Penetapan Konteks Operasional Perangkat Daerah

[Mama Pemda : Kota Bekas:

T.H'lun F'enimn 2025

OPD yang Dinilai : HSLI’.'Idr Chasbullah Abdulmadiid Kota Bekasi

Sumber Data

a. Renja Perangkat Diaerah Tahun 2026
n Nilai 21 SPM RSUD dr Chabuliah

Program Perangkat
Caerah (Renja) dan
Kegiatan Utama

n.mwﬁmwnmmmummumm Daerah

1a.Sub Kegiatan Pengadaan Alat Kesehatan/Alat Medik sesuai Kebutuhan
2a Sub Kegiatan Rehabilitasi dan Pemeliharaan Rumah Sakit

2. Penunjang Urusan Pemerintahan Daerah Kabupaten/Kota

a. Kegiatan Administrasi Keuangan Perangkat Daerah
b. Kegiatan Peningkatan Pelayanan BLUD

1a Sub Kegiatan Penyedia Gaj dan Tunjangan ASN
1b Sub Kegiatan Pelayanan Penunjang Pelayanan BLUD

Uralan Keluaran Target

Meningkatnya pemenuhan upaya kesehatan perorangan dan 86.69%
upaya Kesehatan masyarakat .

Terpenuhinya administrasi perangkat daerah 100%

Capaian |KM Pelayanan Kesehatan Rumah SakitType B 86, 75%

Informasi Lain

Kegiatan, dan indikator
keluaran yang akan
dilakukan penilaian risiko

Kegiatan :
1. Penyediaan Fasilitas Pelayanan Kesehatan untuk UKM dan UKP Kewenangan Daerah
Kabupaten®ota

1. Pmnmmmrqn Fasilitas pelayanan Kesehatan yang dibutuhkan
2. Administrasi Keuangan Perangkal Daerah yang disusun sesuai NSPK
3. Terlaksananya Peningkatan pelayanan BLUD (RSUD)

Sub Kegiatan:

1a.5ub Kegiatan Pengadaan Alat Kesehatan/Alat Medik sesuai Kebutuhan

1b. Sub Kegiatan Rehabilitasi dan Pemeliharaan Rumah Sakit

2a. Sub Kegiatan Penyedia Gaji dan Tunjangan ASN

3a. Sub Kegiatan Pelayanan dan Penunjang Pelayanan BLUD

|Indikator Sub Kegiatan :

1a Jurnilah Alat kesshatan/alat penunjang medik fasiliatas pelayanan kesehatan yang disediakan
1b.Jumiah Rumah Sakit yang ditingkatkan Sarana, Prasarana, Alat Kesehatan dan SDM agar
sesual Standar jenis Pelayanan Rumah Sakit yang Memenuhi Rasio Tempat Tidur terhadapa
Jumiah Penduduk Minimal 1:1000 dan/atau dalam rangka Peningkatan Hapasitas Pelayanan
|Rumah Sakit

1c.Jumiah Sarana, Prasarana dan Alat Kesehatan yang Telah Dilakukan Program Rehabilitasi dan
Pemeliharaan Oleh Rumah Sakit

2a Jumiah Orang yang Menerima Gaji dan Tunjangan ASN

3a Jumiah BLUD yang Menyediakan Pelayanan dan Penunjang Pelayanan

mmwwmzﬁ

FtSl..lDdr Chasbullah Abdulmadiid
Kmaekui .n.

NIP. 19700430 200003 2 003




Penetapan Konteks Strategis

Nama Pemda : Kota Bekasi
Tahun Penilaian : 2025
Periode yang dinilai : 2026
Urusan Pemerintahan - Kesehalan

OPD yang Dinilai : RSUD dr. Chasbuliah Abdulmadijid Kota Bekasi

a. Renstra RSUD dr Chasbullah Abdulmadjid Kota Bekasi Tahun 2025-2029

b. Renja Perangkat Daerah Tahun 2026
c. Milai 21 SPM RSUD dr Chabuilah Abdulmadjid

d. Laporan SAKIP RSUD dr Chabuliah Abdulmadyid

Sumber Data &. Nilai Aspak RSUD dr Chabullah Abdulmadijid
f. RBA 2026
0. RKA
h.DPA
Tupm Stralegis Tmmmnsun yang bermutu
Sasaran Strategis Wmmmmm
IKU Renstra oot = _ Tarpst
Persentase Ketercapaian SPM pada 21 Jenis Pelayanan RS B3.87%
1. Program Pemenuhan Upaya Kesehatan Perorangan dan Upaya Kesehatan Masyarakatl
Program Perangkat Dasrsh 2. Program Penunjang Urusan Pemerintah Daerah Kaupaten Kota
Uraian Indikator Target (2026)
Keluaran/indikator Kinerja Program :.;nmnml;wmn alat kesehatan dan non kesehatan rumah a 86.69%
b. Presentase Capaian kinerja keuangan penunjang urusan . 100%
Tujuan : Tercapaianya Pelayanan kesehatan RSUD yang bermutu B3.B7T%
Sasaran Strategis:Meningkatnya Mutu Pelayanan RS sesual Standar
IKU : Persentase Ketercapaian SPM pada 21 Jenis Pelayanan RS
Tujuan, Sasaran, IKU, Program dan |Program 1 : Program Pemenuhan Upaya Kesehatan Perorangan dan |86 69%
Keluaran yang akan dilakukan Upaya Kesehatan Masyarakat
|penitaian risko Keluaran: Meningkatnya pemenuhan Upaya Kesehatan Perorangan
dan Upaya Kesehatan Masyarakat

Program 1 : Program Penunjang Urusan Keuangan Penunjang Urusan |100%

Keluaran: Terpenuhinya adminisirasi perangkat daerah

Pemyataan Penetapan Konteks
Strategs

Penetapan konteks strategis dalam proses perencanaan pembangunan daerah Kota Bekasi Tahun
2026 dilakukan dengan mempertimbangkan kondisi objektif daerah, hasil evaluasi kinera
pembangunan tahun sebelumnya, serta isu strategis nasional dan provinsi. Pendekatan berbasis data

dan partisipatif menjadi landasan dalam penetapan tujuan strategis, sasaran, indikator kinerja utama,
program prioritas, dan target kinerja yang ingin dicapai. Konteks strategis ini diharapkan mampu
mengarahkan proses penyusunan RKPD Tahun 2026 agar lebih terarah, terukur, dan sesuai dengan
kebutuhan masyarakat sera potensi daerah.

Kota Bekasi, 19 Agustus 2026

Direktur,

RSUD dr. Chasbuliah Abdulmadjid
Bekasi (h

NIP. 19700430 200003 2 003
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Nama Pamerintah/ Perangkat Daerah | RSUD dr, Chasbuliah Abdulmadiid Kota Bekasi

Sasaran/Program : Meningkainya mutu pelayanan RS sesval Stander

FORMULIR IDENTIFIKASI RISIKO STRATEGIS

RISK REGISTER
Tujuan / Sasaran / Hisk Event Ureian Penstiwa | RISK Category / Jenis . - | Sumber Risika Saverity/Akibat/Potensi Kerugian Risk Owmer / Nama Dept. / Unit Intemal
Ne | Program  Kegiatan Proses Bsnis | No Risike Kefompok Rislkg | <C0® ko Risk Cousa / Penysab Rislko | ™o ioen Deskrios] Satuan Pamilk Rigiko Torkait
1 2 3 4 8 7 8 ] 10 11 12 13
1|petugas IGD yang belum Risiko Strategis RS0, 26,02,32,01 (1. Sertifikat sudan Intamal Panurunan Kualitas Direkiur RSUD Instalasi Gawat Dazurat
memanut sartifikat palatihan Kedaluwarsa layanan 1GD Baplan Diklat
Tuluen : Tercapelatya |oo),conan Gawat kegawatdaruratan 2. Evaluas] perencanoan Diklat Bagian Kesetariatan
1|pelayanan kesehtan RSUD Darumat tidek optimal Peristwa
yang bermutu 3, SOP kredensial internal
yang belum ketat.
2|Tingglnya enpka kematian Risiko Strategis RS0.26.02.233.02 [1. Kondis! klinis paslen yang  |External 1. Penurunan Mutu Direktur RSUD Instzlasi Gawat Darurat
kurang darl 24 jam. berat Infemal Rumah Sakit
. 2.-Keterlambatan Rujukan 2. Panununan
2 f«iﬁ?:@ﬂ:ﬁmggagﬁm Palayanan Gawat 3. Ketetambatan pelayanan Kunjungan Peslen Peristiwa
Standar Derurat 4, Ketarbatasan Tempat Tidur 3, Penununan
Pendapatan
Indikntor: Pelayanan Rewat | 2 Rislko Strategls |RE0.26.02.33.0 |1. Kurangnya fasilitas ruang Internal 1. Peningkatan Kemplen Peristiwa SubstansI RT &
P tase Ketarcap Jalen rawal |atan . paslan Perfangkapan
SPM pada 21 Jenis 2.,Pondafiaran Cnline yang 2. Penurunan (KM
Palayanan RS, yang terdid tidak Optimal Rawat Jalan
dad : 3,E-rekam medik yang belum 3. Penurunan Paslen
1. Pelayanan Gawat oplmal Rawat Jalan
Darurat 4.ketedambatan kedatangan 4. Penurunan
2, Rawat Jalan dokter Pendapatan
3. Rawat Inap §, Lamanyn antrean
4. Badah Sontral pengambilan obat
5. Persalinan 8.Pelayanan yang kurang
B, Intenslf AICU ramah
7. Radloleg]
B, Leboratordum
9. Rehabliitas] Modik
10.Famrnesi
11.Gl2)
12. Tranfusi Darah
13. Felayanan Kartu Sehat
14, Rekam Medik
18, Pengalahan Limbzh N
18. Administrasi
Manajemen (Kesetariatan)
17. Ambulanca/Kareta 4|tingpinya Kematian pesien > 48 |Rislko Strategls |RS0.28.0233.04 {1, kondis! Klinla pasienyang  |(ntemal 1. Penurunan mutu Direktur RSUD Bidang keperawatan
Jenazah Jam di instalasj Rawat Inap sudah krtis layanan Instalasi gawat derurat
18, Pemutasaran Jenezah 2. Ruang Intensit rawat inap 2. Penurunan citra Baglan perencanaan
19, Pelayanan yang panuh rumah aakit PPRS
Pemeliharaan Sarana 3.Ketedambatan Layanan 3. Penuniman
Rumah Sakit Palayanan Rawat rewal inap produkfifitas staf medis | peristiwa
20. Pelayanan Lawndry Inap
21. Pencegahan dan
Pengendalian Infeksi (PPI)




Progam: 5|pasien tidak nyaman di mang Risiko Stralegis RS0.26.02.33.05 |1. kurangnya fasliitas ruarg Intermal 1. Penurunan |KM ruang Direktur RSUD  |SubstansiRT &
rewat inap rawal Inap rawat Inap Perlengkapan
2. Jam Visit dokter yang belum 2, Peningkatan kemplen
sesual Paslen
Palayanan Rawat 3. petugas perawat & 3.penurunan kunjungan Peristiwa
Inap sdministrasi kurang ramah ruang rawat [nap
4..Penurunan
pendopatan rumah sakil
Program Pemanuhan Pelayanan Gawat 8|persalinan yang tidak bisa Rislko Strategla RS0.26.02.33.08 | nujukan faskes lain untuk Ekstamal 1.lindekan SG iPearist‘mva Direktur RSUD Dinas Kesehatan
Upaya Kesehatan Darurat IGD PCNEK) ditakukan secara nonmal |pasien dengan kendisi pasien meningkat di RSUD | Substansi HP}
4|Perorangan dan Upaya yang barat 2. Blaya Operasinal
Kesehatan Masyarakat rumah sakil tinggl
Penunfang Urusan Pelayanan Perawatan 7|belum terpenuhinya pelathan  |Risiko Strategis RS0.28.02.23,07 |perbalkan rutin Lift dan Internal 1. Panurunan mutu Paristiwa Dlrektur RSUD bldang Keperawatan
Pamerintahan Daerah Intensif p intensif pada stafl Penggantian Pull Assy layanan rumah sakit Subslansi Kepegawatan
5iKabupaten/Kota medis dan tenaga medis 2. tinnggl angka Instalas] Diklat
[kematian KMKP
Radlologl dan 8lexpetise laboratorium yang Rislko Strategis RS0.26.02.33.08 |1, Jumiah pasien Leboratorum |intemal 1. Kelerdombatan Periatiwa Diraktur RSUD Bidang penunjang
Leboratorium tdak tapat wakiu yang banyak ldlagnosa pasien Instalas] Radislogl
2. Dokter yang tidak standby 2. Keterlambatan Baglan SIMRS
24 Jam pamberian terepi paslen
3. penunmpukan Paslen
4. Tingginya kemplan
paslen
§. panururan jumiah
paslen
6. Fenurunan
Pandapatan
|Rediclogl dan 8 |tingginya Kejadian reaksi Risiko Strategia RS0.28.02.33.09 |1, reaks! Imun yong Udek bisa |External 1.tingalnya kejadian Direktur RSUD {nstales! Lakoratorivm
Leberalorium transfusi diindar rezkal tranfus)
2 kurangnya manitoring atas 2. Ketarhambatan terapl
kejadian reaksi transfusl yang pasien
pomah terad| 4. penambehan kinerja |Peristwa
staf medis
4.peningkatan kesakitan
paslen
Pemelharaan 10|Pengolehen limbah cairyang  |Rislko Strategis RS0.28.02.33.10 (1. Kurangnya kadar oksigen di |TW 2 Tabhun 1. Pencemaran air Direklur RSUD Begian Perencanaan
Lingkungan, |tidak maksimal dalam IPAL 2. Kurangnya 2025 2. penyebaran penyakit Baglan Keuangan
Pamalharazn Sarera parawatan, pengawanan dan 3. paningkatan Bidang Pelayanan
avaluasl [PAL pengelofaan air berath
4. paningkatan belanja
Operasional rumah sakit Pedstiwa
Rehabititasl Medik 11| ketidaknyaman pasien untuk Rislko Strategis RS50.26.02.33.11 |1. penumpukan jumfah pasian |intamal 1. panurunan KM Diraktur RSUD Instalasi Rehabiiitasi medik
melekukan terapi rehabilitasi 2. staf yang kurang ramah layanan rehabilitasi Bidang pelayanan
medik 3. lamanya wakty tunggu medis
terapi 2. Penurunan kunjungan
4.keterbatasen fasilitas paslen .
3, Penurunan Peristiwa
pendopatan rumah sakit
4. kelobihan beban kera
staf




Pelapansn Peranang | 12 peyediasn Wwn yang e

Himing Strategin RS0 023312 |7, mesin yang rusal 1. wsiarhambatan Deraiciur RSUD Insiadasi FPRS
il vkt 2. Kurmng parmwaia M | pedaryman rumah saki Dlagian Perentanaan
lawsiry 1. gt
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Disatufui clah
Bakasi, 11 Dasamber 2034 ‘{ Dl
Dibsart cll, REUD or. Chaabullsh
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2 repala Budang Mesarmetaan
3 Mapala Bageng Penuniana D
4 riepala Bagan M eianaan
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FORMULIR RANCANGAN INFORMASI DAN KOMUNIKASI

