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Ess II (Dir) Meningkatnya Pengelolaan Pelayanan Kesehatan Predikat Akreditasi Rumah Sakit Pelaksanaan akreditasi rumah sakit Paripurna Sertifikat akreditasi rumah sakit Paripurna Paripurna Paripurna Paripurna Paripurna Paripurna Paripurna Paripurna Paripurna Paripurna Paripurna Paripurna Direktur RSUD Bengkalis dr. Azahari Effendy

Ess III (Wadir) Meningkatnya mutu pelayanan rumah sakit Nilai mutu pelayanan rumah sakit Penilaian mutu pelayanan rumah sakit >=85 Dokumen penilaian mutu pelayanan rumah sakit >=85 >=85 >=85 >=85 >=85 >=85 >=85 >=85 >=85 >=85 >=85 >=85
Wadir Pelayanan dan 

Wadir Adm. Keuangan

Rita Puspa, S.K.M., M.P dan 

Freddy Antoni, S.E

Ess III 

(Kabag/Kabid)
Meningkatnya Profesionalisme SDM Persentase SDM yang berkompeten

Pelaksanaan kegiatan peningkatan profesionalisme

SDM
100%

Dokumen kegiatan peningkatan profesionalisme 

SDM
100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%

Kabag. Tata Usaha, Kabag. 

Keuangan, Kabid. 

Pelayanan, dan Plt. Kabid 

Keperawatan

Maliki, S.K.M., M.Si, Eka Heriyanti, 

SE, dr. Muhammad Haris, dan 

Ners. Tino Suhendro, S.Kep., 

M.K.M

Mengidentifikasi kebutuhan pelatihan dan 

pengembangan kompetensi SDM
Jumlah SDM yang teridentifikasi

Pengumpulan data jumlah SDM yang belum memiliki

sertifikat kompetensi dan SDM yang masa berlaku

sertifikatnya akan berakhir

1 dokumen

Data jumlah SDM yang belum memiliki sertifikat

kompetensi dan SDM yang masa berlaku

sertifikatnya akan berakhir

1 dokumen

Menyusun rencana terlaksananya pelatihan internal dan 

eksternal rumah sakit
Jumlah dokumen rencana pelaksanaan pelatihan Penyusunan dokumen rencana pelaksanaan pelatihan 4 dokumen Dokumen rencana pelaksanaan pelatihan 4 dokumen

Mengusulkan data kebutuhan pelatihan ke bagian Diklat 

Badan Kepegawaian, Pendidikan dan Pelatihan
Jumlah dokumen usulan kebutuhan pelatihan ke Diklat BKPP

Penyusunan dokumen usulan kebutuhan pelatihan ke

Diklat BKPP
12 dokumen

Dokumen usulan kebutuhan pelatihan ke Diklat

BKPP
3 dokumen 3 dokumen 3 dokumen 3 dokumen

Melaksanakan pelatihan internal dalam rangka 

pengembangan kompetensi SDM
Jumlah pelatihan internal yang terlaksana Pelaksanaan kegiatan pelatihan internal 4 kegiatan Laporan kegiatan pelaksanaan pelatihan internal 1 kegiatan 1 kegiatan 1 kegiatan 1 kegiatan

Mengirimkan SDM untuk mengikuti pelatihan eksternal 

dalam rangka pengembangan kompetensi SDM

Jumlah pegawai yang dikirim untuk mengikuti pelatihan

eksternal
Penugasan SDM untuk mengikuti pelatihan eksternal 40 orang

Surat Perintah Tugas (SPT) SDM untuk mengikuti

pelatihan eksternal 
10 orang 10 orang 10 orang 10 orang

Menerbitkan sertifikat pelatihan internal yang telah 

dilaksanakan
Jumlah sertifikat pelatihan yang telah dilaksanakan

Penerbitan sertifikat pelatihan internal yang telah

dilaksanakan
4 jenis sertifikat

Sertifikat pelatihan internal yang telah

dilaksanakan
1 jenis sertifikat 1 jenis sertifikat 1 jenis sertifikat 1 jenis sertifikat

