelayanan medis
meliputi : perencanaan penganggaran, pemenuhan sarana dan prasarana,
SDM, mutu layanan, standar pelayanan dan monitoring serta evaluasi
sebagai tugas pendelegasian/ pelimpahan di bidang pelayanan medis.
Pembinaan pelaksanaan tugas bawahannya.

Pelaksanaan monitoring dan evaluasi atas kegiatan pelayanan medis rawat
jalan dan khusus serta rawat inap.

Pelaporan pelaksanaan tugas bidang pelayanan medis rawat jalan dan
khusus serta rawat inap.

Pelaksanaan tugas lain yang diberikan oleh wakil direktur pelayanan sesuai
dengan bidang tugasnya.

BAB II
AKUNTABILITAS KINERJA JABATAN

Pada bab ini diuraikan ringkasan/ ikhtiar kinereja tahun yang bersangkutan.

A. PERJANJIAN KINERJA

Laporan Kinerja Instansi Pemerintah tahun 2024 Dan Perjanjian Kinerja

tahun 2023. Perjanjian Kinerja adalah suatu kesepakatan yang terstruktur antara

pemberi amanah, dengan yang diberi amanah. Kinerja yang disepakati tidak

dibatasi pada kinerja yang dihasilkan atau kegiatan tahun bersangkutan, tetapi
termasuk kinerja yang seharusnya terwujud akibat kegiatan tahun- tahun
sebelumnya.



PERJANJIAN KINERJA TAHUN 2024
BIDANG PELAYANA MEDIS

(1) ()

3)

(@)

1 | Meningkatkan

Medis

kualitas Pelayanan

1. Prosentase Pasien dirujuk ke RS
lain yang lebih tinggi

1,50%

2. Prosentase pasien pulang paksa

1,50 %

terlayani

3. Prosentase pasien berobat yang

100 %

Klinik/ SOP

4. Prosentase dokter yang
melaksanakan Panduan Praktek

75 %

B. CAPAIAN KINERJA

Capaian Kinerja disajikan sebagaimana capaian kinerja untuk setiap
sasaran sebagaimana yang tertuang dalam dokumen perjanjian Kinerja

dengan berdasarkan hasil pengukuran kinerja

No Sasaran Indikator Kinerja Target | Realisasi | Capaian
(%)
1 Meningkatkan 1. Prosentase Pasien
kualitas Pelayanan dirujuk ke RS lain 1,50% | 1,03 % 100 %
Medis yang lebih tinggi
2. Prosentase pasien 150% | 047 % 80 %
pulang paksa
3. Prosentase pasien 100 %
berobat yang 100% | 99,2 %
terlayani
4. Prosentase dokter
yang melaksanakan 75 % 98,82 % | 100 %
Panduan Praktek
Klinik/ SOP




C. EVALUASI DAN ANALISA KINERJA

Evaluasi kinerja dilakukan terhadap pencapaian setiap indikator kinerja kegiatan
untuk memberikan penjelasan lebih lanjut tentang hal-hal yang mendukung
keberhasilan atau kegagalan dalam pelaksanaan suatu program atau kegiatan
dengan membandingkan prosentase capaian kinerja pada tahun 2025 dengan
target. Evaluasi bertujuan agar diketahui pencapaian realisasi, kemajuan dan
kendala yang dijumpai dalam rangka pemcapaian misi agar dapat dinilai dan
dipelajari guna perbaikan pelaksanaan program atau kegiatan di masa yang akan
datang.

Adapun pengukuran kinerja masing-masing indikator dalam meningkatkan kualitas
pelayanan Medis :

1. Capaian Prosentase Pasien dirujuk ke RS lain yang lain adalah 1,03 % , data
yang diperoleh dari pasien yang dirujuk dan merupakan rujukan pasien yang
memang memeriukan penanganan spesialisasi yang lebih tinggi dan belum
bisa dilakukan di RSUD Dr. Harjono S Ponorogo.

2. Capaian Prosentase pasien pulang paksa 0,47 %. Ada beberapa hal yang
menyebabkan pasien pulang paksa, diantaranya :

1) Faktor ekonomi / keuangan keluarga yang kurang bagi pasien umum.

2) Kondisi terminal, keluarga merasa sudah pasrah kondisi pasien,
sehingga harus di bawa pulang, kalau ada apa- apa di rumah.

3) Karena Secound opinion keluarga.

4) Menolak dilakukan tindakan tertentu.

5) Keluarga tidak ada yang menunggu.

6) Menolak untuk dirujuk.

7) Belum siap rawat inap.

8) Melanjutkan pengobatan di tempat asal.

9) Pasien dimensia.

3. Capaian Prosentase pasien berobat yang terlayani 99,2 % semua sesuai
target terlayani semua.

4. Capaian Prosentase dokter yang melaksanakan Panduan Praktek Klinik/ SOP
98,82 % melebihi target yang diharapkan.

D. RENCANA TINDAK LANJUT
1. Menambah layanan unggulan dan layanan terpadu lebih baik.
Diantaranya IGD Terpadu, jantung terpadu / layanan cathlab, Layanan
Cathlab untuk Neuro untervensi. Pengembangan Poli rawat jalan.

2. Penambahan saranan dan Prasaranan dan pemeriksaan penunjang.
Pelayanan IGD terpadu dengan layanan yang cepat, tepat dan akurat.
4. Mengusulkan penambahan dokter spesialis dan sub spesialis = Sub

Spesialis Bedah Onkologi, Pendidikan untuk perawat Neuro intervensi

dil.

w



E. TANGGAPAN ATASAN LANGSUNG

RUANG TANGGAPAN (DISPOSISI) ATASAN LANGSUNG

Laporan Sudah baik dan Target realisasi sesuai

Lain-lain

BAB llI
PENUTUP
A. KESIMPULAN

Meningkatkan kualitas pelayanan kesehatan kepada Masyarakat melalui
penyelenggaraan pelayanan medik pada tahun 2025 sebagian besar indicator
indicator yang ditentukan dapat memenuhi target dengan baik.

Ponorogo, 29 Desember 2025

Wakil Direktur Pelayanan Kepala Bidang Pelayanan Medis
RSUD Dr. Harjono S Kabupaten RSUD Dr. Harjono S Kabupaten
Ponorogo

.:
Drg. HENI LASTARI

Pembina Pembina Tingkat |
NIP. 19781118201001 2 007 NIP. 19710511 199103 1 003
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BAB |
PENDAHULUAN

A. TUGAS JABATAN
Tim Kerja Rawat Jalan dan Rawat Darurat mempunyai tugas sebagai berikut:

a.

Mengkoordinasikan pendayagunaan tenaga dan sarana pelayanan di
Instalasi Rawat Jalan, Instalasi Rawat Darurat dan Instalasi Hemodialisa;
Mengkoordinasikan kegiatan pelayanan medic di Instalasi Rawat Jalan,
Instalasi Rawat Darurat dan Instalasi Hemodialisa:

Merencanakan upaya pengembangan pelayanan medic di Instalasi Rawat
Jalan, Instalasi Rawat Darurat dan Instalasi Hemodialisa:

Melaksanakan evaluasi pelayanan medic di Instalasi Rawat Jalan,
Instalasi Rawat Darurat dan Instalasi Hemodialisa:

Melaksanakan tugas-tugas lain yang diberikan oleh Kepala Bidang
pelayanan Medis.



BAB I
AKUNTABILITAS KINERJA JABATAN

A. PERJANJIAN KINERJA

Sesuai dengan tugas jabatan Ketua Tim Kerja Rawat Jalan Dan Rawat
Darurat RSUD Dr. Harjono S Kabupaten Ponorogo sebagai berikut :

Sasaran : Meningkatnya kualitas pelayanan di rawat jalan dan rawat
darurat
Indicator : 1. Persentase kunjungan rawat jalan yang dapat dilayani

2. Persentase kunjungan rawat darurat yang dapat dilayani

3. Persentase capaian indicator SPM rawat jalan dan rawat
darurat

Table 2.1 Sasaran, Indikator dan Target
Ketua Tim Kerja Rawat Jalan dan Rawat Darurat
RSUD Dr. Harjono S Kabupaten Ponorogo

NO SASARAN INDIKATOR SASARAN TARGET
Meningkatkan 1. Persentase kunjungan rawat 100%
Kualitas Pelayanan di jalan yang dapat dilayani
rawat jalan dan rawat | 2. Persentase kunjungan rawat 100%
darurat darurat yang dapat dilayani

3. Persentase capaian indicator 90%
SPM rawat jalan dan rawat
darurat

B. CAPAIAN KINERJA

Capaian Kinerja Ketua Tim Kerja Rawat Jalan Dan Rawat Darurat
RSUD Dr. Harjono S Kabupaten Ponorogo tahun 2025 dilakukan dengan cara
membandingkan antara target dengan realisasi masing-masing indicator dan
didukung dengan data-data yang mendukung dengan sasaran. Capaian
kinerja untuk setiap sasaran disajikan sebagaimana yang tertuang dalam
dokumen. Perjanjian Kinerja dengan berdasarkan hasil pengukuran kinerja.
Untuk memberikan penilaian tingkat capaian kinerja setiap sasaran,
menggunakan pengukuran sebagaimana table 2.2 berikut :

Table 2.2 Skala Ordinari Pengukuran Capaian Kinerja

SKOR RENTANG CAPAIAN KATEGORI CAPAIAN
4 Lebih Dari 85% Sangat Baik
3 70% sampai dengan 85% Berhasil
2 55% sampai dengan 70% Cukup




1 Kurang dari 55% Kurang

Adapun capaian kinerja Ketua Tim Kerja Rawat Jalan Dan Rawat

Darurat pada bagian Pelayanan Medis RSUD Dr. Harjono S Kabupaten
Ponorogo sebagai berikut :