Nama Pemda
Tahun Penilaian
Tujuan Strategls

: Kota Bekasi
. 2026

: Tercapainya pelayanan kesehatan RS yang bermutu

Urusan Pemerintahan : Kesahatan
No | Kegiatan Pangendalian yang Dibutuhkan Meadia/Benluk Sarana Penvyedia Informasi . Penerima Informasi Rencana Waktu Realisasi Wakiu Keterangan
a [ c ) 1. d N e { q h
koordinasi dengan bagian diklat untuk  |Nota dinas Pengajuan pelatihan Bagian Diklat TW 3 Tahun 2026
4 [reserlifikasi perawatan intensif, Laporan
Pelaksanaan Kegiatan dan Sertifikat
Evaluasi Monitoring laporan kunjungan |Rekap Kebutuhan Poli di Rawat jalan, |Bidang Pelayanan Masyarakat TW 2 Tahun 2026 |TW 2 Tahun 2026
Rawat jalan, Evaluasi kebutuhan rawat |Laporan Monev Rawat jalan dan
2 |jalan dan Optimalisasi sistem antrean pengajuan Pelatihan service excellent
pendaftaran onlien palatihan service
axcallent
koordinasi dengan bagian diklat untuk 1. Laporan Indikator dan Kunjungan Bidang Pelayanan Internal Rumah Sakit  [TW 2 Tahun 2026
pelatinan keperawatan intensif Rawat Inap
2.Rekap Evaluasi Kebutuhan tiap
3 ruangan rawat inap
3.Pengajuan pelatihan service Excellent
gvaluasi monitoring Japoran rawat inap, [Nota dinas dan Perencanaan Pelatihan |Bidang Pelayanan Instalasi Diklat TW 3 Tahun 2026

monitoring visit dorkter, evaluasi
4 |kebutuhan rawat inap dan pelatihan
service axcallent

Keperawatan Intansif

melakukan monioring evaluasi
5 |perawatan IPAL

1. Laporan Perawatan |PAL

Bagian Perencanaan

Intecnal Rumah Sakit

TW 1 Tahun 2026

perbaikan rutin Lift dan
Penggantian Pull Assy

evaluasi kebutuhan laudry

1. Nota Dinas Kebutuhan Laundry
2. Laporan Pemeliharaan Mesin
Laundry

Instatasi Laundry dan
IPSRS

Internal Rumah Sakit

TW 2 Tahun 2026

Keterangan
Kolam a diisi dengan nomor urut

Kolom b diisi dengan Kegiatan Pengendalian yang Dibutuhkan
Kolam ¢ diisi dengan Media/Bentuk Sarana Pengkomunikasian

Kolom d diisi dengan Penyedia Informasi
Kolom e diisi dengan Penerima Informasi

Kolom f diisi dengan Rencana Waktu Pelaksanaan
Kalom g diisi dengan Realisasi Wakiu Pelaksanaan

Kalem h diisi dengan Keterangan tambahan



FORMULIR RANCANGAN PEMANTAUAN

Nama Pemda : RSUD dr Chasbullah Abdu'madijid Kota Bekasi
Tahun Penilaian 12026
Tujuan Strategis : Tercapainya pelayanan kesehatan RSUD yang bermutu
Urusan Pemerintaban : Kesehatan
. Rislko yang Kejadlan Rislko Rencana Realisasi ’
No Toridentifikasi KodeRislko ool teradh Sebab Dampak Ketorangan RTP Polaksanaan RTP | Pelaksanaan RTP-| ceterangan

1 | petugas IGD yang belum
memenuhi sartifikat
pelatihan kegawatdaruratan

RSO, 26.02,33.01

koordinasi dengan baglan dikiat
untuk resertifikasi

TW 3 Tahun 2026

2|pasien tidak nyaman dalam
barcbat dl Rawat Jalan

R50.26.02.33.02

Evaluasi Monitoring laporan
kunjungan Rawat Jalan,
Evaluasi kebutuhan rawat jalan
dan Optimalisas| sistam antrean
pendaftaran onlien pelatihan
sarvice axcellent

‘TW 2 Tahun 2026

TW 2 Takun 2026

3 |belum terpenuhinya RS0.26.02.33.07 koordinasi dengan bagian diklat |  TW 2 Tahun 2026

pelatihan perawatan intensif untuk pelatihan keperawatan
pada staf medis dan tenaga intensif
medis

4|belum terpenuhinya RS0.26.02.33.05 evalvasi monitaring laporan TW 3 Tahun 2026
palatihan perawatan intensif rawat Inap, monitoring visit
pada staf medis dan tenaga dorkler, evaluasi kebutuhan
medis rawat Inap dan pelatihan service

excellent

5|Pengolahan limbah cair R50.26.02.33.10 melakukan monioring evaluasi TW 1 Tahun 2026
yang tidak maksimal : parawatan IPAL

B|panyediaan linen yang tidak [ RS0.26.02,33.12 perbaikan rutin Lift dan TW 2 Tahun 2026

tepat wakiu

Penggantian Pull Assy




Mw thatu peliyanan RS esuas Sandar

ROOT CALUSE AMALYSIS

B8R dengen Debutuhan user |Dai BANE LSS BN st
KA
i foakng Maks it Panggunaan ais! yang lerus
Iﬁmmh.‘im phacosmuisification manenss dan usia yang sudah
eyl , SEhngoa andean s PARATER
i manjad 3 Usia Aiat yang sucah lama
T |Famrambatan daam porenksaan USE jartung ama rasak Casangan sodang Fanya ada 1 unil mesin Usia siat ek dan 10 @hun 1. Aiat Wad yarg beraediih Kuiag | Pergadaan Sl UST priurg
USG Jarsung jsowal dokier jaga paruh. | digunakan oleh pasien ken di vt sadundh imesmaruhi kebutuhan pelsyanan  tambakan unius mencegan
perbeda fandias. 2 Uss Alat yag sudah lma BNTERN PN
§ | Famerambotan GNEm pemerkaaan | MAFSnd Derbapan mesin G- | KADS] GRIL Giys DOSk IBrUCung | Mt C-ATT QBB Myl |Wesn D-AT yang senng Bror | LIsa ALl B0 9an 10 hun |1 AU MG yaryg Wrsecil Furang | PATENCAnaan PANGBGARN BBl
C-ARM pada pasian AR O ruang tndakan | murnba fintnk. uiama. saal Bkan BgLnakan mesmaruhi ksDuluhan peleyanan  |untul CArm
e uhse sk lama peruiapan braskar paser 2 Alnt Mosehaten yang Loas
§ [Jacwal arman Operas Orihoped |Pasien Gongan kasus Dodal | anian jadwal bodan ohopedl | Lril bor Crinoped yang Ievsoda) Torad| Kerusakan pac Mata bor | PErangkal 1meoul gunakan | perbalkan rutn LA dan FEngganian| Porencanaan Pengacaan aisl
|yang terialy panang |orthapssdi yang bk |ying pangaryg ik, barfurg sl opimal saal i) AR panUUREN PRrarTE barus-TanarUs Gan L |Pull Assy ik bedah crfoped
puah dokder bodah. aliu MO panggerak Rt il 10 tahen
T [Kskuransgan st uriuk Operas Hardpece Masa pakai (shol coun) teiah | Pemnesanan suky cadang Al e yang Sak eraeds muﬂ
I aeiung sshingga Dasien REmponen ks hakss dan wradi cvarneal akibal| (spare parts) bary memakan wniuk 27 Hendpiecs
s Fasitas Soesshatan lain pardingin ying kurarg bptrmal. [aena {indien imgad), dan
tidaie ada siok suoy cadang
8 | Penyedisar pakaian operasi dan cui infeksius yang h\mmmm Lk iy igunciry yRng iebin WAIn CLC Infiskais yang Dorusa mm#
|wmmmmm | nussamic SRl MU DA dan 10 Tahun et dani 10 Tahun urituk Mesn Cuo infelcas
¥ |perbasan AC yang Taak wpa mapon ke yang Bma Suky CRGENG YENg DelUm sap paTaliharnan yang Sk e anggann 1. Sparspan bedum emeda TW 2 Tahun 2025
Lol s pakal ki dad § Whun
2 kurangrya SO beionisd AC
!_.‘m“mu
4 Jncheal permwatan AC yang tidak
rutin
S it MaEmpuin ks dalam
parbadd AC
& Pocgguasen AL yang saksh
70 |Lift yang tciak bisa cigunakan Terjach baban Deneta PRiMas (08 DRANNG POMOE | SBIONG pOMEE WBUTDAT | SParRpart yag Do lersedia pormwntan LIF T yang Bak | perawatan LIF T
molor sudah mengering dan Futin
| Prerrpstiabian pEsakan skarem




berkala

2. Evaluasi Penggunaan UPS
3. Kelebihan beban UPS

. 11 |Kurang Bersinnya ruangan Rawat  }jadwal pambersihan rulln tidak |petugas kebarsihan (cleaning  |petugas kebersihan tidak kurang monitoring pengecekan 1. kurangnya SDM cleaning service
|inap |beralan tepat waktu service) sering harus sebanding dengan Juas area  |kebersihan ruang rawat inap 2. Proiokol pembersthan yang tidak  |pengawasan dan evaluasi betkala
. membersirkan area lain terlebih |yang karus ditangani pada sif memadai petugas kebersihan
dahulu tersebut 3. Tidak ada menitoringkebersihan
ruang rawat inap
4. Respentime cleaning service yang
lama
12 |Kehllangan Barang dilingkungan  |ada orang yang tidak petupas keamanan (secunty)  [tidak ada prosedur standar manajemen rumah sakit belum  Janggaran dan fokus Kurangnya sistem manajemen peningkatan pengawasan d!
Rumah Sakit berkepentingan mazuk ke tidak berjaga atau membatasi  |operasianal (SOP) visitor dan  |memprioritaskan keamanan manajemen masih terpusat keamanan fasilitas dan pembatasan {lingkungan rs
dalam rueng rawat inap. ekses di pintu masuk bangsal.  |pos pemeriksaan (check-peint) therapis (zonasl) untuk area rawat |pada kesetamatan medis akses pengunjung
di area bangsal inap. inap. (clinical safety), belum pada
menajamen risiko asat pasien
* 18 ‘|pambesuk yang tidak sesual jam masuk ke fuang perawatan Akses Pinty masuk RS yang petugas keamanan sedang kekurangan staf (kekurangan Memberikan !D card khusus
kunjungan tanpa melalul pos pemeriksaan |baryak tidak berada di tempat saat personel shif) Screening Pembesuk Tidak pengunjung yang hanya aktf pada
keamanan (security). pembesuk datang. dllakukan dengan benar dan tidak  [Jam besuk tertentu
tagas
14 |Paslen yang meningalkan rumgh Infus telah dilepas sendirl dan [perawat sedang berada di ruang [kekurangan jumiah perawat  Jkurangnya pengawasan dar lengahnya pengawasan Tingketkan edukasi sejak awal
saklt tapa 12in patugas medis pasien keluar metalul pntu lain untuk membagikan obat yang bertugas pada sif tersebut|pefugas pengamanan masuk (edukast glscharge
{Paglen Kabur) belakang tanpa sepengstahuan|(putar b 1) dan nurse sehingga tugas pambagian planning) mengenal pentingnya
perewat jaga. station dalam keadaan kosong  |cbat merangkap dengan menyeleseikan masa perawatan
pengawasan area
15 |Ruang tunggu poliklinik yang kurang | Paslen dan pengantar Jadwal praktek dokter sering Dokter masih harus [Belum adanya sistem Sistem manajemen antrfan di | Waktu Tunggu yang lama Optimalisast sister Pendaftaran
: nyaman menumpuk serta mengantri di |tedambat dar jam yarg menyelesaikan visite penjadwalan yang disiplin dan rumah sakit masih bersifat dan Sistem Teknologl yang kurang  [Online
waktu yang bersamaan ditentukan (kunjungan} pasien rawat inap |sistem pendaftaran daring yang  [manual atau belum terintegrasl membantu proses lsyanan rawat dan avaluas! kedatangan dokter
&tau tindakan medis dl uang  [memadai dangan baik Jafan
laln sebelum jadwal polikiinik
16 |[Tollet yanrg kotar calran pembersih dan patugas keberalhan lupa mengabaikan cheklis wtln tidak pernah mangevaluas} 1. Kurangnya edukasl/peraturann Evaluasl kebarsthan tollet satlap
perfengkapan pel lantal habls. {mengajukan parmintaan stok  |minimum stock kebutuhan operasional alat cara penggunaan toflat yang benar  [ruangen
barang baru (restock). jkebersihan dl tiap ruangan aecara 2.Kurang Jadwal kebersihan tellat
berkala. 3, Fasliitag tolet yang tide terawat
4.Kondls? Pasien
6.Ketidakmampuan dalam
menggunakan fasilitas tollet
17 |gensat yang tidek bisa digunakan  |akl (ccu) genset tekor sistern pengisian daya tell kipas {fan beit) yang (all kipas tidak parnah digenti 1. Kurangnya permetharaan Gensst [jedwal rutin perawatan gensaet
(altemalor pada genset) tidak  |mamutar altemator putus sesual fadwal perswatan berkala 2 kurand pengawasan dalam
berfungs| dengan balk. perawatan
18 JUPS yang tidak bisa digunakan Baterai intama) tidak Sel bateral sudah soak Terjedi overheating (suho Sistem pendingln Jadwal pemellharaan 1. Kurangnya pemelihaman rutin Jedwal rutin pembersihan dan
menyimpan daya teralu panas) (iipasiventilasinya) tersumbat (preventive malntenance) tidak (UPS pemelliharaan UPS

sepanjang jalur distribusi

pada nfrastruktur penyediaan
alr

19 ]Eau tidak sedap dari aliran air rumah|terjadi pembusukan anaerobik [mikrearganistme pengurai di suplal oksigen (aerasi) ke mesin blower oksigen mengalami | Karena filler mesin tidak 1. Kurangnya perawatan pada Jadwa! rutln pembersthan dan
sakit (tanpa oksigen) pada alr limbah|dalam bak eerasi mati atau tidak|dalam bak pengotahan alt penurunan petforma dan tidak pemah dibersitkan dan jadwal |sistem Plumbing pemeliharaan IPAL
bekerja optimal, Timbah sangat kurang. berfungsi secara maksimal, pemeliharaan nitin (p tive (2. p gan yang tidak tepat
rraintenance) dari fasilitas 3. penyumbatan
gedung tidek berjalan dengan
diaiplin
20 |wadah alr tidak tersuplay air bersih  |aliran air yang masuk ke tekanan &lr di dalam pipa debil alr yang dipompa dari pompa alr utama mangalaml tidek adanya Jadwal 1. Kurengnya Pengecekan Rutindi  |dadwal rutin pembersihan Ruang
wadah penampungan distribusi utama tedalu rendah  [sumber utama $idak mencukupl|penurunan kinerja dan pipa perawatan preventlf (proventive{niang RO RO
tersendat. atau terfadi kebocoran pipa di  |distribusi sudah tuaflapuk. maintenanca) secara barkala




21 |pompa alr limbah yang tidak pemutus sirkult (circult breaker {moter pompa mengalami beban |Impeller pompa magcetfterkunci |saringan (stralnar} pompajebel  |Jadwal pembersihaninspekst |1. Kurangnya perawatan Pompa Pemaliharaan pompa &ir imbah

berfungsi atau MCB) tripAurun, berlebih (overload), ofeh endapan lumpur padat sehingga kotoran besar lolos saringan pompa tidak sesual | pengelolaan air limbah secara berkata
dan sampah. masti. SOP sehingga terjadi keatsan |2. tidak ada monitoring evaluasi
dan kerusakan pengawasazn pempa air limbah
22 |pencahayaan ruangan yang Xurang jbohlam tampu utama tidak bohlarn tersebut sudah tldak ada jadwa! pemellharaan | tim fasilitasAeknisl rumah sakit  jminlmnya alokasi anggaran Tidak adanya slstarn preventive Jadwal rutin pembersihan dan
menyala dengan optimal. ausfredup dan penggantian berkala hanya melakukan perbalkan jika  junluk preventive maintenance |maintenance (pemellharaan penggantian lampu
secara rutin, ada keluhan {reaktif), dan tidak edanya pelimpahan  |pencegahan) yang terstruktur
wewenang serta ceklis nutin
kepada perawat jaga.

