
 

 



BAB I 

DEFINISI 

 

Manajemen adalah sebuah proses perencanaan, pengorganisasian, pengkoordinasian, 

dan pengontrolan sumber daya untuk mencapai sasaran (goals) secara efektif dan efisien 

(Andry, 2008). 

Risiko adalah kemungkinan terjadinya suatu peristiwa yang berdampak negatif terhadap 

pencapaian sasaran organisasi Risiko adalah segala sesuatu hasil berbahaya yang tidak 

terduga, tidak diingini dan terjadi akibat suatu tindakan serta dapat menimbulkan kerugian 

(Andry, 2008). Unit pemilik risiko adalah Satuan Kerja  yang bertanggung jawab 

melaksanakan Manajemen Risiko. Proses Manajemen Risiko adalah suatu proses yang 

bersifat berkesinambungan, sistematis, logis dan terukur yang digunakan untuk mengelola 

risiko di instansi. Retensi adalah keputusan untuk menerima dan menyerap suatu risiko. 

Selera risiko adalah tingkat risiko yang bersedia diambil instansi dalam upayanya 

mewujudkan tujuandan sasaran yang diehendakinya. Peta risiko adalah gambaran total risiko 

dan distribusi posisinya dalam grafik dengan frekuensi pada sumbu horizontal (x) dan 

konsekuensi pada sumbu vertikal (y) (Starkes, 2022).   

Risiko medik adalah suatu peristiwa yang tak terduga yang timbul akibat tindakan 

seorang tenaga kesehatan yang diberikan sesuai dengan standart prosedur medis, kompetensi 

dan etika yang berlaku. Semua tindakan medik mengandung risiko, sekecil apapun tindakan 

medik itu selalu mengandung apa yang yang dinamakan risiko. Risiko medik tidak dapat 

dipersalahkan dan tidak dapat diminta tanggungjawabnya, asalkan risiko ini merupakan risiko 

murni, dimana tidak ada unsur kelalaiannya (Andry, 2008). 

Manajemen Risiko adalah proses yang proaktif dan kontinu meliputi identifikasi, analisis, 

evaluasi, pengendalian, informasi, komunikasi, pemantauan dan pelaporan risiko, termasuk 

berbagai strategi yang dijalankan untuk mengelola risiko dan potensinya (PMK No 25 Th 

2019). Manajemen Risiko adalah proses yang proaktif dan berkesinambungan meliputi 

identifikasi, analisis, evaluasi, penanganan risiko, informasi, komunikasi, pemantauan dan 

pelaporan risiko, termasuk berbagai strategi yang dijalankan untuk mengelola risiko dan 

potensinya (Starkes, 2022). Sumber lain menyebutkan manajemen risiko merupakan 

pendekatan proaktif untuk mengidentifikasi, menilai, dan menyusun prioritas risiko dengan 

tujuan untuk menghilangkan atau meminimalkan risiko. Manajemen risiko terintegrasi adalah 

proses identifikasi, analisis,evaluasi dan pengelolaan semua risiko yang potensialdan 

diterapkan terhadap semua unit/bagian/program/kegiatan mulai dari penyusunan RENSTRA, 



penyusunan dan pelaksanaan program dan anggaran, pertanggungjawaban dan monitoring dan 

evaluasi serta pelaporan. 



BAB /II 

                                                   RUANG LINGKUP 

 

A.​ Risiko yang dapat terjadi dalam pelayanan rumah sakit  

Diantaranya : 

1.​ Risiko Klinis adalah semua isu yang dapat berdampak pada pencapaian 

pelayanan pasien yang bermutu, aman dan efektif. 

2.​ Risiko Non Klinis adalah semua isu yang dapat berdampak pada tercapainya 

tugas pokok dan kewajiban hukum dari RS sebagai korporasi. 

B.​ Ruang lingkup  risiko di Rumah Sakit  

Meliputi : 

1.​ Risiko yang terkait dengan asuhan pasien (patient care-related risks) 

2.​ Risiko yang terkait dengan tenaga medis (medical staff-related risks)  

3.​ Risiko yang terkait dengan karyawan (employee-related risks) 

4.​ Risiko yang berhubungan dengan properti (property-related risks) 

5.​ Risiko keuangan (financial-related risks) 

6.​ Risiko lainnya (other risks) 

 

C.​ Kategori Risiko  

 Beberapa kategori risiko yang harus diidentifikasi meliputi : 

1.​ Risiko operasional adalah risiko yang terjadi saat rumah sakit memberikan 

pelayanan kepada pasien baik klinis maupun non klinis. 