Mengumpulkan dan mengarsipkan dokumen bukti 

pelaksanaan pelatihan baik eksternal mau pun internal

Jumlah dokumen bukti pelaksanaan pelatihan ekternal dan

internal

Pengumpulan dan pengarsipan dokumen bukti 

pelaksanaan pelatihan baik eksternal mau pun internal
44 dokumen

Dokumen bukti pelaksanaan pelatihan baik 

eksternal mau pun internal
11 dokumen 11 dokumen 11 dokumen 11 dokumen

Ess III 

(Kabag/Kabid)
Terlaksananya Standar Pelayanan Persentase layanan sesuai standar pelayanan Pelaksanaan layanan sesuai standar pelayanan 96% 96% 96% 96% 96% 96% 96% 96% 96% 96% 96% 96% 96%

Kabag. Tata Usaha,Kabag. 

Bina Program dan Rekam 

Medik, Kabag. Keuangan, 

Kabid. Pelayanan, dan Plt. 

Kabid Keperawatan

Maliki, S.K.M., M.Si,Hj. Emiliana 

Danial, S.E. Eka Heriyanti, S.E, dr. 

Muhammad Haris, dan Ners. Tino 

Suhendro, S.Kep., M.K.M

Membuat dan menetapkan SPO (Standar Prosedur

Operasional) untuk semua jenis layanan yang ada di

RSUD Bengkalis

Jumlah SPO (Standar Prosedur Operasional) yang

ditetapkan

Penyusunan dan penetapan SPO (Standar Prosedur

Operasional) untuk semua jenis layanan yang ada di

RSUD Bengkalis

21 SPO
SPO (Standar Prosedur Operasional) yang

ditetapkan
6 SPO 5 SPO 5 SPO 5 SPO

Melaksanakan SPO yang telah diberlakukan Jumlah dokumen bukti penerapan SPO di lapangan Penerapan SPO yang telah diberlakukan 21 SPO Dokumen bukti penerapan SPO di lapangan 6 SPO 5 SPO 5 SPO 5 SPO

Melakukan monitong dan evaluasi SPO yang telah

diberlakukan

Jumlah dokumen bukti pelaksanaan monitong dan evaluasi

SPO 
Monitong dan evaluasi SPO yang telah diberlakukan 21 SPO

Dokumen bukti pelaksanaan monitong dan

evaluasi SPO 
6 SPO 5 SPO 5 SPO 5 SPO

Melakukan reviu tahunan SPO Jumlah dokumen reviu tahunan SPO Reviu tahunan SPO 21 SPO Dokumen reviu tahunan SPO 6 SPO 5 SPO 5 SPO 5 SPO

Ess III (Wadir)
Meningkatnya manajemen fasil itas kesehatan rumah

sakit
Nilai manajemen fasil itas kesehatan rumah sakit ≥80% ≥80% ≥80% ≥80% ≥80% ≥80% ≥80% ≥80% ≥80% ≥80% ≥80% ≥80% ≥80%

Wadir Pelayanan dan 

Wadir Adm. Keuangan

Rita Puspa, S.K.M., M.P dan 

Freddy Antoni, S.E

Ess III 

(Kabag/Kabid)
Tersedianya fasil itas rumah sakit sesuai standar Persentase fasil itas rumah sakit sesuai standar ≥80% ≥80% ≥80% ≥80% ≥80% ≥80% ≥80% ≥80% ≥80% ≥80% ≥80% ≥80% ≥80%

Kabag. Tata Usaha,Kabag. 

Bina Program dan Rekam 

Medik, Kabag. Keuangan, 

Kabid. Pelayanan, dan Plt. 

Kabid Keperawatan

Maliki, S.K.M., M.Si,Hj. Emiliana 

Danial, S.E. Eka Heriyanti, S.E, dr. 