Table 2.3 Capaian Kinerja Ketua Tim Kerja Rawat Jalan dan Rawat Darurat

Bagian Pelayanan Medis RSUD Dr. Harjono S
Kabupaten Ponorogo Tahun 2025

NO | SASARAN | INDIKATOR SASARAN | TARGET REALISASI | CAPAIAN
1 2 3 4 5 6
1 Meningkatkan 1. Persentase 100% 98,71% 98,71%
kualitas kunjungan rawat
pelayanan di jalan yang dapat
rawat jalan dilayani
dan rawat 2. Persentase 100% 99,69% 99,69%
darurat kunjungan rawat
darurat yang
dapat dilayani
3. Persentase 90% 98,82% 98,82%
capaian indicator
SPM rawat jalan
dan rawat
darurat
C. EVALUASI DAN ANALISA KINERJA
Dari hasil evaluasi tahun 2025 total capaian 99,07% dengan kategori capaian
“Sangat Berhasil”
D. RENCANA TINDAK LANJUT
Untuk mewujudkan pencapaian target kinerja sebagai Ketua Tim Kerja Rawat
Jalan dan Rawat Darurat pada Bagian Pelayanan Medis tentunya terdapat
upaya-upaya yang secara terus menerus dan berkelanjutan, sebagai berikut :
1. Meminta arahan dan petunjuk dari atasan langsung, termasuk
menginformasikan perihal hambatan-hambatan yang dihadapi dalam
pencapaian target kinerja;
2. Melaksanakan semua kegiatan sesuai Time Schedule yang sudah ada.
E. TANGGAPAN ATASAN LANGSUNG

RUANG TANGGAPAN (DISPOSISI) ATASAN LANGSUNG

Laporan Kurang Baik




Laporan Sudah Baik

Laporan Diperbaiki

Realisasi diteliti ulang

Capaian diteliti ulang

Lain-lain




BAB lil
PENUTUP

A. KESIMPULAN

Laporan Kinerja (LKj) Ketua Tim Kerja Rawat Jalan dan Rawat Darurat
pada Bagian Pelayanan Medis RSUD Dr. Harjono S Kabupaten Ponorogo
langkah yang baik sebagai pra evaluasi Sistem Akuntabilitas Kinerja Instansi
Pemerintah (SAKIP) SKPD di lingkungan Pemerintah Kabupaten Ponorogo tahun
2025. Sebagai Pengelola pelayanan kesehatan maka Tim Kerja Rawat Jalan dan
Rawat Darurat RSUD Dr. Harjono S Kabupaten Ponorogo senantiasa
mengarahkan program dan kegiatan yang dilaksanakan untuk dapat mengikuti
isu strategis Pemerintah Kabupaten Ponorogo.

Adapun capaian kinerja Ketua Tim Kerja Rawat Jalan dan Rawat Darurat
pada Bagian Pelayanan Medis RSUD Dr. Harjono S Kabupaten Ponorogo Tahun
2025 diharapkan dapat dimanfaatkan sebagai bahan evaluasi akuntabilitas
kinerja untuk menyempurnakan dokumen perencanaan, pelaksanaan program
dan kegiatan di periode yang akan dating.

Mengetahui :
Atasan Langsung Ponorogo, 5 Januari 2026
Kepala Bagian Pelayanan Medis Ketua Tim Kerja Rawat Jalan dan Rawat Darurat
UD Dr. Harjono S Ponorogo RSUD Dr. Harjono S Kabupaten Ponorogo
O( /V/Waf»/(
M.\SYAIFUDDIN, S.Kep.Ners DIDIK ARI PURWADI
Pernbina Tingkat | Penata Tingkat |

NIP\19710511 199103 1 003 NIP. 19700219 199803 1 009
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KATA PENGANTAR

Puji syukur kami panjatkan kehadirat Allah SWT karena atas limpahan
rahmat dan karunia-Nya sehingga Laporan Kinerja (LK) Wakil Direktur
Penunjang RSUD Dr. Harjono S. Kabupaten Ponorogo Tahun 2025 dapat
diselesaikan tepat waktu. Laporan Kinerja (LKj) sebagai bagian dari Sistem
Akuntabilitas Kinerja Instansi Pemerintah (SAKIP) merupakan salah satu cara
untuk mewujudkan tata kepemerintahan yang baik (good govermance).

Laporan ini merupakan akuntabilitas kepada khalayak publik bahwa Wakil
Direktur Penunjang RSUD Dr. Harjono S. Kabupaten Ponorogo mempunyai
komitmen dan tekad yang kuat untuk melaksanakan kinerja organisasi yang
berorientasi pada hasil yang berupa output maupun outcomes. Di sisi yang lain
laporan ini disusun untuk memberikan informasi kinerja yang terukur kepada
pemberi mandat atas kinerja yang telah dan seharusnya dicapai serta sebagai
upaya perbaikan berkesinambungan bagi instansi pemerintah untuk
meningkatkan kinerjanya.

Ponorogo, 31 Desember 2025

Wakil Direktur Penlr.;man' a

Dr. Pretty Brilliant Octovina,M.Kes
Pembina Tingkat |

NIP 19681027 200212 2 002
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BAB |
PENDAHULUAN

A. TUGAS POKOK DAN FUNGSI JABATAN

Laporan Kinerja (LKj) Wakil Direktur Penunjang RSUD Dr. Harjono S.
Kabupaten Ponorogo dibuat bertujuan untuk memberikan informasi yang terukur
atas capaian kinerjanya dan sebagai upaya perbaikan berkesinambungan bagi
instansi pemerintah untuk meningkatkan kinerjanya. Laporan kinerja Wakil
Direktur Penunjang ini merupakan perwujudan dari pertanggungjawaban atas apa
yang sudah diamanahkan kepada setiap pejabat publik.

Wakil Direktur Penunjang mempunyai tugas menyusun program dan
kebijakan strategis di bidang perbendaharaan, perdapatan, akuntansi danl
verifikasi. Sumber Daya Manusia, Pendidikan Pelatihan, Umum , data, evaluasi
dan pelaporan.

Dalam  melaksanakan tugasnya  Wakil  Direktur Penunjang
menyelenggarakan fungsi :

a) Penyusunan program di Bagian Penunjang Medis, Penunjang Non Medis dan
Umum tata usaha rumah tangga;

b) Pengkoordinasian pelaksanaan tugas di Bagian Penunjang Medis, Penunjang
Non Medis dan Umum tata usaha rumah tangga;

¢) Pembinaan pelaksanaan tugas bawahan termasuk instalasi terkait;

d) Pemantauan dan evaluasi pelaksanaan tugas di Bagian Penunjang Medis,
Penunjang Non Medis dan Umum tata usaha rumah tangga;

e) Pelaporan pelaksanaan tugas kepada Direktur; dan

f) Pelakoanaan lugas lain yang diberikan oleh Direkiur sesual gengan blgang
tugasnya.



B. STRUKTUR JABATAN
Gambar 1.1

Struktur Organisasi Wakil Direktur Penunjang
RSUD Dr. Harjono S. Kabupaten Ponorogo

Wakil Direktur Penunjang

Bagian Umum

Bagian Penunjang Bagian Penunjang
Medis Non Medis

Wakil Direktur Penunjang , terdiri dari :
a. Bagian Penunjang Medis;
b. Bagian Penunjang Non Medis;
c. Bagian Umum
Bagian dipimpin oleh Kepala Bagian yang berkedudukan di bawah dan
bertanggung jawab kepada Wakil Direktur Penunjang .
(1) Bagian Penunjang Medis
Bagian Penunjang Medis mempunyai tugas dibagian pelayanan
penunjang medis.
Dalam melaksanakan tugasnya, Bagian Penunjang Medis
menyelenggarakan fungsi:
a) Penyusunan dan pelaksanaan rencana program dan petunjuk teknis
dibagian penunjang medis;
b) Pengkoordinasikan rencana program dan petunjuk teknis bagian
penunjang medis,
¢) Pengkoordinasian pelaksanaan program bagian penunjang medis:
d) Pengkoordinasian pelaksanaan kegiatan instalasi terkait pelayanan
bagian penunjang medis meliputi : Umum  penganggaran,
pemenuhan saranan prasarana, SDM, mutu pelayanan, standar
pelayanan dan monitoring serta evaluasi sebagai tugas
pendelegasian/ pelimpahan dibagian penunjang medis;
e) Pembinaan pelaksanaan tugas bawahannya;



f) Pelaksanaan monitoring dan evaluasi kegiatan bagian penunjang
medis;
g) Pelaporan pelaksanaan tugas bagian penunjang medis;
h) Pelaksanaan tugas lain yang diberikan oleh Wakil Direktur
Penunjang sesuai dengan bidang tugasnya.
(2) Bagian Penunjang Non Medis
Bagian Penunjang Non Medis mempunyai tugas dibagian pelayanan
Penunjang Non Medis .
Dalam melaksanakan tugasnya, Bagian Penunjang Non Medis
menyelenggarakan fungsi :
a) Penyusunan dan pelaksanaan rencana program dan petunjuk teknis
dibidang Penunjang Non Medis |
b) Pengkoordinasian rencana program dan petunjuk teknis administrasi
Penunjang Non Medis ;
¢) Pengkoordinasian pelaksanaan kegiatan Penunjang Non Medis |
d) Pengkoordinasian pelaksanaan kegiatan instalasi terkait pelayanan
bagian penunjang non medis meliputi . Umum penganggaran,
pemenuhan saranan prasarana, SDM, mutu pelayanan, standar
pelayanan dan monitoring serta evaluasi sebagai tugas
pendelegasian/ pelimpahan dibagian penunjang non medis
e) Pembinaan pelaksanaan tugas bawahannya;
f) Pelaksanaan monitoring dan evaluasi kegiatan bagian pelayanan
Penunjang Non Medis ;
g) Pelaporan pelaksanaan tugas bagian pelayanan penunjang non
medis;
h) Pelaksanaan tugas lain yang diberikan oleh Wakil Direktur
Penunjang sesuai dengan bidang tugasnya.
(3) Bagian Umum
Bagian Umum mempunyai tugas dibidang tata usaha dan rumah
tangga, perlengkapan dan asset, hukum dan kerjasama.

