
Cross cutting intra SKPD

Kinerja Utama :
Meningkatnya Mutu Pelayanan RS Jiwa Sambang Lihum

Indikator Kinerja dan Target :
>  Inovasi Pelayanan Publik yang Dicanangkan ( 1 )

> Nilai Survey Kepuasan Masyarakat ( 95 )
> Persentase Pasien Berhasil Mandiri ( 100% )
>  Tingkat Akreditasi Rumah Sakit ( Paripurna )

Inisiative :
Meningkatkan kepatuhan seluruh Civitas Hospitalia RSJ Sambang Lihum  terhadap SOP dan Nilai-Nilai Budaya Kerja

Kinerja Utama :
Meningkatnya Mutu Administrasi, Keuangan dan Akuntabilitas RS Jiwa Sambang Lihum

Indikator Kinerja dan Target :
> Capaian Standar Pelayanan Minimal lingkup Administrasi dan Keuangan  ( 100% )

> Nilai SAKIP ( 80 )

> Nilai Survei Kepuasan Karyawan ( ≥ 90 )

Inisiative :
Meningkatkan komunikasi, koordinasi dan kolaborasi

Kinerja Utama :
Meningkatnya capaian bidang pelayanan dan penunjang medik

Indikator Kinerja dan Target :
> Persentase tempat tidur yang dimanfaatkan (BOR) ( 70% )

> Nilai ALOS pasien jiwa < 25 hari ( 25 hari )
> Nilai ALOS pasien napza < 100 hari ( 100 hari )

> Nilai capaian Indikator Nasional Mutu Rumah Sakit ( 100% )

Inisiative :
Meningkatkan komunikasi, koordinasi dan kolaborasi

Kinerja Utama :
Meningkatnya mutu pelayanan penunjang non medik dan hukum dan litbang

Indikator Kinerja dan Target :
> Sarana dan prasarana penunjang non medik dalam kondisi baik dan berfungsi (85%)

> SDM penunjang non medis yang bekerja sesuai dengan kebutuhan RS (80%)
> capaian pemenuhan ketersediaan dokumen produk hukum dan kerjasama kemitraan dengan pihak ketiga ( 100% )

> kegiatan diklat dan litbang yang dikoordinasikan dan terlaksana (100%)

Inisiative :
Meningkatkan komunikasi, koordinasi dan kolaborasi

Kinerja Utama :
Meningkatkan  kinerja bagian keuangan RSJ Sambang 

Lihum

Indikator Kinerja dan Target :
> Persentase pemenuhan ketersediaan dokumen rencana 

anggaran RS (100%)
> Persentase realisasi penerimaan pendapatan (95%)

> Persentase pemenuhan kebutuhan dokumen laporan 
keuangan ( 100% )

> Persentase pemenuhan pelaksanaan fungsi 
perbendaharaan dan pelaksanaan anggaran (100%)

Inisiative :
Monitoring dan evaluasi penerimaan dan pengeluaran 

melalui perhitungan guna melihat tingkat efektifitas dalam 
upaya pengelolaan keuangan yang baik

Kinerja Utama :
> Meningkatnya pelayanan ketatausahaan, 

kearsipan dan rumah tangga RS

Indikator Kinerja dan Target :
> Persentase pemenuhan layanan surat menyurat ( 

100% )
> Persentase pemenuhan kebutuhan pengetikan, 
penggandaan dan pencetakan naskah dinas dan 

ekspedisi ( 100% )
> Persentase pemenuhan pelayanan pengelolaan 

arsip, ketertiban dan keamanan Lingkungan Rumah 
Sakit

( 100% )

Inisiative :
Memfasilitasi pemenuhan layanan surat menyurat 

dan pengarsipan

Kinerja Utama :
> Meningkatnya penyelenggaraan pengelolaan 

urusan kepagawaian

Indikator Kinerja dan Target :
> Persentase pemenuhan ketersediaan dokumen 

rencana kebutuhan pegawai( 100% )
> Persentase pemenuhan layanan adminitrasi 

kepegawaian ( 100% )
> Persentase pemenuhan pelaksanaan Sistem 

Informasi Majemen Kepegawaian ( 100% )