23 [Air Hujan Marembas melaluiatap | air meluap dan menggenang ci [saluran pembuangan air (talang) |saluran pembuangan air Jadwal pembersihan rutin dart tim |terbatasnya jumiah teknisl Kurengnya tenaga kebersihen dan  [Menjadwalkan pembersihan talang
dan membasahl lantzi area dak beton. tersumbat {talang) tersumbat oleh pemeliharaan gedung (Facility kebersihan lemahnya sfstem pengawasan serla |dan atap secara rutin

tumpukan daun dan kotoran.  |Managemant) tidak berjalan penjadwalan pemeliharaan fasititas
gedung

24 |Kuatitas Alr Keluar (Effiuent) Kinera bakter pangurgi d! {Pasckan cksigen terfanu Gelembunyg udara tidak merata | Tekanan balik {(backpressure) kekurangan operator sehingga |1, Kurangnya Petugas IPAL 1. Penambahan Petugas
Paramater \(BODY) dan {CODY dalam bak aarasl sangat {Dissclved Oxygen / DO) dl karena membran diffuser udara dari biowar idak pernah pengawasan haran tidak kosehatan Lingkungan
Melebihi Baky Mutu rendah, dalam bak sangal sedikit. aeras] tersumbat dan pecah  |dipantau secara real-ime, efektif

26 |Pegawal datang tidak tepal waktu  |Terjebak macst Hdak barangkat leblh awal Bangun kesiangan Waktu persiapan di pagi hari kurang | Evaluasi Absensi Kehadiran

memadai dan tidek ada penyesualan|Pegawal
Jadwal keberangkatan dangan
situasl lalu lintas. .
Beban Kera Berlebin Tanpa Pegawai merasa sangat |Pegaval sening harus Jumiah staf tidak sebandiag  [Rumah sakit memberlakukan Sistam penganggaran rumah sakit  {Eveluasl Beban Kefja
Dukungan kelelahan Imenanganl paslen/ pekerjgan  |dangan beban kesja pembatasan rekrutmen staf baru tidak responsif terhadap fluktuas!
melebih] kepasitas dan rasio dan jam fembur yang ketal raslo kebutuhan
standar,
27 |Ketidaktersediaan Staf pada Jam Banyak staf yang mengaojukan [Karepa beban ker|a herlan jumliah staf intl yang ada tidak  [perusahaan tidak memiliki data {ldak menggunakan sistemn Tidak adanya sistem perentansan  |Menerapkan slstem manajemen
Piket (Sabtu/Harl Libur) izin idak masuk atav cutl dirasa terlalu berat sehingga staf]sebanding dengan lonjakan prediksi lonfakan beban kerda avaluagl standar uniuk dan evaluasl beban keda yang baik |beban kerja yang terukur
mandadak di hari kerja. mengalam| kelelahan eksfrem  fvolume pekerjaan atau yang ekurat. memetakan kebutuhan SOM  |ci manajemen kepegawalan.
dan memlcy masalah pesanan dart pelanggan. secara barkala
kesehatan,

28 | Laporan kinerja karyawan terlambat |data dar divisi lain baru divisi ferkalt baru mengirimkan  [tidak adanya jadwal proses penyusunan laporan perusahaan belum memilliki  |Belum adanya sistem laporan yang  |Menerapkan template palaporan
diserahkan dari batas waktu yang  [diterima pada hani H fenggat  |data selefah diminta berulang  [pengumpulan data rutin selama ini bersifat manualdan  |sistem atau Standar terintegrasi bersama secara online
ditentukan, walktu. kali oleh tim penyusun laporan, |{deadiine anlara) yang koordinasi hanya dilakukan secara|Operasional Prosedur (SOP}

disepakatl bersama. insidental. otomatisasi pelaporan yang
terintegrasl.
28 |Penurunan Pendapatan RS Pendapaton RS dari klalm baryak berkas klaim ditolak dokter tedambat menglsi dan  [tidak ada sistem notifikast [ERM belum Optimal Belum oplimalnya Inteqrasi istern  [Mengoptimalken sistem ERM
BPJS turun drastis atay dikembatikan melengkapi catatan medis {pengingat otomatis) dan dokter
kesulitan akses Electronic Medical
Record (EMR) dari gawai meneka

30 |Usutan kebuluhan lift tidak sesval  |Karena anpgaran (udget) Karena tidak ada dokumen Karena user tidak mengetahul Analisis kebutuhan lift tidak detail  |Me’akukan survey kebutuhan dan

kebutubtan yang dialckaslkan terbatas dan |analisa beban puncak (raffic  |format resmi pengajuan dan . koordinast dengan user fayanan
spesifikasi tersebut mengacu  |analysis) darl user saat pedoman {eknis fasilitas
pada standar minimal gedung  |pengajuan awal, gedung yang berlaky
larna

31 |Dokumen pengsjuan tidak langkap |staf pengusul tidak pemohon tidak mengetahui tidak adanya sosialisasi atay  |Karena bagian Keaterlambatan dalam kegiatan |Kelengkapan dokumen tidak Membuat checklist kelengkapan

lampirkan speslfikasi teknis |bahwa dokumen tersebut dokumen panduan/SOP Pengedaan/Administrasl belum  |pengadaan diverifikasl 1 pengajuan
dan dokumen kontrak divwajibkan dalam prosedur terbaru terkal? tata cara memperbarui direktor] SOP
pengadaan, pengadaan yang mudah .

diakses cleh unit kera.




32 [Nilal anggaran tidak sesuai acuzan | Tim teknis menyusun Rencana |Tim teknis mengabaikan bagian pengadaan dan HPS tidak sesual dengan Standar  ]evaluasl HPS dengan Standar
Standar Harga | Anggaran Biaya (RAB) standar harga yeng diterbitkan | manajemen kurang Harga Satuan harga satuan
menggunakan spesifikasi cleh pemerintah mengevaluasi RAB dengan
harga vendor standar harga
33 |Struktur gedung tidak memenuhi Karena kapasitas kolom dan  (Karena perhitungan awal spesifikasi teknis Iift yang dibeli jtim pengadaan (procurement) manajemen pengalolaan Tidak dilakukan kejian struktur Kajian struktur bangunan oleh
syarat pemasangan lift balek utema tidak mampu (design basis) pada struktur tidak sesual gedung RS jmelakukan pembelian unit lift fasilitas gedung (Facility {kensultan teknis
menahan beban tambahan gedung tidak memperhitungkan sebelum melakukan tinjavan Management) tdak memitik
(dead load) dan gaya dinam/s |penambahan beban vertikal di teknls dan penyesuaian (site pedoman aucit struktural yang
darl mes!n lift masa mendatang validation) dengan kondisi aktua! |diperbarul secara berkala
gedung.
34 |Spestfikasi mengarah pada merek  |Spesifias! teknis pengadaan  [kensultan perencana konsultan menggunaken draf  [tahap pra-desain, tim konsultan  |konsultan tidak melakuken Penyusunan spesifikasl kidak netral IFeng."ua’.uman spesifikasi berbasis
fartentu lift pada proyek gedung baru  |mencantumkan dimens] ruang  |spesifikasi darl Brand A dibantu olah tenaga penjual riset pasar secama menyeiuruh performa
tertalu spesifik dan hanya tuncur (holstway) yang tidak Isebagal templat utama |{sales) dari Brand A untuk
cocok dengan satu merek standar dan teknologf kentfol dokumen Jelang menyusun rancangan teknis,
brand spesifik tersebut.
35 | Daya listix exlsting idak mencukupl [lonjakan arus (starting current) [sistem it menarik daya puncak fmotor penggerak lift bekerja  [tidak ada manajemen pengadaen slau perancangan |kesalahan perencanaan awat daiam {Pet jaan Komponen LIt
dan konstsmal daya (peak toad) yang tinggl secara  |sanpat keras untuk pemnbatasan muatan yang ketat  |awg), estimasi kebutuhan memparkirakan tolal kebutuban
operasional metor iRl lebih berulang saat beroperasi, menpangkat beban kabin yang |dan spesifikesi motor penggerak  |beban lala fnlas gedung daya
besar daripada kapasitas daya goring kall meleblhi batas yang kurang efislen dilakukan tanpa
listrik terpesang oplimum desain (kaleblhan mempartimbangkan lanfakan
muatan). arus
38 |Kapasitas AG tidak sesual kapasitas pendinginan (PK)  [saat pembellan, unit AG clpiih  |staf tidak mengetahul cara mana} 1 balum r tapk Perhitungan kebutuhan peadingin  |Melakukan survey kebutuhan dan
kebutuhan ruangan AG lebih keeil dibandingkan  {langsung oleh staf tanpa menghltung kebutuhan PKAC [kebijakan pengadaan fasilita tidak tepat koordinasi dengan user
dengan luas dan volume menghitung veluma ruang yang akurat. Roct Cause Analysis yang
ruangan. komprehensif untuk tata riang
37 [Pengunjung terfebak dalam Lift sistern darurat lift (safety brake) |terjad] kelebihan beban slstam kalibras! sensor berat  [tidak ada jadwal pemeriksaan Usla Lift lebih dari 10 Tahun  [Kegagalan kefistikan pada Iift kajlan kebutuhan Iift
akti!, menyebabkan kabin (overtoad) yang memicu sensor (pada kabln sudah tidek akurat |berkala dan kerusakan pada mesin (ifl
berhentl mendadak dan keamanan lifl. atau rusak.
memutus olran daya pintu
38 |kondisi gerakan yang tidak stavil kahin lift bergesekan teralu rol pemandu {guida shoes/rolier) |Usia Lift sudah lebih dari 10 1. kerusakan bearing counterweight |perbaikan rutin LIt dan
snat pengoperasian Lift kefes dengan rel pamandu tidak seimbang dan mangatami | Tahun Penggantian Pull Assy
keausan
39 |Lift bergetar dan macet saal Rel pandizan {guide rail) tidak Gesakan antara sepatu Pelumes pada ral panduan kering [Usla Lift lebih dari 10 Tehun |1, Operasional 1ft digunakan 24 jam |Perbaikan Instalasi kabel (ift dan
digunkan rata ¢an kereta lift tersendal. pemandu (gulde shee) dan rel |dan ketor, nenstop pemeriksaan sistem grounding
sangat tinggl. 2. usia lift lebih darl 15 tahun
40 |Jaringan Intamet ¢i area Poll Rawat |Perangkal Access Point (AP)  |Adaptor daya AP terbakar dan | Tedadl lonjakan arus listrik Perangkat lidak terhubung ke Tidak ada Standar 1. Ketedlambatan Pembayaran [Fengajuan Pembayaran Intemet
Jalan Rumah Sakit mati total, utama yang melayanl area memutus aliran listrik. (korsleting) yang maleblhl Uninterruptible Powar Supply Cperasionat Prosedur (SOP)  |Internet Tahun 2026
sehingga layanan pandaftaran tersebul kehilangan daya kapasitas tolerans| adaptor, (UPS) yang memadal dan tidek  |unluk pedindungan perangkat |2. Pengadministraslen terambat
pasien terhanti. ada panstabil tegangan jatingan, dan anggaran 3. Akses Intemel dicabut
(stabllizer). pengadaannya tidak disetujul
pada tahun sebelumnya.
47 |Situs Web RSUD CAM yang tidak  [Server web mengalami down  |Kapasitas sumber daya server | Tim [T tidak menerima Fitur monitoring dan auto-sealing  {kurang pemeliharaan rutin ¢an {Ketedambatan Berfangganan [Pengajuan Pembayaran Hostng
dapat di akses (ketebihan beban) akibat (oandwidth dan RAM) yang notifikasi peringatan pada Infrastrukdur server belum  {penguilan kapasitas berkala  |{Hosting RSUD Tahun 2028
lonjakan trafik yang ekstrem | dralokasikan tidak mampu dikonfigurasi dengan benar di oleh tim IT rumah sakit
secara tiba-tiba menahan lenjakan jumnlzh panel kontrol hosting.
[pergguna.
42 |Terganggunya Kegiatan Zoom Karena konaksl intemet & bandwidth Jaringan terbabanl jaringan Wi-Fi fuang rapat belum ata kebilakan alokasi 200Meting yang belum terziokas! |Pengajuan Pembayaran Zoom
Meeting RSUDCAM ruang rapat sering putus- oleh perangkat lain yang Uidak | menyatu dengan WI-Fi publik  [jaringan khusus untuk aktivitas Tahun 2028
nyambung barkepentingan di area rumah telekonferensi atau perfemnuan
sakit. virtual dl rumah sakil.




