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KATA PENGANTAR

Laporan Akuntabilitas Kinerja Balai Besar Laboratorium Kesehatan Masyarakat
Surabaya Semester | Tahun 2025 disusun sebagai tindak lanjut Peraturan Menteri
Pendayagunaan Aparatur Negara dan Reformasi Birokrasi No. 53 Tahun 2014
tentang Petunjuk Teknis Perjanjian Kinerja, Pelaporan Kinerja dan Tata Cara Reviu
Atas Laporan Kinerja Instansi Pemerintah serta Peraturan Menteri Kesehatan
Nomor 2416/MENKES/PER/XI1/2011 tentang Petunjuk Pelaksanaan Penetapan
Kinerja dan Pelaporan Akuntabilitas Kinerja Kementerian Kesehatan dimana setiap
instansi pemerintah wajib mempertanggungjawabkan tugas pokok dan fungsi
dalam bentuk Laporan Akuntabilitas Kinerja.

Penyusunan Laporan Akuntabilitas Kinerja Semester | Tahun 2025 berdasarkan
hasil pencapaian kinerja dan anggaran Balai Besar Laboratorium Kesehatan
Masyarakat Surabaya periode 01 Januari 2025 s.d. 30 Juni 2025 mengacu pada
target kinerja yang telah ditetapkan.

Kami berharap Laporan Akuntabilitas Kinerja Semester | Tahun 2025 ini dapat
digunakan sebagai acuan dalam memenuhi kewajiban pertanggungjawaban
pelaksanaan tugas pokok dan fungsi serta dapat bermanfaat dalam perencanaan
kinerja tahun berikutnya.

Surabaya, 10 Juli 2025

PIt. Kepala Balai Besar Laboratorium Kesehatan
Masyarakat Surabaya,

Akhmad Saikhu, SKM, MSc PH
NIP 196805251992031004
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PERNYATAAN TELAH DIREVIU
BALAI BESAR LABORATORIUM KESEHATAN MASYARAKAT SURABAYA
SEMESTER | TAHUN 2025

Kami telah mereviu Laporan Kinerja Balai Besar Laboratorium Kesehatan
Masyarakat Surabaya periode Semester | Tahun 2025 sesuai Pedoman Reviu atas
Laporan Kinerja. Substansi informasi yang dimuat dalam Laporan Kinerja menjadi
tanggung jawab manajemen Balai Besar Laboratorium Kesehatan Masyarakat
Surabaya.

Reviu bertujuan untuk memberikan keyakinan terbatas Laporan Kinerja telah
disajikan secara akurat, andal dan valid.

Berdasarkan reviu kami, tidak terdapat kondisi atau hal-hal yang menimbulkan
perbedaan dalam meyakini keandalan informasi yang disajikan di dalam Laporan
Kinerja ini.

Surabaya, 10 Juli 2025

Ketua Satuan Pengawas Internal

Husnul Kholidah Silvy Savitri, S.ST
NIP. 198706012009122001
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IKHTISAR EKSEKUTIF

Penyusunan Laporan Akuntabilitas Kinerja Instansi Pemerintah (LAKIP)
Balai Besar Laboratorium Kesehatan Masyarakat Surabaya disusun sebagai
bentuk pertanggungjawaban secara tertulis atas pelaksanaan tugas dan fungsi
Balai Besar Laboratorium Kesehatan Masyarakat Surabaya yang telah
dilaksanakan dalam kurun waktu Semester | 2025.

Pada tahun 2024 terdapat perubahan nomenklatur yaitu penggabungan 2 satker,
Balai Besar Laboratorium Kesehatan (BBLK) Surabaya dan Balai Besar Teknik
Kesehatan Lingkungan dan Pengendalian Penyakit (BBTKL-PP) Surabaya menjadi
Balai Besar Laboratorium Kesehatan Masyarakat Surabaya.

Dengan demikian terjadi perubahan SOTK sehingga tugas pokok dan fungsinya
juga mengalami perubahan.

Laporan kinerja ini menggambarkan capaian kinerja Semester | 2025 dibandingkan
dengan Perjanjian Kinerja Tahun 2025. Pengukuran keberhasilan kinerja BBLKM
Surabaya dilakukan terhadap 13 indikator yang ditargetkan pada tahun 2025.
Pengukuran indikator kinerja Semester | 2025 menunjukkan bahwa dari 13 indikator
ditargetkan, 12 indikator telah mencapai target pada Semester | (capaian 50% atau
lebih) dan 1 indikator tidak mencapai target dengan rincian sebagai berikut :

1. Jumlah Rekomendasi hasil surveilans berbasis laboratorium tercapai
441,67% (target 12 rekomendasi dan realisasi 53 rekomendasi);

2. Jumlah pemeriksaan spesimen klinis dan/atau sampel tercapai 423,29%
(target 10.000 sampel dan realisasi 42.329 sampel);

3. Persentase bimbingan teknis secara rutin dan berjenjang di wilayah binaan
oleh UPT Labkesmas tercapai 185,71% (target 100% dan realisasi 185,71%)

4. Mengikuti dan lulus Pemantapan Mutu Eksternal (PME) tercapai 50,00%
(target 2 kali dan realisasi 1 kali).

5. Jumlah MoU/PKS/Forum Kerja Sama atau Forum Koordinasi dengan
jejaring, lembagal/ institusi nasional dan/atau internasional tercapai 3220,00%
(target 5 MoU dan realisasi 161 MoU)

6. Labkesmas memiliki standar minimal sistem pengelolaan biorepositori
tercapai 100,00% (target 100% dan realisasi 100%)

7. Jumlah labkesmas sesuai standar di wilayah binaan tercapai 130,08% (target
399 labkesmas dan realisasi 519 labkesmas)

8. Persentase Realisasi Anggaran (dari pagu DIPA) tercapai 40,51% (target
96% dan realisasi 38,89%).

Adanya peraturan tentang efisiensi anggaran tahun 2025 menyebabkan
blokir alokasi anggaran pada beberapa kegiatan dengan total nilai efisiensi
sebesar Rp 8.577.384.000, sehingga jika dibandingkan dengan pagu efektif,
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dihasilkan persentase realisasi anggaran sebesar 45,74% (capaian
Rp 22.266.510.578 dari pagu efektif Rp 48.682.416.000).

9. Nilai Kinerja Anggaran tercapai 75,44% (target 80,1 dan realisasi 60,43)

10. Kinerja implementasi WBK satker tercapai 120,17% (target 75 dan realisasi
90,13)

11. Persentase ASN yang ditingkatkan kompetensinya tercapai 65,26% (target
80% dan realisasi 52,21%)

12. Persentase realisasi target pendapatan BLU tercapai 51,15% (target 95%
dan realisasi 48,59%)

13. Persentase realisasi anggaran bersumber rupiah BLU tercapai 51,12%
(target 95% dan realisasi 48,56%)

Berdasarkan Instruksi Presiden Nomor 1 tahun 2025 tentang Efisensi Belanja
dalam Pelaksanaan Anggaran Pendapatan dan Belanja Negara dan Anggaran
Pendapatan dan Belanja Daerah Tahun Anggaran 2025 dan Surat Edaran nomor
HK.02.02/A/548/2025 tentang Strategi Pengendalian Belanja Dalam Rangka
Efisiensi Anggaran Kementerian Kesehatan Tahun Anggaran 2025 menyebabkan
blokir alokasi anggaran pada beberapa kegiatan dengan total nilai efisiensi sebesar
Rp 8.577.384.000, sehingga pagu efektif sebesar Rp 48.682.416.000 dan
terealisasi sebesar Rp 22.266.510.578.

Seluruh kegiatan di Balai Besar Laboratorium Kesehatan Masyarakat Surabaya
telah berjalan sesuai tugas pokok dan fungsi serta Rencana Strategis Bisnis yang
telah ditetapkan untuk memberikan pelayanan yang terbaik kepada masyarakat
sesuai motto organisasi : “Melayani dengan CERMAT”
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1.1

BAB |
PENDAHULUAN

Penjelasan Umum Organisasi

Balai Besar Laboratorium Kesehatan Masyarakat Surabaya merupakan Unit
Pelaksana Teknis di lingkungan Kementerian Kesehatan yang berada di bawah
dan bertanggung jawab kepada Direktorat Jenderal Kesehatan Masyarakat
Kementerian Kesehatan. Berdasarkan Peraturan Menteri Kesehatan Republik
Indonesia Nomor 25 tahun 2023 tentang Organisasi dan Tata Kerja Unit
Pelaksana Teknis Bidang Laboratorium Kesehatan Masyarakat, BBLKM
Surabaya mempunyai tugas melaksanakan pengelolaan laboratorium kesehatan
masyarakat dan mendukung pelaksanaan tugas dari unit organisasi jabatan
pimpinan tinggi madya yang berkesesuaian di lingkungan Kementerian Kesehatan
setelah mendapat persetujuan dari Direktur Jenderal. Dalam melaksanakan tugas
tersebut, BBLKM Surabaya menyelenggarakan fungsi :

1. penyusunan rencana, program, dan anggaran;
pelaksanaan pemeriksaan laboratorium kesehatan;
pelaksanaan surveilans kesehatan berbasis laboratorium;
analisis masalah kesehatan masyarakat dan/atau lingkungan;
pelaksanaan pemodelan intervensi dan/atau teknologi tepat guna;
pelaksanaan penilaian dan respon cepat, dan kewaspadaan dini untuk
penanggulangan kejadian luar biasa/wabah atau bencana lainnya;
7. pelaksanaan penjaminan mutu laboratorium kesehatan;
8. pengelolaan biorepositori;
9. pelaksanaan bimbingan teknis;
10. pelaksanaan sistem rujukan laboratorium;
11. pelaksanaan jejaring kerja dan kemitraan;
12. pengelolaan data dan informasi;
13. pemantauan, evaluasi, dan pelaporan; dan
14. pelaksanaan urusan administrasi UPT Bidang Labkesmas.

oo swN

Sesuai dengan Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor 25 tahun
2023 tentang Organisasi dan Tata Kerja Unit Pelaksana Teknis Bidang Laboratorium
Kesehatan Masyarakat ditetapkan bahwa struktur organisasi Balai Besar
Laboratorium Kesehatan Masyarakat Surabaya Tahun 2025 sebagai berikut:
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‘ Labkemas Surabaya

Gambar 1.1 Struktur Organisasi Balai Besar Laboratorium Kesehatan Masyarakat
Surabaya Sesuai Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 25 Tahun 2023
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Berdasarkan Rencana Strategis Bisnis 2025-2029, Visi Misi dan Motto Balai Besar
Laboratorium Kesehatan Masyarakat Surabaya sebagai berikut :

Visi :

“Menjadi laboratorium kesehatan masyarakat yang unggul, responsif, inovatif dan
berdaya saing global untuk mewujudkan masyarakat yang sehat”.
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Definisi Operasional dari kata kunci Visi BB Labkesmas Surabaya adalah sebagai
berikut :

a.

Misi :

Unggul : laboratorium terbaik dalam bidangnya yang memiliki kemampuan
dan standar yang lebih baik dibanding laboratorium lainnya

Responsif : laboratorium merespon kebutuhan pelanggan, mengelola situasi
darurat secara cepat, dan peka terhadap peluang.

Inovatif : menerapkan dan mengembangkan teknologi dan metode baru
Berdaya Saing Global : memiliki kemampuan dan kualitas layanan yang
setara laboratorium tingkat internasional

Masyarakat Sehat : mendukung terwujudnya masyarakat yang sehat melalui
pemeriksaan laboratorium yang komprehensif.

Menyediakan dan melaksanakan pelayanan Laboratorium Kesehatan
Masyarakat yang berstandar internasional (Unggul dan Berdaya Saing
Global).

Melaksanakan dan memperkuat surveilans penyakit dan faktor risiko
kesehatan berbasis laboratorium (Responsif).

Membangun jejaring dan kemitraan penyedia fasilitas kesehatan masyarakat
yang berkesinambungan di tingkat nasional dan global (Responsif).
Mengembangkan inovasi dan mengoptimalkan penggunaan teknologi tepat
guna dalam pelaksanaan program dan pelayanan laboratorium kesehatan
masyarakat (inovatif).

Meningkatkan kapasitas sumber daya manusia (SDM) untuk memberikan
pelayanan unggul dan berkelanjutan (Unggul dan Berdaya Saing Global).

Motto :
“Melayani dengan CERMAT”

Nilai Dasar

Nilai

dasar pada BB Labkesmas Surabaya adalah “CERMAT” yang dapat

dijabarkan sebagai berikut :

Cepat : Memberikan pelayanan kepada pelanggan dengan segera
Efisien : Menyelenggarakan pelayanan yang tepat waktu dan tepat biaya
Ramah : Memberikan pelayanan kepada pelanggan dengan tutur kata halus,

senyum, salam, sapa
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Modern : Menjadi laboratorium kesehatan yang selalu mengikuti
perkembangan teknologi

Akurat : Menyelenggarakan pelayanan dengan benar dan tepat

Transparan : Menyediakan informasi pelayanan yang mudah diakses oleh
Masyarakat

1.2 Aspek Strategis Organisasi dan Isu Strategis yang Dihadapi Organisasi
Tuntutan utama stakeholders kunci di BBLKM Surabaya adalah bagaimana
mendapatkan pelayanan laboratorium yang cepat, tepat dan terjangkau dengan
biaya yang kompetitif sehingga harus disiapkan SDM yang kompeten dan
berparadigma baru, sarana prasarana yang andal dan didukung dengan teknologi
yang mutakhir serta sistem yang dibangun dengan menggunakan aplikasi
teknologi informasi (pelayanan berbasis digitalisasi).

Dalam rangka peningkatan efektivitas dan efisiensi serta agar mampu eksis dan
unggul dalam persaingan yang semakin ketat di lingkungan yang berubah sangat
cepat seperti dewasa ini, maka suatu instansi pemerintah harus terus-menerus
melakukan perubahan ke arah perbaikan. Perubahan tersebut harus disusun
dalam suatu tahapan yang konsisten dan berkelanjutan, sehingga dapat
meningkatkan akuntabilitas dan kinerja yang berorientasi kepada pencapaian
hasil.

Pada tahun 2024 terdapat perubahan nomenklatur yaitu penggabungan 2 satker
: Balai Besar Laboratorium Kesehatan (BBLK) Surabaya yang semula di bawah
Ditien Pelayanan Kesehatan dan Balai Besar Teknik Kesehatan Lingkungan dan
Pengendalian Penyakit (BBTKL-PP) Surabaya yang sebelumnya di bawah Ditjen
P2P menjadi Balai Besar Laboratorium Kesehatan Masyarakat Surabaya di
bawah Ditjen Kesehatan Masyarakat. Dengan adanya perubahan SOTK tersebut,
tugas pokok dan fungsi organisasi otomatis juga mengalami perubahan.

Tantangan strategis yang dihadapi BBLKM Surabaya sebagaimana tertuang
dalam Rencana Strategis Bisnis 2025-2029 diantaranya adalah :
1) Kondisi persaingan laboratorium kesehatan masyarakat (laboratorium
swasta, pemerintahan, maupun institusi pendidikan)
2) Kondisi distributor bahan laboratorium (reagen dan BHP) dengan harga
tinggi, expired date pendek, dan indent yang lama
3) Regulasi anggaran dari Kementerian Kesehatan RI
4) Regulasi terkait ijin operasional laboratorium setelah berada di bawah
Bidang Yankes
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5) Regulasitarif dari Kementerian Kesehatan RI (diberlakukannya Rp0,- untuk
pelayanan wabah)
6) Tingginya harga peralatan laboratorium kesehatan

Setiap organisasi pada umumnya menghadapi masalah lingkungan strategis baik
lingkungan internal maupun eksternal. Lingkungan internal merupakan faktor
lingkungan yang berpengaruh pada kinerja organisasi yang biasanya dapat
dikendalikan secara langsung, sedangkan lingkungan eksternal merupakan faktor
lingkungan yang berpengaruh terhadap kinerja organisasi yang berada di luar
kendali organisasi tetapi sangat mempengaruhi kegiatan organisasi tersebut.
Untuk merumuskan analisa lingkungan strategis digunakan teknik analisis SWOT
(Strength, Weakness, Opportunity, Threat) dengan sudut pandang Balai Besar
Laboratorium Kesehatan Masyarakat Surabaya.

a. Analisis Lingkungan Internal

Analisis Lingkungan internal organisasi dilakukan dengan cara
mengidentifikasi ke empat faktor yaitu pelayanan, keuangan, organisasi dan
SDM, serta Sarana dan Prasarana sehingga dapat ditemukan kekuatan dan
kelemahan internal organisasi.
1) Pelayanan
a) Kekuatan
e Sudah dilakukan penerapan manajemen mutu & manajemen
risiko (ditandai dengan akreditasi ISO)
¢ Pemeriksaan yang beragam dan up to date
e Adanya pelayanan unggulan
b) Kelemahan
o Marketing BBLKM belum optimal

2) Keuangan
a) Kekuatan
e Menyediakan layanan keuangan untuk memperlancar
pelayanan diantaranya EDC, Virtual Account dan QRIS

e Tarif yang kompetitif dengan pesaing laboratorium lain
b) Kelemahan

e Biaya MDR yang ditetapkan bank menjadi beban BBLKM
Surabaya
¢ Anggaran belanja modal dan operasional terbatas



LAKIP SEMESTER I 2025

3) Organisasi dan Sumber Daya Manusia
a) Kekuatan
e SDM yang kompeten;
o Tersedianya dokter spesialis patologi klinik dan spesialis
mikrobiologi klinik
b) Kelemahan
e Penerapan budaya kerja belum optimal
e Penataan SDM belum optimal antara BBLKM yang berada di
Surabaya dan Nongkojajar

4) Sarana dan Prasarana

a) Kekuatan
e Lokasi BBLKM yang strategis
o Peralatan laboratorium kesehatan yang lengkap

b) Kelemahan
e SILK belum terintegrasi secara menyeluruh
o Keterbatasan lahan parkir
e Gedung Surabaya merupakan cagar budaya dengan lahan

yang terbatas sehingga pembangunan fisik kurang fleksibel

e Sulitnya akses masyarakat ke Laboratorium Nongkojajar

b. Analisis Lingkungan Eksternal
Analisis ini dilakukan untuk mengidentifikasi dua aspek yaitu peluang dan
ancaman terhadap laboratorium. Daftar peluang yang teridentifikasi
merupakan kondisi untuk meningkatkan usaha yang ada saat ini, maupun
kemungkinan usaha baru. Sedangkan ancaman memuat keadaan yang
dirasakan saat ini maupun yang bersifat potensial.
1) Pelayanan
a) Peluang
o Permintaan pemeriksaan laboratorium
e Permintaan magang dan PKL (sebagai program Revenue
Center)
b) Ancaman
e Kondisi persaingan laboratorium kesehatan masyarakat
(laboratorium  swasta, pemerintahan, maupun institusi
pendidikan)
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2) Keuangan
a) Peluang
e Fleksibilitas pengelolaan keuangan dengan adanya Peraturan
Menteri Keuangan Nomor 41 tahun 2025 tentang Tarif Layanan
Badan Layanan Umum Bidang Laboratorium Kesehatan
Masyarakat pada Kementerian Kesehatan.
b) Ancaman
¢ Regulasi tarif dari Kementerian Kesehatan RI (diberlakukannya
Rp0,- untuk pelayanan wabah)
e Regulasi anggaran dari Kementerian Kesehatan RI

3) Organisasi dan Sumber Daya Manusia
a) Peluang
e Kemitraan dengan Dokter Spesialis yang mudah
e Tugas dan fungsi BBLKM dari Kemenkes sebagai unit dalam
menanggulangi KLB
b) Ancaman
e Regulasi terkait ijin operasional laboratorium setelah berada di
bawah Bidang Yankes

4) Sarana dan Prasarana
a) Peluang
e Tersedianya pemasok IT untuk aplikasi SIM Laboratorium
Kesehatan
b) Ancaman
e Kondisi distributor bahan laboratorium (reagen dan BHP)
dengan harga tinggi, expired date pendek, dan indent yang lama
e Tingginya harga peralatan laboratorium kesehatan

1.3 Sistematika
Sistematika penulisan Laporan Akuntabilitas Kinerja Balai Besar Laboratorium
Kesehatan Masyarakat Surabaya Semester | 2025 sebagai berikut :

Kata Pengantar

Daftar Isi

Daftar Tabel

Daftar Gambar

Pernyataan Telah Direviu oleh SPI
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Ikhtisar Eksekutif

BAB | Pendahuluan
Pada bab ini disajikan penjelasan umum organisasi, dengan penekanan
kepada aspek strategis organisasi, permasalahan utama (strategic
issued) yang sedang dihadapi organisasi serta sistematika penulisan
laporan akuntabilitas kinerja Balai Besar Laboratorium Kesehatan
Masyarakat Surabaya.