Inisiative :
Melakukan perhitungan jumlah kebutuhan pegawai 

sesuai kebutuhan standar RS

Kinerja Utama :
>Meningkatnya penyelenggaraan administrasi dan 

penatalaksanaan perlengkapan dan aset

Indikator Kinerja dan Target :
> Persentase ketersediaan dokumen Rencana 
Kebutuhan Barang Unit (RKBU) dan Rencana 

Tahunan Barang Unit (RBU)( 100% )
> Persentase barang inventaris tercatat dalam kartu 

aset ( 100% )

> Persentase pemeliharaan barang inventaris ( 
100% )

Inisiative :
Melakukan pemantauan dan evaluasi inventarisasi 

barang RS

Kinerja Utama :
> Meningkatnya penyelenggaraan urusan umum dan 

rumah tangga, pengelolaan ketatausahaan, 
kepegawaian serta perlengkapan dan aset

Indikator Kinerja dan Target :
> Persentase pemenuhahan layanan administrasi 
umum, rumah tangga, dan ketertiban keamanan 
Lingkungan Rumah Sakit Sambang Lihum ( 100% )

> Persentase pemenuhan kebutuhan SDM ( 100% )
> Persentase pemenuhan sarana prasarana sesuai 

kebutuhan ( 100% )

Inisiative :
Koordinasi dan Monitoring penyelenggaraan urusan 

mutu dan rumah tangga, pengelolaan ketatausahaan, 
kepegawaian serta perlengkapan dan aset Rumah 

Sakit

Kinerja Utama :
> Meningkatnya pengkoordinasian dan pengendalian 

perencanaan, kegiatan pengembangan organisasi, 
pembinaan tatalaksana dan evaluasi pelaksanaan kegiatan 

serta penyusunan laporan akuntabilitas kinerja Rumah 
Sakit

Indikator Kinerja dan Target :
> Persentase pemenuhan dokumen perencanaan program 

dan kegiatan (100%)
> Persentase pemenuhan dokumen evaluasi dan pelaporan 

( 100% )
> Persentase pemenuhan dokumen pengembangan 

organisasi dan tatalaksana (100%)

Inisiative :
Koordinasi dan Monitoring perencanaan, kegiatan 

pengembangan organisasi, pembinaan tatalaksana dan 
evaluasi pelaksanaan kegiatan serta penyusunan laporan 
akuntabilitas kinerja Rumah Sakit melalui rapat berkala

Kinerja Utama :
> Meningkatnya pelaksanaan evaluasi dan 

pelaporan

Indikator Kinerja dan Target :
> Persentase penginputan realisasi program dan 

kegiatan pada aplikasi e-monev ( 100% )
> Persentase pemenuhan terkumpulnya laporan 
kinerja bulanan pejabat struktural tepat waktu ( 

100% )
> Persentase pemenuhan dokumen laporan kinierja 

pejabat struktural rutin dilakukan setiap bulan( 
100% )

> Persentase pemenuhan dokumen laporan hasil 
evaluasi Kinerja Satuan Kerja Perangkat Daerah 

(SKPD) tahun sebelumnya ( 100% )

Inisiative :
Monitoring dan evaluasi kinerja secara berkala 

melalui rapat struktural dan laporan pengukuran 

Kinerja Utama :
> Meningkatnya kegiatan pengembangan organisasi 

dan pembinaan tatalaksana Rumah Sakit

Indikator Kinerja dan Target :
> Meningkatnya pengembangan Organisasi Rumah 

Sakit ( 100% )
> Meningkatnya Regulasi dan Pembinaan Tata 

Laksana Rumah Sakit (100%)

Inisiative :
Meningkatkan pembinaan dan pengembangan 

organisasi melalui pemenuhan regulasi tatalaksana 
RS

Kinerja Utama :
> Meningkatnya penyusunan perencanaan 

Indikator Kinerja dan Target :
> Persentase penuhan ketersediaan dokumen 

rencana kerja RS ( 100% )
> Persentase pemenuhan ketersediaan dokumen 

Rencana Kerja dan Anggaran (RKA) ( 100% )