a.​ Risiko klinis yaitu risiko operasional yang terkait dengan pelayanan 

kepada pasien (keselamatan pasien) meliputi risiko yang berhubungan 

dengan perawatan klinis dan pelayanan penunjang seperti kesalahan 

diagnostik, bedah atau pengobatan.  

b.​ Risiko non klinis adalah risiko PPI (terkait pengendalian dan 

pencegahan infeksi misanya sterilisasi, laundry, gizi, kamar jenazah dan 

lain-lainnya), risiko MFK (terkait dengan fasilitas dan lingkungan, 

seperti kondisi bangunan yang membahayakan, risiko yang terkait 

dengan ketersediaan sumber air dan listrik, dan lain-lain. Unit klinis 

maupun non klinis dapat memiliki risiko yang lain sesuai dengna proses 

bisnis/kegiatan yang dilakukan di unitnya. Misalnya unit humas dapat 

mengidentifikasi risiko reputasi dan risiko keuangan.  



2.​ Risiko keuangan adalah risiko kepatuhan terhadap hukum dan peraturan yang 

berlaku. 

3.​ Risiko reputasi adalah citra rumah sakit yang dirasakan oleh masyarakat. 

4.​ Risiko strategis adalah risiko yang terkait dengan rencana strategis termasuk 

tujuan strategis rumah sakit. 

5.​ Risiko kepatuhan terhadap hukum dan regulasi. 

  



                                              BAB III 

TATA LAKSANA 

 

A.​Prinsip Manajemen Risiko 

1.​ Manajemen risiko menciptakan nilai (Creates value) 

2.​ Manajemen risiko merupakan bagian integral  dalam proses organisasi 

3.​ Manajemen risiko adalah bagian dari pengambilan keputusan 

4.​ Manajemen risiko secara eksplisit menangani ketidakpastian 

5.​ Manajemen risiko sistematis, terstruktur dan tepat waktu 

6.​ Manajemen risiko berdasarkan informasi terbaik yang tersedia 

7.​ Manajemen risiko dibuat sesuai kebutuhan 

8.​ Manajemen risiko memperhitungkan faktor manusia dan budaya 

9.​ Manajemen risiko bersifat transparan dan inklusif 

10.​Manajemen risiko bersifat dinamis, interaktif dan responsif terhadap perubahan 

11.​Manajemen risiko memfasilitasi perbaikan dan pengembangan berkelanjutan 

organisasi 

 

B.​Manfaat Manajemen Risiko 

1.​ Pengendalian terhadap timbulnya adverse event 

2.​ Meningkatkan perilaku untuk mencari peluang perbaikan sebelum suatu masalah 

terjadi 

3.​ Meningkatkan perencanaan, kinerja, dan efektivitas 

4.​ Efisiensi 

5.​ Mempererat hubungan stakeholders 

6.​ Meningkatkan tersedianya informasi yang akurat untuk pengambilan keputusan 

7.​ Memperbaiki citra 

8.​ Proteksi terhadap tuntutan 

9.​ Akuntabilitas, jaminan, dan governance 

10.​ Meningkatkan personal health and well being 

 

 

 

 

 

 



C.​Proses Tata Laksana Manajemen Risiko 

Secara garis besar proses manajemen risiko dapat digambarkan dalam bagan berikut : 

 

 

 

 

 

1.​ Menetapkan Konteks 

Pada proses ini memastikan pada area mana manajemen risiko ini akan dilaksanakan, 

menentukan tujuan dan sasaran, serta mengkaji faktor pendukung dan faktor penghambat. 

2.​ Identifikasi Risiko 

Adalah pemeriksaan apa yang ada di dalam organisasi, yang dapat mengakibatkan cedera 

pada individu, sehingga bisa ditentukan apakah organisasi sudah mengambil tindakan 

pencegahan (prevent), mitigate, mendeteksi error yang dapat menyebabkan cedera (harm).  

a)​ Risiko diidentifikasi berdasarkan kategori risiko menghasilkan daftar risiko yang 

komprehensif untuk membuat profil risiko perusahaan.  

b)​ Setiap pemilik risiko harus mengidentifikasi sumber risiko, dampak, kejadian dan  

penyebabnya. 

c)​ Tujuannya adalah teridentifikasinya risiko dalam daftar risiko 

 

 



3.​ Metode Identifikasi risiko 

a)​ Formal Methods 

1.​ Laporan insiden 

2.​ Laporan kejadian 

3.​ Skrining kejadian 

4.​ Laporan sentinel 

b)​ Informal Methods 

1.​ Potensi klaim 

2.​ Komplain pasien 

3.​ Survey dan kuisioner 

4.​ Catatan dan dokumen lain : 