Muhammad Haris, dan Ners. Tino 

Suhendro, S.Kep., M.K.M

Melakukan identifikasi kebutuhan fasil itas rumah sakit

berstandar akreditasi paripurna

Jumlah dokumen identifikasi kebutuhan fasil itas rumah

sakit berstandar akreditasi paripurna

Identifikasi kebutuhan fasil itas rumah sakit berstandar

akreditasi paripurna
2 dokumen

Dokumen identifikasi kebutuhan fasil itas rumah

sakit berstandar akreditasi paripurna
1 dokumen 1 dokumen

Melakukan pemenuhan kebutuhan fasil itas rumah sakit

agar berstandar akreditasi paripurna

Jumlah dokumen pemenuhan kebutuhan fasil itas rumah

sakit agar berstandar akreditasi paripurna 

Pemenuhan kebutuhan fasil itas rumah sakit agar

berstandar akreditasi paripurna
2 dokumen

Dokumen pemenuhan kebutuhan fasil itas rumah

sakit 
1 dokumen 1 dokumen

Mengumpulkan data alat kesehatan, sarana dan

prasarana yang harus dilakukan pemeliharaan

Jumlah dokumen data alat kesehatan, sarana dan

prasarana yang harus dilakukan pemeliharaan

Pengumpulan data alat kesehatan, sarana dan

prasarana yang harus dilakukan pemeliharaan
81 dokumen

Dokumen data alat kesehatan, sarana dan

prasarana yang harus dilakukan pemeliharaan
20 dokumen 20 dokumen 20 dokumen 21 dokumen

Melakukan pemeliharaan fasil itas rumah sakit agar

berstandar akreditasi paripurna

Jumlah dokumen pemeliharaan fasil itas rumah sakit agar

berstandar akreditasi paripurna

Pemeliharaan fasil itas rumah sakit agar berstandar

akreditasi paripurna
40 dokumen

Dokumen pelaksanaan pemeliharaan fasil itas

rumah sakit 
10 dokumen 10 dokumen 10 dokumen 10 dokumen

Melakukan kalibrasi alat kesehatan rumah sakit Jumlah kalibrasi alat kesehatan rumah sakit Kalibrasi alat kesehatan rumah sakit 20 dokumen
Dokumen pelaksanaan kalibrasi alat kesehatan

rumah sakit 
5 dokumen 5 dokumen 5 dokumen 5 dokumen

Ess III 

(Kabag/Kabid)
Meningkatnya tingkat keselamatan kerja rumah sakit Persentase penurunan kecelakaan kerja 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%

Kabag. Tata Usaha,Kabag. 

Bina Program dan Rekam 

Medik, Kabag. Keuangan, 

Kabid. Pelayanan, dan Plt. 

Kabid Keperawatan

Maliki, S.K.M., M.Si,Hj. Emiliana 

Danial, S.E. Eka Heriyanti, S.E, dr. 

Muhammad Haris, dan Ners. Tino 

Suhendro, S.Kep., M.K.M

Mengidentifikasi standar keselamatan kerja rumah sakit
Jumlah dokumen identifikasi standar keselamatan kerja

rumah sakit
Identifikasi standar keselamatan kerja rumah sakit 1 dokumen

Dokumen identifikasi standar keselamatan kerja

rumah sakit
1 dokumen

Mengumpulkan data kejadian kecelakaan kerja Jumlah dokumen data kejadian kecelakaan kerja Pengumpulan data kejadian kecelakaan kerja 12 dokumen Dokumen data kejadian kecelakaan kerja 1 dokumen 1 dokumen 1 dokumen 1 dokumen 1 dokumen 1 dokumen 1 dokumen 1 dokumen 1 dokumen 1 dokumen 1 dokumen 1 dokumen