Inisiative :
perencanaan program terintegrasi melalui aplikasi 

SIPD

Kinerja Utama :
> Meningkatnya pelaksanaan akuntasi dan 

pelaporan keuangan

Indikator Kinerja dan Target :
> Persentase pemenuhan penatalaksanaan 
akuntansi pada transaksi keuangan Rumah 

Sakit (100%)
> Persentase pemenuhan kebutuhan 

dokumen laporan keuangan tepat waktu ( 
100% )

Inisiative :
Mencermati dan memastikan kelengkapan 
keabsahan dokumen pertanggungjawaban 

pengeluaran RS

Kinerja Utama :
> Meningkatnya pengelolaan administrasi 

penerimaan pendapatan dan mobilisasi dana

Indikator Kinerja dan Target :
> Persentase pemenuhan dokumen 

penerimaan dan pendapatan RSJ Sambang 
Lihum 

( 100% )
> Persentase  klaim tagihan pembayaran 
tunggakan pasien dan pihak ketiga dapat 

diselesaikan (90%)

Inisiative :
Pelaporan realisasi anggaran pendapatan dan 

belanja setiap bulan

Kinerja Utama :
> Meningkatnya pelaksanaan fungsi 

perbendaharaan dan pelaksanaan anggaran

Indikator Kinerja dan Target :
> Persentase pemenuhan layanan 

administrasi pengeluaran dan keuangan ( 
100% )

> Persentase pemenuhan layanan verifikasi 
dokumen pengeluaran dan keuangan 

( 100% )

Inisiative :
Meningkatkan kelengkapan dokumen dan 
ketepatan waktu dalam pengajuan klaim

Kinerja Utama :
> Meningkatnya pengelolaan hukum dan kerja sama

Indikator Kinerja dan Target :
> Persentase pemenuhan ketersediaan bahan referensi 

Peraturan perundang-undangan (100%)
> Persentase pemenuhan penyusunan produk hukum dan 

kebijakan Rumah Sakit yang dapat diselesaikan ( 100% )
> Persentase layanan perjanjian kerjasama kemitraan 

dengan pihak ketiga yang ditindak lanjuti (100%)
> Persentase Pemenuhan kegiatan konsultasi dan 

fasilitasi pendampingan hukum bagi unsur-unsur rumah 
sakit (100%)

Inisiative :
Membuat daftar rekap MoU dan Monev MoU serta 

menjamin kerjasama dengan bidang terkait dengan baik

Kinerja Utama :
> Meningkatnya Kinerja Pelayanan Humas dan Informasi

Indikator Kinerja dan Target :
> Persentase Pemenuhan Layanan Humas dan Informasi

( 100% )
> Persentase Pemenuhan Updating Data pada Media 

Informasi ( 100% )
> Persentase Pengaduan yang Ditindaklanjuti ( 100% )

Inisiative :
Pengoptimalan instalasi pengaduan masyarakat sebagai 
sarana yang menerima keluhan pasien/keluarga pasien 

terhadap RS

Kinerja Utama :
Meningkatnya kualitas pelayanan penunjang non medik

Indikator Kinerja dan Target :
> Persentase pemenuhan sarana prasarana penunjang non 

medik sesuai standar
( 80% )

> Persentase pemenuhan SDM penunjang non medik sesuai 
kompetensi ( 80% )

Inisiative :
Menfasilitasi dan meningkatkan ketersedian sarana prasarana 

non medis

Kinerja Utama :
> Meningkatnya pelaksanaan pemeliharaan sarana dan 

prasarana non medik

Indikator Kinerja dan Target :
> Persentase unit bangunan gedung RS dalam kondisi baik 

dan berfungsi (80%)
> Persentase peralatan Penunjang Non medik dalam kondisi 

baik dan berfungsi ( 80% )

Inisiative :
Memantau kondisi gedung dan peralatan penunjang non

medis dapat berfungsi sesuai standar RS

Kinerja Utama :
> Meningkatnya pengelolaan sumber daya penunjang non 

medik

Indikator Kinerja dan Target :
> Persentase pemenuhan kebutuhan SDM Penunjang Non 