BAB Il Perencanaan Kinerja
Pada bab ini diuraikan ringkasan/ikhtisar, meliputi :

1. Ringkasan/ikhtisar sasaran strategis yang ingin dicapai selama
kurun waktu 5 tahun dan perjanjian kinerja tahun yang
bersangkutan.

2. Kebijakan dan strategi Balai Besar Laboratorium Kesehatan
Masyarakat Surabaya untuk mencapai visi, misi serta sasaran.

BAB Il Akuntabilitas Kinerja
Pada bab ini diuraikan akuntabilitas kinerja, meliputi :

1. Capaian Kinerja Organisasi
Pada sub bab ini disajikan capaian kinerja untuk setiap indikator
serta analisisnya.

2. Analisis Efisiensi Sumber Daya

3. Realisasi Anggaran
Pada sub bab ini diuraikan realisasi anggaran yang digunakan
untuk mewujudkan kinerja organisasi sesuai dokumen Perjanjian
Kinerja.

4. Sumber daya lainnya.

BAB IV Penutup
Pada bab ini diuraikan mengenai simpulan umum dari capaian kinerja
organisasi serta langkah di masa mendatang yang akan dilakukan untuk
meningkatkan kinerja.

Lampiran
¢ Perjanjian Kinerja
e Rencana Kinerja Tahunan
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BAB Il
PERENCANAAN KINERJA

Perencanaan Kinerja merupakan proses penetapan target, indikator kinerja tahunan
dan anggaran berdasarkan program, kebijakan serta sasaran sebagaimana telah
ditetapkan dalam Rencana Strategis Balai Besar Laboratorium Kesehatan Masyarakat
Surabaya Tahun 2025-2029 untuk mencapai visi misi organisasi.

Pada tahun 2024 terdapat perubahan nomenklatur yaitu penggabungan 2 satker, Balai
Besar Laboratorium Kesehatan (BBLK) Surabaya dan Balai Besar Teknik Kesehatan
Lingkungan dan Pengendalian Penyakit (BBTKL-PP) Surabaya menjadi Balai Besar
Laboratorium Kesehatan Masyarakat Surabaya. Dengan demikian terjadi perubahan
SOTK sehingga tugas pokok dan fungsinya juga mengalami perubahan.

Target kinerja Balai Besar Laboratorium Kesehatan Masyarakat Surabaya Tahun 2025
sebagai berikut :

Tabel 2.1 Indikator Kinerja BBLKM Surabaya Tahun 2025 sesuai Perjanjian Kinerja

Sasaran Strategis / Program /
No | Sasaran Program / Kegiatan /
Sasaran Kegiatan

Indikator Kinerja Target

A | Sasaran Strategis (08) : Menguatnya surveilans yang adekuat

I | Program : Pencegahan dan Pengendalian Penyakit

Sasaran Program :
Meningkatnya kemampuan surveilans berbasis laboratorium

1 | Kegiatan : Pelayanan Laboratorium Kesehatan Masyarakat

Sasaran Kegiatan : 1. Persentase Labkesmas yang melaksanakan fungsi

Meningkatnya jumlah dan surveilans penyakit dan faktor risiko kesehatan berbasis

kemampuan pemeriksaan laboratorium sesuai standar

specimen kesmas, kesling dan 2. Persentase Labkesmas yang melaksanakan

biologi kesehatan pemeriksaan specimen klinis dan lingkungan sesuai
standar

3. Persentase Labkesmas yang dilakukan pembinaan
secara rutin dan berjenjang

2 | Sasaran Kegiatan UPT 1. Jumlah Rekomendasi hasil surveilans | 415 Rekomendasi
berbasis laboratorium yang dihasilkan

2. Jumlah pemeriksaan spesimen klinis 10.000 spesimen
dan/atau sampel klinis dan / atau
sampel

3. Persentase Pembinaan secara rutin
dan berjenjang di wilayah binaan oleh 100%
UPT Labkesmas

4. Mengikuti dan lulus Pemantapan Mutu
Eksternal (PME) 2 Kali




LAKIP SEMESTER I 2025

Sasaran Strategis / Program /
No | sSasaran Program / Kegiatan /
Sasaran Kegiatan

Indikator Kinerja Target

5. Jumlah MoU/ PKS/ Forum Kerjasama 5 MoU/PKS/
atau Forum Koordinasi dengan jejaring, Laporan
lembaga / institusi nasional dan / atau
internasional

6. Labkesmas memiliki standar minimal 100%
sistem pengelolaan biorepositori

7. Jumlah Labkesmas Sesuai Standar di 399
Wllayah binaan Labkesmas

B | Sasaran Strategis (17) :

Meningkatnya tatakelola pemerintahan yang baik

I | Program : Dukungan Manajemen

Sasaran Program :

Meningkatnya koordinasi pelaksanaan tugas, pembinaan dan pemberian dukungan manajemen
Kementerian Kesehatan

2 Kegiatan :
Dukungan Manajemen Pelaksanaan Program di Direktorat Jenderal Kesehatan Masyarakat
Sasaran Kegiatan : 96%
Meningkatnya dukungan 1. Persentase Realisasi Anggaran
manajemen dan pelaksanaan 2. Nilai Kinerja Anggaran 95 NKA
tugas lainnya
3. Kinerja implementasi WBK satker 75 Skala
4. Persentase ASN yang ditingkatkan 80%
kompetensinya
5. Persentase Realisasi Target 95%
Pendapatan BLU
6. Persentase Realisasi Anggaran 95%

bersumber rupiah BLU

Laporan akuntabilitas kinerja mengacu pada Rencana Strategis Bisnis, hasil
pengukuran kinerja serta mengarah pada tujuan dan sasaran.

Tujuan merupakan penjabaran atau implementasi dari pernyataan misi,
dimana tujuan merupakan hasil akhir yang akan dicapai atau dihasilkan dalam
jangka waktu 1 (satu) sampai dengan 5 (lima) tahun. Maka dalam rangka
pencapaian visi dan misi Balai Besar Laboratorium Kesehatan Masyarakat
Surabaya, ditetapkan tujuan strategis sebagai berikut :

1) Terciptanya citra positif BB Labkesmas Surabaya yang berdaya saing global

2) Meningkatnya kepercayaan (loyalitas dan kepuasan) Masyarakat kepada BB
Labkesmas Surabaya

3) Tersedianya layanan laboratorium yang beragam sesuai kebutuhan
Masyarakat

4) Meningkatnya mutu layanan dan produk BB Labkesmas Surabaya

10
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5) Terciptanya kemitraan yang kuat antar instansi dan Lembaga
6) Meningkatnya surveilans dan respon cepat penanganan kejadian luar biasa
di wilayah binaan BB Labkesmas Surabaya.

Sasaran Strategis

Sasaran strategis menggambarkan upaya strategis yang akan diwujudkan oleh
suatu UPT vertikal dalam rangka merealisasikan visi UPT vertikal dalam kurun

waktu

periode RSB. Sasaran strategis Balai Besar Laboratorium Kesehatan

Masyarakat Surabaya periode 2025-2029 sebagai berikut :

1)
2)
3)
4)
5)

6)
7)

8)
9)

10)

11)

Meningkatkan profesionalisme SDM yang berorientasi kepada pelanggan
BB Labkesmas Surabaya

Meningkatkan tingkat kesehatan organisasi (operasional dan keuangan)
Menciptakan good corporate governance

Mengelola budaya organisasi (CERMAT) secara bertahap

Meningkatkan kinerja customer service khususnya penyelesaian keluhan
dari pelanggan

Meningkatkan inovasi dan kreatifitas SDM BB Labkesmas Surabaya
Mempertahankan dan meningkatkan nilai akreditasi, sertifikasi, dan ruang
lingkup

Meningkatkan mutu layanan

Meningkatkan jejaring dan kerjasama antar mitra potensial tingkat
nasional dan internasional

Meningkatkan kompetensi dan kapasitas sumber daya (resources) pada
program surveilans dan respon cepat penanganan KLB

Meningkatkan pemanfaatan teknologi tepat guna dalam penanganan
KLB.

Strategi

Untuk mencapai dan merealisasikan tujuan dan sasaran yang telah ditetapkan,
maka disusunlah strategi sebagai berikut :

1)
2)
3)
4)
5)

Menyusun rekomendasi hasil surveilans berbasis laboratorium
Melaksanakan pemeriksaan spesimen klinis dan/atau sampel
Melaksanakan pembinaan secara rutin dan berjenjang di wilayah binaan
Mengikuti dan lulus Pemantapan Mutu Eksternal (PME)

Meningkatkan jumlah MoU/PKS/Forum kerjasama atau forum koordinasi
dengan jejaring, lembaga / institusi nasional dan / atau internasional

11
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6) Memenuhi standar minimal sistem pengelolaan biorepositori
7) Meningkatkan jumlah Labkesmas sesuai standar di wilayah binaan.

Kebijakan

Kebijakan adalah strategi untuk menentukan garis besar atau dasar-dasar pokok
pedoman pencapaian tujuan dan sasaran organisasi. Maka ditetapkan kebijakan
sebagai berikut :

1) Penerapan mutu laboratorium sesuai standar internasional.

2) Pengembangan sistem pelayanan laboratorium yang terintegrasi.
3) Peningkatan profesionalisme SDM sesuai standar kompetensi.

4) Mengembangkan sistem manajemen administrasi melalui e-office.
5) Melaksanakan pengelolaan keuangan yang mandiri dan akuntabel.
6) Penyediaan sarana prasarana yang andal dan memadai.

Perjanjian Kinerja merupakan tekad dan janji Rencana Kinerja Tahunan yang
sangat penting dilakukan oleh pimpinan instansi di lingkungan pemerintahan
karena merupakan wahana proses yang akan memberikan perspektif mengenai
apa yang diinginkan untuk dihasilkan. Perencanaan kinerja yang dilakukan oleh
instansi akan dapat berguna untuk menyusun prioritas kegiatan yang dibiayai dari
sumber dana yang terbatas. Dengan perencanaan kinerja tersebut diharapkan
fokus dalam mengarahkan dan mengelola program atau kegiatan instansi akan
lebih baik, sehingga diharapkan tidak ada kegiatan instansi yang tidak terarah.

Penyusunan Rencana Kinerja Tahunan dan Perjanjian Kinerja Balai Besar
Laboratorium Kesehatan Masyarakat Surabaya tahun 2025 mengacu pada
Rencana Strategis Bisnis Tahun 2025-2029 dan indikator kinerja mandatory dari
Direktorat Jenderal Kesehatan Masyarakat Kementerian Kesehatan RI.

Balai Besar Laboratorium Kesehatan Masyarakat Surabaya telah menetapkan

Rencana Kerja Tahunan dan Perjanjian Kinerja Tahun 2025 dengan uraian
sebagai berikut :

12
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Tabel 2.2 Rencana Kinerja Tahun 2025
No Sasaran Strategis Indikator Kinerja Utama Satuan Tzaorggt
1 Meningkatnya jumlah dan | 1. Jumlah Rekomendasi hasil Rekomendasi 12
kemampuan pemeriksaan surveilans berbasis
specimen kesmas, kesling laboratorium yang dihasilkan
dan biologi kesehatan 2. Jumlah pemeriksaan spesimen | spesimen klinis 10.000
klinis dan/atau sampel dan/ atau
sampel
3. Persentase Pembinaan secara persen 100%
rutin dan berjenjang di wilayah
binaan oleh UPT Labkesmas
4. Mengikuti dan lulus Kali 2
Pemantapan Mutu Eksternal
(PME)
5. Jumlah MoU/ PKS/ Forum MoU/PKS/ 5
Kerjasama atau Forum Laporan
Koordinasi dengan jejaring,
lembaga / institusi nasional dan
/ atau internasional
6. Labkesmas memiliki standar persen 100%
minimal sistem pengelolaan
biorepositori
7. Jumlah Labkesmas Sesuai Labkesmas 399
Standar di wilayah binaan
2 | Meningkatnya dukungan 1. Persentase Realisasi Anggaran persen 96%
manajemen dan
pelaksanaan tugas 2. Nilai Kinerja Anggaran NKA 80,1
lainnya
3. Kinerja implementasi WBK Skala 75
satker
4. Persentase ASN yang persen 80%
ditingkatkan kompetensinya
5. Persentase Realisasi Target persen 95%
Pendapatan BLU
6. Persentase Realisasi Anggaran persen 95%

bersumber rupiah BLU

Sumber : Rencana Kinerja Tahun 2025 BBLKM Surabaya
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Tabel 2.3 Perjanjian Kinerja Tahun 2025

No Sasaran Strategis Indikator Kinerja Utama Satuan Target 2025
1 Meningkatnya jumlah . Jumlah Rekomendasi hasil Rekomendasi 12
dan kemampuan surveilans berbasis laboratorium
pemeriksaan specimen yang dihasilkan
kesmas, kesling dan
biologi kesehatan
. Jumlah pemeriksaan spesimen spesimen klinis 10.000
klinis dan/atau sampel dan / atau
sampel
. Persentase Pembinaan secara persen 100%
rutin dan berjenjang di wilayah
binaan oleh UPT Labkesmas
. Mengikuti dan lulus Pemantapan Kali 2
Mutu Eksternal (PME)
. Jumlah MoU/ PKS/ Forum MoU/PKS/ 5
Kerjasama atau Forum Laporan
Koordinasi dengan jejaring,
lembaga / institusi nasional dan /
atau internasional
. Labkesmas memiliki standar persen 100%
minimal sistem pengelolaan
biorepositori
. Jumlah Labkesmas Sesuai Labkesmas 399
Standar di wilayah binaan
2 | Meningkatnya dukungan | 1. Persentase Realisasi Anggaran persen 96%
manajemen dan
pelaksanaan tugas . Nilai Kinerja Anggaran NKA 80,1
lainnya
. Kinerja implementasi WBK satker Skala 75
. Persentase ASN yang persen 80%
ditingkatkan kompetensinya
. Persentase Realisasi Target persen 95%
Pendapatan BLU
. Persentase Realisasi Anggaran persen 95%
bersumber rupiah BLU
Tabel 2.4 Jumlah Anggaran Kegiatan TA 2025
No Kegiatan Anggaran (awal) Anggaran (revisi)
1 Pelayanan Laboratorium Kesehatan Masyarakat Rp 36.274.224.000 | Rp 36.274.224.000
Dukungan Manajemen Pelaksanaan Program di
2 Rp 13.682.602.000 | Rp 20.985.576.000

Ditjen Kesehatan Masyarakat

Total Anggaran DIPA BBLKM Surabaya

Rp 49.956.826.000

Rp 57.259.800.000

Sumber: Perjanjian Kinerja BBLKM Surabaya Tahun 2025
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BAB Il
AKUNTABILITAS KINERJA

Capaian Kinerja Organisasi

Akuntabilitas Kinerja Instansi Pemerintah merupakan wujud nyata instansi
pemerintah untuk mempertanggung jawabkan keberhasilan / kegagalan kepada
pemberi mandat atas pelaksanaan kegiatan dan program dalam rangka
pencapaian tujuan dan sasaran dalam suatu media pelaporan (LAKIP).
Penyusunan LAKIP Balai Besar Laboratorium Kesehatan Masyarakat Surabaya
Semester | 2025 didasarkan kepada pengukuran dan evaluasi pelaksanaan atas
rencana strategis. Pengukuran kinerja dilakukan dengan membandingkan
realisasi capaian dengan rencana tingkat capaian (target) pada setiap indikator
program dalam Rencana Strategis, sehingga diperoleh gambaran tingkat
keberhasilan masing-masing indikator. Berdasarkan pengukuran kinerja tersebut
dapat diperoleh informasi pencapaian indikator kinerja, sehingga dapat
ditindaklanjuti dalam perencanaan program di masa yang akan datang, agar
setiap program yang direncanakan ke depan dapat lebih berhasil guna dan
berdaya guna.

Selain untuk mendapat informasi mengenai masing-masing indikator,
pengukuran Kinerja ini juga dimaksudkan untuk mengetahui kinerja Balai Besar
Laboratorium Kesehatan Masyarakat Surabaya Semester | 2025 serta
memberikan gambaran kepada pihak-pihak internal dan eksternal tentang
pelaksanaan misi organisasi dalam rangka mewujudkan tujuan dan sasaran
yang telah ditetapkan dalam dokumen Perjanjian Kinerja.