Dalam melaksanakan tugasnya, Bagian Umum menyelenggarakan
fungsi :



a) Penyusunan dan pelaksanaan rencana program dan petunjuk teknis
tata usaha dan rumah tangga, perlengkapan dan aset, hukum dan
kerjasama,,

b) Pengkoordinasian rencana program dan petunjuk tata usaha dan
rumah tangga, perlengkapan dan asset, hukum dan kerjasama,;

c) Pengkoordinasian pelaksanaan kegiatan instalasi dibawah bagian
umum terkait tata usaha, rumah tangga;

d) Perlengkapan, aset, hukum dan kerjasama;

e) Pembinaan pelaksanaan tugas bawahannya;

f) Pelaksanaan monitoring dan evaluasi tata usaha dan rumah tangga,
perlengkapan dan aset, hukum dan kerjasama,

g) Pelaporan pelaksanaan tugas tata usaha dan rumah tangga,
perlengkapan dan aset, hukum dan kerjasama;dan

h) Pelaksanaan tugas lain yang diberikan oleh Wakil Direktur
Penunjang sesuai dengan bidang tugasnya.



BAB I
AKUNTABILITAS KINERJA JABATAN

A. PERJANJIAN KINERJA
Sebagaimana yang telah ditetapkan pada Reviu Perjanjian Kinerja Wakil
Direktur Penunjang RSUD Dr. Harjono S. Kabupaten Ponorogo tanggal 1
September 2025 dengan sasaran meningkatnya pelayanan kesehatan yang
bermutu sesuai standar pelayanan RS klas B Pendidikan.
Indikator dan target yang akan dicapai Wakil Direktur Penunjang Tahun

2025 disajikan dalam tabel seperti dibawah ini :
Tabel 2.1

Sasaran, Indikator dan Target Wakil Direktur Penunjang

L1, Menkanya |1 Prosentase Pemenuhan 70%
pelayanan kesehatan Sarana, Prasarana dan
yang bermutu sesuai alat kesehatan sesuai
standar pelayanan RS standar.
Klas B Pendidikan
2. Tercapainya Pemenuhan 80%

Standar Akreditasi RS

( Standar PKPO dan
Standar MFK )

B. CAPAIAN KINERJA

Capaian kinerja Wakil Direktur Penunjang RSUD Dr. Harjono S. Kabupaten
Ponorogo Tahun 2025 dilakukan dengan cara membandingkan antara target
dengan realisasi masing-masing indikator kinerja sasaran dan didukung dengan
data-data yang mendukung dengan sasaran. Capaian kinerja untuk setiap




sasaran disajikan sebagaimana yang tertuang dalam dokumen Reviu Perjanjian
Kinerja dengan berdasarkan hasil pengukuran kinerja. Untuk memberikan
penilaian tingkat capaian kinerja sasaran, menggunakan pengukuran

sebagaimana tabel 2.2 berikut
Tabel 2.2 Skala Ordinal Pengukuran Capaian Kinerja

4 Lebih dari 85 % Sangat Berhasil
3 70 % sampai dengan 85 % Berhasil
2 55 % sampai dengan 70 % Cukup
1 Kurang dari 55 % Kurang

Adapun capaian kinerja Wakil Direktur Penunjang RSUD Dr. Harjono S.
Kabupaten Ponorogo Tahun 2025 sebagai berikut :
Tabel 2.3 Capaian Kinerja Wakil Direktur Penunjang

Meningkatkanya | Prosentase 70% | 80% 114%

pelayanan kesehatan | Pemenuhan Sarana,
yang bermutu sesuai | Prasarana dan alat
standar pelayanan kesehatan sesuai
RS Klas B Pendidikan standar.
Tercapainya 80% 87% 108,75%
Pemenuhan
Standar Akreditasi
RS
( Standar PKPO dan
Standar MFK )




C. EVALUASI DAN ANALISIS KINERJA
Sasaran yang akan dicapai Wakil Direktur Penunjang pada Tahun 2025
sejumlah 1 (satu) sasaran yaitu Meningkatnya Pelayanan Kesehatan Yang

Bermutu Socuai Standar Pelayanan Rs Klas B Pendidikan dengan 2 (Dua)

indikator kinerja dengan analisis sebagai berikut :

1. Prosentase Pemenuhan Sarana, Prasarana dan alat kesehatan sesuai standar
dengan analisa sebagai realisasi 80% dengan target sebesar 70% atau
capaiannya sebesar 114,29% :

2 Tercapainya Pemenuhan Standar Akreditasi RS ( Standar PKPO dan Standar
MFK ) dengan realisasi 87% dengan target sebesar 80% atau capaianya
sebesar 108,75%

Kesimpulan untuk evaluasi terhadap 2 (Dua) indikator kinerja Wakil
Direktur Penunjang dengan persentase capaian kinerja sebesar 114,29% dan
108,75% masuk kepada kategori “Sangat Berhasil™.

Penganggaran di RSUD Dr. Harjono S. Kabupaten Ponorogo sebagai
SKPD Badan Layanan Umum Daerah (BLUD) dirinci dalam 1 (satu) program
dan 1 (satu) kegiatan, sehingga anggaran yang dikelola oleh Wakil Direktur
Penunjang mengacu pada kumpulan dari tugas Pejabat Pengelola Teknis
Kegiatan (PPTK) yang ada dibawah kendali Wakil Direktur Penunjang dengan
anggaran yang dikelola berdasarkan pergeseran terakhir setelah DPPA
sebesar Rp 99.107.873.100,00 terealisasi sebesar Rp 91.894.923.710,00 atau
capaian anggarannya 93%.

Penghitungan didasarkan pada realisasi belanja langsung tahun

anggaran 2025 dibagi dengan pagu anggaran yang telah ditetapkan dalam
DPPA/pergeseran maka dapat dilihat prosentase capaian realisasi anggaran
pada tabel 2.4 sebagai berikut :

Tabel. 2.4
Pagu Anggaran dan Realisasi Belanja Tahun 2025
||I" "‘I ‘.__-'_-,: -_:_1: H 'EI _::.__‘___ == = - _:EF___
wo | umamn | AL [ s | w
1. | Belanja Barang Y IR oy Ty T
_ Dan Jasa BLUD B58.503.414 | 5312370746 | 9367%
2. Belanja Modal B.O33, .
e 33.339.949 5352956060 | 1580383889 | /(%
Mesin BLUD




7.075.800.000 |

4 | Belanja Modal 681 600.000 §79.137.010 2462980 | 100%
Jalan jaringan.dan
Irigasi BLUD

5. Belanja Modal Aset 446 259 000 442 197.000 4, 062.000 85%

tetap lainnya BLUD

JUMLAH 89.107.873.109 91894923710 | 7.212.940.399 | 93% I

Berdasarkan hasil evaluasi dan analisis kinerja diatas, kita dapat melihat
efisiensi penggunaan sumber daya dengan menghitung selisih dari rata-rata
persentase capaian kinerja dengan persentase penyerapan anggaran

sebagaimana diperlihatkan pada tabel 2.5 :
Tabel 2.5
Efisiensi Penggunaan Sumber Daya

: _.-. mg ~ I'i 'EEEHEE . : 11.62 i Bﬂ | |T2 i

:Eﬁ::f::m Pemenuhan

bl sasial Sarana,

standar Prasarana dan

pelayanan RS alat kesehatan

Kias B sesuai standar.

Pendidikan

- Tercapainya

Pemenuhan
Standar
Akreditasi RS
Standar PKPO
dan Standar
MFK)

Dari tabel diatas dapat dilihat tingkat efisiensi penggunaan sumber daya




sebesar 14,72% Salah satu penggunaan sumber daya yang efisien terlihat
pada penggunaan anggaran belanja yang bersumber dari dana BLUD dimana
pada tahun berjalan (2025) dilakukan rasionalisasi belanja dalam upaya
pemenuhan program Direktur RSUD Dr. Harjono S. Ponorogo, misalnya tidak
memprioritaskan belanja yang dianggap kurang urgent dan mengalihkannya
untuk mendukung program prioritas Bupati Ponorogo dan Direktur RSUD Dr.
Harjono S. Ponorogo. Ada beberapa hal yang menjadi perhatian untuk lebih
disempurnakan dan ditingkatkan agar keberhasilan di tahun ini dapat berlanjut
pada tahun-tahun berikutnya, antara lain yaitu :
1. Selalu menjalin kerjasama dan hubungan yang baik dengan instansi/pihak
lain untuk mempermudah dan mendukung tujuan yang akan kita capai.
2. Berupaya lebih baik lagi dalam hal pelayanan kepada masyarakat dibidang
Penunjang.

D. RENCANA TINDAK LANJUT
Rencana tindak lanjut dan upaya penyelesaian permasalahan yang
dihadapi telah dirancang dan dilaksanakan dalam rangka pencapaian sasaran
kinerja. Rencana tindak lanjut tersebut meliputi :
1. Peningkatan koordinasi lintas sektor baik dengan instansi/pihak lain yang
menjadi tugas dan tanggung jawab Wakil Direktur Penunjang .
2. Peningkatan koordinasi antar lini maupun antar bidang/bagian khususnya
yang ada dibawah koordinasi Wakil Direktur Penunjang .



E. TANGGAPAN ATASAN LANGSUNG

Tanggapan atasan langsung dalam Laporan Kinerja (LKj) Wakil Direktur
Penunjang RSUD Dr. Harjono S. Kabupaten Ponorogo menggunakan metode
penilaian checklist.

l Ruang Tanggapan (Disposisi) Atasan Langsung R

) Laporan kurang baik
\/ Laporan sudah baik
Laporan diperbaiki

Realisasi diteliti ulang

Capaian diteliti ulang

I s 121 1 (PO D PUPU R R PP IC TR e MO0




BAB Il
PENUTUP

A. KESIMPULAN

Tujuan dari penyusunan Laporan Kinerja (LKj) Eselon Il Wakil Direktur
Penunjang RSUD Dr. Harjono S. Kabupaten Ponorogo adalah memberikan
informasi kinerja yang terukur kepada pemberi mandat atas kinerja yang telah dan
seharusnya dicapai serta sebagai upaya perbaikan berkesinambungan bagi
instansi pemerintah untuk meningkatkan kinerjanya.