Medik (80%) 
> Persentase Pemenuhan Kebutuhan Sarana Prasarana 

Penunjang Non Medik (80%)

Inisiative :
Memantau ketersedian SDM dan sarana  prasarana non 

medik RS

Kinerja Utama :
Meningkatnya mutu pelayanan hukum dan informasi

Indikator Kinerja dan Target :
> Persentase pemenuhan kebutuhan layanan,

fasilitasi,perlindungan dan pendampingan hukum kepada 
semua unsur RS ( 100% )

> Persentase pemenuhan penyusunan produk hukum dan 
kebijakan Rumah Sakit ( 100% )

> persentase kerjasama kemitraan dengan pihak ketiga dapat 
ditindaklanjuti (100%)

> Persentase pemenuhan kebutuhan layanan humas dan 
informasi (100%)

Inisiative :
Memfasilitasi dan monitoring pendampingan hukum dan 

kerjasama dengan pihak ketiga

Kinerja Utama :
Meningkatnya kinerja pendidikan, penelitian dan 

pengembangan

Indikator Kinerja dan Target :
> Persentase pelaksanaan kegiatan peningkatan kompetensi 

sumber daya manusia  sesuai kebutuhan
(100% )

> Persentase jumlah penelitian dan hasil penelitian  yang 
ditindaklanjuti( 100% )

> Persentase dokumen dan pelaksanaan kegiatan 
pengembangan usaha pendapatan serta inovasi RS

( 100% )
> Persentase ketersediaan dokumen perencanaan dan 

pelaksanaan kegiatan pengembangan usaha pendapatan serta 

inovasi RS ( 100% )

Inisiative :
Memfasilitasi diklat inhouse dan out house serta melakukan 

pengawasan setiap kegiatan penelitian yang ada di RS

Kinerja Utama :
> Meningkatnya pelaksanaan pendidikan dan 

pelatihan 

Indikator Kinerja dan Target :
> Persentase pemenuhan dokumen rencana 

kebutuhan diklat di RS ( 100% )

> Persentase pemenuhan kebutuhan layanan 
pengembangan kompetensi SDM RS ( 80% )

> Persentase hasil evaluasi pelaksanaan diklat 
di RS yang ditindaklanjuti (80%)

Inisiative :
Meningkatnya kualitas Diklat melalui kegiatan 

tindak lanjut pasca pelatihan

Kinerja Utama :
> Meningkatnya pelaksanaan penelitian dan 

pengembangan

Indikator Kinerja dan Target :
> Persentase pemenuhan dokumen rencana 
penelitian dan pengembangan di RS ( 100% )

> Persentase pemenuhan layanan penelitian 
dan pengembangan di RS ( 80% )

> Persentase pemenuhan dokumen laporan 
hasil penelitian dan pengembangan (100%)

> Persentasi pemenuhan dokumen hasil 
kegiatan survey kepuasan masyarakat dan 

Karyawan di RS (100%)

Inisiative :
Membuat pedoman teknis pelaksanaan kegiatan 

penelitian di RS

Kinerja Utama :
Meningkatnya kinerja pelayanan medik

Indikator Kinerja dan Target :
> Persentase pasien rawat inap yang mengalami 

perbaikan gejala ( 90% )

> Persentase pemenuhan layanan jiwa bagi pasien 
peserta JKN ( 100% )

> Persentase pemenuhan layanan  Rehabilitasi NAPZA 
(100%)

> Persentase pemenuhan pelayanan upaya rujukan ( 
100% )

Inisiative :
monitoring dan evaluasi berkala pelaksanaan pelayanan 

medis

Kinerja Utama :
> Meningkatnya pelaksanaan mutu pelayanan medik

Indikator Kinerja dan Target :
> Persentase tenaga medis memberikan pelayanan 

sesuai dengan Clinical pathway (100%)
> Persentase pemenuhan ketersediaan regulasi sesuai 

kebutuhan pelayanan medik (100%)