Hasil pengukuran kinerja Semester | 2025 terhadap pencapaian komponen
kinerja dituangkan ke dalam formulir pengukuran kinerja berikut ini :
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Tabel 3.1 Formulir Pengukuran Kinerja Semester | 2025 Berdasarkan Perjanjian Kinerja

. N s %
No. Indikator Kinerja Utama Satuan Target | Realisasi Capalan
1. Jumlah Rekomendasi hasil Rekomendasi 12 53 441,67%
surveilans berbasis laboratorium
yang dihasilkan
2. Jumlah pemeriksaan spesimen spesimen 10.000 42.329 423,29%
klinis dan/atau sampel klinis dan /
atau sampel
3. Persentase Pembinaan secara persen 100% 185,71% 185,71%
rutin dan berjenjang di wilayah
binaan oleh UPT Labkesmas
4, Mengikuti dan lulus Pemantapan Kali 2 1 50,00%
Mutu Eksternal (PME)
5. Jumlah MoU/ PKS/ Forum MoU/PKS/ 5 161 3220,00%
Kerjasama atau Forum Koordinasi Laporan
dengan jejaring, lembaga / institusi
nasional dan / atau internasional
6. Labkesmas memiliki standar persen 100% 100% 100,00%
minimal sistem pengelolaan
biorepositori
7. Jumlah Labkesmas Sesuai Labkesmas 399 519 130,08%
Standar di wilayah binaan
8. a. Persentase Realisasi persen 96% 38,89% 40,91%
Anggaran (pagu DIPA)
b. Persentase Realisasi persen 96% 45,74% 47,65%
Anggaran (pagu efektif)
9. Nilai Kinerja Anggaran NKA 80,1 60,43 75,44%
10. Kinerja implementasi WBK satker Skala 75 90,13 120,17%
11. | Persentase ASN yang ditingkatkan persen 80% 52,21% 65,26%
kompetensinya
12. | Persentase Realisasi Target persen 95% 48,59% 51,15%
Pendapatan BLU
13. | Persentase Realisasi Anggaran persen 95% 48,56% 51,12%
bersumber rupiah BLU
Rata-rata Capaian (%) 357,29%

Jumlah Anggaran Kegiatan TA 2025 (Pagu Awal)
Jumlah Anggaran Kegiatan TA 2025 (Pagu Revisi)
Jumlah Anggaran Kegiatan TA 2025 (Pagu Efektif)
Jumlah Realisasi Anggaran Kegiatan TA 2025 s.d Juni

Rp 49.956.826.000
Rp 57.259.800.000
Rp 48.682.416.000
Rp 22.266.510.578
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Pencapaian kinerja pada masing-masing indikator kinerja dapat diuraikan sebagai
berikut :
1. Jumlah Rekomendasi hasil surveilans berbasis laboratorium yang
dihasilkan
a. Definisi operasional :

- Surveilans adalah pengamatan yang sistematis dan terus menerus
terhadap data dan informasi tentang kejadian penyakit atau faktor risiko
kesehatan yang berbasis laboratorium dan kondisi yang mempengaruhi
terjadinya peningkatan dan penularan penyakit atau masalah kesehatan,
untuk memperoleh dan memberikan informasi guna mengarahkan
tindakan pengendalian dan penanggulangan secara efektif dan efisien.

- Lingkup surveilans berbasis laboratorium mencakup :

a) skrining faktor risiko penyakit tidak menular dan atau penyakit
menular dan atau faktor risiko kesehatan lingkungan dan atau
vektor dan binatang pembawa penyakit;

b) surveilans epidemiologi, surveilans faktor risiko penyakit,
kajian/survei penyakit dan faktor risiko kesehatan berbasis
laboratorium; dan

c) Faktor Risiko Kesehatan adalah hal-hal yang mempengaruhi atau
berkontribusi terhadap terjadinya penyakit atau masalah
kesehatan.

- Tahapan surveilans mencakup pengumpulan data, pengolahan data,
analisis data intervensi dan diseminasi / rekomendasi/ laporan (Sumber:
pedoman surveilans berbasis laboratorium dan twinning program).

- Jumlah rekomendasi hasil surveilans berbasis laboratorium adalah
banyaknya rekomendasi dihasilkan dari hasil sintesa satu atau beberapa
hasil surveilans penyakit atau faktor risiko kesehatan yang berbasis
laboratorium, untuk memperoleh dan memberikan informasi guna
mengarahkan tindakan pengendalian dan penanggulangan secara
efektif dan efisien dalam bentuk naskah rekomendasi atau saran yang
mencakup lingkup wilayah binaan dan/ atau regional.

b. Cara perhitungan :
Penjumlahan rekomendasi hasil surveilans berbasis laboratorium dalam
kurun waktu 1 (satu) tahun.
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c. Pencapaian Kinerja Semester |1 2025 :
1) Capaian kinerja dibanding target tahun 2025 dan tahun sebelumnya

Diagram 3.1 Jumlah Rekomendasi Hasil Surveilans Berbasis Laboratorium
yang Dihasilkan Semester | 2024 - 2025

60
50
40
30
20
o [ ]
0 2024 2025
M Target 12 12
Realisasi (s.d SMT 1) 8 53

Berdasarkan target yang tertuang di dalam Perjanjian Kinerja Kepala
BBLKM Surabaya tahun 2025 sebanyak 12 rekomendasi, sampai
dengan Semester | 2025 telah terealisasi 53 rekomendasi dari target 12
rekomendasi tahun 2025 (capaian 441,7% dari target).

Jika dibandingkan tahun sebelumnya, s.d Semester | 2024 telah
terealisasi 8 rekomendasi dari target 12 rekomendasi (capaian 75% dari
target).

Dengan demikian terdapat kenaikan kinerja sebesar 562,50% dibanding
periode yang sama tahun 2024.

Realisasi rekomendasi hasil surveilans berbasis laboratorium Semester |
2025 sebanyak 53 rekomendasi sebagai berikut :

Tabel 3.2 Realisasi Rekomendasi Hasil Surveilans Berbasis Laboratorium Semester |1 2025

No Rekomendasi Hasil Surveilans Berbasis Laboratorium Tanggal
1 Rekomendasi Japanese Encephalitis RSUD Prof W.Z. Johannes 14/01/2025
Kupang, NTT

2 | Rekomendasi Pertusis Mimika Papua Tengah 18/01/2025
3 | Rekomendasi Pertusis Kota Surabaya 18/01/2025
4 | Rekomendasi Pengendalian KLB Difteri Kab Sumenep 04/02/2025
5 _I?:rl:;);nhenda& Pengendalian Bodetella Pertusis Nabire Mimika Papua 05/02/2025
6 | Rekomendasi Pengendalian Influenza NTB 06/02/2025
7 | Rekomendasi Pengendalian Campak Rubella Prov Sulsel 07/02/2025
8 | Rekomendasi Pengendalian KLB Difteri Kab Jombang 11/02/2025
9 | Rekomendasi Pengendalian Pertusis Kota Surabaya 11/02/2025
10 | Rekomendasi Pengendalian Pertusis Kota Surabaya 14/02/2025
11 | Rekomendasi Pengendalian KLB Kermak Kab Trenggalek 17/02/2025
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No Rekomendasi Hasil Surveilans Berbasis Laboratorium Tanggal
12 | Rekomendasi Pengendalian Difteri Kab Sumenep 18/02/2025
13 | Rekomendasi Pengendalian KLB Difteri Kab Sumenep 21/02/2025
14 | Rekomendasi Pengendalian KLB Difteri Kab Jombang 24/02/2025
15 | Rekomendasi Pengendalian Pertusis Kab Sidoarjo 24/02/2025
16 | Rekomendasi Pengendalian KLB Kermak Kademangan Kab Blitar 25/02/2025
17 | Rekomendasi Pengendalian KLB Kermak Nglegok Kab Blitar 25/02/2025
18 | Rekomendasi Hasil Pengujian Polio Lingkungan Kab. Bangkalan 27/02/2025
19 | Rekomendasi Pengendalian KLB Difteri Kab Sumenep 28/02/2025
20 | Rekomendasi Pertusis Provinsi Papua Tengah 03/03/2025
21 | Rekomendasi Kermak Kab Jombang 03/03/2025
22 | Rekomendasi Leptosirosis Kota Probolinggo 03/03/2025
23 | Rekomendasi Difteri Sumenep 04/03/2025
24 | Rekomendasi Difteri Sulteng 04/03/2025
25 | Rekomendasi AFP Kolaka Utara 07/03/2025
26 | Rekomendasi Pertusis Pamekasan 10/03/2025
27 | Rekomendasi Difteri Prov Sulawesi Selatan 13/03/2025
28 | Rekomendasi Pertusis Dinkes Prov Papua Tengah 14/03/2025
29 | Rekomendasi Kermak Dinkes Kab Blitar 17/03/2025
30 | Rekomendasi Pertusis Dinkes Kota Surabaya 21/03/2025
31 | Rekomendasi Pertusis Dinkes Kab Sumenep 27/03/2025
32 | Rekomendasi Leptospirosis Dinkes Prov Bali 27/03/2025
33 | Rekomendasi Kermak Dinkes P2 dan KB Kab Trenggalek 15/04/2025
34 | Rekomendasi Kermak Dinkes Kab Ngada NTT 22/04/2025
35 | Rekomendasi Kermak Dinkes Kab Nganjuk 22/04/2025
36 | Rekomendasi Kermak Dinkes Kota Malang 29/04/2025
37 | Rekomendasi Difteri Sulteng 29/04/2025
38 | Rekomendasi Leptospirosis Dinkes Prov Bali 30/04/2025
39 | Rekomendasi AFP Dinkes Kota Bima 02/05/2025
40 | Rekomendasi Kermak Dinkes Kab Malang 05/05/2025
41 | Rekomendasi Kermak Dinkes Kab Nganjuk 05/05/2025
42 | Rekomendasi Difteri Dinkes Prov Sulawesi Barat 06/05/2025
43 | Rekomendasi Kermak Dinkes Kab Kediri 06/05/2025
44 | Rekomendasi Leptospirosis Air Dinkes Prov Jatim (Bondowoso) 20/05/2025
45 | Rekomendasi Kermak Dinkes Kab Blitar 20/05/2025
46 | Rekomendasi Pertusis Dinkes Prov Papua 28/05/2025
47 | Rekomendasi Leptospirosis Kalsel 13/06/2025
48 | Rekomendasi Pertusis Bangkalan 13/06/2025
49 | Rekomendasi Legionellosis Surabaya 18/06/2025
50 | Rekomendasi Pertusis Pamekasan 23/06/2025
51 | Rekomendasi Difteri Pasuruan 24/06/2025
51 | Rekomendasi Kermak Tulungagung 26/06/2025
53 | Rekomendasi Kermak Jombang 26/06/2025
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2) Capaian kinerja dibandingkan dengan kinerja instansi lain sejenis

Diagram 3.2 Perbandingan Capaian Indikator Jumlah Rekomendasi Hasil
Surveilans Berbasis Laboratorium yang Dihasilkan Semester | 2025

60 o3
50
40
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W Target
20 Realisasi
12 12 12 12 12
0
BBLKM BBLKM Jakarta BBLKM BBLKM BBLKM
Surabaya Palembang Yogyakarta Banjarbaru

Indikator “Jumlah Rekomendasi hasil surveilans berbasis laboratorium
yang dihasilkan” telah tercapai melebihi target pada BBLKM Surabaya
pada Semester | 2025.

d. Analisis Keberhasilan Capaian
Indikator “Jumlah Rekomendasi hasil surveilans berbasis laboratorium yang
dihasilkan” sampai dengan Semester | 2025 telah tercapai melebihi target
yang ditetapkan
Program dan kegiatan yang mendukung Kkinerja indikator “Jumlah
Rekomendasi hasil surveilans berbasis laboratorium yang dihasilkan”
Semester | 2025 :
1) Terjadi peningkatan pengiriman spesimen penyakit berpotensi KLB dari
Dinas Kesehatan Provinsi / Kabupaten / Kota
2) Terlaksananya 3 program surveilans aktif yaitu surveilans sentinel
Japanese enchepalitis, surveilans polio lingkungan dan penyelidikan
epidemiologi kejadian penyakit pada awal tahun.

e. Kendala/Masalah yang Dihadapi dan Upaya Pemecahannya
1) Efisiensi anggaran
Rekomendasi hasil surveilans berbasis laboratorium berasal dari
kegiatan surveilans pasif yaitu dari spesimen / sampel faktor risiko
penyakit berpotensi KLB dan kegiatan surveilans aktif yaitu dari
kegiatan program surveilans yang di anggarkan pada tahun 2025.
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Adanya efisiensi anggaran menyebabkan kegiatan surveilans yang
direncanakan BB Labkesmas Surabaya di tahun 2025 tidak bisa
terlaksana sehingga rekomendasi hasil surveilans aktif tidak bisa
diberikan.

Pemenuhan indikator kinerja “Jumlah Rekomendasi hasil surveilans
berbasis laboratorium yang dihasilkan” dicukupi dari kegiatan
surveilans pasif yaitu berdasarkan spesimen yang dikirim oleh Dinas
Kesehatan Provinsi / Kabupaten / Kota.

2) Terbatasnya alokasi anggaran pemeriksaan spesimen dari Dinas
Kesehatan Provinsi / Kabupaten / Kota

Rekomendasi hasil surveilans berbasis laboratorium dari kegiatan
surveilans pasif sangat tergantung pada spesimen / sampel faktor
risiko penyakit berpotensi KLB yang dikirim oleh Dinas Kesehatan
Provinsi / Kabupaten / Kota.

Keterbatasan anggaran Dinas Kesehatan Provinsi / Kabupaten / Kota
untuk pemeriksaan spesimen / sampel faktor risiko penyakit
berpotensi KLB juga menjadi kedala tersendiri.

Upaya yang dilakukan oleh BB Labkesmas Surabaya yaitu
berkoordinasi dengan unit utama untuk dukungan anggaran jasa
pemeriksaan. Selain itu juga dilakukan koordinasi dan advokasi
dengan Dinas Kesehatan Provinsi / Kabupaten / Kota untuk
mengalokasikan anggaran jasa pemeriksaan.

f. Analisis Efisiensi Penggunaan Sumber Daya
Anggaran TA 2025 yang digunakan untuk pencapaian indikator “Jumlah
Rekomendasi hasil surveilans berbasis laboratorium yang dihasilkan”
sebesar Rp 1.893.396.000 dan terealisasi sebesar Rp 0 atau 0% dari
anggaran yang tersedia. Hal ini disebabkan karena anggaran diblokir.
Kegiatan surveilans dilakukan secara pasif, menunggu sampel datang dan
memberikan rekomendasi atas hasil yang telah diperiksa

Pencapaian indikator “Jumlah Rekomendasi Hasil Surveilans Berbasis
Laboratorium Yang Dihasilkan” sangat didukung dengan pemanfaatan
teknologi, sehingga lebih efektif dan efisien baik dari sisi tenaga, waktu
maupun pembiayaan
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Hasil pengujian spesimen / sampel dari Laboratorium penguji disampaikan
melalui email kemudian digunakan sebagai dasar penyusunan draft
rekomendasi oleh jabatan fungsional terkait untuk selanjutnya dilakukan
review secara berjenjang menggunakan apikasi Srikandi,

Rekomendasi yang disusun kemudian disampaikan kepada unit terkait
dengan menggunakan aplikasi Srikandi dan memanfaatkan teknologi lain
seperti email dan media sosial dengan menggunakan WhatsApp.

Kendala yang ditemukan terkait dengan pemanfaatan teknologi dalam
memberikan Rekomendasi Hasil Surveilans Berbasis Laboratorium antara
lain yaitu ketika server error, review dan penandatangan dokumen tidak bisa
dilakukan secara elektronik. Upaya yang dilakukan yaitu dengan melakukan
komunikasi menggunakan WhatsApp dan dokumen ditandatangani secara
manual.

2. Jumlah pemeriksaan spesimen klinis dan/atau sampel

a. Definisi operasional :

- Spesimen klinis adalah bahan yang berasal dan/atau diambil dari tubuh
manusia untuk tujuan diagnostik, penelitian, pengembangan, pendidikan,
dan/atau analisis lainnya, termasuk new emerging dan re-emerging, dan
penyakit infeksi berpotensi pandemik.

- Sampel adalah bahan yang berasal dari lingkungan, vektor, dan binatang
pembawa penyakit untuk tujuan pengujian dalam rangka penetapan
penyakit dan faktor risiko kesehatan lain berbasis laboratorium.

- Jumlah pemeriksaan spesimen klinis dan / atau pengujian sampel
mencakup spesimen dan / atau sampel yang berasal dari lingkungan,
vektor, dan binatang pembawa penyakit dalam periode 1 (satu) tahun.

b. Cara perhitungan :
Penjumlahan pemeriksaan spesimen klinis dan/atau pengujian sampel
dalam kurun waktu 1 (satu) tahun.

c. Pencapaian Kinerja :
1) Capaian kinerja dibanding target tahun 2025 dan tahun sebelumnya
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Diagram 3.3 Jumlah Pemeriksaan Spesimen Klinis dan/atau Sampel
Semester | 2024-2025
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Tahun 2025 ditargetkan jumlah pemeriksaan spesimen Kklinis dan/atau
sampel sebanyak 10.000 spesimen klinis dan/ atau sampel, dan tercapai
42.329 spesimen klinis dan / atau sampel (capaian 423,29% dari target).