Adapun capaian kinerja Wakil Direktur Penunjang RSUD Dr. Harjono S.
Kabupaten Ponorogo dinilai Sangat Berhasil dengan capaian kinerja sebesar
125,72% dan capaian serapan anggaran sebesar 99,01%. Laporan Kinerja (LKj)
Wakil Direktur Penunjang RSUD Dr. Harjono S. Kabupaten Ponorogo Tahun 2025
diharapkan dapat dimanfaatkan sebagai bahan evaluasi akuntabilitas kinerja dan
perbaikan yang berkesinambungan bagi satuan kerjanya.

Ponorogo, 31 Desember 2025
Mengetahui,
Atasan Langsung
Plh Direktur RSUD Dr. Harjono S. Wakil Direktur Penunjang

dr Ms!de Jeren, Sp.THT dr Pratty Brilliant Octovina,M. Kes
Pembina Utama Madya Pembina Tingkat |
NIP 196203231988031011 NIP 19681027 200212 2 002



LAPORAN KINERJA (LKJ)
Apoteker Ahli Muda
Ketua Tim Kerja Alat Medis, BMHP dan Farmasi
RSUD Dr. Harjono S. KABUPATEN PONOROGO

TAHUN 2025

PEMERINTAH KABUPATEN PONOROGO

RUMAH SAKIT UMUM DAERAH Dr. HARJONO S. KABUPATEN PONOROGO
JI. Laksamana Yos Sudarso, Segading, Pakunden, Kecamatran. Ponorogo Kabupaten
Ponorogo,63419



BAB |
PENDAHULUAN

A. TUGAS POKOK DAN FUNGSI JABATAN

Adapun Rincian Tugas Pokok Ketua Tim Kerja Alat Medis, BMHP dan Farmasi :

ol R S

Mengetahui prosentase Kunjungan di Instalasi Radiologi yang dapat terlayani
Mengetahui prosentase kunjungan di Instalasi Laboratorium yang dapat terlayani
Mengetahui prosentase capaian indikator SPM Penunjang Medis yang tercapai
Mengetahui jumlah kunjungan di Instalasi Farmasi

Mengetahui prosentase capaian indikator SPM di Instalasi Farmasi

Adapun Rincian Tugas Pokok Apoteker Ahli Muda :

L

o~

Melaporkan Pengelolaan Sediaan Farmasi, Alat Kesehatan, dan BMHP
Mengetahui hasil telaahan data obat dan harga secara Farmakoekonomi
Memverifikasi dan mengesahkan daftar usulan penghapusan Sediaan Farmasi, Alat
Kesehatan, dan BMHP yang tidak memenuhi syarat

Menyusun usulan kebutuhan Sediaan Farmasi, Alat Kesehatan, dan BMHP
Melakukan analisis rencana usulan pembelian Sediaan Farmasi, Alat Kesehatan,
dan BMHP

Menyusun rencana kebutuhan Sediaan Farmasi, Alat Kesehatan, dan BMHP
Melakukan kajian Sediaan Farmasi, Alat Kesehatan, dan BMHP

Melakukan kajian terhadap setiap tahap Praktik Kefarmasian



BAB I
AKUNTABILITAS KINERJA JABATAN

A. PERJANJIAN KINERJA
Sesuai dengan Tugas Pokok dan Fungsinya maka Jabatan Fungsional Apoteker
Ahli Muda / Ketua Tim Kerja Alat Medis, BMHP dan Farmasi RSUD Dr. Harjono
S.Ponorogo adapun Akuntabilitas Kinerja Jabatan adalah sebagai berikut :
Sasaran : Meningkatkan Kualitas Penunjang Medis
[
Prosentase kunjungan di Instalasi Radiologi yang dapat terlayani
Prosentase kunjungan di Instalasi Laboratorium yang dapat terlayani
Prosentase SPM Penunjang Medis yang tercapai
Prosentase kunjungan di Instalasi Farmasi Yang dapat Terlayani
Prosentase capaian indikator SPM di Instalasi Farmasi

S =1

Sasaran : Penigkatan Mutu Pelayanan Kefarmasian

Indikator :

1. Laporan Pengelolaan Sediaan Farmasi, Alat Kesehatan, dan BMHP

2. Hasil telaahan data obat dan harga secara Farmakoekonomi

3. Memverifikasi dan mengesahkan daftar usulan penghapusan Sediaan Farmasi,
Alat Kesehatan, dan BMHP yang tidak memenuhi syarat

4. Menyusun usulan kebutuhan Sediaan Farmasi, Alat Kesehatan, dan BMHP

5. Melakukan analisis rencana usulan pembelian Sediaan Farmasi, Alat Kesehatan,
dan BMHP

6. Menyusun rencana kebutuhan Sediaan Farmasi, Alat Kesehatan, dan BMHP

7. Melakukan kajian Sediaan Farmasi, Alat
Kesehatan, dan BMHP

8. Melakukan kajian terhadap setiap tahap Praktik Kefarmasian

Sebagaimana yang telah ditetapkan Perjanjian Kinerja Jabatan Fungsional
Apoteker Ahli Muda / Ketua Tim Kerja Alat Medis, BMHP dan Farmasi RSUD Dr. Harjono
S. Kabupaten Ponorogo tanggal 18 Desember 2023 dengan sasaran indikator kinerja
dan target sebagaimana disajikan dalam tabel seperti dibawah ini :

Tabel 2.1. Sasaran, Indikator dan Target
Jabatan Fungsional Apoteker Ahli Muda / Ketua Tim Kerja Alat Medis, BMHP dan Farmasi
RSUD Dr. Harjono S. Ponorogo

. No Sasaran Indikator Kinerja Target |
| 1 | Sasaran sebagai ’
Ketua Tim Kerja B
| Mejamin kesiapan | 1. | Prosentase kunjungan di Instalasi 100%
alat kesehatan Radiologi yang dapat terlayani
dan perbekalan 2. | Prosentase kunjungan di Instalasi 99%
farmasi dalam | Laboratorium yang dapat terlayani
memberikan 3 | Prosentase SPM Penunjang Medis yang 80%
pelayanan tercapai
kesehatan 4 | Prosentase kunjungan di Instalasi Farmasi 90%
Yang dapat Terlayani - I
5 | Prosentase capaian indikator SPM di 90% L
Instalasi Farmasi
|




' No Sasaran Indikator Kinerja Target
| 2 | Sasaran sebagai
: JFT s 1
i Penigkatan Mutu | 1. | Laporan Pengelolaan Sediaan Farmasi, 12 Laporan
Pelayanan | Alat Kesehatan, dan BMHP
Kefarmasian 2. | Hasil telaahan data obat dan harga secara | 12 Laporan
Farmakoekonomi
3. | Memverifikasi dan mengesahkan daftar 12 Laporan
usulan penghapusan Sediaan Farmasi,
Alat Kesehatan, dan BMHP yang tidak
memenuhi syarat
4. | Menyusun usulan kebutuhan Sediaan 12 Laporan |
Farmasi, Alat Kesehatan, dan BMHP SRR
5. | Melakukan analisis rencana usulan 12 Laporan
pembelian Sediaan Farmasi, Alat
Kesehatan, dan BMHP
6. | Menyusun rencana kebutuhan Sediaan 12 Laporan
Farmasi, Alat Kesehatan, dan BMHP
7. | Melakukan kajian Sediaan Farmasi, Alat 12 Laporan
Kesehatan, dan BMHP
‘_ 8. | Melakukan kajian terhadap setiap tahap 12 Laporan
! S Praktik Kefarmasian

B. CAPAIAN KINERJA

Capaian kinerja Jabatan Fungsional Apoteker Ahli Muda / Ketua Tim Kerja Alat
Medis, BMHP dan Farmasi RSUD Dr. Harjono S. Kabupaten Ponorogo Tahun 2025
dilakukan dengan cara membandingkan antara target dengan realisasi masing-masing
indikator kinerja sasaran dan didukung dengan data-data yang mendukung dengan
sasaran. Capaian kinerja untuk setiap sasaran disajikan sebagaimana yang tertuang
dalam dokumen perjanjian Kinerja dengan berdasarkan hasil pengukuran kinerja. Untuk

memberikan penilaian tingkat capaian kinerja setiap sasaran, menggunakan
pengukuran sebagaimana tabel 2.2 berikut :
Tabel 2.2 Skala Ordinal Pengukuran Capaian Kinerja
Skor Rentang Capaian Kategori Capaian
4 Lebih dari 85 % Sangat berhasil
| 3 70 % Sampai dengan 85 % Berhasil
2 | 55 % Sampai dengan 70 % Cukup
|1 Kurang dari 55 % Kurang

Adapun capaian kinerja Jabatan Fungsional Apoteker Ahli Muda / Ketua Tim Kerja
Alat Medis, BMHP dan Farmasi RSUD Dr. Harjono S. Kabupaten Ponorogo Tahun 2025

sebagai berikut :

Tabel 2.3. Capaian Kinerja Jabatan Fungsional Apoteker Ahli Muda / Ketua Tim Kerja