Membuat dokumen rencana sosialisasi pencegahan 

kecelakaan kerja

Jumlah dokumen rencana sosialisasi pencegahan

kecelakaan kerja

Penyusunan dokumen rencana sosialisasi pencegahan 

kecelakaan kerja
2 dokumen

Dokumen rencana sosialisasi pencegahan

kecelakaan kerja
1 dokumen 1 dokumen

Melaksanakan sosialisasi keselamatan kerja 

berdasarkan data kejadian kecelakaan kerja yang sering 

terjadi

Jumlah dokumen pelaksanaan sosialisasi keselamatan

kerja 

Pelaksanaan sosialisasi keselamatan kerja 

berdasarkan data kejadian kecelakaan kerja yang 

sering terjadi

2 dokumen
Dokumen pelaksanaan sosialisasi keselamatan

kerja 
1 dokumen 1 dokumen

Monitoring dan evaluasi terhadap pelaksanaan 

sosialisasi pencegahan kecelakaan kerja

Jumlah dokumen pelaksanaan monitoring dan evaluasi

terhadap pelaksanaan sosialisasi pencegahan kecelakaan

kerja

Pelaksanaan monitoring dan evaluasi terhadap 

pelaksanaan sosialisasi pencegahan kecelakaan kerja
2 dokumen

Dokumen pelaksanaan monitoring dan evaluasi

terhadap pelaksanaan sosialisasi pencegahan

kecelakaan kerja

1 dokumen 1 dokumen

Ess II (Dir) Meningkatnya Pelayanan Kesehatan Masyarakat Indeks Kepuasan Masyarakat (IKM) 95 95 95 95 95 95 95 95 95 95 95 95 95 Direktur RSUD Bengkalis dr. Azahari Effendy

Ess III (Wadir) Meningkatnya SIMRS Persentase layanan SIMRS 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%
Wadir Pelayanan dan 

Wadir Adm. Keuangan

Rita Puspa, S.K.M., M.P dan 

Freddy Antoni, S.E

Ess III 

(Kabag/Kabid)
Meningkatnya profesionalisme operator Persentase operator yang berkompeten 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%

Kabag. Tata Usaha,Kabag. 

Bina Program dan Rekam 

Medik, Kabag. Keuangan, 

Kabid. Pelayanan, dan Plt. 

Kabid Keperawatan

Maliki, S.K.M., M.Si,Hj. Emiliana 

Danial, S.E. Eka Heriyanti, S.E, dr. 

Muhammad Haris, dan Ners. Tino 

Suhendro, S.Kep., M.K.M

Mengidentifikasi kebutuhan pelatihan dan 

pengembangan kompetensi operator SIMRS
Jumlah operator SIMRS yang teridentifikasi

Pengumpulan data jumlah operator SIMRS yang belum

memiliki sertifikat kompetensi dan operator SIMRS yang 

masa berlaku sertifikatnya akan berakhir

1 dokumen

Data jumlah operator SIMRS yang belum

memiliki sertifikat kompetensi dan operator

SIMRS yang masa berlaku sertifikatnya akan

berakhir

1 dokumen

Menyusun rencana terlaksananya pelatihan internal dan 

eksternal operator SIMRS

Jumlah dokumen rencana pelaksanaan pelatihan operator

SIMRS

Penyusunan dokumen rencana pelaksanaan pelatihan

operator SIMRS
2 dokumen

Dokumen rencana pelaksanaan pelatihan

operator SIMRS
2 dokumen

TRIWULAN IV

RENCANA AKSI KINERJA RUMAH SAKIT UMUM DAERAH BENGKALIS TAHUN 2026

NO  SASARAN  STRATEGIS/SASARAN OPERASIONAL RENCANA AKSI INDIKATOR KINERJA KEGIATAN UTAMA TARGET KINERJA OUTPUT (BUKTI DUKUNG SKP)
TARGET KINERJA

PERMASALAHAN SOLUSI
PENANGGUNGJAWAB

TRIWULAN I TRIWULAN II TRIWULAN III



Mengusulkan data kebutuhan pelatihan operator SIMRS 

ke bagian Diklat Badan Kepegawaian, Pendidikan dan 

Pelatihan

Jumlah dokumen usulan kebutuhan pelatihan operator

SIMRS ke Diklat BKPP

Penyusunan dokumen usulan kebutuhan pelatihan

operator SIMRS ke Diklat BKPP
1 dokumen

Dokumen usulan kebutuhan pelatihan operator

SIMRS ke Diklat BKPP
1 dokumen

Melaksanakan pelatihan internal dalam rangka 

pengembangan kompetensi operator SIMRS
Jumlah pelatihan internal operator SIMRS yang terlaksana

