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RINGKASAN 

Manajemen risiko rumah sakit merupakan pendekatan yang sistematis untuk 

mengidentifikasi, mengevaluasi, mengelola, dan memitigasi risiko-risiko yang mungkin terjadi 

dalam operasional sehari-hari rumah sakit. Strategi rumah sakit dalam proses penyusunan  

manajemen risiko melalui beberapa langkah yaitu: penyusunan anggaran di satuan kerja berbasis 

risiko, sosialisasi penyusunan register risiko pada kepala satuan kerja,  pendampingan 

berkolaborasi dengan Satuan Pengawas Internal untuk tingkat rumah sakit sedang untuk tingkat 

satuan kerja oleh komite mutu dan menginput data pernyataan risiko rumah sakit secara elektronik 

ke dalam Sistem Manajemen Elektronik Terintegrasi (Simetriss). dengan strategi tersebut 

kepatuhan penyusunan register risiko satuan kerja meningkat sebesar 92,85% ditahun 2023 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



LATAR BELAKANG  

Rumah sakit adalah lembaga yang beroperasi dalam lingkungan yang sangat dinamis dan 

kompleks, memiliki tanggung jawab besar terhadap keselamatan pasien, keberlanjutan 

operasional, dan kesejahteraan staf. Sehingga manajemen risiko dalam konteks rumah sakit 

menjadi sangat relevan. 

Untuk mencapai sasaran strategis, RSUP Dr. Sardjito Yogyakarta akan menghadapi 

berbagai kemungkinan kejadian baik eksternal maupun internal yang dapat menghambat 

tercapainya  sasaran strategis termasuk tujuan dan sasaran organisasi. Kondisi ini dapat 

mengakibatkan ketidakpastian. Ketidakpastian terhadap pencapaian tujuan dan sasaran inilah yang 

disebut dengan risiko. Risiko dapat bersumber dari aspek keuangan dan non keuangan (regulasi, 

masyarakat, pengguna jasa, supplier, pesaing atau unsur stakeholder inti dan lain-lain).  

Pengelolaan risiko melalui manajemen risiko terintegrasi yang menyangkut keseluruhan 

program kegiatan rumah sakit pada setiap tingkatan, termasuk fungsi khusus yaitu dengan cara 

identifikasi, analisis, evaluasi dan pengelolaan semua risiko yang potensial. Penyusunan 

manajemen risiko rumah sakit didasarkan pada beberapa faktor dan latar belakang yang mendasari 

pentingnya pendekatan ini. Berikut adalah beberapa latar belakang yang menjelaskan mengapa 

manajemen risiko rumah sakit sangat diperlukan antara lain: 

• Kompleksitas Operasional:  

Rumah sakit adalah organisasi yang kompleks dengan banyak interaksi dan variabel yang 

berpengaruh pada mutu dan keselamatan pasien.  

• Keselamatan pasien: 

Manajemen risiko membantu mengidentifikasi dan mengurangi risiko-risiko agar pasien 

dapat menerima perawatan yang aman dan berkualitas. 

• Persyaratan regulasi:  

Manajemen risiko membantu rumah sakit untuk memenuhi standar dan regulasi yang 

berlaku 

• Meningkatkan efisiensi dan efektifitas:  

Manajemen risiko tidak hanya tentang menghindari risiko negatif, tetapi juga tentang 

meningkatkan efisiensi operasional dan kualitas pelayanan.  

 

 



• Aspek Finansial: 

Manajemen risiko membantu mengurangi risiko-risiko ini yang dapat berdampak pada 

stabilitas keuangan rumah sakit. 

Dengan memahami latar belakang ini, maka rumah sakit dapat mengimplementasikan 

manajemen risiko sebagai alat penting dalam menjaga kualitas layanan, keamanan pasien, 

kepatuhan hukum, dan efisiensi operasional. Hal ini juga berkontribusi pada misi rumah sakit 

untuk memberikan pelayanan kesehatan yang optimal kepada masyarakat. 

TUJUAN 

Tujuan dari manajemen risiko di rumah sakit adalah sebagai berikut: 

 Mengidentifikasi Risiko:  

Mengidentifikasi potensi risiko yang mungkin muncul dalam berbagai aspek operasional 

rumah sakit, seperti perawatan pasien, keuangan, kepatuhan hukum, keamanan, dan 

lainnya. 

 Evaluasi Risiko:  

Mengukur sejauh mana risiko tersebut dapat mempengaruhi rumah sakit dari segi dampak 

dan probabilitas kejadian. Ini membantu dalam menentukan prioritas dan sumber daya 

yang diperlukan untuk mengelola risiko tersebut. 

 Manajemen Risiko:  

Melibatkan pengembangan dan pelaksanaan strategi untuk mengelola risiko-risiko yang 

telah diidentifikasi. Ini bisa mencakup tindakan seperti perubahan prosedur operasional, 

sosialisasi staf, asuransi, atau pengembangan rencana kontinuitas bisnis. 