Alat Medis, BMHP dan Farmasi RSUD Dr. Harjono S. Ponorogo

‘ No Sasaran Indikator Kinerja Target | Realisasi Caﬁ‘:;an
| 1 | Sasaran sebagai

. Ketua Tim Kerja |

| Meningkatkan 1. | Prosentase kunjungan di | 100% 100% | 100

' Kualitas Instalasi Radiologi yang

L Penunjang Medis dapat terlayani . |




No Sasaran Indikator Kinerja Target | Realisasi Ca{;:z;an
2. | Prosentase kunjungan di 99% 100% 100
Instalasi Laboratorium
yang dapat terlayani N
'L 3 | Prosentase SPM 80% 100% 125
. Penunjang Medis yang
[ tercapai
4 | Prosentase kunjungan di 90% 100% 111
Instalasi Farmasi Yang
dapat Terlayani -
5. | Prosentase capaian 90% 100% 111
indikator SPM di
Instalasi Farmasi
2 | Sasaran sebagai
JFT
Penigkatan Mutu | 1. | Laporan Pengelolaan 12 12 100
Pelayanan Sediaan Farmasi, Alat Laporan | Laporan
Kefarmasian Kesehatan, dan BMHP
2. | Hasil telaahan data obat 12 12 100
dan harga secara Laporan | Laporan
Farmakoekonomi
| 3. | Memverifikasi dan 12 12 100
; mengesahkan daftar Laporan | Laporan
' usulan penghapusan
Sediaan Farmasi, Alat
Kesehatan, dan BMHP
yang tidak memenuhi
syarat
4. | Menyusun usulan 12 12 100
kebutuhan Sediaan Laporan | Laporan
Farmasi, Alat
| Kesehatan, dan BMHP
5. | Melakukan analisis 12 12 100
rencana usulan Laporan | Laporan
pembelian Sediaan
Farmasi, Alat
Kesehatan, dan BMHP
6. | Menyusun rencana 12 12 100
kebutuhan Sediaan Laporan | Laporan
Farmasi, Alat
Kesehatan, dan BMHP ]
7. | Melakukan kajian 12 12 100
Sediaan Farmasi, Alat Laporan | Laporan
Kesehatan, dan BMHP
8. | Melakukan kajian 12 12 100
terhadap setiap tahap Laporan | Laporan
Praktik Kefarmasian

C. EVALUASI DAN ANALISIS KINERJA
Adapun analisis atas penyebab keberhasilan/kegagalan atau peningkatan/penurunan
capaian kinerja yaitu saling berkesinambungan antara tingkat mutu layanan pada
masing-masing unit atau instalasi di Bagian Penunjang Medis serta di tunjang sarana
dan prasarana yang memadai.



D. RENCANA DAN TINDAKLANJUT
Rencana kinerja tahun depan disesuaikan dengan tugas yang diemban. Kinerja yang
sudah baik dapat dipertahankan atau lebih ditingkatkan dengan target yang lebih tinggi
sesuai dengan kemampuan.

E. TANGGAPAN ATASAN LANGSUNG

RUANG TANGGAPAN (DISPOSISI) ATASAN LANGSUNG

Laporan kurang baik

L

\/ | Laporan sudah baik
Laporan diperbaiki
Laporan diteliti ulang

Capaian diteliti ulang




BAB Il
PENUTUP

KESIMPULAN

Laporan Kinerja (LKJ) Jabatan Fungsional Apoteker Ahli Muda / Ketua Tim Kerja
Alat Medis, BMHP dan Farmasi RSUD Dr. Harjono S. Kabupaten Ponorogo langkah yang
baik sebagai pra evalusai Sistem Akuntabilitas Kinerja Instalsi Pemerintah (SAKIP) SKPD di
lingkungan Pemerintah Kabupaten Ponorogo Tahun 2025. Sebagai pengelola pelayanan
kesehatan maka Jabatan Fungsional Apoteker Ahli Muda / Ketua Tim Kerja Alat Medis,
BMHP dan Farmasi RSUD dr. Harjono S. Kabupaten Ponorogo senantiasa mengarahkan
program dan kegiatan yang dilaksanakan untuk dapat mengikuti perubahan dibidang
kesehatan pada Pemerintah Kabupaten Ponorogo.

Adapun capaian kinerja Jabatan Fungsional Apoteker Ahli Muda / Ketua Tim Kerja
Alat Medis, BMHP dan Farmasi RSUD dr. Harjono S Kabupaten Ponorogo dinilai Sangat
Berhasil dengan capaian Kinerja sebesar 100%

Laporan Kinerja (LKJ) Jabatan Fungsional Apoteker Ahli Muda / Ketua Tim Kerja
Alat Medis, BMHP dan Farmasi RSUD dr. Harjono S Kabupaten Ponorogo Tahun 2025
diharapkan dapat dimanfaatkan sebagai bahan evaluasi akuntabilitas kinerja untuk
menyempurnakan dokumen kegiatan Jabatan Fungsional Apoteker Ahli Muda / Ketua Tim
Kerja Alat Medis, BMHP dan Farmasi dan Evaluasi Jabatan Fungsional Apoteker Ahli Muda
I Ketua Tim Kerja Alat Medis, BMHP dan Farmasi di periode yang akan datang.

Ponorogo, 31 Desember 2025

Mengetahui,
Atasan Langsung Apoteker Ahli Muda / Ketua Tim Kerja Alat Medis,
Kepala Bagian Penunjang Medis BMHP dan Farmasi

RSUD Dr. Harjono S. Ponorogo RSUD Dr. Harjeno S, Ponorogo
. : %)
{ i : Apt. ARLISA DI HMAWATI, S.Farm., MM

\_ Penata Tingkat |
NIP. 19710930 199303 1 003 NIP. 19840324 201001 2 024




LAPORAN KINERJA (LKJ)
KEPALA BAGIAN PENUNJANG MEDIS
RSUD Dr. Harjono S. KABUPATEN PONOROGO

TAHUN 2025

PEMERINTAH KABUPATEN PONOROGO
RUMAH SAKIT UMUM DAERAH Dr. HARJONO S. KABUPATEN PONOROGO

JI. Laksamana Yos Sudarso, Segading, Pakunden, Kecamatran. Ponorogo Kabupaten
Ponorogo,63419



BAB |

PENDAHULUAN

Rumah Sakit adalah institusi pelayanan kesehatan yang meyelenggarakan

pelayanan kesehatan perorangan secara paripurna yang menyediakan pelayanan rawat

inap, rawat jalan, dan gawat darurat.

Bagian Penunjang Medis Mempunyai tugas Merencanakan, melaksanakan,

mengendalikan, dan mengevaluasi penyelenggaraan pelayanan penunjang medis dan

pendayagunaan sumber daya pelayanan dibawah Wakil Direktur Penunjang

Menyelenggarakan fungsi :

a)
b)
c)

d)

e)

Penyusunan rencana kerja pelayanan penunjang medis

Penyelenggaraan dan pengendalian pelayanan penunjang medis;
Pelaksanaan kendali mutu, kendali biaya, dan keselamatan pasien dalam
pelayanan penunjang medis;

Pelaksanaan evaluasi dan pelaporan pelayanan penunjang medis;
Pelaksanaan tugas-tugas lain yang diberikan oleh Wakil Direktur Penunjang.

Bidang Pelayanan Penunjang Medis membawahi Ketua Tim Kerja yaitu Kelompok Kerja
Tim Alat Medis, BHP dan Farmasi



A. PERJANJIAN KINERJA

lampiran perjanjian ini, dalam rangka mencapai target kinerja jangka menengah seperti
yang telah ditetapkan dalam dokumen perencanaan. Keberhasilan dan kegagalan

BAB Il

AKUNTABILITAS KINERJA JABATAN

Pihak Pertama berjanji akan mewujudkan target kinerja yang seharusnya sesuai

pencapaian target kinerja tersebut menjadi tanggung jawab kami.

evaluasi terhadap capaian kinerja dari perjanjian ini dan mengambil tindakan yang

Pihak Kedua akan melakukan supervisi yang diperlukan serta akan melakukan

diperlukan dalam rangka pemberian penghargaan dan sanksi.

B. CAPAIAN KINERJA

NO Sasaran Sasaran Target | Realisasi Ci;[:/a;an
0
1. | Meningkatkan 1. Capaian indikator
kualitas pelayanan | SPM yang tercapai
di instaia%i 4 ’targetyr ’ ° 80% | 100% 100%
penunjang medic
dan farmasi
2. Prosentase 0 0 100%
kejadian kesalahan wli7e | 50
pemberian obat
3. Prosentase 100%
permintaan obat 90% 100%

yang dapat dilayani
( Kunjungan)




C. TANGGAPAN ATASAN LANGSUNG
: Laporan Kurang Baik

V . | Laporan Sudah Baik

Laporan Diteliti Ulang

Capaian Diteliti Ulang

Lain - lain (ditulis tangan oleh atasan)




BAB Ili
PENUTUP

Dengan difasilitasinya suatu Penunjang Medis diharapkan dapat meningkatkan
mutu dan keselamatan pasien. Dari hasil kegiatan ini dapat ditarik kesimpulan bahwa
masyarakat masih sangat membutuhkan adanya motivasi dan dukungan program
kegiatan yang dapat meningkatkan kelancaran pelayanan berdampak tujuan akhir yaitu
peningkatan kesejahteraan masyarakat umumnya dan menuju Kabupaten Ponorogo
Hebat.

Mengetahui Ponorogo, 31 Desember 2025

Wakil Direktur Penunjang Kepala Bagian Penunjang Medis

~NA

T

Dr. Pretty Brilliant Octovina, M.Kes Budiono, ST, M.AP
NIP. 19681027 200212 2 002 NIP. 19710930 199303 1 003




LAPORAN KINERJA ( Lkj )
KETUA TIM KERJA PENGELOLA TEKNIS PENUJANG NON MEDIK
RSUD Dr. HARJONO S KABUPATEN PONOROGO

TAHUN 2025

RSUD Dr. HARJONO S KABUPATEN PONOROGO

PEMERINTAH KABUPATEN PONOROGO



BAB |
PENDAHULUAN

TUGAS POKOK DAN FUNGSI JABATAN

Berdasarkan Keputusan Direktur RSUD Dr. Harjono S. Kabupaten Ponorogo nomor :
188.4/216/405.0934/2023 tentang penetapan nomenklatur dan tugas tim kerja serta instalasi di
Rumah Sakit Umum Dr. Harjono S. Kabupaten Ponorogo, maka Tim Kerja Pengelola Teknis

Penunjang Non Medik dibawah kendali Kepala Bagian Penunjang Non Medik serta Wakil
Direktur Penunjang.