43 [Perbatkan perangkat hardware yang jteknis kekurangan suku tim pengadaan (procurement)  [tidak menerima dafiar teknisi lepa membuat daftar belum mengadopsi slstem |sistem pelacakan tiket yang Pengajuan Peralatan
rusak sehingga mengalamil cadang betum memesan kempongn kebutuhan suku cadangdal  [tersebut ekibat terlatu sibuk pelacakan tiket otomatis yang  |otomatis dan terintegras), sehingga [dan periengkapan Komputer
keterambatan pelaksanaan tersebut, teknisi. menangani kenjakan keluhar yang |terntegrasi dangan Inventar's  |permintaan suku cadang sering Tahun 2028
kegiatan . masuk secara manual. suku cadang |teriewat dan proses perbalkan
menjadi tethambat.
44 |Kurangnya Persediaan barang permintaan mendadak dari Tim IT kehabisan stok Permintaen pengadaan barang [Tim IT melakukan pemesanan Tidak tersediznya perangkat Pengajuan Kebutuhan Pengadaan
Hardware dan Software departemen baru tidak melenjak wlang (cearder) hanya Barang barang Hardware dan
{diantislpasi sebelumnya oleh bardasarken ketiasaan kuartal Software
tirm pangadaan sebetumnya tahun 2026
45 |Dokter Tidak Dapat Membuka Gambar radiclogi (seperti GT-  |Aplikasl PACS lokal tarputus | Terjadi gangguan koneksl |Ada kerusakan pada switch Spek PACS yang tidak sesuai Pengajuan Pangadaan PACS
Gambar Radlologl di Komputer Poll |Scan/X-Rey) gagal dimuatdl  |dari server penyimpanan utama. )jaringan lokal |laringan yang menghubungkan kebutuhan
komputer ruang peli. komputer poll ke sefver utama.
48 |Kurangnya Persedlaan bahan [Bahan habis Szat dbutuhkan | Penmintaan mendadak yang Bagfan pengadaan pengajuan pembefian dad Rumah sakit befum Tidak adanya sistern pengelolaan | Pengajuan bahan bangunan dan
bangunan dan kanstruksi diajukan (procurement) tidak dapat departemen pemeliharaan gedung |menerapkan sistem irventaris yang terencana sanitasl Tahun 2028
membeli barang karena proses [tidak memiliki standar jadwal dan |manajeman pemaelinaraan {preventive malntenance) dan
pembelian befum disetujul, disjukan terlambat prevontif dan pencalatan stok  |slstem pelacakan stok ctomatis
olomalis untuk kebutuhan material faslites
gedung
47 |Kurangnya Paersediaan Bahan alat  [barang yang masuk dari proses pemesanan ke tidak ada peringatan olomatls |pendataan keluar-masuk barang  [tidak ada prosedur peleporan | Butuh Waktu untuk pengadaan Pengajuan Sparepait Lift,
lsteik pengadaan selalu terlambat  [distributor baru dilakukan saal  dari sistem pencatatan saat masih dilakukan secara manual  |berkala secara rutin Sparepart yang dibutuhkan Sparepart Telekomunikast,
datang dari jadwal yang stok fisik dl gudang telah hatls [stok mencapai batas minimal  menggunakan pembukuan kertas Sparepant AC, Sparepart Alat
ditentukan (stok kosong). [minimum stock level, dan belum diintegrasikan ke Listrik dan elektrontk {tampu, €I},
sistem manajemen tecpadu. Baterai UPS
48 |Pemsitharaan mesln yang tidak ticak melekukan perawatan  |tidak menerima Jadwa! perawatan masin belum memilikl slstem Tidak adanya sistern pengingat Pengajuan pemeliharaan dan
tepat waktu sesual jadwal (preventive pambaritahuan/dafiar tugas dicatat secara manug! di papan | penjadwalan otomalls atau digltal dan anggaran yang parbatkan peralatan dan masin
malntenance lestewal), perewatan pada tanggal yang  Jtulis dan sering terlewal, pengingat digital. mendukung olomatisasi jadwal
ditentuken pemaliharagn mesin
49 [Pemelinaraan Utlitas yang tidak Karana tim teknisi kekurangan | suku cadang tersebut belum perml 1 pernbelian tidak meaerima pengingat rumah saki belum memilikl Butuh Waktu untuk pengadaan [adwal nutin pemeltharaan utilitas s
tepat waktu suku cadang tersedla {pengadaan) suku cadang baru |(notifikasi) clomals bahwa batas |slstem pelacakan otomatls Sparepart yang dlbutuhkan
diajukan terlzmbal oleh waktu perawatan bulanan sudah  |untuk jadwal pamaliharaan
suparvisor teknisi. dekat, preventif dan hanya
mengandalken pancatatan
manual.
80 |Terbatasnya keyakinan bahwa informasi keuangan yang proses konsolidasi data antar  [belum mengintegrasikan Karena tidak adanya standar manajemen puncek Kurang kurangnya komitmen mangjemen  [Melakukan Audit Independen
laporan keuangan telah disgjikan disajikan kurang komprehansif |divisi masih dilekukan secara  |sistem pelaporan otomatis dan [operasional prosedur (SOF) audit |memberikan prioritas, puncak dalam menyediakan Laperan Keuangan
secars transparan, akuntabel dan  |dan sering terlambat rmanual dan serlng tedadi minimnya validasi silang (cross-internal serta kurangnya snggaran, dan pelatihan infrastrukbur sistem yang
{sasual prinaip tata kelola yang balk [dipublikasikan. kesalahan pancatatan (numan  |check) antar bagian. kompetans] staf dalam |parkelanjutan terkalt terintegrasi, serla kegagalan
error). pengelalaan pelaporan berbasis  |implementasi tata kelola tanpjemen dalam menerapkan
tata kelola. perusahaan yang balk, standar tata kelola dan pelatihan
kompetensi stal yang memacdal.
51 |Tidak tersecianya data Informatif Rekongllias data pendapatan  |Petigas kasfr terfamtat Sistam Informasi Manalemen Laparan kinerja keuangan belum Audit Independen Kinerja
yang chiektil dan independent yang [dan belanja antar unit menyarahkan rekapitulas! hadan|Rumah Sakil (SIMRS) sering akuran dan komprehesif Kauangan BLUD
dzpat memastikan secara efesien,  [{pelayanan dan kasir) belum | karena verifikasi manual down eehingga pencatatan
efektif sesual dengan pemtutan selegai. memekan wakiu. harus dilakukan duz kall
yang berlaku seta meacapal tujuan (manua! dan digital).
52 |Bahan baku makanan paslen bahan baku rusak? Karena kompresor idak bekerja tidak dilakukan proses Tidak ada Jadwal perawatan rutin Tidak sesuai Spesifikas) Penyusunan spesifikasi bahan

(seperti susu atay daging) asam dan
rusak sebelurn dimasak.

suhy di dalam mesin pendingin
terlalu tinggl

optimal? Karena sirkulas! udara
terhambat cleh penumpukan es
tebal dan kotaran.

defrosting (pencairan es)
sacara berkala.

(preventlve maintenan¢e) dan
pambersihan avaporator,

baku makanan pasien




belum lengkap.

53 |Kertas Barcoda yang tidak tersedia |Karena stok gulungan kertas  [Karena perminiaan tambahan | Karena sistem peringatan data tingkat minimum stk tidek adanya prosedur tinjavan |1.Mesin Barceds yang rusak Menyiapkan stok darurat atau
barcode ¢ gudang {restocking) harian tidak ctomatis {automated reorder  [(minimum stock level) pada ulang berkala terhadap 2. Kertas Bareode kosong safety stock untuk mengantisipasi
penyimpanan tefah habis. diproses cleh staf gudang. point) tidak berfungsi saat stok [sistem tidak diperbarul sesual |parameter data master sistem lonjakan kebutukan mendadak

mencapal balas minlmum. dangan lonjakan volume dan sistem tdak terintegrasi sebelum pasanan baru tiba,
penglriman. |dengan balk

84 |Tidak Terbayarkannya Honorium Karena involce penagihan dan | reviewer belum melengkapl dan |reviewer tidak mengetatul Underestimasi terhadap jumlah 1. Teknlk Forecasting sudah

Iraview KEPK laperan hasil review belum menyerahken dokumen berita  |adanya syarat ketengkapan anggaran dana honorarum isesval namun Proyeksi anggaran
diserahkan ka baglan acara yang sah. dokumen berita acera tersebut. akibat meningkatnya Jumiah dl sesualkan dengan proyekal
keuangan proposal penelilian yang masuk [propasal penelitian yang masuk,

untuk direview pada tahun 2. Penganggaran tambahan

2028. Hal Ini dapat teqjadi dliakukan dangan prediksi

karena anatisa ditakukan pada kenaikan anggaran sesuai dengan
. tahun 2025 dan menggunakan jumanh proposal penelitian yang

predks! jumiah proposal direview pada tahun 2025 dan

penelitian yang direview tahun samester 1 tahun 2026

2024-2025

65 |Honorium kepamiteraan klinlk betum (Pengajuan pencairan (invalce) (keuangan rumah sakit belum belum melakukan validasl tidak memiliki tenggat wakiu Underestimasi terhadap jumlah 1. Teknik Forecasting sudah

terbayarkan dari koordinator kepaniteraan  [menerma rekapitulagl data presensi dan logbock para (¢eadine) yang felas dan marasa anggaran dana honorum akibat sesual hamun Proyeksi onggaran
ke baglan keuangan belum kehadiran dan logbook kegiatan |peserta kepaniteraan klinlk tidak ada sistem pangingat untuk meningkatrya jumiah pesera didlk |l sesualkan dengan proyeksi
dilakukan yang valld dan supervisor/dokter | secara tepat wakiu. tugas administrat!f tersebut di yang tdak terprediksi pada tahun proposal panalltian yang masuk

penanggung jawab. tengah Jadwal klins yang padat 2028 2. Penganggaran tambahan
dilakukan dengan prediksl
kenalkan anggaran sesugl dangan
jumah proposal penelitian yang
{direview pada tahun 2025 dan
semester 1 tahun 2026

58 |Honerium PKL Keperawatan, pengajuan pencairan dana dokumen kelengkapan (sepert! |pembimbing PKL tidak tidak ada panduan atau soslalisasi-mlak ada fadwal rutin atau Underestimasl terhadap jurniak 1. Koordinag) dengan pihak

{Kebldanan , nakes kain belum belum diproses oleh bagian laporan nilal dan presensi) yang |melampirkan dokumen sesual |SOP pengajuan honcrarum yang {penanggung Jawal khusus angaaran dana honorum aklbat 2. membuat kiterla wallb

tarbayarkan keuangan, diserahkan Hdek lengkap dengan syarat dan prasedur  |le'as kepada para pembimbing.  |yeng mengelola adminlstrast  |meningkatnya Jumlah peserta didik  |pembimbing Kilinik
yang berlaku. pemitimblagan PKL dari ewal  |yang tdak terprediks! pada tahun
hingga akhir. 2026

67 [Tidak terpenuhinya kompstenst dan |Karena mereka belum tidak mengumpulian dokumen  |waktu mereka tersita untuk Kerena tidak ada kebijakan 1. Berkurangnya kesempatan untuk |1. Pertaharkan dan reallsasl

kewsngan klinls pembimbingan menyelesaikan proses portofolio dan legbook tindakea |pelayanan pasien haran, dan  {pengurangan beban pelayanan melakukan pelathaniwerkshop anggaran pelathan

SDM pengaler kredensial / rekredensial dan  |klinis tepat wakiu. mereka kesulitan bagl staf yang bertindak sebagal 2, Kutgngnya motivasi 2, memberkan reward kepada
pambaryan Surat Penugasan mendokumentasikan kegietan |{pembimbing, dan tidak adanya 3, limy pengetahuan dan Skill yang  |SDM pengajar yang menglkuti
Klinis (SPK} akibat slbuknya jadwal. sistemn pefaperan digial yang tidak update pelathan

terintegrasl

58 [Kurang Jumiah Inovasi peneliian  {SDM pengalar tidak memilikl  [Wakty mereka sebaglan basar [Rurnah sakit menesapkan rasio | Tidak ada alokasi jam kerja 1. Kurangnya dana anggaran uniuk |1. Mempemdah Proses

atay pengabdian kepada cukup waktu unluk menyusun  |teesita oleh Jadwa) pelayanan  |beban pelayanan tinggl untuk  |Kkhusus {proteksi waktu) yang penclitian pelaksanaan penelitian

masyaraka! yang dilakukan cleh proposal panslitian alat klinis paslan, visits bangsat, dan |menutupl blaya cperaslonal diwajinkan khusus untuk kegiatan 2. Kurengnya tanaga penalli 2.Perkuat sarana penelitian

SDM pengajar pengabdian. jam mengalar. (kendali mutu dan blaya). riset dan akademik. 3,masalah perjlnan

4 kurangnya sarana penglitian

&0 [Putusnya keanggotazn ARSPI Anggota merasa blaya luran | Program pelathan, ‘Tidak adanya survel evaluasl  |Tim humas atau divis Kurangnya kemilmen dan Keterlarbatan pembayaran luran |1, memcnitor status keanggelaan
tahunan eralu memberatkan  |pendamplngan, atauinformasi  |kepuasan atau penllalan keanggotaan tidak memltiki arghan strategis dari keanggotazn ARSPI ARSPI
dibandingkan manfaat yang regulasl yang diberikan asosiasi [kebutuhan pedoman operasional standar manajemen untuk menjadikan
diterima. dinilai kurang relevan dengan {SOP) untuk rmeagumpulkan fayanan enggota berbasie data

kebutuhan operasional umah umpan balik anggota. {member-cantrc).
sakit saat Inl,

60 | ketedambatan atau kekosangan Pengajuan dana pengadaan  |Bagian keuangan memariukan |Supir ambulans menunda ambulans tidak memilikl sistem  |T/dak ada Standard Operating |1, Kuranghya Persediaan BEM Metakukan re-gvaluasi sisterm

pengadaan BBM ambulans BEBM sering terambat waktu untuk verifikasl dan paryerahan kultansi dan nota  |pelaporan yang proktia dan tidak  |Procedura (SGF) atau 2. Mobll Ambulan sedang perbalkan (anggaran pengadaan BBM.

pelaparan penggunaan dana pembelian BBM ke kasir, terbiasa dengan tenggat wakty  [pedoman administratif yang |3, Kurehghya ketersediaan Mobil
(SPJ) periode sebelumnya yang ladministrasi. Jalas untuk pelaporan Armbulan




81 [Kemrambaian pembayaran Jasa | Dana cperasional rumah sakd | Pendapalan lunal ramah sakit | Berkas pendukung kiaim Doster ataw pormsat bedum Tﬂﬂﬁﬂmmlii Haterlambatan pancaran Mlam | Perencanaan Perganggaron lasa
Palayanan Karywar i cair pageruhi tichak masncace targel (SEparl resLmE Mmeds dan FrNCRSIpRNIEN DOnQILEn MEEBM | punishment BPJS PolmyBngn Kanmmwan den
oplengicapan adminstrasi) daci |madis secarn reaktime seislah |2 Kekurargan Pendapetan RS mengoptenadkan Klaim BPJS
TASING-FESENg U DHayBnan |visl ks ngdakan
drssrafikan ierdambat
B2 [Balim Lengkaprys data dan pengeicks und Bdak bibarapa dath lanbahan |Gk adanya pancusn steu | S0P Palaponss Dels Sdak b9k BB PUPBNGILG [Ieal | Brgiyd pomahamar [eilng | PULBCoYan BECarE G
iriiTnan dar Sap ure |mm imrnabut hdai Televan dan SCRANIRAS! TaNgna dan komunikcasl tes | khasus (PIC) yang | paryedisan data dan informas) den
parameter data yang dimints | membuang waktu dats lerssbut untuk deparemen hoak barjakan dengan |mengivaluas kebuthan tiag unit
ki Amlam usmbeem WBpATTHNGAn perusanaan e SILIEIT peaporan secaa
flo= R TL T o Eaehdi




Nama Pemarintah/ Perangkat Dasrah

Sasaran/Program

FORMULIR IDENTIFIKAS] RISIKQ OPERASIONAL

: RSUD dr. Chasbullah Abdulmadjid Kcta Bokasl
! Sasaran : MenIngkatnya Mutu Pelayanan RS sesual Standar

Program : 1. Program Pemenuhan Upaya Kesehatan Perorangan dan Upaya Kesehatar Masyarakat