Inisiative :
penatalaksanaan pasien yang benar dengan 

memperhatikan SOP, CP dan kaidah PPI mulai dari IGD 
sampai ruang perawatan

Kinerja Utama :
> Meningkatnya ketersediaan dan pemanfaatan sarana 
dan alat medik serta peningkatan dan pengembangan 

kompetensi dan kapasitas tenaga medik

Indikator Kinerja dan Target :
> Persentase pemenuhan Dokumen kebutuhan 

tenaga medik ( 100% )

> Persentase pemenuhan dokumen sarana dan 
alat medik (100%)

> Persentase Tenaga Medis Yang memiiki STR dan 
SIP yang masih berlaku (100%)

Inisiative :
kelengkapan sarana prasarana medis sesuai dengan 

standar RS tanpa melupakan kaidah PPI

Kinerja Utama :
> Meningkatnya mutu pelayanan keperawatan dan 

keselamatan pasien

> Meningkatnya sumber daya keperawatan

Indikator Kinerja dan Target :
> Persentase pasien mengalami perbaikan setelah 

mendapat asuhan keperawatan ( 90% )
> Persentase pasien lari dapat dicegah ( 100% )

> Persentase pasien jatuh dapat dicegah ( 100% )

> Persentase pasien bunuh diri dapat dicegah ( 100% )
> persentase pemenuhan sumber daya keperawatan 

(100%)

Inisiative :
merencanakan SDM dan Sarana keperawatan sesuai 

dengan kebutuhan

Kinerja Utama :
> Meningkatnya pendayagunaan tenaga keperawatan

> Terpenuhinya sarana dan prasarana keperawatan 
sesuai kebutuhan

Indikator Kinerja dan Target :
> Persentase pemenuhan kebutuhan dokumen hasil 

analisis kebutuhan tenaga keperawatan
( 100% )

> Persentase tenaga keperawatan melaksanakan tugas 
sesuai kompetensinya (100%)

>Persentase Tenaga Keperawatan Yang memiiki STR 
dan SIPP yang masih berlaku (100%)

> Persentase pemenuhan kebutuhan sarana dan 

prasarana keperawatan (100%)

Inisiative :
monitoring dan evaluasi STR dan SIPP tenaga 

keperawatan setiap bulan

Kinerja Utama :
> Meningkatnya mutu pelayanan keperawatan

Indikator Kinerja dan Target :
> Persentase pasien mengalami perbaikan setelah 

mendapat pelayanan keperawatan ( 80% )
> Persentase insiden keselamatan pasien dapat dicegah

(100%)
> Persentase kepatuhan perawat melaksanakan 

dokumentasi asuhan keperawatan secara lengkap dan 
jelas dalam Rekam Medik (100%)

Inisiative :
Penatalaksanaan pasien yang benar dengan 

memperhatikan SOP dan SAK

Kinerja Utama :
> Meningkatnya kinerja penunjang medik

Indikator Kinerja dan Target :
> Persentase pelayanan penunjang medik sesuai 

standar ( 100% )

> Persentase SDM penunjang medik sesuai 
kompetensi ( 100% )

> Persentase Sarana prasarana Penunjang Medik 
sesuai standar masing masing unit kerja (100%)

Inisiative :
meningkatkan mutu sarana prasarana penunjang 
medik dan meningkatkan mutu SDM penunjang 

medik

Kinerja Utama :
> Meningkatnya pengelolaan perbekalan dan 

pemeliharaan alat medis dan kesehatan

Indikator Kinerja dan Target :
> Persentase peralatan medis dalam kondisi baik 

dan berfungsi ( 100% )
> persentase pemenuhan perbekalan dan alat 

kesehatan (100%)

Inisiative :
Pelaksanaan pemenuhan perbekalan dan 

pemeliharaan peralatan medis RS

Kinerja Utama :
> Meningkatnya Mutu Pelayanan Penunjang 

diagnostik dan terapi
> Meningkatnya sumber daya penunjang diagnostik 

dan terapi

Indikator Kinerja dan Target :
> Persentase Kepatuhan Tenaga terhadap standar 
pelayanan penunjang diagnostik dan terapi (100%)
> Persentase peralatan penunjang diagnostik dan 

terapi dalam kondisi baik dan berfungsi (100%)
> Persentase respon terhadap laporan gangguan 

dan kerusakan alat penunjang diagnostik dan terapi 
maksimal 1 x 24 jam

( 100% )
> Persentase tenaga penunjang diagnostik dan 
terapi memiliki STR dan SIP yang masih berlaku