●​ Sistem manajemen mutu  

●​ Notulen komite  

●​ Notulen kegiatan departemen 

●​ Laporan keamanan 

●​ Laporan keuangan  

5.    Personal inspections/inspeksi personal 

Cara yang paling aplikatif untuk identifikasi risiko di RSI Aisyiyah Malang adalah 

dengan identifikasi risiko setiap unit. Setiap unit diminta untuk mendaftar semua risiko 

yang terkait dengan unitnya masing-masing. Setelah terkumpul, semua data tersebut 

dikumpulkan menjadi satu dan menjadi identifikasi risiko RSI Aisyiyah Malang.  

 

4.​ Analisa Risiko 

 Tahapan Analisa  Risiko dapat dilakukan dalam dua tahap : 

1.​ Skrining awal risiko  dengan  teknik kualitatif  

       Asesmen kualitatif : penilaian  risiko dan peluang sesuai dengan skala.  

Menggunakan    deskripsi  tetapi tidak dengan angka.  Misal keemungkinan:  

Sering, Hampir pasti,     kemungkinan. Dampak:  Kritis, besar, sedang. Asesmen  

kualitatif yang paling sering digunakan : wawancara, survei, benchmarking dan 

analisis skenario dll. 

2.    Analisis kuantitatif membutuhkan nilai numerik  

       Menggunakan angka aktual untuk peringkat : 

o​ Kemungkinan : % kemungkinan terjadi dalam jangka waktu tertentu, 

Kemungkinan terjadi 2 tahun ke depan, 5 tahun ke depan, 10 tahun ke depan, 

dll. 



o​ Dampak : Secara umum dinyatakan dalam Rupiah: < 1 juta,  1-5 juta dll.  

 

Peringkat risiko menggunakan risk grading matrix  diperlukan untuk mendapatkan 

prioritas penanganannya. Makin tinggi angka yang didapat makin tinggi pula 

peringkat dan prioritasnya. 

 

Adapun cara pelaksanaan Analisa Risiko dijelaskan sebagai berikut : 

 

1.​ Analisa Risiko Non Klinis 

✔​ Skor risiko dihitung dengan rumus: 

 

 

 

Probablitas/ Frekuensi/Likelihood Risiko Non Klinis 

Level 

Kemungkinan (Probabilitas) 

Kriteria Kemungkinan (Probabilias) 

Hampir Tidak Terjadi (1) Peristiwa hanya akan timbul pada kondisi yang luar biasa 

Pensentase 0-10% 

Jarang Terjadi (2) Peristiwa diharapkan tidak terjadi 

Pensentase > 10-30% 

Kadang Terjadi (3) Peristiwa kadang-kadang bisa terjadi 

Pensentase > 30-50% 

Sering Terjadi (4) Peristiwa sangat mungkin terjadi pada sebagian kondisi 

Pensentase > 50-90%kegiatan dalam 1 periode 

Hampir Pasti Terjadi (5) Peristiwa selalu terjadi hampir pada setiap kondisi 

Pensentase > 90% dalam 1 periode 

 



Dampak/Severity/Consequences Risiko Non Klinis  

 

 

 



Risk Grading Matrix Risiko Non Klinis 

MATRIX ANALISA RISIKO 5X5 DAMPAK 

1 2 3 4 5 

Sangat 

Rendah 

Rendah Sedang Tinggi Sangat 

Tinggi 

KEM

U

N

G

K

I

N

A

N 

5 Hampir​Pasti 

Terjadi 

5 10 15 20 25 

4 Sering Terjadi 4 8 12 16 20 

3 Mungkin Terjadi 3 6 9 12 15 

2 Jarang Terjadi 2 4 6 8 10 

1 Hampir​Tidak 

Terjadi 

1 2 3 4 5 

 

 Peringkat Risiko 

 

 

 
 

WARNA/BRAND 
RISIKO 

 
 

DESKRIPSI STATUS 
RISIKO 

 
 

LEVEL 

LEVEL 
DIMULAI 

DARI 
STATUS 
RISIKO 

 
 

TINDAKAN 

 Sangat tinggi 5 >15 Diperlukan tindakan segera 

untuk mengelola risikonya 

 Tinggi  4 10-14 Diperlukan tindakan untuk 

mengelola risikonya 

 Sedang  3 5-9 Disarankan diambil 

tindakan jika tersedia 

sumber 

dayanya 

 Rendah  2 3-4 Tidak diperlukan tindakan. 