2, Ponunjang Urusan Pemardntahan Daarah Kabupaten/Kota

RISK REGISTER
wo|  TuuaniSesaran/Programi | g || RiskEvont Uralan | Risk Catogory / Jonis Kodo Rislko Risk Gouso/ Panyabab | SUmber R'.’:‘“’ SovertylAkibaiPotens Kervglan | pyoy ownors | Nama Dopt. 7 Unit
Keglatan Paristiwa Risiko Kelompok Rlsiko Rislka Eksternal) Doskripsl Satuan Pemitik Rislko Internal Terkait
1 2 3 4 5 B 7 ] 9 10 11 12 13
Tujuan
Tercapainya pelayanan kesehalan
REUD vana bemmutu
Sesaran: 1 [Terambatnya dalam Risiko Kepatuhan {RO0.26.02.23.01 1. Data Tidak Lengkap atau jintemal Pengadasnelatyang |Laperan |Bidang Penunjang
Meningkatnya Mutu Pelayanan RS pengisiaan Data ASPAK Tidak Akurat tidak sesuaidengan
sogual Stander 2. kurang dislplin dalam data kebutuhan di
Pongadaan Alat menginpu! dan |lopangan sehlngga
Kesehatan mempesbanul data secara tidak sesusi dengan
rutin. prioritas belanja
pengadaan alat di
rumoh sakit
Program Prioritas Nastonal : 2 |kekurangan afaf untuk  [Risike Operasional R0O0.26.02.33.02 Alat med!s yang Hdak Intemal 1,Tingkat Penangan  [{Rp) Direktur |Bagian Panunjang
Menjamin lersedisnya pelayanan pasien bedah kulit lersedia Pasien Bedah Kulil
kasehatan bagl seluruh rakyat sehingga rujuk ke Turun
indonesia : Peningkalan BPJS fasilias kesshatan lain
kegehatan dan Penyedlaan Obat uniuk
Rakyeat
3 |Penupukan pasisn untuk [Risko Operasional RO0.26,02.33.03 1. Alal Madis Errer 1. Intemnet 1.Pealayanan {Rp) Direltur iﬁdunu Penunjeng,
tindakon operas katarak 2. Kempenen yang fidak | 2. Ekstamal Terganggu P3R5
Program Hasll Terbalk cepat : tarsedia di posaran 3.Ekstemal
Menyelenggarakan pemerksaan 3. Usla Alat yang sudah 2.Tingkat Kepercayaan
Kesshoten Gratis, menuntaskan kasus loma. Masyarakat Turun
TEC dan membangun Rumah Sakit
langkap berkualitas dl kabupaten
Program : 4 |Keterambatan datam  |Rislke Operasionat R0D.26.02.33.04 1, Alat Medis yang tarsedia | 1. Intemat 1.Pelayanan (Rp) Direktur Bidang Penunjang,
Program Pemenuhan Upaya pemertkeaan USQ Kurang memnenuhi 2. Ekstema! Targanggu PS|
Keseheien Perarangan dan Upaya Jantung kebutuhan pelayanan
IKesehatan Mesyaraket 2. Usla Alat yang sudsh 2.Lemanya
lama Penanganan Pasien
Kepglatan: 5 |Keterlembatan dalam Rislko Operasional RO0.26.02.33.05 perbalkan rutin Lift dan Intemal 1.Pelayanan (R  Drirektur Bidang Panunfang,
Penyediaan fasilitas polayanan pemeriksaan C-ARM Penggantan Pull Assy Targanggu PSRS
kesehatan unluk UKM dan UKP pada pasien
kewanangan daerah Kabupalen/Kota 2.Tingkat Keparcayaon
\Masyarekat Turun
Sub Keglatan : 6 [Jadwal antrian Cperasl  |Risiko Operasional ROQ.26.0233.06 perbaikan rutin Lift dan 1, Internal 1.Palayanan (Rp) Direkdur Bidang Penurjang,
Pengadaan Alat Kesehatan/alat Qrthoped! yang terlalu Penggantian Pull Assy 2, Ekstemal Targanggu PSRS, Penyedla
penunjang medik fasilitas pelayanan panjang 3.Ekstemnal Barang dan Jasa
kesshatan 2.Tingks! Kepercayaan
IMasyarakat Turun
7 |Kekurmngan alsiuntuk  |Risiko Operasionat RO0.26.02.33,07 Alat medis yang Hdak Hinternal 1.Tingket Penangan (Rp} Dirgktur [Eidang Penunjang,
Qperaai Bedeh jantung tersedia Paslen Turun PSRS
sehingga paslen Rujuk
Ke Fasilitas [kesehatan 2. Rujukan Pasizn
lain Keluar




8 | Penysdiaan pakaign  [Ristko Operasional [ROD.26.02.33.08 Masin cuci Infeksivs yeng  |[TW 2 Tahun 1. Jadwal penanganan |(Rp) Direktur Bidang Penunjang,
operast dan bahan inen berusla lebih dar 10 Tahun | 2025 pasien Mundur PSRS, Ka Instalasi
yang terfalu lama |Laundry

Sub Keglotan: Rehabiltasi dan (8 [perbalken AC yang Tldak|Risike Operasional R00.26.02.33.09 1. Eparepant belum tersedia| 1, Ekstemal 1. AC Panas, {Rp)} Direktur Baglan Parencanan
Rehublitasl dan pameliharaan Rumah  fpemetiharaan {epat wokty mosa pakai lebih dard 5 2.Intemal 2. Potensi kerusakon
Sakit rumat salkit tahun 3.Ekstamal spara part AC M (pihak ketigal
2. kurangnya SDM teknis! [4.Ekstemal 2, Masa penggunaan Cutsourching)
AC 5.Ekstamal AC yong berkurang
3. Respontima laknisi yang |8.Ekstemal 4 Blaya perbalkan yang
relatd lama lablh mahal
4, Jadwal perawalan AC 5.Penyebaran Penyehit
yang tidek rutin & Penurunen kepuasan
S, ketidak mampuan teknisi Pasien
dalam perbalki AC
6. Perggunaan AC yang
salah
10 [Lit yang tidak blan ~ [Rislko Oparasional RO0.26.02.33.10 |adwal perewatan LIFT 1. Eksternal +. gangguan (Rp) Dirchktur Boglan Parencanan
digunakan yang tidak rutin 2.Intemal oparasional Lift
3.Eksternal 2. Ketidaknyamanan
4,Eksternal Paslen EM {pihak ketiga/
§.Eksternal 3. Peningkatan Qutsourching)
&.Intemal Kerusakan Lifl
4 Risko Keselamalan
{Terjebak Lift, Cedera
Selus, Risiko Jatuh,
Bahaya Kabakaran) .
5 L

11 |Kurang Bersihnya Risiko Cparaslonal ROQ.28.02.33.11 1. kurangnya SDM cleaning | Ekslernal 1. Peningkaian (Rp) Dirakiur Baglan Perencanan

nsangan Rewat Inap sorvice Penyabaran Infoks!
N 2. Protokot psmbaraihan 2, Paningkatan Blaya BM (pitak keligal
yang tidek mamadal COpernsioral Cutsourching)
3. Tidak nda 3, Panurunan
monloringkebearsihan Kepuasan Pasien
rvang rawe! nap 4. Lingkungan tidak
4. Respontime cleaning Higlanis
service yang lama 5. Penurunan
Pandanaten
12 (Kehilangan Barang d} Risikc Cparasional RO0.26.02.33.12 Kurengnya sistam Intarnal 1, Kehilangan Asst Rp) Direktur Begian Perentanan
lingkungan Rumah Sakit mangjamen keamanan Eksternal Rumah Sekit
fasiitas dan pambatasan  |Ekstemnal 2, Kehlangan Bareng BM (pihak ketigal
akses pangunjung Pagian Qutscurching)
3, Kerugfan Finanalal ’
4.Penundoan
Pelayanan
S5.Penurunan efislansi
poetalenal
13 (pembesuk yanglcak |Risiko Kepatuhan R0OO.26.02.33.13 |Ekstermal 1. Wakiu Istrahat Non Ruplah/ | Diraktur Baglan Perencanan
sesual Jam kunjungan Sereening Pembasuk pasien yeng terganggy |Perlstiwa
Tidak diekukan dengan 2. Risika Infeksi BM {pihak ketiga’
benarden tidak tegas 3. Kelelahan Pasion Cutsourching
4 Kondisl uang rawat
inanp yang tidak
fendusif
5. Beban kerja stef
yang maningkat




14 |Paslen yang Risiko Pendapatan RO0.26.02.33.14 lengaknya pangawasan 1. Internal 1. Potensi Kerugian Non Rupiah/ | Direktur Bagian Perencanan
meningalkan rumah sakit 2. Ekstemal dikarenakan gagal Pefistiwa
tapa kzin petugas medis 3.Eksternal claim
(Pasien Kebur) 4.Ekstemal 2. beban kerja petugas
kesehatan BM (pthak ketigal
3.Ketidak parcayaan Qutsourching)
rmasyarakat {athadap
pelayanan rumah saidt
4.peaingkatan Infaksi
pada pasien
16 [Rumng lunggu poliklinik | Risiko Opereslonal R00.26.02.33.15 Wakiu Tunggu yang lama |Intemat 1. Meningkatkan Nan Ruplah/ |Direktur Baglan Sexetaratan
yang kurang nyaman dan Sistem Teknoiogl yang kecemasan paslen Peristiwa Bidang Pelayanan
kusang membentu proses 2, Penurunan Bidang Pelayanan
layanan rawat Jalan Kapuasan Pasien BM (plhak ketigal
3, Lingkungan rawat Cutsourehing
jalan yang tidak
kondusif
4. Penurunan
Pandngatpn
18 [Toilet yang koter Risiko Operasiona? R0O0.26.02.32.18 1. Kurangnya Irtemal 1. Rislko Penysbaran  |Non Rupish/ |Direkiur Bidang Perercanaan
{edukasl/peraturann cara Infaksi maningksat Peristiwa Bidang kesektariaten
penggunaan teilel yang 2.penurunan psmulihan BM (pihak ketiga/
banar paslan Ouisourching
2 Xurang Jadwa! kabarsihan 3Lingkungan yang
toliat kotor
2. Fasilitas toilet yong tidak 5. Penurunan
lterrwet Kepuasan Pasien
4.Kendisi Pasisn
5. Ketidakmampuan dalam
menggunakan fasiilas toflat
17 [genset yong tidakblsa | Risiko Operaslonal |RO0.28.02.33.17 1. Kurangnya Ekstarmnal 1. Mesin Ganset rusak |(Rp) Direktur Eidang Perencanaan
digunakan {parmelinaraan Gansat Intemat 2.Keruglan blaya
2.Xkurang pengawasen operasional rumah sakit EM (pihak ketlgaf
delam parawatan 3, gangguan operasinal Cutscurching
dan poralatan rumah
sakit
4.Kebocoran gas Co2
18 |UPRS yang tidak bisa Risiko Opesasional R00.26.02.33.18 1. Kurangnya pemneliharaan|Eksternal 1. Kerusakan peralatan |(Rp) Direktur Bidang Paraneanazan
digunakan tutin UPS Intemal eleidronlk
2. Eveluasi Penggunaan 2. Gangguan EM (pihak kotiga/
Ups Cperasional rumah Ouisaurching
3, Kelebthan beban UPS sakil
3.Kerusakan perelatan
16 |Beu tidek asdap dari Risixo Oparasicnal ROO0.26.02.32.19 1. Kurangnya perawaten  |Ekstemnal 1. Penicamaran alr {Rp) DireXtur Bidang Perancanaan
eliran air umah sakit pada sistem Plumbing Intarral 2. Penularan penyakit
2. pemasangan yang dek 3. Blaya perbainkan BM {pitak keliga/
tepat yang tinggl Outsourching
3, panyumbatan
20 [wadah air{ldeX tereuplay |Risiko Oparasicnal R0O0.28.02.33.20 1, Kurangnys Pengecekan [Ekstemal 1. Penurunan Kuafitas  |Non Ruplah/ |DireXtur Bidang Patencanaan
air berslh Rutin di uang RO Internal alr Paristiwa
2. Peningkatan tekanan BM {pihak ketigas
dan konsumsl afr Quisourching
3.Penumpukan kerak
pada tangki air
4. lerganggunya
|kaglatan cperasional
5. Kerusakan alat




21 [pcmpa alr limbah yang TRisiko Cperasional RCD.28.02.33.21 1. Kurangnya perewatan  |Eksternal 1.Pancemaran {Rp) Direktur Bidang Perencanzan
tidak berfungsl Pompa pengalolaan air Internal Lingkungan
imbah 2. Risika penyebaran BM (pihak ketigas
2. tidak eda monitoring penyakit Outsourching
evaluasi pangawasaan 3.Biaya perbalkan tinggi
pompa alr imbah
22 |pencehayoan ruangan  |Risiko Oporasionol R0O0.26.02.32.22 Tidak adanya sistem Eksternal 1, Pemeliharaan don | Non Rupiah/ | Direkiur Bldang Perancanaan
yang kurang preventive maintenanca Internal perawatan lampu Peristiwa
(pemeliharean 2. pengecekan kualias BM (pihak ketigal
pencegahan) yang lampu Outsourching
{erstruktur
23 |Alr Hufan Merembes Risiko Operasicnal R0O0.28.02.33.23 Kurangnya tenaga 1, parawatan reoftop  |Non Rupiah/ | Direkiur Bidang Perencansan
melalui etap dan kebamsitan dan femahnya gedung Peristiwa
membasahl lantal sistem pengawasan seriz 2. Pengawasaan pada BM (pihak ketigal
penjadwalan perneiiharaan pemaliharaan stap Quiscurching
faslitas gedung gedung
Kualitas Alr Keluar 1Risiko QOperaslonal ROO.26.02.32.24 1. Kurangnyn Petugas IPAL 1. Lab IPAL menjadi  |Non Ruplat/ |Direktur Bidang Perencanaan
(Effluent) Parametsr fusak Periatiwa
\(BODY) dan {CODY) 2. Pencemaran BM (pihak ketiga/
Melabiti Baku Mutu Lingkurangan rumah Outsourching
sakit
'T’mgrnm H 25 |Pagawaldgtangtidak  |Risiko kepaiuhan Waldu perglapandl pagi  [Eksternal 1. Keluhan Pasien Non Rupiah/ |Direktur Beglan
Penurfang urusan pemerintah daerah tepat waktu hari kurang memadsi dan 2. Penumpuken Pasien |Peristiwa Keackrelsriastan
|kabupetan/kota i fidak ada panyasualan 3. Pessambahan beban
Gaji Tunjangan fadwal keberangkatan kerja 8 wakty
ASN dengan sltuns! lafu Frtas. panyelesaian pakerjaan
Koglatan: 26 [Baban Korja Berlebih Risike kepatuhan ROO, 28.02.33.28 Sistam panganggaran Internal 1. Keluhan Pasien Non Ruplah/ | Birektur Baglan
|Adminlstrasi Keuangan Petangket Tanpa Dukungan rumah sakit idak rasponsif 2. Penumpukan Pasian |Peristiwa |Koaekrotariatan,
Doerah tarhodap fukiuasl rasio 3, Penambzhan beban BKPSDM, BPXAD
kabutuhoe harja & wokty
panyelesalan pokerjaan
Sub Keglatan ; 27 |Kelidsktersediaan Stal  [Risiko kepatuhan ROQ. 26.02.33.27 Tidek adanya sistem Internzl 1. Keluhan Paslen Non Ruplah/ |Direktur
1Penyadiaen Gajf dan Turjangan ASN pada jam Piket perencanaan dan evaluasi 2, Penumpukan Pasien |Paristiwa
(SebtwHar Libur) teban kerja yang baik di 3. Penambahan baban
]! kepegawai karja & wakiu
penyslesalan pekerjaan
4, Penurunan
Produktivitas
28 | Laporan kinorja Risiko kepatuhan ROO, 26,02.33.268 Selum adanya sislem lintarnal 1.Target Kinerja Non Ruplah/ |Diraktur
karyawan ladambat laperan yang terintegras! Pegawal Tidak Paristiwa
diserahkan darl bolas Tercapai
wakiu yang diteniuken. 2 Penilaian Kinerija
fidak akural
29 |Penurunen Pendap Risiko Pendapatan ROOQ, 26.02.33.20 Belum oplimalnya integrasl [Intemal Kelebihan Pembayaran |{Rp} Direlktur
slstem EMR Pendapatan