Pelaksanaan kegiatan pelatihan internal operator

SIMRS
1 kegiatan

Laporan kegiatan pelaksanaan pelatihan internal 

operator SIMRS
1 kegiatan

Mengirimkan operator SIMRS untuk mengikuti pelatihan 

eksternal dalam rangka pengembangan kompetensi 

operator SIMRS

Jumlah operator SIMRS yang dikirim untuk mengikuti

pelatihan eksternal

Penugasan operator SIMRS untuk mengikuti pelatihan

eksternal 
12 orang

Surat Perintah Tugas (SPT) operator SIMRS untuk

mengikuti pelatihan eksternal 
3 orang 3 orang 3 orang 3 orang

Menerbitkan sertifikat pelatihan internal operator SIMRS 

yang telah dilaksanakan

Jumlah sertifikat pelatihan operator SIMRS yang telah

dilaksanakan

Penerbitan sertifikat pelatihan internal operator SIMRS

yang telah dilaksanakan
1 jenis sertifikat

Sertifikat pelatihan internal operator SIMRS yang

telah dilaksanakan
1 jenis sertifikat

Mengumpulkan dan mengarsipkan dokumen bukti 

pelaksanaan pelatihan operator SIMRS baik eksternal 

mau pun internal

Jumlah dokumen bukti pelaksanaan pelatihan operator

SIMRS ekternal dan internal

Pengumpulan dan pengarsipan dokumen bukti 

pelaksanaan pelatihan operator SIMRS baik eksternal 

mau pun internal

5 dokumen
Dokumen bukti pelaksanaan pelatihan operator 

SIMRS baik eksternal mau pun internal
1 dokumen 2 dokumen 1 dokumen 1 dokumen

Ess III 

(Kabag/Kabid)
Meningkatnya modul layanan SIMRS Persentase pemenuhan modul layanan SIMRS 99% 99% 99% 99% 99% 99% 99% 99% 99% 99% 99% 99% 99%

Kabag. Tata Usaha,Kabag. 

Bina Program dan Rekam 

Medik, Kabag. Keuangan, 

Kabid. Pelayanan, dan Plt. 

Kabid Keperawatan

Maliki, S.K.M., M.Si,Hj. Emiliana 

Danial, S.E. Eka Heriyanti, S.E, dr. 

Muhammad Haris, dan Ners. Tino 

Suhendro, S.Kep., M.K.M

Mengidentifikasi modul layanan SIMRS yang belum 

terlaksana dengan maksimal

Jumlah dokumen identifikasi modul layanan SIMRS yang 

belum terlaksana dengan maksimal

Identifikasi modul layanan SIMRS yang belum 

terlaksana dengan maksimal
8 modul

Dokumen identifikasi modul layanan SIMRS yang 

belum terlaksana dengan maksimal
2 modul 2 modul 2 modul 2 modul

Mengidentifikasi kendala dan solusi untuk modul

layanan SIMRS yang belum terlaksana dengan maksimal

Jumlah dokumen identifikasi kendala dan solusi untuk 

modul layanan SIMRS yang belum terlaksana dengan 

maksimal

Identifikasi kendala dan solusi untuk modul layanan

SIMRS yang belum terlaksana dengan maksimal
8 modul

Dokumen identifikasi kendala dan solusi untuk 

modul layanan SIMRS yang belum terlaksana 

dengan maksimal

2 modul 2 modul 2 modul 2 modul

Melaksanakan secara efektif modul layanan SIMRS yang

masih belum maksimal

Jumlah dokumen bukti pelaksanaan secara efektif modul 

layanan SIMRS yang masih belum maksimal

Pelaksanaan secara efektif modul layanan SIMRS yang

masih belum maksimal
8 modul

Dokumen bukti pelaksanaan secara efektif modul 

layanan SIMRS yang masih belum maksimal
2 modul 2 modul 2 modul 2 modul

Melakukan monitoring dan evaluasi pelaksanaan modul

layanan SIMRS

Jumlah dokumen bukti monitoring dan evaluasi 

pelaksanaan modul layanan SIMRS

Monitoring dan evaluasi pelaksanaan modul layanan

SIMRS
8 modul

Dokumen bukti monitoring dan evaluasi 

pelaksanaan modul layanan SIMRS
2 modul 2 modul 2 modul 2 modul

Ess III (Wadir) Meningkatnya pengelolaan pengaduan secara terpadu Meningkatnya pengelolaan pengaduan secara terpadu 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%
Wadir Pelayanan dan 

Wadir Adm. Keuangan

Rita Puspa, S.K.M., M.P dan 

Freddy Antoni, S.E

Ess III 

(Kabag/Kabid)
Tersedianya standar pelayanan pengaduan Persentase pelayanan pengaduan sesuai standar 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%

Kabag. Tata Usaha,Kabag. 