Adapun rincian tugas pokoknya adalah sebagai beikut :

Merencanakan, mengkoordinasian kegiatan teknis penunjang non medis.
Melaksanakan monitoring, evaluasi kegiatan penunjang non medik.
Mengkoordinasikan kegiatan instalasi di bawah penunjang non medik.

Melaksanakan tugas tugas lain yang diberikan oleh Kepala Bagian Penunjang Non
Medik

& o g =
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AKUNTABILITAS KINERJA DAN JABATAN

A. PERJANJIAN KINERJA

Sesuai dengan tugas pokok dan fungsinya, Ketua Tim Kerja Pengelola Teknis
Penunjang Non Medik melaksanakan monitoring dan evaluasi kinerja instalasi di bawah
penunjang non medik dan melaksanakan tugas tugas lain yang diberikan oleh Kepala
Bagian Penunjang Non Medik.

Adapun sasaran kinerja adalah :

1. Melakukan evaluasi dan mengkoordinasikan semua kegiatan teknis di Instalasi
Penyehatan Lingkungan.
2.  Melakukan evaluasi dan mengkoordinasikan semua kegiatan teknis di Instalasi Gizi.

3. Melakukan evaluasi dan mengkoordinasikan semua kegiatan teknis di Instalasi
Sterilisasi Sentral.

4.  Melakukan kontrol, evaluasi dan pengawasan penggunaan anggaran di masing
masing instalasi di bawah penunjang non medik.

5. Mendorong peningkatan kinerja di masing masing instalasi di bawah penunjang non
medik.

Sebagaimana yang telah ditetapkan review perjanjian kinerja ketua tim kerja
pengelola teknis penunjang non medik pada Bagian Penunjang non Medik RSUD Dr.
Harjono S Kabupaten Ponorogo dengan sasaran indikator kinerja dan target
sebagaimana disajikan dalam tabel seperti di bawabh ini :



Tabel 2.1 Sasaran dan Indikator Kinerja Ketua Tim Kerja Pengelola Teknis Penunjang
Non Medik RSUD Dr. Harjono S Ponorogo

No | Sasaran Kinerja Indikator Kinerja Target
1 2 3 4

Prosentase  terdistribusinya  limbah

Meningkatkan rumah sakit. 100%
kualitas pelayanan | Prosentase tercukupinya kebutuhan

penunjang p— BHP CSSD dan Laundry. >90%
medik Prosentase  ketepatan = pemberian

makanan bagi pasien. >80%

B. CAPAIAN KINERJA

Capaian kinerja Tim Kerja Pengelola Teknis Penunjang Non Medik RSUD Dr. Harjono S

Ponorogo Tahun 2025 dilakukan dengan cara membandingkan antara target dengan realisasi

masing- masing indikator kinerja sasaran. Capaian kinerja disajikan dalam indikator mutu
kepuasan pelanggan yang di perolah dari target dan realisasi dalam satu tahun.

Tabel 2.2 Pengukuran Capaian Kinerja

No | SASARAN KERJA INDIKATOR MUTU | TARGET | REALISASI | CAPAIAN
1 2 3 4 5 6
A | Instalasi Penyehatan Lingkungan
'I 1.1. Pengelolaan Terkelolanya
| limbah cair semua limbah cair
di IPAL sesuai 100% 100% 100%
baku mutu
L 1.2. Pengelolaan Terkelolanya
limbah padat semua !imbah 100% 100% 100% |
padat sesuai baku
mutu |
B  Instalasi Sterilisasi Sentral
2.1. Pelayanan Ketepatan  waktu E
sterlisasi alat, pelayanan
barang medis dan 100% 100% 100%
2 pencucian linen
2.2. Ketersediaan BHP | Ketepatan  waktu
untuk poses pengadaan BHP 100% 95% 95%
sterilisasi dan yang dibutuhkan
pencucian linen
C | Instalasi Gizi
3.1. Pengolahan serta Ketepatan  waktu
penyajian makanan | penyajian
dan minuman >90% 100% 100%
untuk pasien
3 3.2. Penyajian makanan
sesuai nutrisi yang | Ketepatan diet 100% 100% 100%
dibutuhkan pasian -
3.3. Penyajian dan cita
rasa makanan Daya Terima >80% 82% 82%




TANGGAPAN ATASAN LANGSUNG

Tanggapan atasan langsung dalam laporan kinerja (LKj) Tim Kerja Pengelola
Teknis Penunjang Non Medis RSUD Dr. Harjono S. Ponorogo ini kami sediakan dalam
bentuk kolom check list untuk memudahkan dalam penilaian dan koreksi. Adapaun hasil
evaluasi dan rekomendasinya dapat di tulis oleh atasan langsung sebagai bahan

masukan untuk penyusunan LKj selanjutnya.

Ruang Tanggapan (Disposisi) Atasan Langsung :

/

Laporan sudah baik

Laporan di perbaiki

Laporan kurang baik

Realisasi diteliti ulang

Capaian diteliti ulang

Lain = lain
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PENUTUP

KESIMPULAN

Laporan kinerja (LKj) Tim Kerja Pengelola Teknis Penunjang Non Medik RSUD
Dr. Harjono S. Kabupaten Ponorogo merupakan langkah yang baik sebagai pra evaluasi
Sistem Akuntabilitas Kinerja Instansi Pemerintah ( SAKIP ) SKPD di lingkungan
Pemerintah Kabupaten Ponorogo tahun 2025. Sebagai salah satu pengelola pelayanan
kesehatan maka Tim Kerja Pengelola Teknis Penunjang Non Medik RSUD dr. Harjono S.
Kabupaten Ponorogo senantiasa mengarahkan program dan kegiatan yang dilaksanakan
untuk dapat mengikuti perubahan isu strategis Pemerintah Kabupaten Ponorogo.

Adapun capaian kinerja Tim Kerja Pengelola Teknis Penunjang Non Medis
RSUD Dr. Harjono S. Kabupaten Ponorogo dinilai cukup baik dengan capaian kinerja
96,7%. Beberapa aspek yang menjadi hambatan kami dalam menjalankan kinerja di Tim
Kerja Pengelola Teknis Penunjang Non Medis adalah kenaikan harga bahan habis pakai
di beberapa instalasi di bawah penunjang non medik yang sebagian besar merupakan
produk luar negeri serta suku cadang peralatan yang cukup mahal, sehingga dalam
beberapa hal kami harus melakukan penghematan dan efisiensi. Hal ini akan
berpengaruh pada realisasi dari target yang telah kami tentukan.

Selanjutnya laporan kinerja (LKj) Tim Kerja Pengelola Teknis Penunjang Non
Medik RSUD Dr. Harjono S. Kabupaten Ponorogo Tahun 2025 diharapkan dapat
dimanfaatkan sebagai bahan evaluasi akuntabilitas kinerja untuk menyempurnakan

dokumen perencanaan, pelaksanaan program dan kegiatan di periode yang akan datang.

Ponorogo, 31 Desember 2025

Pihak Kedua, Pihak Pertama,
Kepala Bagian Penunjang Non Medik Ketua Tim Kerja Pengelola Teknis
RSUD Dr. Harjono S. Kab. Ponorogo RSUD Dr. Hagono $. Kab.Ponorogo

EVY HINDRASARI, SKM
Penata Tingkat 1
NIP. 19820702 200903 2 007

ERU DWITANTO. ST.
Penata Tingkat 1
NIP. 19750903 200312 1 006




LAPORAN KINERJA (LKij)

KEPALA BAGIAN PENUNJANG NON MEDIS
RSUD Dr. HARJONO S. KABUPATEN PONOROGO

TAHUN 2025

RUMAH SAKIT UMUM DAERAH Dr. HARJONO S.
PEMERINTAH KABUPATEN PONOROGO
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PENDAHULUAN

A. Fungsi Jabatan
Kepala Bagian Penunjang Non Medis menyelenggarakan fungsi:

1.

2.

-

Penyusunan dan pelaksanaan rencana program dan petunjuk teknis
di bagian penunjang non medis

Pengkoordinasian rencana program dan petunjuk  teknis
bagian penunjang non medis

Pengkoordinasian pelaksanaan program bagian penunjang non
medis

Pengkoordinasian pelaksanaan kegiatan instalasi terkait pelayanan
penunjang non medis meliputi perencanaan penganggaran,
pemenuhan sarana prasarana, SOM, mutu layanan, standar
pelayanan dan  monitoring serta evaluasi sebagai tugas
pendelegasian / pelimpahan di bagian penunjang non medis.
Pelaksanaan monitoring dan evaluasi atas kegiatan pelayanan
bagian penunjang non medis.

Pembinaan pelaksanaan tugas bawahannya

Pelaporan pelaksanaan tugas bagian penunjang non medis.
Pelaksanaan tugas lain yang diberikan oleh Wakil Direktur Penunjang
sesuai dengan bidang tugasnya.
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AKUNTABILITAS KINERJA JABATAN

A. PERJANJIAN KINERJA

Dalam rangka mewujudkan manajemen  pemerintahan
yang efektif, transparan, dan akuntabel serta berorientasi pada hasil,
Kepala Bagian Penunjang Non Medis membuat perjanjian kinerja
dengan Wakil Direktur Penunjang selaku atasan langsung, yang
ditandatangi oleh kedua belah pihak. Keberhasilan dan kegagalan
pencapaian target kinerja yang telah dibuat dalam dokumen
perjanjian kinerja menjadi tanggung jawab Kepala Bagian Penunjang
Non Medis.

Wakil Direktur Penunjang selaku atasan langsung, secara
berkala dan berkesinambungan memberikan supervisi, serta akan
melakukan evaluasi terhadap capaian kinerja, dan mengambil
tindakan yang diperlukan untuk memastikan keberhasilan dalam
pencapaian kinerja sesuai target.