 Pemantauan dan Pembaruan:  

Risiko dalam rumah sakit dapat berubah seiring waktu. Oleh karena itu, penting untuk 

memantau risiko-risiko yang ada secara terus-menerus dan memperbarui strategi 

manajemen risiko sesuai kebutuhan. 

 Mengantisipasi dan menangani segala bentuk risiko secara efektif dan efisien  

 Meningkatkan kepatuhan terhadap regulasi 

 Memberikan dasar pada setiap pengambilan keputusan dan perencanaan 

 Meningkatkan pencapaian tujuan dan peningkatan kinerja 

 

 



 

LANGKAH-LANGKAH 

Proses manajemen risiko di rumah sakit adalah pendekatan sistematis untuk mengidentifikasi, 

menilai, mengelola, dan memantau risiko-risiko yang dapat memengaruhi operasional rumah sakit, 

termasuk keamanan pasien dan keberlanjutan operasional. 

Strategi rumah sakit dalam proses penyusunan  manajemen risiko dilakukan dengan langkah-

langkah sebagai berikut : 

 Penyusunan anggaran di satuan kerja berbasis resiko dengan regulasi akreditasi 

kementerian kesehatan yang ada di standar TKRS 

Penyusunan anggaran mempertimbangkan risiko regulasi dan kepatuhan terhadap standar 

akreditasi untuk menjaga kualitas pelayanan, meminimalkan risiko sanksi hukum, dan 

membangun reputasi yang kuat pada stakeholder.  

 Sosialisasi  penyusunan register resiko pada kepala satuan kerja 

Berikut sosialisasi dalam penyusunan register risiko bagi kepala satuan kerja: menyusun 

rencana sosialisasi, menyusun materi sosialisasi, metode sosialisasi, fasilitator sosialisasi, 

latihan praktik, evaluasi dan umpan balik, tindak lanjut, evaluasi kinerja dan revisi dan 

perbaikan. Dengan sosialisasi yang baik dalam penyusunan register risiko, kepala satuan 

kerja dan staf dapat lebih efektif dalam mengidentifikasi, mengelola, dan meminimalkan 

risiko yang mungkin mempengaruhi operasional satuan kerja mereka. Ini juga membantu 

meningkatkan pemahaman risiko di seluruh organisasi dan mempromosikan budaya 

pengelolaan risiko yang efektif. 

 Pendampingan berkolaborasi dengan Satuan Pengawas Internal untuk tingkat rumah sakit 

sedang untuk tingkat satuan kerja oleh komite mutu 

Berikut adalah langkah-langkah yang dapat diambil dalam proses pendampingan 

berkolaborasi: identifikasi tujuan kolaborasi, penetapan ruang lingkup, tim kerja, 

penyusunan rencana pendampingan, evaluasi awal, sumber daya, sosialisasi dan 

bimbingan, pemantauan dan evaluasi, rapat berkala, analisis risiko, perbaikan 

berkelanjutan, pelaporan hasil, evaluasi akhir dan peningkatan berkelanjutan. 

 Input data register resiko ke sistem manajemen elektronik terintegrasi rumah sakit 

Di tingkat rumah sakit entri pernyataan resiko dan penyajiannya di dashboard secara 

elektronik ke simetris  dengan langkah-langkah sebagai berikut ; 



 

1. Login ke Simetriss rumah sakit 

 

 

2. Masuk ke sistem  klik menu dashboard pada pojok kanan atas 

 

               

 



 

3. Klik menu manajemen resiko lalu pilih list tahun  

 

 

4. Entri data pernyataan risiko 

 

 



 

5. Tampilan di dashboard Simetris 

 

 

HASIL  

Pengelolaan penyusunan register resiko satuan kerja dan rumah sakit dengan strategi 

tersebut dimulai sejak bulan Agustus 2023, didapatkan data satuan kerja yang sudah melakukan 

penyusunan register resiko sebagai berikut ; 

 