Tabel 3.3 Pemeriksaan Spesimen Klinis dan/atau Sampel Semester | 2025

Instalasi/Jenis Sampel AUTIELT Sfgesimen /

Sampel

Patologi dan Immunologi 11.910

Mikrobiologi dan Biomolekuler 12.889

Kesehatan Lingkungan, Vektor dan 16.457

Binatang Pembawa Penyakit )

Uji kesehatan 1.073

TOTAL 42.329

Sedangkan pada tahun 2024 ditargetkan jumlah pemeriksaan spesimen
klinis dan/atau sampel sebanyak 10.000 spesimen klinis dan / atau
sampel, dan s.d Semester | 2024 telah terealisasi sebanyak 38.308
spesimen klinis dan / atau sampel (capaian 383,08% dari target).
Dengan demikian terdapat kenaikan kinerja sebesar 10,50% dibanding
periode yang sama tahun 2024.
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2) Capaian kinerja dibandingkan dengan kinerja instansi lain sejenis

Diagram 3.4 Perbandingan Capaian Indikator Jumlah Pemeriksaan
Spesimen Klinis dan/atau Sampel Semester | 2025
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Realisasi 42.329 14.454 24.009 42.292 5.875

Capaian kinerja indikator “Jumlah Pemeriksaan Spesimen Kilinis
dan/atau Sampel” Semester | 2025 BBLKM Surabaya lebih tinggi
dibandingkan 4 BBLKM lainnya.

d. Analisis Keberhasilan Capaian
BBLKM Surabaya senantiasa mengikuti perkembangan pengetahuan dan
teknologi pemeriksaan laboratorium dengan penambahan parameter dan
atau pembaruan metode pemeriksaan.
Kegiatan marketing dan rebranding cukup gencar dilakukan untuk
memperkenalkan BBLKM Surabaya serta produk unggulannya ke ranah
publik dengan mengikuti berbagai macam kegiatan lintas program dan lintas
sektor, sponshorship, kunjungan customer, mengadakan bakti sosial serta
mengadakan customer gathering.
Keberagaman fungsional dari sumber daya manusia yang kompeten menjadi
kekuatan untuk pengembangan parameter pemeriksaan ataupun metode,
seperti pemeriksaan vektor, binatang pembawa penyakit dan kalibrasi.
Kegiatan yang dilaksanakan untuk mendukung tercapainya indikator
“‘Jumlah pemeriksaan spesimen klinis dan/atau sampel” yaitu :
- peningkatan pelayanan kepada pelanggan melalui pendaftaran
layanan secara online serta pengiriman hasil pemeriksaan secara
otomatis melalui whatsapp
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- pemasaran untuk setiap parameter dan atau metode baru juga
dilakukan pada segmen pelanggan yang membutuhkan pemeriksaan
tersebut.

- peningkatan kualitas SDM melalui pelatihan

- pembelian alat laboratorium yang canggih

- penyediaan reagen dan sarana prasarana

e. Kendala/Masalah yang Dihadapi dan Upaya Pemecahannya
Tidak ada masalah dalam mencapai indikator ini.

f. Efisiensi Penggunaan Sumber Daya
Anggaran TA 2025 yang digunakan untuk pencapaian indikator “Jumlah
Pemeriksaan Spesimen Klinis dan/atau Sampel” sebesar Rp 15.698.511.000
dan terealisasi sebesar Rp 6.392.150.697 atau 40,72% dari anggaran yang
tersedia. Ada blokir sebesar 4,5 milyar untuk kegiatan pembelian bahan uiji
profisiensi. Ada perubahan target anggaran karena penyesuaian / revisi
pergeseran.

Upaya dari seluruh entitas BBLKM Surabaya dalam mengoptimalkan dan
mengembangkan sumber daya yang ada serta upaya dalam
memperkenalkan produknya sehingga indikator tersebut tercapai.
Optimalisasi dilaksanakan dengan memanfaatkan sumber daya dan aset
yang ada baik yang ada di Karangmenjangan ataupun di Nongkojajar untuk
melaksanakan pemeriksaan sesuai dengan kapasitas dan kapabilitas
laboratorium masing-masing.

BBLKM Surabaya juga melaksanakan pengembangan layanan antara lain
pendaftaran layanan secara online serta pengiriman hasil pemeriksaan
secara otomatis melalui whatsapp. Dengan demikian dapat meningkatkan
efektifitas dan efisiensi pelayanan laboratorium yaitu : memudahkan proses
pendaftaran dan mengakses hasil pemeriksaan tanpa perlu datang langsung
ke laboratorium, mengurangi biaya cetak hasil laboratorium (paperless),
efisiensi waktu, tenaga dan biaya baik bagi pelanggan maupun bagi BBLKM
Surabaya.
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3. Persentase Pembinaan secara rutin dan berjenjang di wilayah binaan oleh
UPT Labkesmas
a. Definisi operasional :

Bimbingan teknis mencakup manajerial (perencanaan, penggerakan-
pelaksanaan, monitoring evaluasi) dan pembinaan teknis secara rutin
dan berjenjang di wilayah binaan.

Sasaran pembinaan:

Labkesmas Tingkat 3 dan 50% Labkesmas Tingkat 2.

Metode bimbingan teknis : pendampingan/ koordinasi terkait manajemen
maupun teknis labkesmas dalam bentuk kunjungan lapangan/
pertemuan luring atau daring/peningkatan kapasitas dengan minimal 2
kali dalam setahun. Aspek pembinaan pada penguatan pelaksanaan
fungsi dan pemenuhan standar Labkesmas

Wilayah binaan ditetapkan melalui Kepdirjen Kesehatan Masyarakat
Nomor HK.02.02/B/154/2024 tentang Penetapan Wilayah Binaan Unit
Pelaksana teknis di Lingkungan Ditjen Kesmas

Persentase bimbingan teknis secara rutin dan berjenjang di wilayah
binaan oleh UPT Labkesmas adalah presentase labkesmas di wilayah
binaan yang dilaksanakan bimbingan teknis.

b. Cara perhitungan :
Jumlah labkesmas Tingkat 3 dan 50% Labkesmas Tingkat 2 di wilayah
binaan yang dilaksanakan bimbingan teknis oleh UPT Labkesmas dibagi
Jumlah labkesmas Tingkat 3 dan 50% Labkesmas Tingkat 2 di wilayah
binaan dalam kurun waktu 1 (satu) tahun dikalikan 100% .

c. Pencapaian Kinerja :
1) Capaian kinerja dibanding target tahun 2025

Diagram 3.5 Persentase Pembinaan secara rutin dan berjenjang di wilayah

binaan oleh UPT Labkesmas Semester | 2025
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Tahun 2025 ditargetkan Persentase bimbingan teknis secara rutin dan
berjenjang sebesar 100%. Jumlah labkesmas di wilayah binaan
sebanyak 4 labkesmas provinsi (Labkesmas Provinsi Jatim, Bali, Nusa
Tenggara Barat, Nusa Tenggara Timur) serta 61 labkesmas tingkat 2.
Dengan demikian target labkesmas di wilayah binaan yang dilaksanakan
bimbingan teknis sebanyak 4 labkesmas tingkat 3 dan 31 labkesmas
tingkat 2.

Realisasi bimbingan teknis tahun 2025 dilakukan secara daring
sebanyak 4 labkesmas tingkat 3 dan 61 labkesmas tingkat 2, dengan
demikian target ini telah tercapai 185,71% dari target.

Tabel 3.4 Pelaksanaan Bimbingan Teknis Semester | 2025

Jenis Jumlah Realisasi %
Labkesmas Labkesmas di Ti;gbel:eim:h Jumlah Capaian
Wilayah Binaan Labkesmas

Labkesmas 0
Tingkat 3 4 4 4 100,00%

Labkesmas o
Tingkat 2 (50%) 61 31 61 196,77%
TOTAL 65 35 65 185,71%

Sedangkan pada tahun 2024 s.d Semester | 2024, realisasi persentase
bimbingan teknis secara rutin dan berjenjang sebesar 0% karena
kegiatan dijadwalkan pada Semester II.

2) Capaian kinerja dibandingkan dengan kinerja instansi lain sejenis

Diagram 3.6 Perbandingan Capaian Indikator Persentase Pembinaan secara rutin dan
berjenjang di wilayah binaan oleh UPT Labkesmas Semester | 2025
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Capaian Indikator “Persentase Pembinaan secara rutin dan berjenjang
di wilayah binaan oleh UPT Labkesmas” Semester | 2025 di BBLKM
Surabaya lebih tinggi kedua setelah BBLKM Yogyakarta.

d. Analisis Keberhasilan Capaian
Pelaksanaan bimbingan teknis tahun Semester | 2025 sebagai berikut :

Kegiatan yang dilaksanakan untuk mendukung tercapainya indikator
“Persentase Pembinaan secara rutin dan berjenjang di wilayah binaan oleh
UPT Labkesmas” pada Semester | 2025 yaitu :

Kegiatan Bimbingan Teknis Labkesmas Tingkat 3 dan 2 di wilayah binaan
oleh BBLKM Surabaya secara daring melalui penyampaian materi dan
diskusi dengan topik Mutu Laboratorium Kesehatan.

Indikator “Persentase Pembinaan secara rutin dan berjenjang di wilayah

binaan oleh UPT Labkesmas” dapat tercapai karena :

- Kompetensi SDM yang memadai

- Materi bimbingan teknis yang relevan dengan kebutuhan UPT
Labkesmas di wilayah binaan

- Koordinasi yang baik dengan UPT labkesmas di wilayah binaan

e. Kendala/Masalah yang Dihadapi dan Upaya Pemecahannya
Tidak ada masalah dalam mencapai indikator ini.

f. Efisiensi Penggunaan Sumber Daya
Anggaran TA 2024 yang digunakan untuk pencapaian indikator “Persentase
Pembinaan secara rutin dan berjenjang di wilayah binaan oleh UPT
Labkesmas” sebesar Rp 820.000 dan terealisasi sebesar Rp 0 atau 0% dari
anggaran yang tersedia. Dana dialihkan untuk kebutuhan operasional lain.
Ada perubahan target anggaran karena penyesuaian / revisi pergeseran.
Kegiatan bimbingan teknis secara offline direalisasikan pada Semester 2.

Kegiatan Bimbingan Teknis Labkesmas Tingkat 3 dan 2 di wilayah binaan

oleh BBLKM Surabaya pada Semester | 2025 dilaksanakan secara daring
sehingga terdapat efisiensi waktu, tenaga maupun anggaran.
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4. Mengikuti dan Lulus Pemantapan Mutu Eksternal (PME)
a. Definisi operasional :

Pemantapan Mutu Eksternal (PME) adalah kegiatan yang
diselenggarakan secara periodik oleh pihak lain diluar laboratorium yang
bersangkutan untuk memantau dan menilai penampilan suatu
laboratorium dalam bidang pemeriksaan tertentu.

PME mencakup mengikuti atau menjadi peserta uji profisiensi untuk
spesimen klinis/sampel pada instansi penyelenggara yang sudah
terakreditasi dan atau instansi laboratorium lainnya dalam kurun waktu
satu tahun.

Mengikuti dan lulus Pemantapan Mutu Eksternal (PME) adalah UPT
Labkesmas yang mengikuti dan menjadi peserta PME yang
diselenggarakan oleh lembaga penyelenggara PME dan hasilnya
dinyatakan lulus/ baik/ sesuai/ memuaskan dan/ atau kriteria kelulusan
lainnya.

b. Cara perhitungan :
Penjumlahan keikutsertaan Labkesmas menjadi peserta PME dan lulus
dalam kurun waktu 1 (satu) tahun.

c. Pencapaian Kinerja :
1) Capaian kinerja dibanding target tahun 2025 dan tahun sebelumnya

Diagram 3.7 Capaian Keikutsertaan Pemantapan Mutu Eksternal (PME) dan

Lulus Semester | 2024-2025

2024 2025
W Target 2 2
Realisasi (s.d SMT 1) 1 1

Tahun 2025 ditargetkan mengikuti dan lulus Pemantapan Mutu Eksternal
(PME) sebanyak 2 kali dan pada Semester | teralisasi 1 kali (1 siklus)
PME yang diikuti. Dengan demikian target ini telah tercapai 50%.

Dibandingkan pada tahun 2024, pada periode Semester | telah
mengikuti dan lulus Pemantapan Mutu Eksternal (PME) sebanyak 1 kali
(1 siklus). Dengan demikian target ini juga tercapai 50%.

29



&

LAKIP SEMESTER I 2025 N ® Labkemas Surabaya

2) Capaian kinerja dibandingkan dengan kinerja instansi lain sejenis

Diagram 3.8 Perbandingan Capaian Indikator Mengikuti dan Lulus
Pemantapan Mutu Eksternal (PME) Semester | 2025
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Capaian kinerja indikator “Mengikuti dan Lulus Pemantapan Mutu
Eksternal (PME)” pada BBLKM Surabaya sama dengan capaian pada
BBLKM Palembang dan BBLKM Makassar yaitu 1 kali selama periode
Semester | 2025.

d. Upaya Yang Dilakukan Untuk Mencapai Indikator
Kepesertaan BBLKM Surabaya pada PME yang diikuti Semester | 2025 dan
dinyatakan lulus sebagai berikut :

Tabel 3.5 Bidang PME yang Diikuti dan Lulus Semester | 2025

No Bidang PME / Uji Profisiensi yang Diikuti dan Lulus
A PME NASIONAL :

1 Penyelenggara : LRN (Jawa Barat)
PME Mikroskopis BTA

2 | Penyelenggara : Universitas Gajah Mada Yogyakarta

PME Vektor dan Binatang Pembawa Penyakit : Aedes aegepti, Wolbachia
B | PME INTERNASIONAL (UJI PROFISIENSI)
1 | Penyelenggara : WHO-SEARO

Uji Profisiensi Isolasi Virus Polio

2 | Penyelenggara : Bio-Rad Laboratories

Uji Profesiensi Bidang Kimia Klinik, Hematologi dan HbA1C

3 | Penyelenggara : ERA a Waters Company

Uji Profisiensi Kimia Air Minum
4 | EQASIA, Thailand

Identifikasi dan Uji Kepekaan Antibiotik
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Beberapa program PME/Uji Profisiensi yang diikuti masih dalam proses
evaluasi oleh penyelenggara.

e. Analisis Keberhasilan Capaian
Program dan kegiatan yang dilaksanakan untuk mendukung tercapainya
indikator “Mengikuti dan Lulus Pemantapan Mutu Eksternal (PME)” yaitu :
- keikutsertaan sebagai peserta PME baik nasional maupun
internasional
- kegiatan Pemantapan Mutu Internal secara rutin .
- kalibrasi dan pemeliharaan peralatan secara rutin
- pelatihan SDM sesuai kompetensi
- ketersediaan anggaran

Keberhasilan dalam pencapaian indikator sasaran didukung antara lain :
- kompetensi SDM yang memadai

- peralatan yang terkalibrasi secara rutin

- ketersediaan reagen dan peralatan yang dibutuhkan

f. Kendala/Masalah yang Dihadapi dan Upaya Pemecahannya
Tidak ada masalah dalam mencapai indikator ini.

g. Efisiensi Penggunaan Sumber Daya
Anggaran TA 2025 yang digunakan untuk pencapaian indikator “Mengikuti
dan lulus Pemantapan Mutu Eksternal (PME)” sebesar Rp 205.000.000 dan
terealisasi sebesar Rp 92.317.280 atau 45,03% dari anggaran yang tersedia.
Dengan demikian terdapat sisa anggaran Rp 112.682.720. Terdapat
perubahan target anggaran karena penyesuaian / revisi pergeseran
anggaran.

5. Jumlah MoU/ PKS/ Forum Kerjasama atau Forum Koordinasi dengan
jejaring, lembaga / institusi nasional dan / atau internasional
a. Definisi operasional :

- Jejaring Laboratorium Kesehatan Masyarakat adalah suatu sistem kerja
sama atau keterkaitan laboratorium kesehatan masyarakat dengan
laboratorium lain dalam rangka surveilans penyakit menular, tidak
menular dan faktor risiko kesehatan berbasis laboratorium, penjaminan
mutu, kesiapsiagaan dalam menghadapi KLB/wabah/KKM dan kerjasama
lainnya guna memadukan kemampuan bersama untuk mencapai sistem
kesehatan yang tangguh.
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- Kerja sama adalah semua kegiatan kemitraan atau kerjasama dengan
jejaring dan / atau institusi nasional dan/ atau institusi internasional.

- MoU / PKS/ Forum kerjasama/ forum koordinasi adalah bentuk kegiatan
kemitraan atau kerjasama dengan jejaring dan / atau institusi nasional
dan/ atau institusi internasional terkait layanan pemeriksaan / pengujian
laboratorium/ magang/ penelitian/ fasilitator/ narasumber/ pendidikan dan
pelatihan yang dihasilkan dalam kurun waktu 1 (satu) tahun.

b. Cara perhitungan :

Penjumlahan MoU/ PKS/ Forum Kerjasama atau Forum Koordinasi dengan
jejaring, lembaga / institusi nasional dan / atau internasional dalam kurun
waktu 1 (satu) tahun.

c. Pencapaian Kinerja :
1) Capaian kinerja dibanding target tahun 2025

Diagram 3.9 Jumlah MoU/ PKS/ Forum Kerjasama atau Forum Koordinasi
dengan jejaring, lembaga / institusi nasional dan / atau
internasional Semester | 2024-2025

200
150
100
50
0 2024 2025
W Target 5 5
Realisasi (s.d SMT 1) 137 161

Tahun 2025 ditargetkan Jumlah MoU/PKS/Forum Kerjasama atau
Forum Koordinasi dengan jejaring, lembagal/institusi nasional dan/atau
internasional sebanyak 5 dokumen dan pada Semester | tercapai 161
dokumen (3220,00% dari target).

Sedangkan pada tahun 2024 ditargetkan Jumlah MoU/PKS/Forum
Kerjasama atau Forum Koordinasi dengan jejaring, lembagalinstitusi
nasional dan/atau internasional sebanyak 5 dokumen dan pada
Semester | tercapai 137 dokumen (2740,00% dari target).

Dengan demikian terdapat kenaikan kinerja sebesar 17,52% dibanding
periode yang sama tahun 2024.
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2) Capaian kinerja dibandingkan dengan kinerja instansi lain sejenis

Diagram 3.10 Perbandingan Capaian Indikator Jumlah MoU/ PKS/ Forum

Kerjasama atau Forum Koordinasi dengan jejaring, lembaga /
institusi nasional dan / atau internasional Semester | 2025

161

91
64

5 5 10 5 5 5 5 6
BBLKM BBLKM Jakarta BBLKM BBLKM BBLKM BBLKM
Surabaya Palembang Yogyakarta Makassar Banjarbaru
W Target Realisasi

Capaian kinerja indikator “Jumlah MoU/ PKS/ Forum Kerjasama atau
Forum Koordinasi dengan jejaring, lembaga / institusi nasional dan / atau
internasional” pada Semester | 2025 di BBLKM Surabaya lebih tinggi
dibandingkan BBLKM lainnya.

d. Analisis Keberhasilan Capaian
Jumlah MoU/PKS/Forum Kerjasama atau Forum Koordinasi dengan jejaring,
lembagal/institusi nasional dan/atau internasional Semester | 2025 sebanyak
161 tersebut terdiri dari :

99 Instansi Kesehatan Pemerintah
21 Puskesmas
17 Rumah Sakit/Klinik
12 Lab Klinik Swasta
7 Industri/instansi swasta non kesehatan
2 Dokter konsultan
2 Instansi Pemerintah Non Kesehatan
1 Instansi Pendidikan

Indikator “Jumlah MoU/ PKS/Forum Kerjasama atau Forum Koordinasi
dengan jejaring, lembagal/institusi nasional dan / atau internasional’

Semester | 2025 tercapai karena dilaksanakan penguatan jejaring melalui
kerjasama, baik dengan institusi pemerintah maupun swasta melalui
kegiatan luring maupun daring.
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Kegiatan yang dilaksanakan untuk mendukung tercapainya indikator

“‘Jumlah MoU/PKS/Forum Kerjasama atau Forum Koordinasi dengan

jejaring, lembagalinstitusi nasional dan / atau internasional” Semester | 2025

yaitu :

- Kegiatan penguatan dengan jejaring terkait pelayanan

- Kegiatan penguatan dengan jejaring terkait penyelenggaraan
Pemantapan Mutu Eksternal

- Kegiatan penguatan dengan jejaring terkait Bimtek, pelatihan, magang,
PKL

- Kegiatan penguatan dengan jejaring terkait surveilans.

e. Kendala/Masalah yang Dihadapi dan Upaya Pemecahannya
Tidak ada kendala dalam mencapai indikator ini.

f. Efisiensi Penggunaan Sumber Daya
Anggaran TA 2025 yang digunakan untuk pencapaian indikator “Jumlah
MoU/PKS/Forum Kerjasama atau Forum Koordinasi dengan jejaring,
lembagalinstitusi nasional dan / atau internasional” sebesar Rp 50.000.000
dan terealisasi sebesar Rp 27.309.577 atau 54,62% dari anggaran yang
tersedia. Dana dialihkan untuk kebutuhan operasional lain. Terdapat
perubahan target anggaran karena penyesuaian / revisi pergeseran.