Adapun uraian sasaran, indikator kinerja dan target kinerja yang
telah dibuat dan ditandatangani, adalah sebagai berikut:

Tabel 2.1
Sasaran, Indikator dan Target
Kepala Bagian Penunjang Non Medis
RSUD Dr. Harjono S. Kabupaten Ponorogo
SASARAN INDIKATOR
NO|  KINERJA KINERJA i
(1) (2) (3) (4)
1 | Meningkatnya kualitas | 1. Prosentase
: pengelolaan limbah RS 80%
pelayanan Penunjang
Non Medis 2. Prosentase
terpenuhinya standar 80%

mutu pelayanan gizi

3. Prosentase
terpenuhinya standar 80%
mutu pelayanan
Instalasi Sterilisasi
Sentral




CAPAIAN KINERJA
Capaian kinerja Kepala Bagian Penunjang Non Medis dilakukan dengan
cara membandingkan antara target dengan realisasi masing-masing

indikator kinerja sasaran dan didukung dengan data-data yang
mendukung dengan sasaran.

Adapun capaian kinerja Kepala Bagian Penunjang Non Medis
sebagai berikut :

Tabel 2.2

Capaian Kinerja Kepala Bagian Penunjang Non Medis

Sasaran Indikator Sasaran | Target [Realisasi|Capaian
Meningkatnya | Prosentase 80% 100% | 125%
kualitas pengelolaan limbah
pelayanan RS
Penunjan
Non Mje dig Prosentase 80% 94% 117%

terpenuhinya standar
mutu pelayanan gizi

Prosentase 80% 100% 125%
terpenuhinya stander
mutu pelayanan
Instalasi Sterilisasi
sentral

Sub. Kegiatan Pelayanan dan penunjang Pelayanan BLUD
Rp. 15.588.079.342,00

EVALUASI DAN ANALISIS KINERJA

Untuk evaluasi dan analisis kinerja akan kami uraikan sebagai berikut:

1. Capaian indikator kinerja Prosentase pengelolaan limbah RS
dengan target 80% terealisasi 100%

2. Capaian indikator kinerja Prosentase terpenuhinya standar mutu
pelayanan gizi dengan target 80 % terealisasi 94%.

3. Capaian indikator kinerja Prosentase terpenuhinya  standar
mutu pelayanan Instalasi CSSD dengan target 80 % terealisasi
100%.

Untuk mendukung capaian indikator kinerja tersebut diatas,
didukung sub kegiatan Pelayanan dan penunjang Pelayanan BLUD
dengan total anggaran Rp. 15.588.079.342,00 dan terealisasi
sebesar Rp. 14.646.271.000,00 sehingga capaian anggarannya
sebesar 93,96%.

Berdasarkan hal tersebut diatas dapat ditarik kesimpulan bahwa
target kinerja Kepala Bagian Penunjang Non Medis pada tahun 2025
telah mencapai target tetapi masih ada sisa anggaran, hal ada
menunjukkan adanya efisiensi anggaran. Walaupun demikian harus
tetap ada peningkatan untuk tahun selanjutnya, sehingga bisa
meningkatkan pelayanan.



RENCANA TINDAK LANJUT

Rencana tindak lanjut dan upaya penyelesaian permasalahan yang
dihadapi telah dirancang dan dilaksanakan dalam rangka
mempercepat pelaksanaan serapan anggaran dan pencapaian
sasaran kinerja yaitu dengan melakukan evaluasi berdasarkan
capaian tahun sebelumnya sebagai pertimbangan dalam menyusun
rencana serta melakukan monitoring evaluasi secara periodik dalam
rangka pencapaian target kinerja bagian penunjang non medis.

TANGGAPAN ATASAN LANGSUNG

Pada sub bab tanggapan atasan langsung, diisi atau disiapkan suatu
ruang kosong untuk memuat tanggapan (disposisi) atasan langsung
atas laporan kinerja jabatan yang telah disusun.

Ruang untuk memuat tanggapan (dispososi) dapat juga disiapkan
berupa pilihan-pilihan disposisi sehingga dalam memberi tanggapan
cukup dengan memilih disposisi.

RUANG TANGGAPAN (DISPOSISI) ATASAN LANGSUNG B

i
|

| Laporan kurang baik
\/ Laporan sudah baik
Laporan diperbaiki

Laporan diteliti ulang

Capaian diteliti ulang

160 = o . (Ditulis tangan oleh
Atasan Langsung)
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Kinerja Kepala Bagian Penunjang Non Medis sudah berjalan sesuai
target yang ditentukan. Tetapi perlu upaya peningkatan dalam rangka
menunjang pelayanan untuk mewujudkan visi RSUD Dr. Harjono S.
Ponorogo yaitu menjadi rujukan utama pelayanan kesehatan bagi
masyarakat Kabupaten Ponorogo dan sekitamya. Semoga laporan ini dapat
dijadikan acuan sehingga kinerja tahun berikutnya dapat berjalan dengan baik.

Mengetahui :
Atasan Langsung Ponorogo, 31 Desember 2025

Wakil Direktur Penunj Kepala Bagian Penunjang Non
w Medis

dr. PRETTY BRILLIANT OCTOVINA, M. Kes EVY HINDRASARI, SKM
Pembina Tingkat | Penata Tingkat |
NIP. 19681027 200212 2 002 NIP. 19820702 200903 2 007




LAPORAN KINERJA (LKj)

ANALIS KEBIJAKAN AHLI MUDA
KETUA TIM KERJA RUMAH TANGGA DAN HUKUM
RSUD DR. HARJONO S. KABUPATEN PONOROGO

TAHUN 2025

RUMAH SAKIT UMUM DAERAH Dr. HARJONO S.
PEMERINTAH KABUPATEN PONOROGO
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PENDAHULUAN

A. Fungsi Jabatan

Analis Kebikan Ahli Muda Ketua Tim Kerja Rumah Tangga dan Hukum mempunyai tugas sebagai
berikut :

1
2
3.
4. Mengkoordinasikan pelaksanaan pemeliharaan seluruh  sumber daya kebersihan,

Melaksanakan pengelolaan surat-menyurat, ekspedisi dan tata kearsipan.
Melaksanakan kegiatan kerumahtanggaan dan perbekalan kantor.
Melaksanakan pengelolaan aset rumah sakit.

ketertiban dan keamanan rumah sakit.

Mengkoordinasikan pelaksanaan kegiatan di instansi pemeliharaan sarana dan instalasi
penyehatan lingkungan.

Melaksanakan tugas keprotokolan.

Melaksanakan tugas-tugas lain yang diberikan oleh Kepala Bagian Umum sesuai bidang
tugasnya.
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AKUNTABILITAS KINERJA JABATAN

PERJANJIAN KINERJA

Sesuai dengan Tugas Pokok dan Fungsinya, Perjanjian Kinerja Analis
Kebijakan Ahli Muda Ketua Tim Kerja Rumah Tangga dan Hukum RSUD Dr.
Harjono S. Ponorogo sebagaimana yang telah ditetapkan Perjanjian Kinerja
pada tanggal 16 Januari 2025 dengan sasaran indikator kinerja dan target
sebagaimana disajikan dalam tabel seperti dibawah ini :Wakil Direktur Penunjang
selaku atasan langsung, secara berkala dan berkesinambungan memberikan
supervisi, serta akan melakukan evaluasi terhadap capaian kinerja, dan
mengambil tindakan yang diperlukan untuk memastikan keberhasilan dalam
pencapaian kinerja sesuai target.

Tabel 2.1.
Perjanjian Kinerja Analis Kebijakan Ahli Muda Ketua Tim Kerja Rumah

Tangga dan Hukum

Tahun 2025
No. Sasaran Kinerja Indikator Kinerja Target
1 2 3 4

1. | Meningkatnya 1. Jumlah surat masuk dan 2.400 surat
pengelolaan keluar yang dikelola
administrasi Umum | 2. Jumlah pelaksanaan 4 kali
dan Perbekalan pengelolaan aset

3. Pelaksanaan kegiatan 22 kendaraan
perbekalan kendaraan dinas

CAPAIAN KINERJA

Capaian kinerja Analis Kebijakan Ahli Muda Ketua Tim Kerja Rumah Tangga dan
Hukum pada Bagian Umum RSUD Dr. Harjono S. Kabupaten Ponorogo Tahun
2025 dilakukan dengan cara membandingkan antara target dengan realisasi
masing-masing indikator kinerja sasaran dan didukung dengan data-data yang
mendukung dengan sasaran. Capaian kinerja untuk setiap sasaran disajikan
sebagaimana yang tertuang dalam dokumen Perjanjian Kinerja dengan berdasarkan
hasil pengukuran kinerja setiap sasaran, menggunakan pengukuran sebagaimana tabel
berikut :



Adapun capaian kinerja Kepala Bagian Penunjang Non Medis sebagai berikut
Tabel 2.2.
Skala Ordinal Pengukuran Capaian Kinerja

Skor
Rentang Capaian Kategori Capaian
“ Lebih dari 85 % Sangat Berhasil
3 70 % sampai dengan 85 % Berhasil
2 55 % sampai dengan 70 % Cukup
1 Kurang dari 55 % Kurang

Adapun capaian kinerja Analis Kebijakan Ahli Muda Ketua Tim Kerja Rumah Tangga dan
Hukum pada Bagian Umum RSUD Dr. Harjono S. Kabupaten Ponorogo Tahun 2025
sebagai berikut :

Tabel 2.3.
Analis Kebijakan Ahli Muda Ketua

Tahun 2025
No. Sasaran Indikator Kinerja Target Realisasi Target
Kinerja
1 2 3 4 5 6
.| Meningkatnya Jumlah surat 2.400 2.400 100%
pengelolaan masuk dan surat surat
administrasi keluar yang
Umum dan dikelola
Perbekalan 2. Jumlah 4 kali 4 kali 100%
pelaksanaan
pengelolaan
aset 22 22 100%
3. Pelaksanaan Kendaraan | Kendaraan
kegiatan
perbekalan
kendaraan
dinas

EVALUASI DAN ANALISIS KINERJA
Sasaran terhadap pelaksanaan pengelolaan Administrasi Umum dan Perbekalan,
dicapai dengan indikator jumlah surat masuk dan keluar yang dikelola, jumlah
pelaksanaan pengelolaan aset, dan pelaksanaan kegiatan perbekalan kendaraan dinas.
dengan analisa sebagai berikut :
1. Pengelolaan surat masuk dan surat keluar
Setiap surat masuk diteliti dan ditindak-lanjuti dengan mencatatnya pada agenda surat
masuk, diberikan lembar disposisi kemudian dinaikkan ke Direktur untuk mendapatkan
disposisi, hal ini dilakukan setiap hari kerja.. Total surat masuk dan surat keluar
selama tahun 2025 sebanyak 2.400 lembar yang diproses dengan capaian kinerja 100 %.