30 [Usulan kebutuhan it Risiko Cpetasional TROO. 26.02.33.30 Analisis kebutuhan lift tidak [Intarnal |Pangadaan lldak efektf {(Rp} Dlrektur [Perencanzan
tidak sesual kebutuhan detail dan mangganggu IPSRS
pelayanan RS PPRS
Koglatar: Pangeleaan
Peningkatan Pelayanen BLUD Belanja BLUD
31 |Dokumen pengajuan Ristke Cperasional ROD. 26.02.33.31 Kelangkapan dokumen Intarnal Pengajuan ditunda atau |(Rp) Diraktur
Sub koglatan : tidak langkap tidak divarifikasi dikembelkan
Pelayanan dan Penunjang Pelayanan
BLUD
32 |Nilai enggasan tidak ﬁsiko Kemitraan ROO. 28023332 HPS tidek sosuai dengan  |Internal 1. Temuan Audit {Rp) Direktur Perancanaan
sosugt seupn Standar Standar Harga Saluan 2. Kenuglen Anggarsn IPSRS
Harga RS FFRS
3, Kagapelan
Pengedaan
33 |Stukiur gedung tidak  |Rislke Opernsional RO, 28.02.33.33 Tidak dilakukan kajian Intarral Penambehan blaya {Rp} Direktur P
memenuhl syarat struktur kenstruks! IPSRS
pemasangan Iift FPRS
34 |Spesifikasi mengarah Fisiko Fraud RDO. 26,02,33,34 Penyusunan spesifikasi Intarnal Potens!tender gagal  }(Rp) Direktur Perencancan
pada marek tertenitu tideX nolral IFSRS
PPRS
35 |Daya listrk axdsting tidak |Risiko Opernsianal ROD, 28.02.33,35 kesalahon perencangan | Internal Gangguan operasional {(Rp) Direktur Perencanagn
mencukup! awal dolzm memporkakan kalistrikan RS IPSRS
total kebutuhen daya PPRS
38 |Kopasitas AC tidak Rislka Operasional ROOD. 26.02.33.36 Parhitungen kebuiuhan Intarnal Pandinglnan ruangan  |(Rp} Direktur P
sesual kebutuhan pendingln tdak tapat tidak optima! IPSRS
| [tuangan
a7 |Pengunjung terjebak Ristko Operasional ROD. 28.02.33,37 Kegagalan kelistrixan pada |Eksternal 1. risiko cidera (RpY Direitur Perancanaan
dalam Lit lift 2. gangguan IPSRS
can kensgsken pada mesin |pemapasan PPRS
3. Terundanyn
Ipelayanan
3B |kandis! gerakan yang Ristho Opemsional RO0.28.02.332.38 1. kerusskan bearing Eksternal 1. kerusgkon pada (Rp} Dircktur 1. Bidang
tidak stabil snat countenweight mesln lift P
pengopamslan Lit 2, PPRS
- 3. IPSRS
39 [Lift bargetar dan macet | Ristke Operasional ROO. 2602.23.3% 1. Operasianal ifft {nternal 1, Penurunan (Rp) Direktur 1. Bidang
sagt digunken digunakan 24 jam nonstop operasional Iift Perencanaan
2. usla lift labih dari 15 2. belt it putus 2. PPRS
tahun 3. pamborosan listik 3, IPSRS
4. kerusukan
maenyeluruh pada Lit
40 [Jaringan Intornet ¢f area Resiko Pemblayaan ROD. 26.02.33.40 1. Koterambatan {ntarnal dan 1, Pelayanan Paslen  |{Rp) Dirextur Baglan Perencanaan
Poli Rawal Jalan Rumah Pembayaran Infemel Eksfernal yang ferganggu Sub.Koard PDM
Sakit matl tatal, sehingga 2. Pongagministrasian 2 Keluhan Paslen
layanan pandaforan tartambat Ranap,Rajal dan 0K
pasien terhant!. 3. Aksos Intome! cieabul
41 |Situs Web RSUD CAM  |Risiko Pembiayaan RGCO. 26.02.33.41 Keterambatan Internal 1. Keterlambatan {Rp) DireXtur ]Baglan Perencanaan
yang tidak dapat di Berangganan Hesting Informasi Rumah Sakit SubKoord PDM
akses RSUD 2. keluhan pasien




42 |Terganggunya Keg [Resiko P y ROQ. 26.02.3342 ZOOMeting yang belum Intemat Keterhambatan (Rp) Direktur [Bagian Perencansan
Zoom Meoting teralokasi Komunlkasi Sub.Koord PDM
RSUDCAM Intemal/sksternal

43 |Parbaikan peranghat Resiko Bafanja ROO. 26.02.33.43 sistem pelacakan tiket yang fIntemal & Terhambatnya (Rp) Direktur [Bagian Perencanaan
hardwara yang rusak olomatis dan lerinteqrasi, |Eksternal Pengadaan Peralatan Sub.Koerd PDM
sehingga mangalaml ingga parmintaan suku dan perengkapan

|ketedambatan catdang sering 1ordowat dan kemputor
pelaksanaan kegiotan . prosos perbalkan menfadl
{arhambat.

44 |Kurangnya Persadiaan |Resiko Bal ROQ. 26.02.33.44 Tidak lersedianya Intemal & 1.Tomganggunya (Rp) Dirakiur Bagian Perencanaan
harang Hardwara dan parangkat Ekstemal Pelayanan Sub.Koord PDM
Soft 2.Penurunan Kepuasan

Pelanggan

45 |Dokter Tidak Dapat |Resiko Belanja RQO. 26.02.33.45 Spek PACS yang tidek |Ekstemal 1, Penurunan (Rp} Direktur Bagian Perencanaan
Membuka Gambar sesual kebutizhan pendapatan Sub,Koord PDM
Radlologi di Komputer RSUDCAM
Poli 2.Targanggunyn

Pelayanan Pasien

48 |Kurangnyn Persadiaon  |Resixo Belanja RCO, 28,02,32.46 Tidek adanya sistem [ntamal & Kelutian user poda (Rp) Diraktur Kabag Perencanasn,
bahen bangunan dan pengelalsan invontars Ekatemal barong barang yang Ka. Instalast IPSRS,
konstrukst yang terencana {preventive perdu dilekukan Ka. Sub, Baglan

Imeintenanca) dan sistam perbelkan sahingga PPRS
P kan stk membual

untuk kebutuhan materisl [xetidaknyameanan pada

fasiltas gedung pelayanan

47 |Kurangnya Persadiaan {Resio Balanja RO0Q. 26.02.33.47 Buluh Wakiu untuk finlemal & Keluhan user pada (Rp) Dirakiur Kobag Poroncanaan,

Bahan alal stk pangadaan Sparepar yang |Ekstarmal barang bareng yang Kao. [netalasl iPSRS,
dibutuhkan perfu glekukan Ka, Sub, Baglan
pefbalkan sehingga PPRS
membual
ketidoknyamanan pada
48 |Pemellharaen mesin Ristko Operasionnl ROQ. 28.02,33 .48 Tidak adenya slatom Intemal & Keluhan user pada {Rp) CHrekiur Kabag Ferencanaan,
yang idak tapat wakty pongingat digital dan Eksternal barang barang yang Ka. Instalasi (PSRS,
anggaran yang mendukunhg parfu dilakukan Ka. Sub. Bagian
otomeatlsasl jadwal perbaikan sehingga PPRS
Ipemalharaan mesin membual
ketidaknyamanan pada
pelayanan
45 |Pemetharaan Ulitas Risiko Operasional ROQ, 26,02,33 48 Butuh Waktu untuk [Ekstemal 1. Terganggunya (Rp) DireXxtur Kabag Perencanaan,
yang tidek tepat waktu pengadaan Sparepart yang Pelayanan Kao. Instalasi IPSRS,
dibutuhkan 2. lerganggu nya Ka, Sub, Baglan
kelistrikan pada rumah PPRS
sakit

50 |Terbatasnya keyainan |Risko Fraud [ROQ.26.02.33.50 kdrangnye kemitman Intemal & 3. Penumunan Rp) Direktur |Baglan Keungan,
bahwa laperen manajemen puncak dalam [Eksternal Keparcayzan Publik Baglan
keuangan talah diss]lkan menyedlakan Infrestrukdur terhadap pengelgaan Parancanaan,
aecara iransparen, sistern vang {edntegrasi, keusngan rumeh sakit Baglan Kesetardatan.
akuntabel dzn sasual sorta kagagelan 2,Bantuan dana pueat Bideng Pelayanan,
prinsip tata kelola yang manajemen dalam berkurang Bidang

§1 |Tidak tersediznya dala  |Risiko Kepatuhan R0O0..26.62.33 51 Laporan kinerja keuangan |Infemat 1. Kerugian finansial  |{Rp) Direktur Bagian Keungan,
informatif yang objeldif belum akuran dan akibat pemberosan dan Bagian
dan independent yong kamprehesi Inefesiansl Perencanaan,
dapa! memasiikan 2, Kesalahan Begian Kesetaratan,
gecarn efesien, afektif pengambian Bidang Pelayanan,
sesual dengan peraturan keputusan karena Bldang
yang berlaku sera informasl tidak akuran Keperawalan,
mencapai fujuan dan lengkap Bidang Ponunjang

3,Reputasi pengelofaan
BLUD menurun




52 |Bahan bakumekanan  |Risiko Kemnitraan [ROO.26.02.33.52 Tidak sesual Gpesifikasi  |Intemat 1. Ketorhambatan (Rp) Direktur Begian Kesataratan
pasien (seperti susy etau penyadiaan makanan SUbKoar RT dan
daging) asam dan fusak pasisn Perlengkapan
sebalum dimasak, 2.meningkatnya Instatasi Gizi

komplen pasien

53 |Kertas Barcods yang Risiko Pembiayaan [ROQ.2602.33 83 1.Mesin Barcode yang lirtemal 1. Kegiatan Admnistrasi [{Rp) Direrktur Bagian Kesetariatan
tidak tersedia rusek Pasien yang tarhambat SUbKpor RT dan

2 Kerlas Barcode kesong 2.Kegletan Pelayanan Perengkapan
yang targanggu

54 |Tidak Terbayarkanaya  |Risike Pembieyean R0O0.26.02.33.54 Underastimasi terhadap Intemal |FPenurunan Motivasl {Rp) Diraktur Baglan Kesotaristan

Honarium review KEPK Jumlah darl Review KEPK HKEPK
anggaran dana honararium
akibat meningkatnya
jumlah
propasal penelitlan yang
rmasuk
untuk direviaw pada téhun
2028, Hal in} depat terjedi
karena analisa diakukan
pada
tahun 2025 dan
menggunaken
prediksi jurniah proposal
penelifian yang direview
tahun

55 |Henorium kepamiteraan |Riske Pemblayaan R0O0.26,02.33,55 Underestimasi ferhadap Internal 1. Penurunan Motivasl |(Rp) Direidur Bogian Kesetaristan
Klinik belum terbayarkan Jumlah anggaren dana dari Ravisw KEPK KEPK

honorum akibat 2. Fenurunan
maeningkatnya jumlah pandapatan RSUD
pesedn cidik yang tdak 2. Panurdnan Slatus
torpredikel pada tohun RSUD dan Pendidikan
2026

69 |Ronorium PKL Rislko Pembieyoan fﬁoo.ze.oz.sa.ss Undersstimasl 'arhadap {ntamal 1. Penurunen Motivesl [{Rp} Direktur Baglan Kesetarlgten
Kepsrawatan, jumniah anggaren dana dar] Review KEPK Komxordik
Kebldanen , nakes lain |honodum akibat 2. Penununan
belum terbayarkan meningkatnya jumlah pandap RSUD

pesera didik yang tdek 32, Penundnan Stetus
terpradiks| pada tehun RSUD dan Pendidikan
2026

67 [Tidak terpenuhinya Risiko Pembiayaan {RO0.26 023367 1, Berkurangnya Intemal 1. Kuelitas {Rp) Direktur Bagian Kesetanatan
kompetensi dan kesampatan uniuk Pemblmbingan dan Komkordik
kewangan klinis malakukan panguji yang menurun
pemblmbingan SDM polatiheniworkshop 2, Reputasi RSUD
pengejar 2. Kurangnya metivasi Isebegatl RS Pendidlkan

3. limu pangsiahuan dan menurun
Skill yang tidak update

58 |Kurang Jumiah inevas!  [Risiko Pemblayaan ROO,26.02.33.58 1. Kurangnya d¢ana Internal 1. RSUD tidak memilikt [{Rp) CHrakiur Bagian Kesetariatan
penalitian atau anggaran untuk pensitian penelitian yang banyak Kemkerdik
pengabdian kepada 2. Kurangnya tenaga dan berkualitas
masyarakst yang penelill 2. RSUD tidak
dilakukan oleh SDM 3.masatah perijinan melak kan 2 Fungsi "
pengajar 4 .kurangnya sarana RS Pendidikan dengan

penelilien balk sehingga
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ANALIZIS RISIKO DAN MMGAS) RISIKO