6. Labkesmas memiliki standar minimal sistem pengelolaan biorepositori
a. Definisi operasional :

- Biorepositori merupakan fasilitas dan metode penyimpanan materi
biologi beserta data identitas dan informasinya dalam waktu yang lama
(lebih dari 1 tahun). Materi biologi digunakan untuk uji konfirmasi; kontrol
positif, pembanding varian atau subtype tertentu hasil mutasi;
pembuatan standar baku; dan mendukung kegiatan kajian serta riset.

- Penyelenggaraan  biorepositori untuk  mencegah terjadinya
penyalahgunaan, dampak keamanan dan keselamatan masyarakat
serta bioterrorism lainnya.

- Penyelenggaraan biorepositori memperhatikan tingkat risiko dan
menerapkan biosafety dan biosecurity.

- Standar minimal pengelolaan sistem biorepositori, mencakup :

e Sarana prasarana :
ketersedian ruangan tempat khusus, akses terbatas, CCTV,
kapasitas Revco penyimpanan
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e SDM:
kualifikasi SDM lengkap sesuai standar, sudah mendapat pelatihan
biorepositori

e Spesimen dan atau / sampel :
jumlah spesimen dan / atau sampel yang terhubung dengan
informasi identitas dan asal spesimen/ sampel sebanyak minimal
1000 spesimen dan / atau sampel (baik secara manual maupun
elektronik)

e SOP:
tersedia SOP pengelolaan sistem biorepositori.

b. Cara perhitungan :
Jumlah standar sistem pengelolaan biorepositori yang dimiliki dibagi dengan
jumlah standar minimal pengelolaan biorepositori dalam kurun waktu 1 (satu)
tahun dikalikan 100%.

c. Pencapaian Kinerja :
1) Capaian kinerja dibanding target tahun 2025 dan tahun
sebelumnya

Diagram 3.11 Capaian Labkesmas Memiliki Standar Minimal Sistem
Pengelolaan Biorepositori Semester | 2024-2025

150%

100%
0%

2024 2025
MW Target 100% 100%
Realisasi (s.d SMT 1) 100% 100%

Tahun 2025 BBLKM Surabaya ditargetkan memiliki standar minimal
sistem pengelolaan biorepositori sebesar 100% dan pada Semester |
telah teralisasi 100% meliputi aspek sarana prasarana, SDM, spesimen
dan atau / sampel serta SOP.

Sedangkan pada tahun 2024 BBLKM Surabaya ditargetkan memiliki
standar minimal sistem pengelolaan biorepositori sebesar 100% dan
pada Semester | juga telah teralisasi 100% meliputi aspek sarana
prasarana, SDM, spesimen dan atau / sampel serta SOP.
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Realisasi standar minimal sistem pengelolaan biorepositori Semester | 2025
sebagai berikut :

Tabel 3.6 Realisasi Standar Minimal Sistem Pengelolaan Biorepository
Semester | 2025

.. . . o Sudah Memenuhi/
No Standar minimal pengelolaan sistem biorepositori :
Belum

1 | Sarana prasarana:

- ketersedian ruangan tempat khusus Sudah

- akses terbatas Sudah

- CCTv Sudah

- kapasitas Revco penyimpanan Sudah
2 | SDM:

- kualifikasi SDM lengkap sesuai standar Sudah

- sudah mendapat pelatihan biorepository Sudah
3 | Spesimen dan atau / sampel :

- jumlah spesimen dan / atau sampel yang terhubung

dengan informasi identitas dan asal spesimen/ sampel Sudah

sebanyak minimal 1000 spesimen dan / atau sampel

(baik secara manual maupun elektronik)
4 | SOP:

- tersedia SOP pengelolaan sistem biorepositori Sudah

2) Capaian kinerja dibandingkan dengan kinerja instansi lain sejenis

Diagram 3.12 Perbandingan Capaian Indikator Labkesmas memiliki standar
minimal sistem pengelolaan biorepositori Semester | 2025

100%100% 100%100% 100%100% 100% 100% 100%100%

I I I I 75% I 75% I
BBLKM BBLKM Jakarta BBLKM BBLKM BBLKM BBLKM

Surabaya Palembang Yogyakarta Makassar Banjarbaru

Capaian kinerja indikator “Labkesmas memiliki standar minimal sistem
pengelolaan biorepositori” di 4 BBLKM telah tercapai 100%, termasuk
BBLKM Surabaya.
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d. Analisis Keberhasilan Capaian
Indikator ini tercapai karena didukung beberapa hal yaitu :

- Tersedia sarana prasarana : ruangan tempat khusus, akses terbatas,
CCTV, kapasitas Revco penyimpanan

- Tersedia SDM dengan kualifikasi SDM lengkap sesuai standar, serta
sudah mendapat pelatihan biorepositori

- Spesimen dan/atau sampel yang terhubung dengan informasi identitas
dan asal spesimen/sampel minimal 1000 spesimen dan/atau sampel
baik secara manual maupun elektronik

- tersedia SOP pengelolaan sistem biorepository.

e. Kendala/Masalah yang Dihadapi dan Upaya Pemecahannya
Kendala/Masalah yang dihadapi :
- Kurangnya promosi tentang layanan Biorepositori di BBLKM Surabaya
- Perlunya upgrade sistem SILKES untuk memfasilitasi penyimpanan
data Biorepository baik untuk sampel/specimen internal maupun
eksternal
Upaya Pemecahan :
- Meningkatkan promosi/marketing layanan Biorepositori di BBLKM
Surabaya
- Melakukan upgrade sistem/aplikasi untuk layanan penyimpanan
spesimen

f. Efisiensi Penggunaan Sumber Daya
Anggaran TA 2025 yang digunakan untuk pencapaian indikator “Labkesmas
memiliki standar minimal sistem pengelolaan biorepositori” sebesar
Rp 149.345.750 dan terealisasi sebesar Rp 54.794.343 atau 36,69% dari
anggaran yang tersedia.

7. Jumlah Labkesmas Sesuai Standar di wilayah binaan
a. Definisi operasional :

- Labkesmas Tingkat 1 adalah Laboratorium Puskesmas; Labkesmas tier
Tingkat 2 adalah Labkesda Kabupaten / kota dan Labkesmas Tingkat 3
adalah Labkesda Provinsi

- Wilayah binaan regional regionalisasi ditetapkan melalui Kepdirjen
Kesehatan Masyarakat Nomor HK.02.02/B/154/2024 tentang Penetapan
Wilayah Binaan Unit Pelaksana teknis di Lingkungan Ditjen Kesmas
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Sesuai standar adalah yang telah dilakukan pemetaan pada tahun 2025
Jumlah Labkesmas Tingkat 1, 2 dan 3 di wilayah binaan sesuai standar
adalah jumlah labkesmas Tingkat 1, 2 dan 3 di wilayah binaan yang telah
dilakukan pemetaan pada tahun 2025

Jumlah Labkesmas sesuai standar adalah jumlah labkesmas Tingkat 1,
2 dan 3 di wilayah binaan yang telah dilakukan pemetaan pada tahun
2025).

b. Cara perhitungan :
Penjumlahan Labkesmas Tingkat 1, 2 dan 3 di wilayah binaan yang telah
dilakukan pemetaan dalam waktu 1 (satu) tahun.

c. Pencapaian Kinerja :
1) Capaian kinerja dibanding target tahun 2025 dan tahun sebelumnya

Diagram 3.13 Jumlah Labkesmas Sesuai Standar di Wilayah
Binaan Semester | 2024-2025

600
500
400
300
200
100

2024 2025
W Target 399 399
Realisasi (s.d SMT 1) 484 519

Realisasi jumlah labkesmas sesuai standar di wilayah binaan BBLKM
Surabaya Semester | 2025 sebagai berikut :

Tahun 2025 ditargetkan jumlah labkesmas sesuai standar di wilayah
binaan sebanyak 399 labkesmas dan tercapai 519 labkesmas (capaian
130,08% dari target). Jumlah tersebut merupakan jumlah labkesmas
yang telah melaksanakan pemetaan sesuai Keputusan Menteri
Kesehatan tentang Standar Labkesmas.

Pada tahun 2024 ditargetkan jumlah labkesmas sesuai standar di
wilayah binaan sebanyak 399 labkesmas, dan pada semester | belum
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dilaksanakan pemetaan karena rancangan peraturan standar labkesmas
masih dalam proses penyusunan.

2) Capaian kinerja dibandingkan dengan kinerja instansi lain sejenis

Diagram 3.14 Perbandingan Capaian Indikator Jumlah Labkesmas Sesuai

Standar di Wilayah Binaan Semester | 2025

600
500
400
300

200
i 1
0

BBLKM BBLKM BBLKM BBLKM BBLKM BBLKM
Surabaya Jakarta Palembang = Yogyakarta Makassar Banjarbaru
W Target 399 253 197 280 154 129
Realisasi 519 204 533 0 376 0

Indikator “Jumlah Labkesmas Sesuai Standar di wilayah binaan” telah
tercapai melebihi target di 3 BBLKM dan BBLKM Surabaya menempati
urutan kedua jumlah labkesmas sesuai standar terbanyak setelah
BBLKM Palembang.

d. Analisis Keberhasilan Capaian
Kegiatan yang dilaksanakan untuk mendukung tercapainya indikator
“Jumlah Labkesmas Sesuai Standar di wilayah binaan” yaitu :

sosialisasi pada Labkesmas Tingkat 1, 2 dan 3 di wilayah Binaan BBLKM
Surabaya secara daring.

koordinasi dan komunikasi yang efektif dengan Labkesmas Tingkat 1, 2
dan 3 di wilayah binaan BBLKM Surabaya.

evaluasi yang dilakukan pada Labkesmas Tingkat 1, 2 dan 3 di wilayah
binaan BBLKM Surabaya.

e. Kendala/Masalah yang Dihadapi dan Upaya Pemecahannya
Tidak ada kendala / masalah dalam pencapaian indikator ini.
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f. Efisiensi Penggunaan Sumber Daya
Kegiatan pemetaan dilaksanakan secara daring sehingga terdapat efisiensi
anggaran, tenaga dan waktu.

8. Persentase Realisasi Anggaran
a. Definisi operasional :
Penyerapan anggaran dibandingkan dengan pagu anggaran satker dalam
satu tahun anggaran.

b. Cara perhitungan :
Jumlah anggaran yang diserap dibagi dengan jumlah pagu anggaran satker
dikali 100%. Target dan Capaian dihitung kumulatif.

c. Pencapaian Kinerja :
1) Capaian kinerja dibanding target tahun 2025 dan tahun
sebelumnya

Diagram 3.15 Persentase Realisasi Anggaran Semester | 2024-2025

120%
100%
80%
60%
40%
20%
0%

2024 2025
W Target 96% 96%
Realisasi (s.d SMT 1) 40,91% 38,89%

Persentase Realisasi Anggaran di BBLKM Surabaya Semester | 2025
sebesar 38,89% dari pagu DIPA (capaian Rp 22.266.510.578 dari total
pagu Rp 57.259.800.000). Dengan demikian, indikator ini tercapai
40,51% dari target sebesar 96%.

Adanya Instruksi Presiden Nomor 1 tahun 2025 tentang Efisensi Belanja
dalam Pelaksanaan Anggaran Pendapatan dan Belanja Negara dan
Anggaran Pendapatan dan Belanja Daerah Tahun Anggaran 2025 dan
Surat Edaran nomor HK.02.02/A/548/2025 tentang Strategi
Pengendalian Belanja Dalam Rangka Efisiensi Anggaran Kementerian
Kesehatan Tahun Anggaran 2025 menyebabkan blokir alokasi anggaran
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pada beberapa kegiatan dengan total nilai efisiensi sebesar
Rp 8.577.384.000, sehingga dihasilkan persentase realisasi anggaran
sebesar 45,74% (capaian Rp 22.266.510.578 dari pagu efektif
Rp 48.682.416.000).

Sedangkan pada Semester | 2024 Persentase Realisasi Anggaran di
BBLKM Surabaya sebesar 40,91% (capaian Rp 26.553.080.059 dari
pagu Rp 64.911.725.000).

2) Capaian kinerja dibandingkan dengan kinerja instansi lain sejenis

Diagram 3.16 Perbandingan Capaian Indikator Persentase Realisasi
Anggaran Semester | 2025

100%

90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

BBLKM Surabaya BBLKM BBLKM Makassar BSLKM
Yogyakarta Banjarbaru
W Target 96% 96% 96% 96%
Realisasi 38,89% 36,42% 29,84% 36,01%

Capaian indikator “Persentase Realisasi Anggaran” di BBLKM Surabaya
lebih tinggi dibanding 3 BBLKM lainnya.

d. Analisis Penyebab Tidak Tercapainya indikator, Kendala/Masalah yang
Dihadapi dan Upaya Pemecahannya
Permasalahan / kendala dan upaya pemecahannya :
Terdapat pagu blokir yang anggarannya tidak bisa digunakan karena adanya
instruksi mengenai efisiensi anggaran sehingga tidak tercapai realisasinya.
Upaya pemecahan yang dilakukan adalah : mengoptimalkan penyerapan
anggaran secara proporsional setiap bulan berdasarkan rencana kegiatan
dan rencana penarikan dana yang telah disusun serta berpedoman pada
target penyerapan anggaran dalam indikator kinerja pelaksanaan anggaran.
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Kegiatan yang dilaksanakan untuk mendukung capaian indikator

“Persentase Realisasi Anggaran” yaitu :

melakukan reviu DIPA secara periodik

mengajukan usulan revisi DIPA sesuai dengan ketentuan terhadap akun
yang berpotensi tidak terserap ke akun yang masih membutuhkan
anggaran

melaksanakan kegiatan sesuai dengan yang direncanakan
sebagaimana tercantum dalam Halaman III DIPA

mengoptimalkan penyerapan anggaran secara proporsional setiap bulan
berdasarkan rencana kegiatan dan rencana penarikan dana yang telah
disusun serta berpedoman pada target penyerapan anggaran dalam
indikator kinerja pelaksanaan anggaran.

segera menyelesaikan tagihan dan tidak menunda proses pembayaran
untuk pekerjaan yang telah selesai terminnya atau kegiatan yang telah
selesai pelaksanaannya sesuai batas waktu penyelesaian tagihan

9. Nilai Kinerja Anggaran
a. Definisi operasional :
Besarnya nilai kinerja penganggaran yang diperoleh melalui perhitungan
kinerja menggunakan aplikasi SMART Kementerian Keuangan yang
diformulasikan dari :

1.

Aspek Implementasi yang memperhitungkan realisasi anggaran,
konsistensi antara RPD dan RPK, efisiensi dan capaian keluaran yang
ditargetkan di dalam RKA-K/L secara tahunan

Aspek Manfaat yang memperhitungkan pencapaian Indikator Kinerja
Kegiatan (IKK), Indikator Sasaran Program/Indikator Kinerja Program
(IKP) dan Indikator Sasaran Strategis (ISS) yang ditarget di dalam
RENJA K/L dan RENSTRA KI/L secara tahunan

Aspek Konteks yang memperhitungkan relevansi, kejelasan,
keterukuran informasi kinerja dengan dinamika masalah yang coba
dipecahkan melalui intervensi program.

b. Cara perhitungan :
Nilai agregat dari nilai aspek implementasi (terdiri nilai realisasi, konsistensi,
efisiensi, pencapaian keluaran dan kesesuaian RPK- RPD), aspek manfaat
dan aspek konteks menggunakan aplikasi SMART Kementerian Keuangan.
Target dan capaian NKA dihitung kumulatif
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c. Pencapaian Kinerja :
1) Capaian kinerja dibanding target tahun 2025 dan tahun sebelumnya

Diagram 3.17 Persentase Nilai Kinerja Anggaran Semester | 2024-2025
100,0
80,0
60,0
40,0
20,0
0.0 2024 2025
W Target 80,1 80,1
Realisasi (s.d SMT 1) 39,03 60,43

Pada Semester | 2025 Nilai Kinerja Anggaran BBLKM Surabaya
ditargetkan sebesar 80,1 dan tercapai 60,43 (capaian 75,44%).

Sedangkan pada Semester | 2024 Nilai Kinerja Anggaran BBLKM
Surabaya ditargetkan sebesar 80,1 dan tercapai 39,03 (capaian
48,73%).

Dengan demikian terdapat kenaikan kinerja sebesar 54,83% dibanding
periode yang sama tahun 2024.