Bina Program dan Rekam 

Medik, Kabag. Keuangan, 

Kabid. Pelayanan, dan Plt. 

Kabid Keperawatan

Maliki, S.K.M., M.Si,Hj. Emiliana 

Danial, S.E. Eka Heriyanti, S.E, dr. 

Muhammad Haris, dan Ners. Tino 

Suhendro, S.Kep., M.K.M

Mengidentifikasi standar pelayanan pengaduan Jumlah dokumen identifikasi standar pelayanan pengaduan Identifikasi standar pelayanan pengaduan 1 dokumen
Dokumen identifikasi standar pelayanan 

pengaduan
1 dokumen

Melaksanakan SPO pengaduan yang telah diberlakukan
Jumlah dokumen bukti pelaksanaan SPO pengaduan yang 

telah diberlakukan
Pelaksanaan SPO pengaduan yang telah diberlakukan 20 dokumen

Dokumen bukti pelaksanaan SPO pengaduan 

yang telah diberlakukan
5 dokumen 5 dokumen 5 dokumen 5 dokumen

Melaksanakan monitong dan evaluasi SPO pengaduan

yang telah diberlakukan

Jumlah dokumen bukti pelaksanaan monitong dan evaluasi 

SPO pengaduan yang telah diberlakukan

Monitong dan evaluasi SPO pengaduan yang telah

diberlakukan
1 dokumen

Dokumen bukti pelaksanaan monitong dan 

evaluasi SPO pengaduan yang telah diberlakukan
1 dokumen

Melaksanakan reviu tahunan SPO pengaduan Jumlah dokumen bukti reviu tahunan SPO pengaduan Reviu tahunan SPO pengaduan 1 dokumen Dokumen bukti reviu tahunan SPO pengaduan 1 dokumen

Ess III 

(Kabag/Kabid)

Meningkatnya Profesionalisme SDM yang menangani 

pengaduan
Persentase petugas pelayanan yang berkompeten 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%

Kabag. Tata Usaha,Kabag. 

Bina Program dan Rekam 

Medik, Kabag. Keuangan, 

Kabid. Pelayanan, dan Plt. 

Kabid Keperawatan

Maliki, S.K.M., M.Si,Hj. Emiliana 

Danial, S.E. Eka Heriyanti, S.E, dr. 

Muhammad Haris, dan Ners. Tino 

Suhendro, S.Kep., M.K.M

Mengidentifikasi kebutuhan pelatihan dan 

pengembangan kompetensi SDM yang menangani 

pengaduan

Jumlah SDM yang menangani pengaduan yang

teridentifikasi

Pengumpulan data jumlah SDM yang menangani

pengaduan yang belum memiliki sertifikat kompetensi

dan SDM yang masa berlaku sertifikatnya akan

berakhir

1 dokumen

Data jumlah SDM yang belum memiliki sertifikat

kompetensi dan SDM yang masa berlaku

sertifikatnya akan berakhir

1 dokumen

Menyusun rencana terlaksananya pelatihan untuk SDM 

yang menangani pengaduan

Jumlah dokumen rencana pelaksanaan pelatihan SDM yang

menangani pengaduan

Penyusunan dokumen rencana pelaksanaan pelatihan

SDM yang menangani pengaduan
1 dokumen Dokumen rencana pelaksanaan pelatihan 1 dokumen