Namo Pamsrintah/Paranpiat Dasgrah 2 RSUD dr Chasbutlah Abdulmadiid Kota Bakasl
Bazaran/ProgramiKaglatan iBasaran ¢ Benlngiatnya Mutu Petayanan RS sazusl Standar
Program:
1. Pemenuhan Upaya Kesehatan Perorangan dan Upaya Kesshatan masyarakat
2, Uruzan Py il eih L]
Heplatan *
1, Pottyocizan Fasllitas F h untuk UXM dan UKP gun Daerah P
2.A asl F Daarah
3. Paningkatan Palayanen BLUD
RISKREGISTER RISK TREATMENT
- Soora £ Milal Targot Risk Aflor Mitigation
NitaliScors Riske Moleketinkerent Risk Exitilng Conirol/ Pangendalian yang ada Nilgl'Beapn Risko Blsa/Rosidus! Risk
Prioritas
Ha Risiko Risk Event Kemungkina Tingkat o 100% / DWIF-:‘H“ Deskipsl Tindakan Mifigasi | Kemungkinan Tingkat Riskko ¢ Rislko
n Dampak/ Riske ! Wemadai { belum W . Tingkal Risio § Kojadien/Likalh| Campak/impacl y
KejacianLix|  Lmpact Leveiof AdaTidak Ada tedsl belurn dijalankan K‘ejaldian! Dempak Impact Level of RIsk ood Lavol of Risk
; 100% Likalihood
elihdod Risk
RO0.26.62,33.01 Terdambatya dalam pengisiann Dala 2 3 12 Ada{ SPO, Jadwal Belum Momadal | Belum d jatankan 2 3 12 Mirgasl [Femantauen pangisian ASPAK 1 2 3 s
JASPAK Pameliheraan AC) 100%
ROO.2B023302 [Rekurangan #lot untuk pasien badah [} 4 23 ada Belu ramadal |Botam, Oijalankan 4 4 22 Miigesi Pargncanaan Pengadaon alat 2 1 2 - 3
kutd seringge rujuk ke fastiias 100% untuk badeh kufit
{kanahatan [ain
RCQ.28.02.33.03 'Pﬂnup\alun pasien uniuk tndakan 5 3 20 odn Belummameadal { Belum Dijaignkan 5 E] 20 Mitiges! Pesrencanaan Pengadaen alat 2 1 2 H
cperasl kelasnk 100% untyk eparasl kalarak
RCO.26.02.23.04 Kateriambatan dalem pamerikesdn 4 4 22 Ada Belum memadal | Balum Calankan 4 3 18 Mitigas Pangadoan alwi LSG lonlung 2 1 F] 18
USQ Jantung 100% tambuhan untuk mencagah
sntrean manumpul
RCO0.26.02.33.03 1Ka!eﬂamha(in dalem pemertiasan C- E 3 20 ada Belum memadal |perbalkan rutin Lif 4 3 18 Mnigasl Perencansan Pengadasn dlat z 1 2 19
ARM peda casien din Penggantian Pull untuk C-Am
Asvy
RCO.28.02.33.08 Jadwal entdan Operasi Orhopedi 3 3 15 nda Belurn mamadal | Bslum Dijalankan 3 3 15 Witigasi Peswncanazn Pengadasn alat 2 1 2 28
[yang terialy panjsng 100% unfuk bedah onthopad
RC0Q.26.02.33.07 Kexutangan slat untuk Oparay Bedahy 3 3 15 sdn Belum memadal | Beium Dijalznkan 3 3 13 Mitkesl ~|Perencarasn Pengacasn alat 2 1 2 F
laniung swhingga pasien Rujuk Ke 1008 unluk M22 Handplecs
|Fasiitas (kaashaian fain
RO0.28.02.33.08 keslapan pakalan cperaal dan linen 3 3 16 »a Belum memadal | Bolum Dijalanken TW 2 Tahun 3 18 Mitigas) Parencanaan Penpadaan elal 2 k] 2 30
yang lerals Ismo 100% 2025 unlyk Masin Cuel infakalus
RCO.26.02.33.00 parbaiken AC yang Tidkk fopal whktu s 4 23 Adaf BPO, Jadvrel Belum Momads! |Bolum di jalsnken ] 3 =20 Mitigusl 1, Manjadwalkan service AC Fi 2 7 B
Pemelharsan AC) 100% yang barkala
RCO0.28.02.33.10 Lifl yang tidek bisa digunakan 3 3 20 Adaf SPQ, Jacwel Balun Mamsdet | Belum di Jalanken 4 a 18 Mitigas! perawatan LIFT 2 2 T 21
Pamalitarana LIET 100%
RCO.28.02.33.11 Kursng Barslhnya ruangan Rewst 4 3 1% Ada{ EPO, Jadveal Balum Momsdal | Batum dl jatsnken 4 E] 10 Mitignsi Fd 2 7 22
(™ Pemaelharaan Ruang 100% pengawasar das avalugsl
Renep) berkala patugas kebersihan
RCO.28.02.33,12 Kahilengan Barung dl lingkungan 5 2 1% Ada (3P0, Peraluran) Behum Momadsl | Belum di Jalankan 2 2 7 taitigasi peningketan pengawaaan i 2 1 2 ET]
Rumah Sakit 100% Ingkungan rs
RCO.26802.33.13 pombesuk yang tdak sasusi jam -1 2 [} Ada (EPO, Peralutan) Betum Memadal | Belum dif Jatankan 5 2 18 Mitigasi Mamberiken iD ard khusus 3 1 4 2%
1004 pengunjung yang hanya ekli¢
poda jam basuk tartenty
RCO.26.02.33.14 Posisg yong meningatkan umah sakit L] 2 13 Ads Belum Memadsat | Belum di jatankon 2 2 7 - - - - - -
lapa Izn patugas madly (Pasien ( SPO,Paraturan Ranap) 100%
RCO.28.02.33.156 Ruang tunggiu poliklnlk yarg kurang 5 4 23 Ada(SPO, Jadwal Belum Memadal | Bolum o jalankan 4 4 22 Miligasi Optimalisas) slstom 2 2 T []
nyaman Fomantewsn Poli 100% Pordafioran Cnline
dan avaluasl kedatangan tokier
RO0.28.02.33.18 Tolle! yang keter 5 3 20 Ade{ SPQ, Jadwal Balum Memadal { Belum df Jalankan 4 3 18 Milkgnst |Evalussl kebersinan Loel actiap) 2 1 2 23
Pameihanasn Tellet ) 100% 1nuangan
RCO.28.02.33.17 pansat yang 1idak blsa digunakan 3 2 " Ada (SPO.Ferm Belm Memadal | Belum di jalankan 2 1 2 - - - - - -
Pemantauan) 106%
ROO.26.02.32.18 UPS yanp tidak blsa digunakan 3 2 1" Adn(SOP Form EBelum Momade| | Belum 4 Jalankan 2 1 2 - - - - - -
Pomantauan) 100%
RCQ.26.02.33.18 Bau tidak sedog dan aliran alr ismah 3 3 15 Ads{BOP, Jadwal Balum Memadel | Betum di Jalanken 2 1 2 - - - - . .
it Pemantaunon) 108%
RCO.28.02.33.20 wadah air tidak tersuplay mir barsih 3 4 18 Ada[SOP, Jagwal Belum Memedal | Belumn di Jalarien 2 1 F - - - - - -
RCO.26.02.33.21 pornpa clr limbah yeng tidak berfungsi 3 4 (] Ada{SOP Ferm Balum Memadel | Belum d! Jalarkan 3 4 A1) Miigasi {Parnatnaraan pompd air imbah 1 1 1 14
Pemantauan) 100% secom berkala
ROC.28.02.3322  {pencahayaan ruengan yang hurang 3 4 19 Adu{GOP,Form Belum Mameda! | Belum d Jalankan 3 4 18 Mtipaal | [ahwal rutin pemberelhan dan 1 1 1 1.
Pemantauon) 100% {panggantien lampu
ROC.26.62.32.23 |Alr Hujan Marembas meizlui otep dan E) 5 Fil Ada{SOP, Jadwal Belura Momgdeal | Belum di jatankmn 3 4 10 Migas] Manjedwalkan pambersinan 1 1 1 18
membasanl lantal Pemantauan) 100% talnng dan atap secara rufin




ROD.26.02.33.24 Kualtas Air Kaluer (ETuend) 18 Ada[SCP, Jadwal Belum Momada! | Belum Dijalankan 10 Mtigasi 1. Panambahan Patugas 1 7
Parameter \(BODY den UCODY Femantausn) 100% kazchalan Lingkungan
Moletshi Baky Moty
Pegawsl datang ok tepat wokiy 18 Ada Dijalanian 100% 13 Mitigasl Evaluas] Abaensl Kehadiran 4 30
ROD. 26.02.33.26 Beban Karja Bertabih Tanpt 18 hda Namadai Djalankan 100% T - - - -
Duximgan
ROO. 28.02.33.27 Kelldzkiarsedipan Slaf 13 Ada Momadal Dijalonkan 100% T - - - -
ROO, 26.02,33.28 Leparan kinado keryawan tedamba 22 Ada Mamadaj Dijalpnkan $00% 7 - - - -
dsarankan darl batas wakiu yang
ditgniukan.
ROOQ.26.02.33.20  |Pamrunan Pordapaten RS T Ada Meomeds) Dijalenkan 100% T “ - - -
ROQ, 268.02.3330 [Usulan kebuluhan ¥4 Kook sasual 22 Ada Balum Memadsl Balum 100% 19 Mitigaal [Meiakukan aurvy ketutuban 12 w0
kobutuhen don hoordinas! dengan usar
loyanmn
ROC, 28.02.33.31 | Dokuman pengajusn Laak Isngkap 3 Ada Balum Momadal Balum 100% 5 Milgas! Membual checkilsl kelangkapan 7 A
dokuman pengojuen
ROQ, 26.02.32.32 Nilsi anggeran ldak sesuel atuim F5) Ada Bafum Mamadal [Baium 100% 19 Mitlgasi {evaluasi HPS dangen Slander ? 1
Signdar Harga harga satuan
ROQ. 28.02.32.33  [Sinuktur gedung tidak mamenuhi il Adn Balum Memadal |Balun 100% 17 Nitigas| Kajian strukiur bangunan olah [:] 24
wyaral pemasangan [N konsultan teknis
RO, 20.02.30.04 Gposilikay) manghtah pado Morek 2 Ada Balum Msmadal [Balum 100% 18 Mitigmsi Peryusunin tpeiifikny 2 12
{artantu bebasis padorma
ROO, 20.02.33.3%  (Days lisirik exisiing tdak moncukupl n Adn Betum Memadal Balum 100% 14 - - - -
ROO, 20,02,23.38  (Kapasitas AC Hdak sesual kebuiuhan Er] Ada Balum Momadal Baium 1E0% kL Millgna! Malakukan survey kebuiuhan 7 R
ruangan dan kedidinanl dengen vier
ROO. 26.0232.37 Pangunjung tarjsbak Calam Ll 24 Ads Belum Msmadal | balum ciatankan F) Millgasi kajian kebutahan It 2 1
ROO.28.02.33.38 kandis] garakan yeng Odak siabll saat 21 Ada Belum Memadal [ belum dijolankan Fil Miligasi  |perbelken rutin L dan 7 []
pengoperssian Lt 100% Paagganian Pul) Assy
ROO, 70.02.30.39 Lifi bargotar dan mace! saal digunkan, 18 Ads Belum Memedal [ belum dijalankan 1B Miligasl Porbaikan Instuipal kabel (i azn T 20
100%
ROC. 28.02.33.40  [daringan intemet i staa Pell Rawal £ Ads Mamadal ‘Bafum Dyalankan 1] Miigasl  [Pangajuss Fembayaran Intsinel F] F]
(Julan Rumah Sakimadl tolsl, 100% Tahun 2028
sshingga layanan pandafiasan pasien
tarhanil
ROQ. 28.02 3341 Eilun Web RSUD CAM yang Udak kL] Ads Memadal Belum Djalankan 18 Miligasl Perigajunn Pambayaran Hesling F] i
capel dl akses 100% Tahun 2028
ROQ, 78.02.33.42  [Yarganggurya Keglalan Zaom 20 Ady Mamsdal delum Dalankan 20 Miligasl Pangejuss Pembayaran Zsam 2 []
Maating RSUDCAM 100% Tahun 2028
R0, 20023343 Parzalkan pormngkel rdwen yang 2 Adw Mamadnt Bstum Di|slankan 2 Mitigasl Pangajus:t Peralatan 2 8
rusai mengeami kelsfambalan. 100% dan padengkepan Komputer
Tahun 2026
ROO, 20.02.33.44  [Kurazgriya Pesadinan barang LE] Ada Momadai Balum Dij#lankan 13 Miigas!  [Fengsjusn Kebutuhan 13
Hardware dan Saftwam 100% Fengadaan Barsng berang
Hardwars dan Seftwars
| tehyn 2028
ROQ, 20.02.33.45  |Dokter Tiiak Dapat Membuka Gombar| 23 Ade Memada Baium Djlankan 3 Mitigasl Fangejuan Fengadaan PACS 2 2z
Radlologl df Kempttar Poll 100%%
R 023348  [Kurnagtys Paredizan bahan 13 Ada Belum memadal | Bshun Dijalankan 13 - - - -
\bangunes dan koasirukel 100%
ROO. 20.02.93.47 Kurnngnya Parsadiacn Bahsn alat 12 Ads Balum mumadai | Belum Dijalankan 13 - - . N
Iistrix 100%
RQQ, 20.02.33.42 Pamalinarans mosin yang ok tepatl 18 Ada Belum momadal | Belum Oifalankan 15 Mitigas! Pergejuan pamellharsen dan pe) ? a2
wakiu 100%
ROQ, 32.02.30,49 Pamsiiharasm Ulidas yang tusk tepst " Ada Mmgdal Batum [¥]plankan Fi - - - .
wekiu 100%
ROQ,28.02.33.50 Termalaanya keyakinan bahwa (aporan 8 Ada Mamgdal Belum Gljalankan 10 Mitigasl Mealakukan Audit indepanden 2 ar
keuangan 'e!oh disajkan sscara 100% Laparan Kéuzngen
|transparan, skuniabal dan yesual
|prinsip tais kelola yong baik
ROQ..20.02.22.51 Tidak berpodianya cata informald yaag 15 Ads Mamadal Bolum OYslarkan 135 Mitigasl  [Audit Indepandan Kineda 2 a3
objekiif dan ixdspencent yang dopat 100% Kausangan BLUD
|mumastikan secars sloaian, afektd
238UAl defrgan paraturan yang boriaka
sarla mencopal lujuan
Elghan baku makanan pasion (eapefl) 2 Ads Memadal Betum Dijolankan 2 - - . -
susu atau daglng) asam dan rusak 100%,
ssbelum dimasek,
Karias Barcods yang tidak fersedia 2 Ada Memadal Belum Cijalankan 2 - - - -
RDG.28.02.20.54 Tidek Tarbayarkannya Honarium 10 Adn Mempdai Batum Di]slankan 10 - - - -
K
Honorum kepamiteraan kinfk belum 10 Ada Marusdal Balum Dijalankan 10 - - - -
terbavarkpn 109%
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FORMULIR RANCANGAN INFORMASI DAN KOMUNIKASI

Nama Pemda : Kota Bekpsi
Tahun Penilaizn 12026
Tujuan Strategis : Tercapainya pelayanon kesehatan RSUD yang bermiztu
Urusan Pemerintahan : Kesehatan
No Kegintan Pengendalian ynsg Dibutablan Media/Bentok Saraon Pengkomunikasinn Penyedia Informasi Penerima Informnsi R;x;;:lrz:n:,'::!:u R;;]ti: :‘:ixz:m Keterangan .
1 b [ d e f . 1] h
1 |kajian kebutuhan lift Surat permohonan, Nota Dinas IPSRS dan PPRS Bidang Perancanaan 2]’!61 2,34 Tahun Bulan Juni TV 2
Buktl Pengadaan : [naprac Pengolahan Data & Monev (SIMRS) TW 1 Tahun 2026 gg;asn Februari TW 2
2 |Pengajvan Pengadaan PACS bukfi pencairan: Surat Permohonan Bidang Perencanaan
Pengajuan Pembayaran dan Kwitansi
Perencanaan Penaadean alat urfui | Nota Dinas Permahonian Alat, Analisa User Pengguna Alat TW 2 Tahun 2026
3 lbedah kulit g Kebutuhan alat, Laporan data aset dan SOP Bldang Penunjang TW 3 Tahun 2026
Penggunaan alat
Rapat Evaluas| Optimalisasi Pendaftaran Bideng Pelayanan,instalagi Rawat |Masyarakat TW 1 Tahun 2026 TW 1dan 2 2026
Qnling, Poster Edukatif, layar Edukatif dan Jalan, HPI, RT dan Perlengkapan
4 Optimallsasi sistem Pandaftaran Online |Pemberian Informasi yang Edukaiif dan
dan evaluasl kedatangan dokter checklis kebutuhan kursi tunggu poli
Pengajuan Peralatan Pengotahan Dala & Monev (SIMRS) TW 1,2, 3,4 Tahun Bulan Jull TW 3
5 |dan perlengkapan Komputer Tahun Hasll Visit team IT dl lapargan Bldang Perencanaan 2026 2026
2026
5 perbalkan rutin Lift dan Penggantlan Nota dinas dan hastl Pemaeriksaan Uji Rlksa  |PSRS dan IPSRS Bldang Perencanaan TW 2 Tahun 2026 Bulan Juli TW 3
Pull Assy Lift 2026
. : User Pengguna Alat TW 2 Tahun 2026
Nota Binas Permohenan Alat, Analisa ;
7 z ez:;a;;:paiengadaan lat untuk Kebutuhan alat, Laporan data aset dan SOP Bidang Penunjang .;\g;éTW 2 Tahun
P Penggunaan alat
Rapat Koordinasi ,Rapat Evaluasi, IPSRS Bldang Perencanaan TW 1, 2, 3,4 Tahun TW1 done TW 2 2026
1. Menjadwalkan service AC yang pembuatan Jadwal pemellharaan AC PPRS 7 ~|2026
8 |berkala .pembuatan SOP Pemasliharaan AC dan
pembuatan Kualifikasi Teknisi AC
. Pengolahan Data & Monav (SIMRS) TW 2 Tahun 2025 Bulan Agustus TW
Penpajvan Pembayaran Zoom
9 Tahun 2026 Sttrat Permohonan, Mota Dinas Bidang Perencanaan 32026
m Melakukan survey kebutuhan dan Nota Dinas dan hasil Pemeriksaan oleh ::'Ff;RRSS Bldang Perancanaan tw22026 j“?‘rw 3222(?2%‘6 dan
koordinasi dengan user layanan feknisf w
1 evaluasi HPS dengan Standar harga Email vendor, katalog harga, BA survey, surat Vendor Bagian perencanaan, TW 2 Tahun 2026 i“i"_;_rww 32:(;)22; dan
satuan penawaran dari vendor PPRS,IPSRS an
12 Penyusunan spesifikasi berbasis Kajian Speklekais IPSRS Bagian perencanaan, [TW 2 Tahun 2026 TW 2 Tahun 2026
perfarma PFRS
13 |Melakukan survey kebutuhan dan Nota Dinas- pengadaan AC dan hasil L':’PS:SS Bidang Perencanaan TW 2 Tahun 2026 TW 2 Tahun 2026
kocrdinasi dengan user Pemeriksaan oleh teknisi
. I IPSRS Bidang Perencanaan TW1, 2, 3,4 Tahun TW 1 dan TW 2
14 Pemelharaan pompa air limbah secara Laporan Pemeriksaan IPAL PPRS 2026 2026