Gambar 3.1 Nilai Kinerja Anggaran Balai Besar Laboratorium Kesehatan
Masyarakat Surabaya Semester | 2025

T
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2) Capaian kinerja dibandingkan dengan kinerja instansi lain sejenis

Diagram 3.18 Perbandingan Capaian Indikator Nilai Kinerja Anggaran
Semester | 2025
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40
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BBLKM BBLKM

BBLKM Surabaya  BBLKM Jakarta BBLKM Makassar )
Yogyakarta Banjarbaru
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Capaian kinerja indikator “Nilai Kinerja Anggaran” dari 6 BBLKM
termasuk BBLKM Surabaya telah tercapai lebih dari 50%. BBLKM
Surabaya mencapai NKA tertinggi kedua setelah BBLKM Jakarta.

d. Analisis Keberhasilan Capaian
Hal-hal yang dilakukan oleh Balai Besar Laboratorium Kesehatan
Surabaya dalam mencapai indikator Nilai Kinerja Anggaran diatas target
adalah sebagai berikut :
- Melakukan revisi anggaran untuk optimalisasi layanan dan kegiatan
di BBLKM Surabaya
- Melakukan pengiriman capaian output secara tepat waktu
- Melakukan monitoring penyerapan anggaran secara periodik
- Melakukan penyesuaian Rincian Penarikan Dana (RPD) dengan
realisasi anggaran sesuai SP2D secara periodik
- Pelaporan belanja kontraktual di aplikasi SAKTI tepat waktu
- Memastikan kegiatan dilaksanakan sesuai dengan rencana kegiatan
dan RPD
- Tidak ada tunggakan pembayaran
- Melakukan perhitungan UP dan TUP secara rasional sesuai
kebutuhan.

Sesuai dengan Peraturan Direktur Jenderal Perbendaharaan Nomor
PER-5/PB/2024 tentang Petunjuk Teknis Penilaian Indikator Kinerja
Pelaksanaan Anggaran Belanja Kementerian Negara/Lembaga Indikator
Kinerja Pelaksanaan Anggaran yang selanjutnya disingkat IKPA adalah
indikator yang ditetapkan oleh Kementerian Keuangan selaku BUN
dan/atau pengelola fiskal untuk mengukur kualitas kinerja pelaksanaan
anggaran belanja Kementerian Negara/Lembaga dari sisi kualitas
perencanaan pelaksanaan anggaran, kualitas implementasi pelaksanaan
anggaran, dan kualitas hasil pelaksanaan anggaran.

Indikator kinerja untuk pengukuran dan penilaian aspek kualitas
perencanaan pelaksanaan anggaran terdiri dari revisi DIPA dan deviasi
halaman Ill DIPA.

1. Indikator Revisi DIPA
Pada Indikator Revisi DIPA, Balai Besar Laboratorium Kesehatan
Masyarakat Surabaya memperoleh nilai 100 dan dengan bobot 10,
maka nilai akhir yang diperoleh adalah 10,00. Perhitungan tersebut
berdasarkan jumlah revisi DIPA dalam hal pagu tetap sesuai dengan
peraturan Menteri keuangan dalam satu semester.
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2.

Indikator Deviasi Halaman Ill DIPA

Indikator kinerja deviasi halaman Ill DIPA dihitung berdasarkan rata-
rata nilai kinerja bulanan deviasi halaman Il DIPA. BBLKM Surabaya
memperoleh nilai 88,10 dengan bobot 15, sehingga diperoleh hasil
akhir 13,22. Rata-rata persentase deviasi kumulatif sampai dengan
bulan juni sebesar 11,90%. Persentase deviasi kumulatif tertinggi ada
pada bulan Juni yang mencapai 41,55%, hal ini dipengaruhi adanya
belanja kontraktual yang tercatat di bulan februari, namun tidak
terhitung di dalam RPD. Untuk itu dilakukan revisi penyesuaian hal Il
DIPA pada awal bulan Juli 2025.

Pengukuran dan penilaian aspek kualitas implementasi pelaksanaan
anggaran merupakan penilaian terhadap kemampuan Satker dalam
merealisasikan anggaran yang telah ditetapkan pada DIPA. Indikator
kinerja untuk pengukuran dan penilaian aspek kualitas implementasi
pelaksanaan anggaran terdiri dari penyerapan anggaran, belanja
kontraktual, penyelesaian tagihan, pengelolaan Uang Persediaan dan
Tambahan Uang Persediaan (UP dan TUP); dan dispensasi Surat
Perintah Membayar (SPM).

1.

Indikator Penyerapan Anggaran
Indikator kinerja Penyerapan Anggaran, dihitung berdasarkan rata-
rata nilai kinerja penyerapan anggaran pada setiap triwulan. Nilai
kinerja penyerapan anggaran setiap triwulan, dihitung berdasarkan
nilai rata-rata tertimbang antara Tingkat penyerapan anggaran
terhadap target penyerapan anggaran masing-masing jenis belanja
sesuai dengan ketentuan sebagai berikut.
e belanja pegawai sebesar minimal:
a) 20% pada triwulan [; realisasi BBLKM Surabaya 20.81%
b) 50% sampai dengan triwulan Il; realisasi BBLKM Surabaya
30,06%
e belanja barang sebesar minimal:
a) 15% pada triwulan [; realisasi BBLKM Surabaya 79,19%
b) 50% sampai dengan triwulan Il; realisasi BBLKM Surabaya
69,94%
e belanja modal bersumber dana BLU dilakukan blokir, sehingga
tidak dapat dilakukan realisasi

Indikator Belanja Kontraktual
Indikator kinerja belanja kontraktual dihitung berdasarkan nilai
komposit dari komponen sbb:
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a) rata-rata nilai kinerja atas data perjanjian/kontrak yang proses
pengadaan dan perikatannya telah selesai sebelum tahun
anggaran berjalan atau DIPA berlaku efektif terhadap data
perjanjian/kontrak yang ditandatangani sampai dengan
triwulan | tahun anggaran berjalan dan telah didaftarkan ke
KPPN; BBLKM Surabaya pada triwulan 1 sebanyak 3 kontrak
dan tidak ada kontrak yang dilakukan akselerasi/percepatan,
sehingga mendapat nilai 110.

b) rata-rata nilai kinerja atas penyelesaian perjanjian/kontrak
yang dibayarkan sekaligus untuk pengadaan Belanja Modal
pada tahun anggaran berjalan terhadap seluruh data
perjanjian/kontrak Belanja Modal yang telah didaftarkan ke
KPPN; BBLKM Surabaya tidak memiliki kontrak belanja modal.

c) rasio kontrak yang ditandatangani sampai dengan triwulan I
dan telah didaftarkan ke KPPN terhadap seluruh kontrak yang
didaftarkan ke KPPN. BBLKM Surabaya memiliki 4 kontrak
pada TW Il, sehingga mendapat nilai 100.

Pada indikator belanja kontraktual, BBLKM Surabaya memperoleh
nilai 100 dengan bobot 10, sehingga diperoleh hasil akhir 10.

3. Indikator Penyelesaian Tagihan

Indikator kinerja penyelesaian tagihan dihitung berdasarkan rasio
ketepatan waktu penyelesaian tagihan dengan mekanisme SPM-LS
kontraktual terhadap seluruh SPM-LS kontraktual yang diajukan ke
KPPN berpedoman pada Peraturan Menteri Keuangan mengenai
perencanaan anggaran, pelaksanaan anggaran, serta akuntansi dan
pelaporan keuangan. BBLKM Surabaya menyelesaikan seluruh
tagihan (12 tagihan) tepat waktu dan mendapat nilai 100. Dengan
melakukan pembobotan sebesar 10, maka nilai akhir indikator
penyelesaian tagihan BBLKM Surabaya sebesar 10,00.

4. Indikator Pengelolaan Uang Persediaan dan Tambahan Uang
Persediaan (UP dan TUP)
Indikator kinerja pengelolaan UP dan TUP dihitung berdasarkan nilai
komposit dari komponen pengelolaan UP tunai dan TUP tunai; dan
pengelolaan UP kartu kredit pemerintah.
Pengelolaan UP Kartu Kredit Pemerintah dihitung berdasarkan rata-
rata nilai kinerja pengelolaan UP kartu kredit pemerintah setiap
triwulan. Pada tahun 2025, BBLKM Surabaya telah melakukan
pengelolaan UP kartu kredit pemerintah sebesar Rp11.052.800,-
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5. Indikator Capaian Output

Indikator kinerja capaian output dihitung berdasarkan nilai komposit
dari komponen nilai kinerja atas ketepatan waktu penyampaian data
capaian output dan nilai kinerja atas capaian RO. Ketepatan waktu
penyampaian data capaian output paling lambat 5 (lima) hari kerja
pertama pada bulan berikutnya. Pada indikator kinerja capaian output,
BBLKM Surabaya memperoleh nilai 100 dengan bobot 25, sehingga
diperoleh hasil akhir yang didapatkan 25.

e. Kendala/Masalah yang Dihadapi dan Upaya Pemecahannya

Dalam pencapaian nilai kinerja anggaran, terdapat beberapa kendala
atau masalah yang dihadapi oleh BBLKM Surabaya. Kendala tersebut
dapat mempengaruhi efektivitas dan efisiensi penggunaan anggaran
serta menurunkan nilai kinerja anggaran. Berikut adalah kendala dan
upaya pemecahannya :

Pada indikator deviasi halaman Il DIPA, BBLKM Surabaya tidak bisa
mendapatkan angka maksimal dikarenakan besarnya gap antara
perencanaan penarikan dana dengan realisasi pembayaran. Hal itu
terjadi, sebagian besar karena kegiatan yang direncanakan sebelumnya
harus diundur/diubah dari jadwal yang ditetapkan. Upaya pemecahannya
adalah dengan melakukan monitoring dan evaluasi kegiatan serta
melakukan revisi halaman Ill DIPA tepat waktu/sesuai jadwal yang
ditetapkan oleh kanwil DJPb

10.Kinerja implementasi WBK satker
a. Definisi operasional :
Perolehan nilai implementasi menuju Wilayah Bebas dari Korupsi (WBK)
pada satuan Kerja melalui penilaian mandiri (self assesment) yang dilakukan
oleh Satuan Kerja dengan menggunakan Lembar Kerja Evaluasi (LKE) Zona
Integritas menuju WBK/WBBM yang ditetapkan berdasarkan Peraturan
Menteri Pendayagunaan Aparatur Negara dan Reformasi Birokrasi yang
berlaku dan kemudian dilakukan evaluasi oleh Unit Pembina Sekretariat
Direktorat Jenderal Kesehatan Masyarakat.

b. Cara perhitungan :
Nilai implementasi WBK Satker dihitung dari akumulasi Nilai Total
Pengungkit dan Nilai Total Hasil.
Target dan capaian kinerja implementasi satker dihitung bulanan.
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c. Pencapaian Kinerja :
1) Capaian kinerja dibanding target tahun 2025 dan tahun sebelumnya

Diagram 3.19 Kinerja Implementasi WBK Satker Semester | 2024-2025

100
80
60
40
20
0 2024 2025
W Target 75 75
Realisasi (s.d SMT 1) 90,81 90,13

Pada Semester | 2025 Nilai Kinerja Anggaran BBLKM Surabaya
ditargetkan sebesar 80,1 dan tercapai 90,13 (capaian 120,17 %).

Sedangkan pada Semester | 2024 Nilai Kinerja Anggaran BBLKM
Surabaya ditargetkan sebesar 80,1 dan tercapai 90,81 (capaian
121,08%).

Penilaian mandiri ini meliputi aspek sebagai berikut :
1. Aspek Pengungkit :
a. Manajemen perubahan
Penataan tatalaksana
Penataan sistem manajemen SDM
Penguatan akuntabilitas
Penguatan pengawasan
f. Peningkatan kualitas pelayanan publik
2. Aspek Hasil :
a. Pemerintah yang Bersih dan Bebas KKN
1) Nilai Survey Persepsi Korupsi (Survei Eksternal)
2) Persentase temuan hasil pemeriksaan (Internal dan
eksternal) yang ditindaklanjuti
b. Kualitas Pelayanan Publik
Nilai Persepsi Kualitas Pelayanan (Survei Eksternal)

® oo o
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2) Capaian kinerja dibandingkan dengan kinerja instansi lain sejenis

Diagram 3.20 Perbandingan Capaian Indikator Kinerja implementasi
WBK Satker Semester | 2025
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BBLKM BBLKM BBLKM BBLKM BBLKM
Surabaya Jakarta Palembang Yogyakarta Banjarbaru
W Target 75 75 75 75 75
Realisasi 90,13 89,13 84,09 85,84 79,11

Capaian kinerja indikator “Kinerja implementasi WBK satker” dari
5 BBLKM termasuk BBLKM Surabaya telah tercapai melebihi target
dengan kinerja implementasi WBK tertinggi yaitu BBLKM Surabaya.

d. Analisis tercapainya indikator
Analisa tercapainya indikator nilai implementasi WBK Balai Besar
Laboratorium Kesehatan Masyarakat Surabaya, didasarkan pada :
1) Komitmen Pimpinan dan Seluruh Pegawai
- Komitmen pimpinan dalam mengawal perubahan dan keteladanan,
di mana Kepala Balai Besar Laboratorium Kesehatan Masyarakat
Surabaya yang selalu aktif mendorong inovasi, mengedepankan
integritas, dan mendukung keterlibatan pegawai.
2) Perencanaan yang Terukur dan Tepat Sasaran
- Balai Besar Laboratorium Kesehatan Masyarakat Surabaya telah
menyusun dokumen perencanaan WBK (Roadmap/Zona
Integritas) yang mengacu pada PermenPANRB No. 90/2021.
- Capaian dinilai dari sejauh mana target-target kinerja reformasi
birokrasi dan pelayanan publik tercapai secara konsisten.
3) Pelaksanaan Program Kerja dari 6 Area Perubahan, dengan evaluasi :
- Manajemen Perubahan: Sudah terbentuk tim kerja yang aktif dan
adanya agen perubahan yang telah melakukan kegiatan untuk
perbaikan kinerja organisasi.
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Penataan Tata Laksana: Proses bisnis terdokumentasi, SOP
diterapkan, dan ada pemanfaatan e-office.

Penataan SDM: Proses rekrutmen, promosi, dan mutasi berbasis
merit system.

Penguatan Akuntabilitas: SAKIP sudah berjalan, ada monitoring
terhadap capaian IKU.

Penguatan Pengawasan: Sistem pengendalian gratifikasi,
Whistleblowing System (WBS), dan SPIP diterapkan.

Peningkatan Pelayanan Publik: Inovasi pelayanan publik telah
diterapkan dan berdampak positif kepada masyarakat.

4) Hasil Survei Kepuasan Masyarakat dan Persepsi Anti-Korupsi

Survei IKM dan IPK menunjukkan tingkat kepuasan dan persepsi
masyarakat yang baik. Ini mengindikasikan program WBK
memberikan dampak nyata terhadap kualitas pelayanan publik dan
upaya pencegahan korupsi.

5) Inovasi yang Relevan dan Berkelanjutan

Adapun

Inovasi dalam pelayanan, pengawasan, dan tata kelola telah
diinternalisasi dalam budaya kerja.

Inovasi tidak bersifat seremonial, tetapi berbasis kebutuhan dan
berdampak pada efisiensi, transparansi, dan kemudahan layanan.

Program/Kegiatan yang dilaksanakan untuk mendukung

tercapainya Indikator Kinerja Implementasi WBK Balai Besar Laboratorium
Kesehatan Masyarakat Surabaya yaitu :
1) Indikator Utama WBK:

Manajemen Perubahan: Melakukan evaluasi sejauh mana
perubahan budaya kerja telah diimplementasikan, seperti
keberadaan agen perubahan, sosialisasi kode etik, dan
pelaksanaan kegiatan perubahan yang konsisten.

Penataan Tata Laksana: Melakukan analisa efisiensi dan
efektivitas SOP, penerapan e-office, dan digitalisasi layanan.
Penataan Manajemen SDM: Memastikan apakah pelaksanaan
sistem rekrutmen serta mutasi pegawai sudah berbasis
kompetensi, transparan, dan dilakukan berkala.

Penguatan Akuntabilitas Kinerja: Memeriksa apakah sistem
pelaporan kinerja telah berbasis hasil (outcome) dan disertai
evaluasi yang jelas.

Penguatan Pengawasan: Melakukan pengecekan mekanisme
whistleblowing system (WBS) dan semua bentuk kegiatan yang
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berhubungan dengan antikorupsi, pelaksanaan audit internal
secara rutin, dan tindak lanjut temuan audit.

Peningkatan Kualitas Pelayanan Publik: Menilai kualitas pelayanan
publik berdasarkan survei kepuasan pelanggan dan inovasi
layanan yang diterapkan.

2) Capaian Indikator:

Manajemen Perubahan: Jika 80% pegawai telah memahami dan
mendukung budaya anti korupsi, maka indikator ini tercapai.
Penataan Tata Laksana: Indikator tercapai jika 90% SOP telah
terdigitalisasi dan diterapkan.

Manajemen SDM: Tercapai jika transparansi dalam proses
rekrutmen dapat dibuktikan, misalnya melalui publikasi hasil
seleksi.

Pengawasan: WBS efektif jika 75% laporan yang masuk telah
ditindaklanjuti dengan investigasi.

Pelayanan Publik: Survei kepuasan pelanggan menunjukkan nilai
minimal 80% untuk pelayanan berkualitas.

3) Evaluasi Pencapaian:

Bandingkan target indikator dengan hasil realisasi. Identifikasi gap
yang masih terjadi.

Dokumentasikan kendala yang menghambat capaian indikator
(contoh: resistensi pegawai, keterbatasan anggaran, atau
infrastruktur yang belum memadai).

4) Kegiatan yang dilakukan secara Keseluruhan

Pemantauan dan Evaluasi Rutin dengan melakukan review berkala
terhadap progres indikator WBK untuk memastikan tidak ada
deviasi yang signifikan dari target.

Kolaborasi dengan Pihak Eksternal dengan melibatkan
masyarakat, akademisi, atau LSM dalam pengawasan untuk
meningkatkan transparansi.