(100%)
> Persentase peralatan penunjang diagnostik dan 

terapi dikalibrasi tepat waktu (100%)
> Persentase pemenuhan kebutuhan Bahan dan 

Alat Kesehatan Habis Pakai (BAKHP) untuk 
penunjang diagnostik dan terapi (100%)

> Persentase pemenuhan kebutuhan peralatan 
penunjang diagnostik dan terapi (90%)

Inisiative :
Merencanakan SDM dan sarana penunjang medik 

sesuai dengan kebutuhan 

CROSS CUTTING : DINAS KESEHATAN
KINERJA UTAMA : MENINGKATNYA JUMLAH PEMERATAAN DAN KUALITAS PELAYANAN KESEHATAN
INDIKATOR : PERSENTASE AKREDITASI RUMAH SAKIT UMUM DAERAH DENGAN AKREDITASI PARIPURNA

CROSS CUTTING : DINAS KESEHATAN
KINERJA UTAMA : MENINGKATNYA JUMLAH PEMERATAAN DAN KUALITAS PELAYANAN KESEHATAN
INDIKATOR : PERSENTASE MASYARAKAT MISKIN / TIDAK MAMPU DAN KRITERIA LAINYA YANG TERPENUHI 
LAYANAN KESEHATANNYA

CROSS CUTTING : DINAS KESEHATAN
KINERJA UTAMA : MENINGKATNYA JUMLAH PEMERATAAN SDMK SERTA 
KETERSEDIAAN FARMASI DAN ALAT KESEHATAN SESUAI STANDAR
INDIKATOR : PERSENTASE FASYANKES DENGAN KETERSEDIAAN ALAT KESEHATAN 
SESUAI STANDAR

CROSS CUTTING : DINAS SOSIAL
KINERJA UTAMA : MENINGKATNYA KEMANDIRIAN KELUARGA PENERIMA  MANFAAT PROGRAM 
KELUARGA HARAPAN (PKH)
INDIKATOR : PERSENTASE  KPM PKH YANG TELAH GRADUASI

D  I  R  E  K  T  U  R 

WAKIL DIREKTUR PELAYANAN DAN PENUNJANG MEDIKWAKIL DIREKTUR ADMINISTRASI UMUM DAN KEUANGAN WAKIL DIREKTUR PENUNJANG  NON MEDIK, HUKUM DAN LITBANG

KABAG UMUM DAN KEPEGAWAIAN KABAG PERENCANAAN DAN ORGANISASI KABAG KEUANGAN KABID PENUNJANG NON MEDIK KABID HUKUM DAN INFORMASI KABID PENDIDIKAN, PENELITIAN DAN PENGEMBANGAN KABID PELAYANAN MEDIK KABID KEPERAWATAN KABID PENUNJANG MEDIK

KASUBBAG UMUM DAN RUMAH TANGGA KASUBBAG PERENCANAAN
KASUBBAG PENERIMAAN DAN MOBILISASI 

DANA KASI PEMELIHARAAN SARANA DAN PRASARANA NON MEDIK KASI PEMBAKALAN PEMELIHARAAN ALAT MEDIS 
DAN KESEHATAN

KASI HUKUM DAN KERJASAMA KASI PENDIDIKAN DAN PELATIHAN KASI MUTU PELAYANAN MEDIK KASI MUTU PELAYANAN KEPERAWATAN

KASI SUMBER DAYA PENUNJANG DIAGNOSTIK DAN 
TERAPI

KASI SUMBER DAYA KEPERAWATANKASI SUMBER DAYA MEDIKKASI PENELITIAN DAN PENGEMBANGANKASI HUMAS DAN INFORMASIKASI SUMBER DAYA PENUNJANG NON MEDIKKASUBBAG PERLENGKAPAN DAN ASET