berkala




PPRS, IPSRS Bidang Perencanaan TW 1, 2, 3,4 Tahun TW 1dan TW 2
15 Jadwal rutin pembarsihan dan MNota Dinas permintaan dari ruangan, Laparan 2026 2026
penggantian lampu Pemeriksaan
IPSRS Bidang Parencanaan TW 2 Tahun 2026 TW 2 Tahun 2026
Membuat SOP pemsliharaan pengahayaan |PPRS
| ’ gedung, membuat kualifikasi untuk tenaga
16 g:nj:\::v:::%t&embemhan tatang dan Elektrikal, membuat jadwal pemeliharaan
p pencahayaan gedung, dan melakukan
pengawasan, evaluasi pencahayaan gedung
17 lfn:iﬂﬁg]::han Pelugas kesehatan Sertifika Kesehatan Lingkungan BM Bidang Perencanaan TW 1 Tahun 2026 TW 1 Tahun 2026
. : " User Pengguna Alat TW 2Tahun 2026
Nota Dinas Permohonan Alat, Analisa
Pengadaan alat USG jantung tambahan ! Juli TW 3 Tahun
18 Kebutuhan alat, Lapaeran data aset dan SOP Bidang Penunjang
untuk mencegah antrean menumpuk Penggunaan alat 2026
. User Pengguna Alat TW 2 Tahun 2028
Nota Dinas Parmohonan Alat, Analisa
19 :erencanaan Pengadaan alat untuk C- Kebutuhan alat, Laporan data gset dan SOP Bidang Penunjang September TW 3
m Tahun 2026
Panggunaan alat
Rapat Koordinasi, Rapai Evaluasi, IPSRS Bidang Perencanaan TW 2 Tahun 2026 TW 2 Tahun 2026
. § Pambuatan Kualifikasi Teknisi Lift PPRS
Perbaikan instalasi kabel lift dan : - "
20 pemeriksaan sistem grounding Pembuatan Jadwal Pemeliharaan Lift, dan Uji
Riksa Lift
Rapat Keordinasi, Rapat Evaluasl, IPSRS Masyarakat TW 2 Tahun 2028 TW 2 Tahun 2026
Pembuatan SOP Kebersihan Ruangan, PPRS
Pembuatan Jadwal Evaluasi dan pemaniauan
21 |perawatan LIFT Kebarsihan Ruangan dan Mambuat RAB
kebuluhan alat kebarsihan
Membuat RAB kebutuhan alat kebarsihan IPSRS Masyarakat TW 1 Tahun 2026 TW 1 Tahun 2026
pengawasan dan evaluas| berkala PPRS
22 |petugas kebersihan
Pembuatan Fertn pemantauan kebersihan Masyarakat TW 1, 2, 3,4 Tahun TW 1 don TW 2
2 Evaluasi kebersihan tollet setiap tollet,pembuatan RAB untuk kebutuhan alat 2026 2026
ruangan Kebersihan Toilet
g?(j::: struktur bangunan cleh konsultan Hasil Kajlan Struktur bangunan PSRS Parencanaan TW 3 Tahun 2026
Memberikan D card khusus pangunjung|Rapat Keordinasl, Rapal Evaluasl, Analisa Bidang Petayanan, Instalasi Rawat |Bidang Perencanaan TW 1, 2, 3,4 Tahun Juni TW 2026
25 Jyang hanya akiif pada [am besuk Kebutuhan Satpam Inap, PPRS 2026
tertentu
Pengajuan Pembayaran Internet Tahun ' Pengofahan Data & Monev (SIMRS) ... TW 1,2, 34 Tahun Maret TW 1 2028,
26 2026 Surat Permahonan Pengajuan Pembayaran Bidang Perencanaan 2026 i TW 2 2036
Pengajuan Pembayaran Hosting Rapat dan koordinast ke bagian terkait, Nota Pengolshan Data & Monev (SIRS) .2%361 & 34 Tahun $§£ﬁin;%ez%m :
27 Dinas, Surat Petmohonan, KAK, RKBU dan Bldang Perencanaan
Tahun 2026 RAB
User Pengguna Alat TW 2 Tahun 2026
Nota Dinas Permohenan Alat, Anallsa
28 Parencanaan Pengadaan alat uniuk Kebutuhan alat, Laporan data aset dan SOP Bidang Penunjana TW 3 Tahun 2026

bedah orthopedi

Penggunaan alat




L1

Y
Persncanaan Pengadsan alatunik |\01a Dinas Permohonan Alat, Anafisa User Pengguna Alat TW 2 Tahun 2026
0" i22 Handpiece Kebutuhan alat, Laporan data aset dan SOP Bidang Penunjang Juni TW 2 2026
L P Penggunaan alal
Nota Di P n Alat Anal User Pengguna Alat
ota Dinas Permchonan Alat, Analisa
30 [rRrencanaan Pengadaan alat Utk icabutuhan stet, Laporan data aset dan SOP Bidang Penunjang TW2Tahun2026  |Mei TW2 2026
Penggunaan alat
28 Membuat checklist kelangkapan Checklist dokumen psngadaan dan Nota PPRS UPBJ, Baglan TW 2 Tahun 2026 TW 1,2 2026
dekumen pangajuan dinas pangajuan Perencanaan
29 Pengajuan pemeltharaan dan parbaikan |Surat Permchonan, Nota Dinas PSRS Bidang Perencanaan TW 3 Tahun 2026 TW 1,2 2026
peralatan dan mesin
m Audi Independen Kinetja Keuangan Data Rekapan Anggaran Jasa Pelayanan Keuangan Bidang Keuangan TW 1 Tahun 2026 TW1,22026
BLUD . Karyawan, Rekap Kinerja Karyawan
Perencanaan Penganggaran Jasa Pangolahan Data & Money (SIMRS) TW 1, 2, 3,4 Tahun TW 1 2026
31 |Pelayanan Karyawan dan Surat Nota Dinas, Permohenan dari User Bidang Perencanaan 2026
mengoptimalkan Klalm BP.JS
analisa keglatan, BA Kegiatan, Nota Dinas,  {Komkordik Perencanaan dan TW 1, 2, 3,4 Tahun TW 1,2 2028
32 [Pemantausn pengislan ASPAK KAK RAB Ihatalast DIKlal 2026
33 |Evaluasi Absensi Kehadlran Pegawal |1, Daftar Rekap Absens| Pegawai Sub Bagian Kepegawalan Kesetariatan ;g:g' 2,34 Tahun  TW1 Tohun 2026
- =
Molzkukan Audi Independen Laboran Analisa Kegiatan, befita acara kegiatan, ncta Komkerdik Perencanaan TW 1 Takun 2026 TW 1,2 2026
37 Keuangan P P dinas,KAK,RAB,Pedoman kepamitraan
g Klinik,pedoman FKL
BM Perancanaan TW 1, 2, 3.4 Tahun TW 1,2 2026
34 rp;enlngkatan pengawasan di lingkungan Jadwal jaga, laporan keamanan (BM) PPRS 2026
Surat Tugas Seluruh Bidang dan Baglan Kesetarlatan TW 1, 2, 3,4 Tahun TW 1,2 2026
35 Biaya Akomodast 2026
membuat rencana Pengadaan blaya air |L.aporan Perjalanan Dinas
% TW 1,2, 34 Tahun TW 1 Tabkun 2026
Membuat kontre! jadwal Piket Nota dinas usulan uuser Seluruh Bidang dan Bagian Kesetarlatan 2026
37 TW 1,2, 3,4 Tahun TW1,22026
meperbaikl analisa beban kerja FGD penyusunan jagwal Fiket Seluruh Bidang dan Bagian Kesetarlatan 026
3g |meleukan kegiatan pemberian TW 1, 2,34 Tahun TW 1,2 2026
penghargaan FGD penyusunan jadwal Piket Seluruh Bidang dan Bagian Kesetariatan 2026




FORMULIR RANCANGAN PEMANTAUAN

Nama Pemda i Kota Bekasl
Tahun Penilaian 12026
Tujuan Strategis :Tercapolnya polayanan kesehatan RSUD yang bermutu
Urusan Pemerintahan : Kesehatan
i Kejadian Risike Rencana Realisasi Keteranaan
. No | Rislko yang Terldentifikasl Kode Ristko . ' Keterangan RTP Pelaksanaan | Pelaksanaan g
Tanggal terjadi Sebab Dampak RTP RTP Realisasl|
1 |Pengunjung terjebak dalam (ROQC. 26.02.33.37 kajian kebutuhan Iift TW1,2 34 Bulan Junl TW 2
Lift Tahun 2026
Dokter Tidak Dapat Membuka [RQO. 26,02.33.45 Pengajuan Pengadaan PACS |TW 1 Tehun 2026 | Bulan Februari
2 Gambar Rediologl di TW 2 2026
Kompuier Poli
kekurangan alat untuk pasien |R0O0Q.26.02.33.02 Perencanean Pengadaan alat [ TW 2 Tahun 2026 |[TW 3 Tahun
3 bedah kulit sehingga rujuk ke untuk bedah kulit 2028
fasllitas kesehatan lain
4 |Ruang tunggu poliklinik yang |R0O0.26.02.33.15 Optimalisas] sistern TW1Tahun2026| TWidan2
kurang nyaman Pendaftaran Online 2028
dan evaluasi kedatangan
dokter
Perbatkan perangkat ROD. 26.02.33.43 Pengajuan Peralatan TWI1,234 Bulan Jull TW 3
5 |hardware yang rusak dan perlangkapan Komputer |Tahun 2026 2026
mengalaml keteflambatan, Tahun 2026
kondisi gerakan yang tidak R0CO,28.02,33.38 perbalkan rutin Lift dan TW 2 Tohun 2026 | Bulan Juli TW 3
6 |stabil saal pengoperaslan Lift Pengpantian Pull Assy 2028
7 |Penupukan pasien uniuk R0O0.26.02.33.03 Perencanaan Pengadaan alal |TW 2 Tahun 2026 April TW 2
tindakan operasi katarak untuk operasi katarak Tahun 2026
perbaikan AC yang Tidak RO0.26.02.33.09 1. Menjsdwalkan service AC  [TW 1,2,3,4 Tehun
5 fepat wakiu yang berkala 2026 “TWH dan TW 2
2026
Terganggunya Keglatan Zoom [ROO. 26.02.33.42 Pengguan Pembayaran TW 2 Tahun
Meeting RSUDCAM Zoom 2025
Tahun 2026
. Bulan Agustus
TW 3 2026




10 |UJsulan kebutuhan Iift tidak RCO. 26.02.33.30 Melakukan suervey kebutuban |tw 2 2026
sesual kebutuhan dan keordinas! dengan user
layanan
Juni TW 2 2026
dan Jull TW 3
2026
Nilal anggaran tidak sesual |ROOQ. 26.02.33.32 evaluasi HPS dengan Standar | TW 2 Tahwm 2026
gcuan Standar Harga harga satuan
Juni TW 2 2026
11 dan Jull TW3
2026
Spesifikasi mengarah pada  |ROO. 26.02.33.34 Penyusunan spesifikasi TW 2 Tahun 2026 | TW 2 Tahun
merek tertentu herbasis performa 2026
12
13 [Kepasitas AC tldak sesual ROO. 26.02.33.36 Melakukan survey kebutuhan |TW 2 Tehun 2026 [ TW 2 Tahun
kebutuhan ruangan dan koordinasi dengan user 2026
pompa air limbah yang tidak  |R0O0.26.02,33.21 Pemeliharaan pompa air TW1,2 54
berfungsi limbah secara berkala Tahun 2026
14 TW1dan TW2

2026




pencahayaan ruargan yang |RO0.26.02.33.22 jadwal rutin pembersihan dan [TW1, 2, 34 TW 1dan TW 2
kurang penggantian lampu Tahun 2026 2026
15
18 |Air Hujan Merembes melalul |RC0.26.02.33.23 Menjadwalkan pembersihan  |TW 2 Tahun 2026 [TW 2 Tahun
atap dan membasahi lantai talang dan atap secara rutin 2026
Kualitas Air Keluar (Efffuent}) |ROO.26.02,33.24 1. Penambahan Petugas TW 1 Tahun 2026|TW 1 Tahun
17 |Parameter (BODY) dan kesehatan Lingkungan 2026
YCODY Melebihi Baku Mutu
Keterlambatan dalam RO0.26.02,33.04 Pengadaan alat USG jantung |TW 2Tahun 2028 | Jull TW 3 Tahun
18 |pemeriksaan USG Jantung tambahan untuk mencegah 2026
. antrean menumpuk
19 |Keterlambatan dalam ROO0.26.02.33,05 Perencanaan Pengadaan alal |TW 2 Tahun 2028 |September TW 3
pemsrlksaan C-ARM pada untuk C-Am Tahun 2026
pasien
LIft bergetar dan mace! seal  |ROQ. 26,02.33.39 Perbalkan Instalast kabel lit |TW2 Tahun 2026 | TW 2 Tahun
20 |dlgunkan dan pemariksaan sistem 2026
grounding
21 Lift yang tidak bisa digunakan [RO0.26.02.33,10 perawatan LIFT TW?2 Telum 2026 | TW 2 Tahun
2026
22 |Kurang Bersihnya ruangan R00.26.02.33.11 TW 1 Tehun 2026 | TW 1 Tahun
Rawat map pengawasan dan evaluasi 2026
berkala petugas kebersthan
Toitet yang koler R00,26.02.33.16 Evaluasi kebersthan {oilel TW1, 2, 34 TW1danTW2
a2 setiap ruangan Tahun 2026 2026
Struktur gedung tidak RQOQ. 26,02.33.23 Kajian struktur bangunan oleh |TW 3 Tahun 2026 | TW 1 dan TwW 2
24 |memenuhi syarat konsultan teknis 2028
pemasangan lift
25 |pembesuk yang tidak sesuai |R0OO,26,02,33.13 Membarikan 1D card khusus  [TW1,2,34 Juni TW 2026
jam kunjungan pangunjung yang hanya aktif |Tahun 2026
pada Jam besuk {ertentu
Jaringan Internet di area Poli |ROO, 26.02,33.40 Pengsjuan Pambayaran TW1,2,34 Maret TW 1
Rawat Jalan Rumah Sakit Internet Tahun 2026 Tahun 2026 2026, Juni TW 2
matl totat, sehingga layanan 2028
pendaftaran pasien terhenti.
Situs Web RSUD CAMvyang |ROO. 26,02.33.41 Pengajuan Pembayaran TW1, 234 Seplember TW 3
o7 |tidak dapatl di akses Hosting Tahun 2026 Tahun 2026

Tahun 2026