Inovasi Berkelanjutan dengan selalu beradaptasi dengan teknologi
dan praktik terbaik (best practices) dalam tata kelola yang bersih
dan akuntabel.

e. Permasalahan serta alternatif solusi yang telah dilakukan
Berikut adalah beberapa solusi yang dapat diterapkan untuk mendukung
tercapainya target nilai implementasi WBK:
a. Manajemen Perubahan:

Melibatkan pimpinan secara aktif sebagai role model dalam budaya
anti korupsi.
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- Meningkatkan frekuensi sosialisasi nilai-nilai integritas melalui
seminar, pelatihan, atau kampanye internal.
- Memanfaatkan teknologi, seperti video edukasi pendek, untuk
mempercepat penyebaran informasi.
b. Penataan Tata Laksana:
- Mengoptimalkan penerapan sistem digital, seperti aplikasi layanan
terpadu atau e-office.
- Membuat dashboard monitoring untuk memantau implementasi
SOP secara real-time.
- Melibatkan pihak eksternal dalam melakukan evaluasi tata Kelola
yang berjalan.
c. Penataan Manajemen SDM:
- Meningkatkan transparansi dengan sistem merit (berbasis kinerja)
dalam rekrutmen dan mutasi pegawai.
- Memberikan pelatihan intensif terkait integritas dan anti korupsi
kepada pegawai.
- Menerapkan mekanisme reward and punishment untuk menjaga
motivasi pegawai.
d. Penguatan Akuntabilitas Kinerja:
- Memanfaatkan tools seperti Balanced Scorecard untuk mengukur
kinerja berbasis outcome.
- Melibatkan auditor eksternal dalam evaluasi akuntabilitas.
- Membuat laporan kinerja yang dapat diakses publik untuk menjaga
transparansi.
e. Penguatan Pengawasan:
- Mengadakan pelatihan khusus untuk tim Satuan Pengawasan
Intern (SPI) agar lebih kompeten.
- Memperkuat sistem whistleblowing dengan fitur pelaporan anonim
yang lebih aman.
- Melakukan audit secara berkala, baik internal maupun eksternal,
dengan fokus pada area rawan korupsi.
f. Peningkatan Kualitas Pelayanan Publik:
- Mengembangkan inovasi pelayanan berbasis teknologi, seperti
aplikasi layanan online atau chatbot.
- Mengadakan survei kepuasan pelanggan secara rutin.
- Memberikan pelatihan kepada petugas layanan publik untuk
meningkatkan kualitas komunikasi dengan masyarakat.
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11.Persentase ASN yang ditingkatkan kapasitasnya minimal sebanyak 20 JPL

a.

Definisi operasional :

ASN yang ditingkatkan kompetensinya paling sedikit 20 (dua puluh) jam
pelajaran dalam 1 (satu) tahun dan dapat dilakukan pada tingkat instansi dan
nasional.

Cara perhitungan :
Jumlah ASN yang ditingkatkan kapasitas sebanyak 20 JPL dibagi jumlah
seluruh ASN dikali 100%.

Pencapaian Kinerja :
1) Capaian kinerja dibanding target tahun 2025 dan tahun sebelumnya

Diagram 3.21 Persentase ASN yang Ditingkatkan Kapasitasnya Minimal
Sebanyak 20 JPL Semester | 2024-2025

100%
80%
60%
40%
20%

0%

2024 2025
W Target 80% 80%
Realisasi (s.d SMT 1) 50,68% 52,21%

Pada Semester | 2025 Persentase ASN yang ditingkatkan kompetensinya di
BBLKM Surabaya ditargetkan sebesar 80% dan tercapai 52,21% (capaian
65,26% dari target).

Dibandingkan Semester | 2024 Persentase ASN yang ditingkatkan

kompetensinya di BBLKM Surabaya ditargetkan sebesar 80% dan tercapai
51,37% (capaian 64,21% dari target).
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2) Capaian kinerja dibandingkan dengan kinerja instansi lain sejenis

Diagram 3.22 Perbandingan Capaian Indikator Persentase ASN yang ditingkatkan
kapasitasnya minimal sebanyak 20 JPL Semester | 2025
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BBLKM BBLKM BBLKM BBLKM BBLKM BBLKM
Surabaya Jakarta Palembang Yogyakarta Makassar Banjarbaru
M Target 80% 80% 80% 80% 80% 80%
Realisasi 52,21% 77,06% 96,59% 77,06% 61,11% 76,83%

Capaian kinerja indikator “Persentase ASN vyang ditingkatkan
kapasitasnya minimal sebanyak 20 JPL” dari 6 BBLKM termasuk BBLKM
Surabaya telah tercapai lebih dari 50%.

d. Analisis Keberhasilan Capaian
Keberhasilan capaian indikator serta beberapa hal yang dapat diterapkan
untuk mendukung tercapainya indikator “Persentase ASN yang ditingkatkan
kapasitasnya minimal sebanyak 20 JPL” antara lain :
- Ketersediaan anggaran peningkatan SDM
- Penyelenggaraan pelatihan, inhouse training serta kamiso/rabuso
- Penyebaran informasi kegiatan peningkatan SDM yang
diselenggarakan oleh Kemenkes maupun instansi lain yang terkait
melalui WA grup.
Kegiatan yang dilaksanakan untuk mendukung tercapainya indikator
“Persentase ASN yang ditingkatkan kapasitasnya minimal sebanyak 20 JPL”
yaitu terlaksananya pelatihan, workshop, seminar dan kegiatan peningkatan
SDM lainnya yang diikuti oleh pegawai baik secara luring maupun daring
yang diadakan oleh internal BBLKM Surabaya maupun oleh pihak eksternal.

e. Kendala/Masalah yang Dihadapi dan Upaya Pemecahannya

Ada beberapa kegiatan peningkatan SDM yang tidak menerbitkan sertifikat
sehingga pegawai kesulitan dalam penentuan jumlah jam pelatihan yang
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diikuti. Dengan demikian diharapkan setiap penyelenggara pelatihan dapat
menerbitkan sertifikat yang juga menyebutkan jumlah JPL karena
berpengaruh pada penghitungan jumlah JPL pegawai.

Efisiensi Penggunaan Sumber Daya

Anggaran TA 2025 yang digunakan untuk pencapaian indikator “Persentase
ASN vyang ditingkatkan kompetensinya” sebesar Rp 755.312.000 dan
terealisasi sebesar Rp 11.277.916 atau 1,49% dari anggaran yang tersedia.
Anggaran diblokir sebesar Rp 686.712.000 dan dialihkan untuk kebutuhan
operasional lain.

Pelaksanaan peningkatan kompetensi SDM dilakukan secara luring maupun
daring yang diadakan oleh pihak internal maupun oleh eksternal BBLKM
Surabaya.

12.Persentase Realisasi Target Pendapatan BLU

a.

Definisi operasional :

Pendapatan adalah arus masuk bruto dari manfaat ekonomi yang timbul
dari aktivitas BBLKM selama 1 (satu) periode yang mengakibatkan
penambahan ekuitas bersih. Pendapatan yang berasal dari APBN/RM tidak
diperhitungkan.

b. Cara perhitungan :

Pendapatan BLU diperoleh pendapatan jasa pemeriksaan laboratorium, jasa
layanan perbankan BLU dan pendapatan lain-lain BLU.

c. Pencapaian Kinerja :

1) Capaian kinerja dibanding target tahun 2023-2025 serta target
nasional

Diagram 3.23 Capaian Indikator Persentase Realisasi Target Pendapatan BLU
Tahun 2023 - 2025

100,00%
80,00%
60,00%
40,00%
20,00%

0,00%

2023 2024 2025
M Target 95,00% 95,00% 95,00%
Realisasi (s.d SMT 1) 55,06% 53,45% 48,59%
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Pada semester | 2025 persentase realisasi target pendapatan BLU
sebesar 48,59% (capaian Rp 13.369.499.420 dari target Rp
27.512.629.000).

Dengan demikian, Semester | 2025 indikator ini tercapai 51,15% dari
target sebesar 95%.

Realisasi pendapatan sebesar Rp 27.512.629.000 berasal dari
pendapatan Badan Layanan Umum sebesar Rp 13.058.760.043,
Pendapatan dari Pelayanan Pemerintah yang bersumber dari Entitas
Pemerintah Pusat dalam 1 K/L sebesar Rp 118.800.000, pendapatan
jasa layanan perbankan BLU sebesar Rp 122.019.649 berasal dari jasa
giro bank, Pendapatan BLU Lainnya Non operasional sebesar Rp
34.119.728 merupakan Pendapatan Penggunaan Sarana dan
Prasarana sesuai dengan Tusi sebesar Rp 1.607.478, pendapatan
kembali belanja pegawai TAYL sebesar Rp 22.212.971 dan pendapatan
kembali belanja barang TAYL sebesar Rp 10.299.279.

2) Capaian kinerja dibandingkan dengan kinerja instansi lain sejenis

Diagram 3.24 Perbandingan Capaian Indikator Persentase Realisasi
Target Pendapatan BLU Semester | 2025

100%
80%
60%
40%
20%

0%

BBLKM Surabaya BBLKM Makassar
W Target 95% 95%
Realisasi 48,59% 31,94%

Capaian kinerja indikator “Persentase Realisasi Target Pendapatan BLU”
BBLKM Surabaya telah tercapai sebesar 48,59% dan BBLKM Makassar
sebesar 31,94%.

d. Analisis Penyebab Keberhasilan
Tercapaianya indikator “Persentase Realisasi Target Pendapatan BLU*®
Semester | 2025 disebabkan peningkatan pelayanan yang berhubungan
dengan tugas dan fungsi Balai Besar Laboratorium Kesehatan Masyarakat
Surabaya, salah satunya Pemantapan Mutu Eksternal.
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e.

Kegiatan yang dilaksanakan untuk mendukung tercapainya indikator
“Persentase Realisasi Target Pendapatan BLU” yaitu :
- Meningkatkan kinerja pelayanan terhadap masyarakat
- Mengembangkan inovasi pelayanan
- Melaksanakan kegiatan promosi / marketing melalui media sosial dan
kegiatan pameran
- Memperkuat jejaring pelayanan, penyelenggaraan PME dan

surveilans.

Kendala/Masalah yang Dihadapi dan Upaya Pemecahannya

Masalah :

Adanya Instruksi Presiden Nomor 1 tahun 2025 tentang Efisensi Belanja
dalam Pelaksanaan Anggaran Pendapatan dan Belanja Negara dan
Anggaran Pendapatan dan Belanja Daerah Tahun Anggaran 2025 dan
Surat Edaran nomor HK.02.02/A/548/2025 tentang Strategi Pengendalian
Belanja Dalam Rangka Efisiensi Anggaran Kementerian Kesehatan Tahun
Anggaran 2025 menyebabkan blokir alokasi anggaran pada beberapa
kegiatan terutama pada sumber dana rupiah murni sehingga kegiatan yang
terkena dampak efisiensi tidak bisa berjalan optimal dan banyak
dibebankan pada sumber dana BLU.

Tindak Lanjut :
Berkoordinasi untuk meningkatkan dan mencapai target pendapatan, dan

mengidentifikasi perhitungan POBO secara akurat

13.Persentase Realisasi Anggaran bersumber rupiah BLU

a.

C.

Definisi operasional :

Realisasi anggaran yang bersumber dari Rupiah BLU.

Cara perhitungan :

Persentase realisasi anggaran bersumber Rupiah BLU dihitung dari realisasi
anggaran yang bersumber dari Rupiah BLU dibagi total anggaran yang
bersumber dari Rupiah BLU dikali 100%.

Pencapaian Kinerja :
1) Capaian kinerja dibanding target tahun 2025 dan target nasional

Diagram 3.25 Capaian Indikator Persentase Realisasi Anggaran Bersumber

Rupiah BLU Tahun 2023-2025
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100,00%
80,00%
60,00%
40,00%
20,00%
0,00% 2023 2024 2025
W Target 95,00% 95,00% 95,00%
Realisasi (s.d SMT 1) 47,81% 37,06% 48,56%

Pada semester | 2025 Realisasi anggaran yang bersumber dari Rupiah BLU
di BBLKM Surabaya sebesar 48,56% (capaian Rp 14.152.870.100 dari
target Rp 27.512.629.000).

Dengan demikian, indikator ini tercapai 51,12% dari target sebesar 95%.
Dari capaian tersebut, jika dibandingkan dengan target secara nasional
sebesar 95%, maka persentase capaian target BBLKM Surabaya sebesar
51,12%.

2) Capaian kinerja dibandingkan dengan kinerja instansi lain sejenis

Diagram 3.26 Perbandingan Capaian Indikator Persentase Realisasi
Anggaran bersumber rupiah BLU Semester | 2025

100% 95% 95%
80%
60% 48,56%

W Target

40% 25,51% Realisasi
20%

0%
BBLKM Surabaya BBLKM Makassar

Capaian kinerja indikator “Persentase Realisasi Anggaran bersumber
rupiah BLU” BBLKM Surabaya telah tercapai sebesar 48,56% dan
BBLKM Makassar sebesar 25,51%.

d. Upaya Yang Dilakukan Untuk Mencapai Indikator
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3.2

Kegiatan yang dilaksanakan untuk mendukung tercapainya indikator
“Persentase Realisasi Anggaran bersumber rupiah BLU” yaitu :
Melakukan reviu DIPA secara periodik
Mengajukan usulan revisi DIPA sesuai dengan ketentuan terhadap akun
yang berpotensi tidak terserap ke akun yang masih membutuhkan
anggaran
Melaksanakan kegiatan sesuai dengan yang direncanakan sebagaimana
tercantum dalam Halaman III DIPA
Mengoptimalkan penyerapan anggaran secara proporsional setiap bulan
berdasarkan rencana kegiatan dan rencana penarikan dana yang telah
disusun serta berpedoman pada target penyerapan anggaran dalam
indikator kinerja pelaksanaan anggaran.
Segera menyelesaikan tagihan dan tidak menunda proses pembayaran
untuk pekerjaan yang telah selesai terminnya atau kegiatan yang telah
selesai pelaksanaannya sesuai batas waktu penyelesaian tagihan.

e. Analisis Penyebab Keberhasilan

Tercapainya indikator “Persentase realisasi anggaran bersumber Rupiah
BLU “ semester | 2025 disebabkan adanya Instruksi Presiden Nomor 1 tahun
2025 tentang Efisensi Belanja dalam Pelaksanaan Anggaran Pendapatan
dan Belanja Negara dan Anggaran Pendapatan dan Belanja Daerah Tahun
Anggaran 2025 dan Surat Edaran nomor HK.02.02/A/548/2025 tentang
Strategi Pengendalian Belanja Dalam Rangka Efisiensi Anggaran
Kementerian Kesehatan Tahun Anggaran 2025 menyebabkan blokir alokasi
anggaran pada beberapa kegiatan terutama pada sumber dana rupiah murni
sehingga kegiatan yang terkena dampak efisiensi tidak bisa berjalan optimal
dan banyak dibebankan pada sumber dana BLU.

Kendala/Masalah yang Dihadapi dan Upaya Pemecahannya
Tidak ada kendala / masalah dalam pencapaian indikator ini.

Analisis Efisiensi Sumber Daya

Balai Besar Laboratorium Kesehatan Masyarakat Surabaya sebagai satuan kerja
Badan Layanan Umum dituntut untuk terus meningkatkan kinerja terutama
kinerja BLU dalam meningkatkan pelayanan dan pendapatan setiap tahunnya.
Peningkatan pelayanan laboratorium akan sangat berpengaruh terhadap
keberlangsungan BLU Balai Besar Laboratorium Kesehatan Masyarakat
Surabaya. Sehingga sangat diperlukan analisis untuk pemenuhan dan
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penggunaan sumber daya. Pemenuhan dan penggunaan sumber daya tentu
sangat berkaitan erat dengan sumber dana.

Dalam setiap pelaksanaan kegiatan yang mendukung capaian kinerja, Balai
Besar Laboratorium Kesehatan Masyarakat Surabaya melakukan analisis dan
efisiensi dalam pemenuhan dan penggunaan sumber daya. Untuk analisis atas
efisiensi penggunaan anggaran, Balai Besar Laboratorium Kesehatan
Masyarakat Surabaya melaksanakan setiap kinerja dengan menyesuaikan
kebutuhan kegiatan dan alokasi anggaran dengan prinsip efektif dan efesien.
Prinsip efektif terlihat dari pencapaian target kinerja (output dan outcome) yang
hampir tercapai keseluruhan. Prinsip efisien terlihat dari adanya penghematan
anggaran atas setiap kinerja yang dilakukan tanpa mengurangi output atau
outcome yang dihasilkan, diantaranya efisiensi belanja modal, langganan daya
dan jasa dan efisiensi pada belanja perjalanan dinas. Sisa belanja modal dan
belanja barang dilakukan revisi DIPA, sebagai upaya untuk mengoptimalkan
penggunanaan anggaran agar lebih efisiensi.

Efisensi atas penggunaan sumber daya terealisasi melalui kegiatan pembinaan
dan pemetaan terhadap labkesmas di wilayah binaan, sehingga terdapat
efisiensi sumber daya manusia, waktu serta biaya perjalanan dinas dikarenakan
cakupan laboratorium peserta bisa lebih banyak sehingga menghasilkan output
yang maksimal.

Pada tahun 2025 dilaksanakan sistem online PME mulai dari pendaftaran
peserta, pembayaran menggunakan virtual account, penyampaian hasil evaluasi
peserta dan sertifikat kepesertaan melalui aplikasi Simultan, sehingga terdapat
efisiensi penggunaan sumber daya, antara lain paperless serta mempermudah
analisis data serta akses dan unduh secara mandiri hasil evaluasi dan sertifikat
oleh peserta.

Tabel 3.7 Tabel Realisasi per-Jenis Belanja per-30 Juni 2025

% Sisa

No Jenis Belanja Pagu Realisasi Netto Realisasi Efisiensi Tidak Jumlah
terlaksana

A |Belanja Rupiah Murni

1 [Belanja Pegawai 14.634.530.000 6.114.314.433 41,78% - - 8.520.215.567

2 |[Belanja Barang 15.112.641.000 2.792.437.245 18,48% - 12.320.203.755

3 |Belanja Modal - - 0,00% - -

Jumlah Belanja RM

29.747.171.000

8.906.751.678

29,94%

20.840.419.322

B [Belanja BLU
1 [Belanja Barang 27.305.980.000 13.359.758.900 48,93% - 13.946.221.100
2 [Belanja Modal 206.649.000 - 0,00% - 206.649.000
Jumlah Belanja BLU 27.512.629.000 13.359.758.900 48,56% - 14.152.870.100
TOTAL BELANJA 57.259.800.000 22.266.510.578 38,89% - 34.993.289.422

3.3

Realisasi Anggaran
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Berikut disajikan total seluruh realisasi anggaran baik pendapatan maupun
belanja Balai Besar Laboratorium Kesehatan Surabaya Tahun 2024.

a) Pendapatan

Realisasi Pendapatan untuk periode yang berakhir pada 31 Desember 2024
adalah sebesar Rp 27.592.759.977 atau mencapai 109,36 persen dari
estimasi pendapatan yang ditetapkan sebesar Rp 25.230.879.000.
Pendapatan Balai Besar Laboratorium Kesehatan Masyarakat Surabaya
terdiri dari Pendapatan Jasa dan Pendapatan Lain-lain.

Rincian estimasi pendapatan dan realisasinya dapat dilihat dalam tabel
berikut ini :

Tabel 3.8 Rincian Estimasi dan Realisasi Pendapatan per 30 Juni 2025

Jun-25
Uraian S % Real
Anggaran Realisasi Angg.