Buat rencana darurat 

(contingency plan) dan terus 

lakukan monitoring 

 Sangat rendah 1 1-2 Tidak perlu tindakan. 

Monitoring 



 

2.   Analisa Risiko Klinis 

               Skor risiko dihitung dengan rumus : 

 

 

 

 

Probabilitas / frekuensi / likelihood Risiko Klinis 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Dampak klinis / consequences / severity Risiko klinis 

. . 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

Risk Grading Matrix Risiko Klinis 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Peringkat Risiko 

Warna Deskripsi Status Risiko 

 Sangat Tinggi/Extreme 

 Tinggi 

 Sedang/Moderate 



 

 

 

 

 Rendah 



5.​ Evaluasi Risiko 

1)​ Evaluasi risiko adalah proses membandingkan antara hasil analisa risiko 

dengan kriteria risiko untuk menentukan apakah risiko dapat diterima / 

ditoleransi.  

2)​ Tujuan evaluasi risiko :   membantu pengambilan keputusan, berdasarkan 

hasil analisis risiko, dan risiko yang memerlukan prioritas penanganan.  

3)​ Evaluasi risiko menggunakan perbandingan tingkat risiko dengan kriteria 

risiko yang dibuat ketika konteksnya ditetapkan.  

4)​ Risiko  tidak hanya   dampak dan probabilitas keuangan, tetapi juga kriteria 

subyektif seperti : 

• Dampak kesehatan dan keselamatan,  

• Dampak reputasi,  

• Kerentanan, dan speed onset. 

 

6.​ Pengelolaan/Penanganan Risiko 

Penanganan risiko terdiri atas siklus prosedur sebagai berikut :  

1)​ Menilai penanganan risiko;  

2)​ Memutuskan apakah tingkat risiko residual yang masih ada;   

3)​ Jika tidak  dapat ditoleransi akan dilakukan penanganan risiko   

4)​ Menilai efektivitas penanganan itu.  

 

           Pemilihan penanganan risiko mencakup hal berikut :  

1.​ Menghindari risiko (Risk Avoidance) dengan memutuskan untuk tidak 

       memulai / melanjutkan dengan kegiatan yang menimbulkan risiko; 

2.​ Meningkatkan risiko untuk memanfaatkan peluang / value 

3.​ Mengubah kemungkinan / Loss prevention  

4.​ Mengubah konsekuensi /Loss reduction  

5.​ Berbagi risiko ke pihak lain  / Risk transfer  

6.​ Menerima risiko dengan keputusan. / Risk acceptance 

 

Langkah-langkah dalam merancang kegiatan pengendalian adalah sebagai berikut : 

1.​ Berdasarkan hasil penilaian risiko, pemilik risiko mengidentifikasi apakah 

kegiatan pengendalian yang ada telah efektif untuk meminimalisasi risiko. 



2.​ Kegiatan pengendalian yang telah ada tersebut perlu dinilai efektivitasnya 

dalam rangka mengurangi probablitas terjadinya risiko (abatisasi) maupun 

mengurangi dampak risiko (mitigasi). 

3.​ Selain itu, juga perlu diperhatikan ada/tidaknya pengendalian alternatif 

(compensating control) yang dapat mengurangi terjadinya risiko. 

4.​ Terhadap risiko yang belum ada kegiatan pengendaliannya maupun yang telah 

ada, namun dinilai kurang atau tidak efektif, perlu dirancang kegiatan 

pengendalian yang baru/merevisi kegiatan pengendalian yang sudah ada. 

5.​ Menerapkan kegiatan pengendalian yang telah dirancang dalam mengelola 

risiko 

 

 

 

7.​ Pengawasan dan Tinjuan (Monitor and Review) 

Monitoring dan Review adalah bagian dari proses manajemen risiko yang 

memastikan bahwa seluruh tahapan proses dan fungsi manajemen risiko memang 

berjalan dengan baik. Monitoring adalah pemantauan rutin terhadap kineja aktual 

proses manajemen risiko dibandingkan dengan rencana yang akan dihasilkan. 

Review adalah peninjauan atau pengkajian berkala atas kondisi saat ini dan dengan 

fokus tertentu 



Monitoring dan review merupakan bagian yang mendasar dan sangat penting dalam 

proses manajemen risiko, terutama dalam proses manajemen risiko bagi keseluruhan 

organisasi. Pelaksanaan monitoring dan review secara berkelanjutan bertujuan untuk 

memberikan jaminan yang wajar terhadap pencapaian sasaran penerapan sistem 

manajemen risiko secara keseluruhan. 