                                                REGISTER RESIKO SATUAN KERJA RS TH 2023

No Satuan Kerja Profil Resiko th 2022 Register Resiko Th 2023

1 Instalasi Gawat Darurat √ √

2 Instalasi Rawat Jalan Reguler √

3 Instalasi Rehabilitasi Medik √ √

4 Instalasi Pelayanan Eksekutif √

5 Instalasi Kanker Terpadu √ √

6 Instalasi Jantung Terpadu √ √

7 Instalasi Ginjal Terpadu √

8 Instalasi Kesehatan Ibu dan Anak √
9 Instalasi Rawat Inap Dewasa √ √

10 Instalasi Rawat Intensif (ICU)/ Khusus .

11 Instalasi Kamar Bedah dan Anestesi . √

12 Instalasi Kedokteran Forensik dan √

13 Instalasi Radiologi Diagnostik √

14 Instalasi Radioterapi dan √

15 Instalasi Laboratorium Terpadu √

16 Instalasi Farmasi √

17 Instalasi Gizi

18 Unit Transfusi Darah √

19 Instalasi Pendidikan dan Pelatihan √

20
Instalasi Penelitian, Inovasi dan 

Biogenomic √

21
Instalasi Pemeliharaan Sarana dan 

Prasarana Rumah Sakit √

22
Instalasi Sterilisasi Sentral 8dan 

Binatu √

23 Instalasi Kesehatan Lingkungan dan √

24
Instalasi Sistem Informasi 

Manajemen Rumah Sakit √

25
Instalasi Promosi Kesehatan Rumah 

Sakit √

26
Instalasi Rekam Medik dan 

Informasi Kesehatan √

27 Instalasi Pelayanan Pasien Jaminan √

28 UPF Tawangmangu √

Capaian Kepatuhan

92,85%



Dari data tersebut diatas nampak setelah di lakukan strategi pengelolaan manajemen resiko 

terintegrasi dengan kolaborasi dengan Satuan Pengawasan Internal dalam pendampingan dengan 

satuan kerja nampak kepatuhan penyusunan register resiko satuan kerja  meningkat dari tahun 

sebelumnya menjadi 92,85% capaian kepatuhannya di tahun 2023 

Tabel Rekapitulasi Kategori Resiko Satuan Kerja 

 

Dari data tersebut nampak total kategori resiko operasional sebanyak 85,  hukum sebanyak 

2, keuangan sebanyak  2,  kebijakan sebanyak  9,  kepatuhan sebanyak 36, serta reputasi sebanyak 

2. Resiko operasional merupakan potensi resiko terbesar, selanjutnya resiko kepatuhan dan resiko 

kebijakan perlu perhatian yang cukup untuk memitigasi dari resiko-resiko satuan kerja tersebut. 

Sehingga pemantauan dan monitoring ke satuan kerja dilakukan komite mutu sesuai dengan 

rencana yang telah di tetapkan. Pendampingan komite mutu juga dilakukan dengan disesuaikan 

Operasional Hukum Keuangan Kebijakan Kepatuhan Reputasi

1 Instalasi Gawat Darurat 3 2

2 Instalasi Rawat Jalan Reguler 2 3

3 Instalasi Rehabilitasi Medik 5

4 Instalasi Pelayanan Eksekutif 3 1 1

5 Instalasi Kanker Terpadu 3 2

6 Instalasi Jantung Terpadu 3 2 2

7 Instalasi Ginjal Terpadu 1 1 2

8 Instalasi Kesehatan Ibu dan Anak 5 1

9 Instalasi Rawat Inap Dewasa 4

10 Instalasi Rawat Intensif (ICU)/ Khusus

11 Instalasi Kamar Bedah dan Anestesi 3 1 2

12 Instalasi Kedokteran Forensik dan 2 2

13 Instalasi Radiologi Diagnostik 3 6

14 Instalasi Radioterapi dan Kedokteran 4

15 Instalasi Laboratorium Terpadu 5 2 3

16 Instalasi Farmasi 5

17 Instalasi Gizi

18 Unit Transfusi Darah 3

19 Instalasi Pendidikan dan Pelatihan 1

20
Instalasi Penelitian, Inovasi dan 

Biogenomic
4 1

21
Instalasi Pemeliharaan Sarana dan 

Prasarana Rumah Sakit
6 1

22 Instalasi Sterilisasi Sentral 8dan Binatu 4

23 Instalasi Kesehatan Lingkungan dan 3

24
Instalasi Sistem Informasi Manajemen 

Rumah Sakit
4 1

25 Instalasi Promosi Kesehatan Rumah Sakit 1 2 1

26
Instalasi Rekam Medik dan Informasi 

Kesehatan
5

27 Instalasi Pelayanan Pasien Jaminan 1 2

28 UPF Tawangmangu 8

No Satuan Kerja
Kategori Resiko



dengan jadual, atau bila tidak memungkinkan di lakukan rescheduling sesuai waktu yang telah 

disepakati kembali dengan satuan kerja.  

Berikut contoh indikator waktu tunggu penundaan operasi elektif untuk melihat perbaikan 

cost efektif dari register resiko satuan kerja Instalasi Kamar Bedah dan Anestesi dengan data 

sebagai berikut : 

  

 

Dari data indikator tersebut nampak trend terjadinya penurunan penundaan operasi dan capaiannya 

telah sesuai standar yang ditetapkan oleh rumah sakit 
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LAMPIRAN 

1. Undangan, materi, absensi notulen ( UMAN) rapat sosialisasi penyusunan register risiko 

bagi kepala satuan kerja 

2. SK tim pendamping penyusunan manajemen resiko satuan kerja 
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