Mengusulkan data kebutuhan pelatihan SDM yang 

menangani pengaduan ke bagian Diklat Badan 

Kepegawaian, Pendidikan dan Pelatihan

Jumlah dokumen usulan kebutuhan pelatihan SDM yang

menangani pengaduan ke Diklat BKPP

Penyusunan dokumen usulan kebutuhan pelatihan

SDM yang menangani pengaduan ke Diklat BKPP
1 dokumen

Dokumen usulan kebutuhan pelatihan ke Diklat

BKPP
1 dokumen

Mengirimkan SDM yang menangani pengaduan untuk 

mengikuti pelatihan eksternal dalam rangka 

pengembangan kompetensi SDM yang menangani 

pengaduan

Jumlah SDM yang menangani pengaduan yang dikirim untuk

mengikuti pelatihan eksternal

Penugasan SDM yang menangani pengaduan untuk

mengikuti pelatihan eksternal 
6 orang

Surat Perintah Tugas (SPT) SDM untuk mengikuti

pelatihan eksternal 
1 orang 1 orang 2 orang 2 orang

Mengumpulkan dan mengarsipkan dokumen bukti 

pelaksanaan pelatihan  SDM yang menangani pengaduan

Jumlah dokumen bukti pelaksanaan pelatihan SDM yang

menangani pengaduan

Pengumpulan dan pengarsipan dokumen bukti 

pelaksanaan pelatihan SDM yang menangani 

pengaduanbaik 

1 dokumen Dokumen bukti pelaksanaan pelatihan 1 dokumen

Ess II (Dir) Meningkatnya Akuntabilitas Kinerja Perangkat Daerah Nilai Akuntabilitas Kinerja 81 81 Direktur RSUD Bengkalis dr. Azahari Effendy

Ess III (Wadir) Meningkatnya Akuntabilitas Kinerja Perangkat Daerah Nilai Akuntabilitas Kinerja 81 81
Wadir Pelayanan dan 

Wadir Adm. Keuangan

Rita Puspa, S.K.M., M.P dan 

Freddy Antoni, S.E

Ess III 

(Kabag/Kabid)
Meningkatnya Akuntabilitas Kinerja Perangkat Daerah Nilai Akuntabilitas Kinerja 81 81

Kabag. Tata Usaha,Kabag. 

Bina Program dan Rekam 

Medik, Kabag. Keuangan, 

Kabid. Pelayanan, dan Plt. 

Kabid Keperawatan

Maliki, S.K.M., M.Si,Hj. Emiliana 

Danial, S.E. Eka Heriyanti, S.E, dr. 

Muhammad Haris, dan Ners. Tino 

Suhendro, S.Kep., M.K.M

Menetapkan target pada Perjanjian Kinerja Jumlah target pada Perjanjian Kinerja Penetapan target pada Perjanjian Kinerja 1 dokumen Dokumen Perjanjian Kinerja 1 dokumen

Melakukan pengukuran capaian kinerja Jumlah dokumen pengukuran capaian kinerja Pengukuran capaian kinerja 4 dokumen Dokumen pengukuran capaian kinerja 1 dokumen 1 dokumen 1 dokumen 1 dokumen

Melakukan monitoring dan evaluasi capaian kinerja Jumlah dokumen monitoring dan evaluasi capaian kinerja Monitoring dan evaluasi capaian kinerja 4 dokumen
Dokumen monitoring dan evaluasi capaian 

kinerja
1 dokumen 1 dokumen 1 dokumen 1 dokumen

Mengidentifikasi kendala dalam mencapai kinerja
Jumlah dokumen identifikasi kendala dalam mencapai 

kinerja
Identifikasi kendala dalam mencapai kinerja 4 dokumen

Dokumen identifikasi kendala dalam mencapai 

kinerja
1 dokumen 1 dokumen 1 dokumen 1 dokumen

Menyusun Laporan Keuangan RS Jumlah laporan keuangan RS Penyusunan laporan keuangan RS 2 laporan Laporan keuangan RS 1 laporan 1 laporan

Menyusun Laporan Aset RS Jumlah laporan aset RS Penyusunan laporan aset RS 2 laporan Laporan aset RS 1 laporan 1 laporan