KASUBBAG EVALUASI DAN PELAPORANKASUBBAG KEPEGAWAIAN

KASUBBAG ORGANISASI DAN TATA LAKSANA KASUBBAG PERBENDAHARAAN DAN 
PELAKSANAAN ANGGARAN

KASUBBAG AKUNTANSI DAN PELAPORAN 
KEUANGAN

Kinerja Utama :
Meningkatkan  kinerja bagian keuangan RSJ Sambang 

Lihum

Indikator Kinerja dan Target :
> Persentase pemenuhan ketersediaan dokumen rencana 

anggaran RS (100%)
> Persentase realisasi penerimaan pendapatan (95%)

> Persentase pemenuhan kebutuhan dokumen laporan 
keuangan ( 100% )

> Persentase pemenuhan pelaksanaan fungsi 
perbendaharaan dan pelaksanaan anggaran (100%)

Inisiative :
Monitoring dan evaluasi penerimaan dan pengeluaran 

melalui perhitungan guna melihat tingkat efektifitas dalam 
upaya pengelolaan keuangan yang baik

Kinerja Utama :
Meningkatnya kualitas pelayanan penunjang non medik

Indikator Kinerja dan Target :
> Persentase pemenuhan sarana prasarana penunjang non 

medik sesuai standar
( 80% )

> Persentase pemenuhan SDM penunjang non medik sesuai 
kompetensi ( 80% )

Inisiative :
Menfasilitasi dan meningkatkan ketersedian sarana prasarana 

non medis

Kinerja Utama :
Meningkatnya mutu pelayanan hukum dan informasi

Indikator Kinerja dan Target :
> Persentase pemenuhan kebutuhan layanan,

fasilitasi,perlindungan dan pendampingan hukum kepada 
semua unsur RS ( 100% )

> Persentase pemenuhan penyusunan produk hukum dan 
kebijakan Rumah Sakit ( 100% )

> persentase kerjasama kemitraan dengan pihak ketiga dapat 
ditindaklanjuti (100%)

> Persentase pemenuhan kebutuhan layanan humas dan 
informasi (100%)

Inisiative :
Memfasilitasi dan monitoring pendampingan hukum dan 

kerjasama dengan pihak ketiga

Kinerja Utama :
Meningkatnya kinerja pendidikan, penelitian dan 

pengembangan

Indikator Kinerja dan Target :
> Persentase pelaksanaan kegiatan peningkatan kompetensi 

sumber daya manusia  sesuai kebutuhan
(100% )

> Persentase jumlah penelitian dan hasil penelitian  yang 
ditindaklanjuti( 100% )

> Persentase dokumen dan pelaksanaan kegiatan 
pengembangan usaha pendapatan serta inovasi RS

( 100% )
> Persentase ketersediaan dokumen perencanaan dan 

pelaksanaan kegiatan pengembangan usaha pendapatan serta 

inovasi RS ( 100% )

Inisiative :
Memfasilitasi diklat inhouse dan out house serta melakukan 

pengawasan setiap kegiatan penelitian yang ada di RS

Kinerja Utama :
Meningkatnya kinerja pelayanan medik

Indikator Kinerja dan Target :
> Persentase pasien rawat inap yang mengalami 

perbaikan gejala ( 90% )

> Persentase pemenuhan layanan jiwa bagi pasien 
peserta JKN ( 100% )

> Persentase pemenuhan layanan  Rehabilitasi NAPZA 
(100%)

> Persentase pemenuhan pelayanan upaya rujukan ( 
100% )

Inisiative :
monitoring dan evaluasi berkala pelaksanaan pelayanan 

medis

Kinerja Utama :
> Meningkatnya mutu pelayanan keperawatan dan 

keselamatan pasien

> Meningkatnya sumber daya keperawatan

Indikator Kinerja dan Target :
> Persentase pasien mengalami perbaikan setelah 

mendapat asuhan keperawatan ( 90% )
> Persentase pasien lari dapat dicegah ( 100% )

> Persentase pasien jatuh dapat dicegah ( 100% )
> Persentase pasien bunuh diri dapat dicegah ( 100% )
> persentase pemenuhan sumber daya keperawatan 

(100%)

Inisiative :
merencanakan SDM dan Sarana keperawatan sesuai 

dengan kebutuhan