Pelaksanaan monitoring dilaksanakan dengan dua pendekatan yaitu pemantauan 

berkelanjutan (on going monitoring) dilakukan oleh pelaksana pekerjaan dan 

pemantauan terpisah (separate monitoring) dilakukan oleh Satuan Pengawas Internal 

(SPI). Sasaran dari monitoring dan review adalah untuk memberikan jaminan. 

Pendekatan pelaksanaan monitoring yaitu : 

1.​ Pemantauan berkelanjutan (on going monitoring) oleh pelaksana pekerjaan 

2.​ Pemantauan terpisah (separate monitoring) oleh Satuan Pengawas Internal 

(SPI) 

Sasaran dari monitoring dan review : memberikan jaminan terhadap pencapaian sasaran 

penerapan system manajemen risiko secara keseluruhan. 

Laporan monitoring dan review : pelaporan kelemahan yang masih ada, tanpa 

meninggalkan hal-hal positif yang telah dicapai. Pelaporan kelemahan menjadi fokus 

karena kegagalan penerapan manajemen risiko berarti memperbesar kegagalan 

pencapaian sasaran organisasi. 

Pemantauan dan review : memastikan bahwa Manajemen Risiko dan​

usulan perbaikan telah dilaksanakan sesuai rencana penanganan risiko​

dilakukan secara berkala sekurang-kurangnya 6 (enam) bulan sekali. 

Laporan penerapan Manajemen Risiko : 

a.​ Laporan identifikasi risiko dan analisis risiko 

b.​ Laporan rencana penanganan dan rencana pemantauan penanganan risiko. 

c.​ Dilaksanakan dalam waktu 6 bulan sekali 

 

 

 

 

 



8.​ Pengelolaan Klaim 

Pengelolaan klaim tuntutan adalah suatu pendekatan sistematis untuk 

mengurangi/mereduksi kerugian keuangan dan reputasi negative RS dengan mencegah 

terjadinya kegagalan dan cedera pada pasien. 

Jenis pengelolaan klaim : 

a.​ KPK  

Kejadian Potensial Klaim (KPK/PCE) : insiden yang belum ada klaim / aksi 

legal formal, tapi berpotensi terjadi klaim. 

b.​ Klaim/Claim 

Insiden yang sudah ada notifkasi formal,baik secara lisan atau tertulis, bahwa 

kerugian keuangan sedang mengancam RS yang dilakukan oleh pihak ketiga 

yang mengalami cedera. 

c.​ Tuntutan Hukum (Lawsuit) 

Kasus-kasus dengan aksi legal formal yang berujung pengadilan. 

 

 



BAB IV 

DOKUMENTASI 

 

A.​Lembar Identifikasi Resiko 

Contoh-contoh identifikasi risiko di Rumah Sakit 

 

 



 

 

 

 

 



 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 



 

 

 

 



 

 

 

 

 



B.​Risk register 

1.​ Pengertian  

Risk Register / Daftar risiko adalah bagian dari proses pencatatan bagaimana RS akan 

mengelola risiko di area kerja, dokumen organisasi yang berisi identifikasi risiko, 

program assesmen risiko dan perencanaan risiko. 

 

2.​ Ruang Lingkup 

Setiap risiko yang diidentifikasi harus dicatat dalam daftar yang  merangkum : 

a.​ Deskripsi risiko 

b.​ Penyebab dan dampaknya 

c.​ Kontrol yang ada untuk risiko  

d.​ Penilaian dampak dan probabilitas risiko yang terjadi dengan kontrol yang 

ada 

e.​ Peringkat risiko: rendah, menengah, tinggi atau sangat tinggi dan prioritas 

keseluruhan risiko 

 

3.​ Manfaat  

a.​ Merupakan gambaran peta risiko selama setahun ke depan 

b.​ Merupakan media untuk mlakukan assesmen risiko dalam kurun masa 

pelaksanaan manajemen risiko organisasi 

c.​ Berisi strategi rencana mitigasi/pengelolaan risiko sebagai bentuk langkah 

penanganan risiko yang ada 

d.​ Dokumen bagi pemilik dan stake holder dalam melihat situasi risiko dan 

masalah yang dihadapi organisasi 

e.​ Media bagi pemilik organisasi dalam rangka mencari umpan balik serta 

mendorong keterlibatan para stakeholder organisasi 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

     Contoh risk register : 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Risk Register Risiko Non Klinis 

 

 

 

Risk Register Risiko Klinis 

 

 

 