2. Pelaksanaan pengelolaan asset
Pengelolaan asset disini adalah pembuatan laporan dari mutasi asset yang dilaksanakan
per semester hingga dalam tahun 2025 terdapat 4 kali laporan kegiatan dengan capaian
100 % dari target.

3. Pelaksanaan kegiatan perbekalan kendaraan dinas
Pelaksanaan kegiatan perbekalan kendaraan dinas operasional dan dinas ambulance
berjumlah 22 unit mencapai 100 %.

RENCANA TINDAK LANJUT
Rencana tindak lanjut yang dilaksanakan untuk meningkatkan kinerja pada
tahun yang akan datang dengan meningkatkan koordinasi antar bidang dalam hal

penyelesaian dokumen perencanaan dan pelaporan. demi kelancaran pelaksanaan
program dan kegiatan.

TANGGAPAN ATASAN LANGSUNG

Tanggapan atasan langsung dalam Laporan Kinerja (LKj) Analis Kebijakan
Ahli Muda Ketua Tim Kerja Rumah Tangga dan Hukum pada Bagian Umum RSUD
Dr. Harjono S. menggunakan methode penelitian chek list, sehingga dapat
memberikan suatu gambaran prestasi kerja secara akurat dan terstandarisasi.

RUANG TANGGAPAN (DISPOSISI) ATASAN LANGSUNG
Laporan kurang baik

Laporan sudah baik

Laporan diperbaiki

Laporan diteliti ulang

Capaian diteliti ulang

Lain-lain......................... (Ditulis tangan oleh Atasan Langsung)
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Laporan Kinerja (LKj) sebagai wujud pertanggungjawaban atas kinerja Analis
Kebijakan Ahli Muda Ketua Tim Kerja Rumah Tangga dan Hukum RSUD Dr. Harjono S.
Ponorogo pada Bagian Umum RSUD Dr. Harjono S. Kabupaten Ponorogo.
Berdasarkan hasil pengukuran pencapaian realisasi kinerja Tahun 2025, capaian kinerja
yang dilaksanakan dari target dengan kriteria baik 100 % (sangat berhasil). Langkah-
langkah yang diambil untuk meningkatkan kinerja pada tahunyang akan datang dengan
meningkatkan koordinasi antar bidang, mendata kebutuhan masing-masing bidang/unit
untuk dituangkan dalam perencanaan penganggaran agar seluruh kebutuhan bidang/unit
dapat tercukupi untuk kelancaran pelaksanaan program dan kegiatan.

Mengetahui :
Atasan Langsung Ponorogo, 31 Desember 2025
Kepala Bagian Umum RSUD Dr. Harjono S. Analis Kebijakan Ahli Muda Ketua
Kabupaten Ponorogo Tim Kerja Rumah Tangga dan

: Hukum RSUD Dr. Harjono S.

o(k;/

HESTI SUKMA WIJAYANTI, S.KM.,M.Kes YAYUK HANDAYANI, S.Sos..MM
Pembina Pembina

NIP. 19750930 200012 2 002 NIP. 19710409 199503 2 001



LAPORAN KINERJA (LKJ)

KEPALA BAGIAN UMUM
RSUD Dr. HARJONO S. KABUPATEN PONOROGO

TAHUN 2025

RUMAH SAKIT UMUM DAERAH Dr. HARJONO S.
PEMERINTAH KABUPATEN PONOROGO
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PENDAHULUAN

Rumah Sakit adalah institusi pelayanan kesehatan yang menyelenggarakan

pelayanan kesehatan perorangan secara paripurna yang didukung dengan fasilitas,

sarana prasarana dan pelayanan yang baik.

Bagian umum mempunyai tugas di bidang tata usaha dan rumah tangga,
perlengkapan dan aset, hukum dan kerja sama.

Bagian umum menyelenggarakan fungsi :

a)

b)

c)

d)

9)

Penyusunan dan pelaksanaan rencana program dan petunjuk teknis tata
usaha, rumah tangga, perlengkapan, aset, hukum dan kerja sama.
Pengkoordinasian dan pelaksanaan rencana program dan petunjuk teknis
tata usaha, rumah tangga, perlengkapan, aset, hukum dan kerja sama;
Pengkoordinasian pelaksanaan kegiatan instalasi dibawah bagian umum
terkait tata usaha, rumah tangga, perlengkapan, aset, hukum dan kerja
sama;

Pembinaan pelaksanaan tugas bawahannya;

Pelaksanaan monitoring dan evaluasi tata usaha, rumah tangga,
perlengkapan, aset, hukum dan kerja sama;

Pelaporan pelaksanaan tugas tata usaha, rumah tangga, perlengkapan,
aset, hukum dan kerja sama; dan

Pelaksanaan tugas lain yang diberikan oleh Wakil Direkiur Penunjang
sesuai dengan bidang tugasnya.

Bagian Umum membawahi Ketua Tim Kerja yaitu Kelompok Kerja Tim Rumah

Tangga dan Hukum, Instalasi Pemeliharaan Sarana (IPS), Gudang Non Medis dan

Pengemudi Ambulan di RSUD Dr. Harjono S. Ponorogo.



AKUNTABILITAS KINERJA JABATAN

A. PERJANJIAN KINERJA

BAB li

Pihak Pertama berjanji akan mewujudkan target kinerja yang seharusnya

sesuai lampiran perjanjian ini, dalam rangka mencapai target kinerja jangka
menengah seperti yang telah ditetapkan dalam dokumen perencanaan.
Keberhasilan dan kegagalan pencapaian target kinerja tersebut menjadi tanggung

jawab kami.

Pihak Kedua akan melakukan supervisi yang diperlukan serta akan

melakukan evaluasi terhadap capaian kinerja dari perjanjian ini dan mengambil

tindakan yang diperlukan dalam rangka pemberian penghargaan dan sanksi.

B. CAPAIAN KINERJA

Perkantoran Sesuai
SOP

NO Sasaran Sasaran Target | Realisasi CT:;;“
[}
1. | Meningkatnya Prosentase Sarana N
tertib administrasi Prasarana Aparatur
umum Yang Layak 100% 90% 90%
Prosentase
Administrasi 100% 100% 100%




C. EVALUASI DAN ANALISIS KINERJA

Sasaran yang akan dicapai Kepala Bagian Umum pada tahun 2026 adalah

sejumlah 2 (dua) sasaran sebagai berikut :

%

Prosentase Sarana Prasarana Aparatur Yang Layak dengan Target 100%
terealisai sebesar 90%

Prosentase Administrasi Perkantoran Sesuai SOP dengan Target 100%
terealisai sebesar 100%

Jadi kesimpulan untuk evaluasi dan analisis kinerja dari 2 (dua) indikator

Kepala Bagian Umum dengan rata-rata prosentase capaian kinerja adalah sebesar
95% masuk kategori sangat berhasil.

D. RENCANA TINDAK LANJUT

Untuk mewujudkan pencapaian target kinerja sebagai kepala bagian umum

RSUD Dr. Harjono S. Penorogo tentunya terdapat upaya-upaya yang secara terus
menerus dan berkelanjutan, sebagai berikut :

1

Meminta arahan dan petunjuk dari atasan langsung, termasuk
menginformasikan perihal hambatan-hambatan yang dihadapi dalam
pencapaian target kinerja, sehingga ada solusi:

Mengajukan usulan untuk penambahan sarana dan prasarana yang baru dan
memadai;

Mengajukan usulan pemeliharaan, baik pemeliharaan gedung kantor maupun
pemeliharaan peralatan kantor;

Melaksanaan tugas lain yang diberikan oleh Wakil Direktur Penunjang sesuai
dengan bidang tugasnya;
Melaksanakan semua kegiatan sesuai Time Schedule yang sudah ada.



E. TANGGAPAN ATASAN LANGSUNG

Tanggapan atasan langsung dalam Laporan Kinerja (LKj) Kepala Bagian
Umum RSUD Dr. Harjono S. Ponorogo menggunakan methode penelitian check fist,
sehingga dapat memberikan suatu gambaran prestasi kerja secara akurat dan
terstandarisasi.

Laporan Kurang Baik

P

Wi .| Laporan Sudah Baik

Laporan Diteliti Ulang

Capaian Diteliti Ulang

Lain — lain (ditulis tangan oleh atasan)




BAB I

PENUTUP

Laporan Kinerja (LK]) ini dibuat sebagai wujud pertanggungjawaban atas
kinerja kepala bagian umum di RSUD Dr. Harjono S. Kabupaten Ponorogo.

Langkah-langkah yang diambil untuk meningkatkan kinerja pada tahun yang
akan datang dengan meningkatkan koordinasi antar bidang, mendata kebutuhan
masing-masing bidang/unit untuk dituangkan dalam perencanaan penganggaran
agar seluruh kebutuhan bidang/unit dapat tercukupi untuk kelancaran pelaksanaan
program dan kegiatan di RSUD Dr. Harjono S. Kabupaten Ponorogo.

Ponorogo, 15 Januari 2026
Mengetahui,
Wakil Direktur Penunjang Kepala Bagian Umum

D

Dr. Pretty Brilliant Octovina, M.Kes Hesti Sukma Wijayanti, S.KM., M.Kes
NIP. 19681027 200212 2 002 NIP. 19750930 200012 2 002
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