Melengkapi dokumen akuntabilitas kinerja rumah sakit Jumlah dokumen akuntabilitas kinerja rumah sakit
Penyusunan dan penyampaian dokumen akuntabilitas 

kinerja rumah sakit
1 berkas Dokumen akuntabilitas kinerja rumah sakit 1 berkas

Ess II (Dir) Meningkatnya Pengelolaan Manajemen Risiko Jumlah Peta Risiko Perangkat Daerah 1 Dokumen 1 Dokumen Direktur RSUD Bengkalis dr. Azahari Effendy

Ess II (Dir) Terlaksananya Pelayanan Spesialistik Pengampuan
Persentase Pelayanan Spesialistik Kanker, Jantung, Stoke,

Uronevrologi, Kesehatan Ibu Anak (KJSU-KIA)
55% 55% Direktur RSUD Bengkalis dr. Azahari Effendy

Ess III (Wadir)
Terselenggaranya Pelayanan Penunjang Spesialistik KJSU-

KIA
Persentase Pelayanan Penunjang KJSU-KIA Penyediaan Pelayanan Penunjang KJSU-KIA 40% Rencana aksi, DPA, Laporan Monev 40%

Wadir Pelayanan dan 

Wadir Adm. Keuangan

Rita Puspa, S.K.M., M.P dan 

Freddy Antoni, S.E



Ess III 

(Kabag/Kabid)
Tersedianya Sarana Penunjang Persentase Ketersediaan Sarana Penunjang yang Memadai Penyediaan Sarana Penunjang yang Memadai 15% Rencana aksi, DPA, Laporan Monev 15%

Kabag. Tata Usaha, Kabag. 

Keuangan, Kabid. 

Pelayanan, dan Plt. Kabid 

Keperawatan

Maliki, S.K.M., M.Si, Eka Heriyanti, 

SE, dr. Muhammad Haris, dan 

Ners. Tino Suhendro, S.Kep., 

M.K.M

Ess III 

(Kabag/Kabid)
Tersedianya Prasarana Penunjang

Persentase Ketersediaan Prasarana Penunjang yang

Memadai
Penyediaan Prasarana Penunjang yang Memadai 15% Rencana aksi, DPA, Laporan Monev 15%

Kabag. Tata Usaha, Kabag. 

Keuangan, Kabid. 

Pelayanan, dan Plt. Kabid 

Keperawatan

Maliki, S.K.M., M.Si, Eka Heriyanti, 

SE, dr. Muhammad Haris, dan 

Ners. Tino Suhendro, S.Kep., 

M.K.M

Ess III (Wadir) Terselenggaranya Pelayanan Spesialistik KJSU-KIA Persentase Util itas Pelayanan KJSU-KIA Penyediaan Pelayanan KJSU-KIA 40% Rencana aksi, DPA, Laporan Monev 40%
Wadir Pelayanan dan 

Wadir Adm. Keuangan

Rita Puspa, S.K.M., M.P dan 

Freddy Antoni, S.E

Ess III 

(Kabag/Kabid)
Tersedianya Peralatan Kesehatan Persentase Ketersediaan Peralatan Kesehatan Penyediaan Peralatan Kesehatan 25% Rencana aksi, DPA, Laporan Monev 25%

Kabag. Tata Usaha, Kabag. 

Keuangan, Kabid. 

Pelayanan, dan Plt. Kabid 

Keperawatan

Maliki, S.K.M., M.Si, Eka Heriyanti, 

SE, dr. Muhammad Haris, dan 

Ners. Tino Suhendro, S.Kep., 

M.K.M

Ess III 

(Kabag/Kabid)
Tersedianya SDM berkompeten Persentase Ketersediaan SDM yang Berkompeten Penyediaan SDM yang Berkompeten 70% Rencana aksi, DPA, Laporan Monev 70%

Kabag. Tata Usaha, Kabag. 

Keuangan, Kabid. 

Pelayanan, dan Plt. Kabid 

Keperawatan

Maliki, S.K.M., M.Si, Eka Heriyanti, 

SE, dr. Muhammad Haris, dan 

Ners. Tino Suhendro, S.Kep., 

M.K.M
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Direktur RSUD Bengkalis
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