Pendapatan Jasa Pelayanan Rumah Sakit 27.327.129.000 13.058.760.043 47,79
Pendapatan dari Pelayanan BLU yang
besumber dari Entitas Pusat dalam Satu
Kementerian Negara/Lembaga 77.500.000 118.800.000 153,29
Pendapatan Jasa Layanan Perbankan BLU 108.000.000 122.019.649 112,98
Pendapatan BLU Lainnya dari Sewa Ruangan 35.800.000 | #DIV/O!
Pendapatan lain-lain BLU -
Pendapatan Non Operasional 34.119.728 | #DIV/O!

Jumlah 27.512.629.000 13.369.499.420 48,59

Sumber : Sub Bagian Administrasi Umum BBLKM Surabaya, 2025

Realisasi pendapatan sebesar Rp 27.512.629.000 berasal dari pendapatan
Badan Layanan Umum sebesar Rp 13.058.760.043, Pendapatan dari
Pelayanan Pemerintah yang bersumber dari Entitas Pemerintah Pusat
dalam 1 K/L sebesar Rp 118.800.000, pendapatan jasa layanan perbankan
BLU sebesar Rp 122.019.649 berasal dari jasa giro bank

Sedangkan pendapatan BLU lainnya non operasional sebesar Rp
34.119.728 merupakan Pendapatan Penggunaan Sarana dan Prasarana
sesuai dengan Tusi sebesar Rp 1.607.478, pendapatan kembali belanja
pegawai TAYL sebesar Rp 22.212.971 dan pendapatan kembali belanja
barang TAYL sebesar Rp 10.299.279.

b) Belanja Negara
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Realisasi Belanja instansi pada 30 Juni 2025 adalah sebesar Rp
22.266.510.578 atau 38,89 persen dari anggaran belanja sebesar Rp
57.259.800.000. Rincian anggaran dan realisasi belanja 30 Juni 2025
adalah sebagai berikut :

Tabel 3.9 Rincian Estimasi dan Realisasi Belanja 30 Juni 2025

30-Jun-25
URAIAN . % Real
Anggaran Realisasi R
Belanja Pegawai 14.634.530.000 6.114.685.540 | 41,78
Belanja Barang 42.418.621.000 16.160.297.845 | 38,10
Belanja Modal 206.649.000 -| 0,00
Total Belanja Kotor 57.259.800.000 22.274.983.385 | 38,90
Pengembalian Belanja (8.472.807)
Jumlah 57.259.800.000 22.266.510.578 | 38,89

Sumber : Sub Bagian Administrasi Umum BBLKM Surabaya, 2025

Realisasi Belanja 30 Juni 2025 sebesar Rp 22.266.510.578 atau 38,89
persen disebabkan peningkatan volume belanja barang yang sejalan dengan
peningkatan operasional yang berhubungan dengan tugas dan fungsi Balai
Besar Laboratorium Kesehatan Masyarakat Surabaya.

Balai Besar Laboratorium Kesehatan Surabaya menerima DIPA TA 2025
Nomor : SP DIPA- 024.03.2.690783/2025 tanggal 2 Desember 2024 dengan
total anggaran sebesar Rp49.956.826.000 yang berasal dari sumber dana
Rupiah Murni dan PNBP.

Revisi 1 tanggal 16 Januari 2025 Balai Besar Laboratorium Kesehatan
Masyarakat Surabaya menerima revisi DIPA 1, karena adanya
Pencantuman saldo awal BLU senilai Rp 8.660.226.994,-.

Revisi 2 tanggal 5 Februari 2025 Balai Besar Laboratorium Kesehatan
Masyarakat Surabaya menerima revisi DIPA 2, karena adanya revisi
penyesuaian hal Il DIPA, pergeseran RO KRO.

Revisi 3 tanggal 22 Februari 2025 Balai Besar Laboratorium Kesehatan
Masyarakat Surabaya menerima revisi DIPA 3, karena adanya Revisi
Blokir Efisiensi pemerintah sesuai Inpres Nomor 1 TA 2025.

Revisi 4 tanggal 24 Maret 2025 Balai Besar Laboratorium Kesehatan
Masyarakat Surabaya menerima revisi DIPA 4, karena adanya Revisi
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Penambahan Belanja Pegawai

Perkantoran (002).

(001) dan Belanja Operasional

- Revisi 5 tanggal 21 April 2025 Balai Besar Laboratorium Kesehatan
Masyarakat Surabaya menerima revisi DIPA 5, karena adanya Revisi
POK, penyesuaian hal lll DIPA, pergeseran RO KRO.

3.4 Sumber Daya Lainnya
3.4.1 Sumber Daya Manusia
Jumlah dan status Pegawai pada Balai Besar Laboratorium Kesehatan
Masyarakat Surabaya per 30 Juni 2025 sejumlah 158 (seratus lima puluh
delapan) orang tenaga, yang terdiri dari 126 (seratus dua puluh enam) orang
tenaga Pegawai Negeri Sipil (PNS), 10 (sepuluh) orang tenaga Pegawai
Pemerintah dengan Perjanjian Kerja (PPPK) dan 22 (dua puluh dua) orang
tenaga non PNS, yang terdiri dari 11 (sebelas) orang tenaga PPNPN dan 11
(sebelas) orang tenaga BLU.
Berikut ini jumlah pegawai Balai Besar Laboratorium Kesehatan Masyarakat
Surabaya per 30 Juni 2025 menurut Jabatan, Golongan dan Tingkat Pendidikan:
Tabel 3.10 Sumber Daya Manusia Balai Besar Laboratorium Kesehatan Masyarakat
Surabaya per-30 Juni 2025
NO URAIAN 01 JAN 2024 | TAMBAH | KURANG | 31 DES 2024
A | MENURUT JABATAN
1 STRUKTURAL
Eselon |
Eselon I 1 - 1 -
Eselon Il - - - -
Eselon IV 1 - - 1
2 FUNGS. TERTENTU 108 - 9 99
3 FUNGS. UMUM 26 1 1 26
4 PPPK 10 - - 10
5 NON PNS 22 - - 22
JUMLAH 168 1 11 158
B | MENURUT GOLONGAN
Golongan IV 20 3 6 17
Golongan Il 96 - 3 93
Golongan lI 20 1 3 16
Golongan | - - - -
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NO URAIAN 01 JAN 2024 | TAMBAH | KURANG | 31 DES 2024
PPPK 10 - - 10
NON PNS 22 - - 22
JUMLAH 168 4 11 158
C | MENURUT PENDIDIKAN
PNS
S3 - - - -
S2 25 - 7 18
S1 50 2 - 52
D.IV 20 - - 20
D.HI 43 - 5 38
SLTA 8 - 1 7
CPNS
D.HI 1 1 - 1
NON PNS
S3 - - - -
S2 - - - -
S1 14 - 1 14
D.IV - -
D.HI 5 - - 5
SLTA 3 - - 3
JUMLAH 205 3 14 158
3.4.2 Sumber Daya Sarana dan Prasarana
Laporan pengelolaan sumber daya sarana dan prasarana

a. BMN INTRAKOMPTABEL
Posisi Awal (1 Januari 2025)

Penambahan

Pengurangan

Posisi Akhir (30 Juni 2025)

b. BMN EKSTRAKOMPTABEL
Posisi Awal (1 Januari 2025)

Penambahan

Pengurangan

Posisi Akhir (30 Juni 2025)

Rp. 188.977.248.078

Rp.0

Rp. 423.088.182

Rp. 188.554.159.896

Rp. 821.718.151

Rp. 0
Rp. 0

Rp. 821.718.151
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c. BMN GABUNGAN INTRAKOMPTABEL dan EKSTRAKOMPTABEL

Posisi Awal (1 Januari 2025)
Penambahan

Pengurangan

Posisi Akhir (30 Juni 2025)

d. BMN ASET TAK BERWUJUD
Posisi Awal (1 Januari 2025)
Penambahan
Pengurangan
Posisi Akhir (30 Juni 2025)

e. KONTRUKSI DALAM PENGERJAAN
Posisi Awal (1 Januari 2025)
Penambahan
Pengurangan
KDP Yg Menjadi Aset Defnitif
Posisi Akhir (30 Juni 2025)

Rp. 189.798.966.229
Rp. 0

Rp. 423.088.182

Rp. 189.375.878.047

Rp. 2.300.192.500
Rp.0
Rp. -
Rp. 2.300.192.500

Rp.
Rp.
Rp.
Rp.
Rp.
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BAB IV
PENUTUP

Periode Semester | 2025 Balai Besar Laboratorium Kesehatan Masyarakat Surabaya
telah melaksanakan kinerja sesuai tugas pokok dan fungsi serta target yang telah
ditetapkan dalam Perjanjian Kinerja.

Dari 13 indikator kinerja, 12 indikator telah mencapai target pada Semester | 2025
(capaian lebih dari atau sama dengan 50%). Sedangkan 1 indikator tidak mencapai
target yaitu persentase realisasi anggaran tercapai sebesar 38,89% dari pagu DIPA
(capaian Rp 22.266.510.578 dari total pagu Rp 57.259.800.000). Kendala yang
dihadapi antara lain : Terdapat pagu blokir yang anggarannya tidak bisa digunakan
karena adanya peraturan mengenai efisiensi anggaran. Adapun pemecahan masalah
yang telah dilakukan adalah mengoptimalkan penyerapan anggaran secara
proporsional setiap bulan berdasarkan rencana kegiatan dan rencana penarikan dana
yang telah disusun serta berpedoman pada target penyerapan anggaran dalam
indikator kinerja pelaksanaan anggaran.

Secara umum, rata-rata capaian 13 indikator kinerja BBLKM Surabaya sebesar
357,29%.

Penyajian Laporan Akuntabilitas Kinerja Balai Besar Laboratorium Kesehatan
Masyarakat Surabaya didasarkan pada kinerja pelaksanan kegiatan yang mendukung
program dalam melaksanakan tugas pokok dan fungsi selama periode 1 Januari 2025
sampai dengan 30 Juni 2025.

Diharapkan Laporan Akuntabilitas Kinerja Balai Besar Laboratorium Kesehatan

Masyarakat Surabaya ini dapat digunakan sebagai pertanggungjawaban dan
peningkatan kinerja di masa yang akan datang.
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-{ Kemenkes

PERJANJIAN KINERJA TAHUN 2025
DIREKTORAT JENDERAL KESEHATAN MASYARAKAT
BALAI BESAR LABORATORIUM KESEHATAN MASYARAKAT
SURABAYA

Dalam rangka mewujudkan manajemen pemerintahan yang efektif, transparan
dan akuntabel serta berorientasi pada hasil, kami yang bertanda tangan di
bawah ini:

Nama : dr. Mujaddid, M.Kes [MMR]

Jabatan : Kepala Balai Besar Laboratorium Kesehatan Masyarakat Surabaya
selanjutnya disebut pihak pertama

Nama :dr. Maria Endang Sumiwi, MPH

Jabatan : Direktur Jenderal Kesehatan Masyarakat
selaku atasan pihak pertama, selanjutnya disebut pihak kedua
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
yvang diperlukan dalam rangka pemberian penghargaan dan sanksi.

Jakarta, Januari 2025

Pihak Kedua Pihak Pertama
Direktur Jenderal Kesehatan Kepala Balai Besar Laboratorium
Kesehatan Masyarakat Surabaya,

dr. Maria Endang Sumiwi, MPH ujaddid, M.Kes [MMR]




PERJANJIAN KINERJA TAHUN 2025

DIREKTORAT JENDERAL KESEHATAN MASYARAKAT
BALAI BESAR LABORATORIUM KESEHATAN MASYARAKAT

SURABAYA

Sasaran Strategis/
Program/ Sasaran
Program//Kegiatan
/Sasaran Kegiatan

Indikator Kinerja

(2)

(3)

Sasaran Strategis (08):

Menguatnya surveilan yang adekuat

Program: Pencegahan dan Pengendalian Penyakit

Sasaran Program:
Meningkatnya kemampuan surveilans berbasis laboratorium

Kegiatan: Pelayanan Laboratorium Kesehatan Masyarakat

Sasaran Kegiatan:
Meningkatnya
jumlah dan
kemampuan
pemeriksaan
specimen kesmas,
kesling dan biologi
kesehatan

1. Persentase Labkesmas yang melaksanakan fungsi

surveilans penyakit dan faktor risiko kesehatan
berbasis laboratorium sesuai standar

. Persentase Labkesmas yang melaksanakan

pemeriksaan specimen klinis dan lingkungan

sesuai standar

secara rutin dan berjenjang

. Persentase Labkesmas yang dilakukan pembinaan

Sasaran Kegiatan
UPT

.Jumlah Rekomendasi hasil

surveilans berbasis laboratorium
yvang dihasilkan

12 Rekomendasi

.Jumlah pemeriksaan spesimen

klinis dan/atau sampel

10.000
spesimen klinis
dan/atau sampel

. Persentase

bimbingan teknis
secara rutin dan berjenjang di
wilayah binaan oleh UPT
Labkesmas

100%

. Mengikuti dan lulus Pemantapan

Mutu Eksternal (PME])

2 kali

. Jumlah MoU/ PKS/

Forum
Kerjasama atau Forum
Koordinasi dengan  jejaring,
lembaga / institusi nasional dan
/ atau internasional

5
MoU/PKS/
Laporan

. Labkesmas

standar
pengelolaan

memiliki
minimal sistem
biorepositori

100%

. Jumlah

Labkesmas Sesuai

Standar di wilayah binaan

399 Labkesmas




Sasaran Strategis/
Program/ Sasaran
Program /Kegiatan
/Sasaran Kegiatan

Indikator Kinerja

{2) (3)

Sasaran Strategis (17):
Meningkatnya Tata Kelola Pemerintahan yang baik

Program: Dukungan Manajemen

Sasaran Program:

Meningkatnya koordinasi pelaksanaan tugas, pembinaan dan pemberian
dukungan manajemen Kementerian Kesehatan

Kegiatan: Dukungan Manajemen Pelaksanaan Program di Direktorat Jenderal
Kesehatan Masyarakat

Sasaran Kegiatan: 1. Persentase Realisasi Anggaran 96%

Meningkatnya 2. Nilai Kinerja Anggaran 80,1 NKA

duku_zllga.n 3. Kinerja Implementasi  WBK 75 Skala
manajemen dan Satker

pelaksanaan tugas | 4. Persentase ASN yang

: e ; 80%
lainnya ditingkatkan kompetensinya

. Persentase Realisasi Target 95%
Pendapatan BLU :

. Persentase Realisasi Anggaran 95%
bersumber rupiah BLU ¢

Kegiatan Anggaran

1. Pelayanan Laboratorium Keschatan Masyarakat Rp. 36.274.224.000,-
2. Dukungan Manajemen Pelaksanaan Program Rp. 13.682.602.000,-
di Ditjen Kesehatan Masyarakat

Total Anggaran DIPA Balai Besar Laboratorium Kesehatan Rp. 49.956.826.000,-
Masyarakat Surabaya

Jakarta, Januari 2025
Pihalk Kedua Pihalk Pertama

Direktur Jenderal Kesehatan Kepala Balai Besar Laboratorium
Mgygsyarakat, Kesehatan Masyarakat Surabaya,

dr. Maria Endang Sumiwi, MPH . Mujaddid, M.Kes [MMR]




RENCANA KINERJA TAHUN 2025
BALAI BESAR LABORATORIUM KESEHATAN MASYARAKAT

SURABAYA

Sasaran Strategis/
Program/ Sasaran

No. Program/Kegiatan Indikator Kinerja Target
/Sasaran Kegiatan

(1) (2) (3) (4)

A | Sasaran Strategis (08):
Menguatnya surveilan yang adekuat

I | Program: Pencegahan dan Pengendalian Penyakit
Sasaran Program:
Meningkatnya kemampuan surveilans berbasis laboratorium

1 | Kegiatan: Pelayanan Laboratorium Kesehatan Masyarakat
Sasaran Kegiatan: |1. Persentase Labkesmas yang melaksanakan fungsi
Meningkatnya surveilans penyakit dan faktor risiko kesehatan
jumlah dan berbasis laboratorium sesuai standar
keman:llf uan . Persentase Labkesmas yang melaksanakan
pemeriksaan pemeriksaan specimen klinis dan lingkungan
specimen kesmas, sesuai standar
LI Gl e o] . Persentase Labkesmas yang dilakukan pembinaan
kesehatan . P

secara rutin dan berjenjang
2 | Sasaran Kegiatan .Jumlah Rekomendasi hasil 12 Rekomendasi

UPT

surveilans berbasis laboratorium
yang dihasilkan

.Jumlah pemeriksaan spesimen

klinis dan/atau sampel

10.000
spesimen klinis
dan/atau sampel

Standar di wilayah binaan

. Persentase = bimbingan teknis 100%
secara rutin dan berjenjang di
wilayah binaan oleh UPT
Labkesmas

. Mengikuti dan lulus Pemantapan 2 kali
Mutu Eksternal (PME)

. Jumlah MoU/ PKS/ Forum 5
Kerjasama atau Forum MoU /PKS/
Koordinasi dengan  jejaring, Laporan
lembaga / institusi nasional dan
/ atau internasional

. Labkesmas memiliki standar 100%
minimal sistem = pengelolaan
biorepositori

. Jumlah Labkesmas Sesuai 399 Labkesmas




Sasaran
Strategis/
Program/
No. Sasaran Indikator Kinerja Target
Program/Kegiat
an /Sasaran
Kegiatan

(1) (2) (3) (4)
B | Sasaran Strategis (17):
Meningkatnya Tata Kelola Pemerintahan yang baik

II | Program: Dukungan Manajemen

Sasaran Program:

Meningkatnya koordinasi pelaksanaan tugas, pembinaan dan pemberian
dukungan manajemen Kementerian Kesehatan

2 | Kegiatan: Dukungan Manajemen Pelaksanaan Program di Direktorat Jenderal
Kesehatan Masyarakat

Sasaran Kegiatan: | 1. Persentase Realisasi Anggaran 96%
Meningkatnya 2. Nilai Kinerja Anggaran 80,1 NKA
dukungan 3. Kinerja Implementasi WBK Satker 75 Skala
manajemen dan 4. Persentase ASN yang ditingkatkan 80%
pelaksanaan kompetensinya °
tugas lainnya 5. Persentase Realisasi Target 95%
Pendapatan BLU ?
6. Persentase Realisasi Anggaran 95%
bersumber rupiah BLU

Surabaya, Desember 2024

Kepala Balai Besar Laboratorium Kesehatan
akat Surabaya,

did, M.Kes.[MMR]
6505261998031003




