


















PEMERINTAH KOTA SINGKAWANG 

RUMAH SAKIT UMUM DAERAH dr. ABDUL AZIZ 
Jalan Dr. Soetomo Nomor  28 SINGKAWANG 79123 

Telepon (0562) 631978 Fax. 636319  

Email : rsudaa@yahoo.com 

 

PERATURAN DIREKTUR RSUD dr. ABDUL AZIZ                                                                                                         

NOMOR 305 TAHUN 2022 

TENTANG 

PANDUAN PELAKSANAAN SATUAN PENGAWAS INTERNAL (SPI) 

 PADA RSUD dr. ABDUL AZIZ KOTA SINGKAWANG 

 
DIREKTUR RSUD dr. ABDUL AZIZ, 

 

 
Menimbang : a. bahwa dalam upaya memberikan keyakinan yang 

memadai bagi tercapainya efektivitas dan efisiensi 

pencapaian tujuan organisasi, perlu dilakukan system 

pengendalian internal untuk dapat memastikan bahwa 

pengelolaan rumah sakit telah dilaksanakan sesuai 

dengan prinsip Good Corporate Governance; 

  b. bahwa seluruh pelaksanaan kegiatan penyelenggaraan 

pelayanan kesehatan di RSUD dr. Abdul Aziz Kota 

Singkawang harus diawasi secara intern untuk menjamin 

pelaksanaan tugas sesuai dengan standar yang berlaku; 

  c. bahwa berdasarkan pertimbangan sebagaimana dimaksud 

huruf a dan b, perlu menetapkan Peraturan Direktur 

tentang Panduan PelaksanaanSatuan Pengawas Internal 

(SPI) pada RSUD dr. Abdul Aziz Kota Singkawang. 

 

Mengingat : 1. Undang-Undang Nomor 12 Tahun 2001 Tentang 

Pembentukan Kota Singkawang (Lembaran Negara RI 

Tahun 2001 Nomor 92, Tambahan Lembaran Negara RI 

Nomor 4119); 

  2. Undang-Undang Nomor 36 Tahun 2009 tentang Kesehatan 

(Lembaga Negara Republik Indonesia Tahun 2009 Nomor 

144, Tambahan Lembaga Negara Republik Indonesia 

Nomor 5063); 

  3. Undang-Undang Nomor 44 Tahun 2009 tentang Rumah 

Sakit (Lembaga Negara Republik Indonesia Tahun 2009 

Nomor 153, Tambahan Lembaga Negara Republik 

Indonesia Nomor 5072); 

 

mailto:rsudaa@yahoo.com


  
4. Undang-Undang Nomor 23 Tahun 2014 Tentang 

Pemerintahan Daerah (Lembaran Negara Republik 

Indonesia Tahun 2014 Nomor 224, Tambahan Lembaran 

Negara Republik Indonesia Nomor 5587) sebagaimana 

telah diubah beberapa kali terakhir dengan dengan 

Undang-Undang Nomor 9 Tahun 2015 tentang Perubahan 

Kedua Atas Undang-Undang Nomor 23 Tahun 2014 

tentang Pemerintahan Daerah (Lembaran Negara Republik 

Indonesia Tahun 2015 Nomor 58, Tambahan Lembaran 

Negara Republik Indonesia Nomor 5679); 

  5. Peraturan Pemerintah Nomor 96 Tahun 2012 tentang 

Pelaksanaan Undang-Undang Nomor 25 Tahun 2009 

tentang Pelayanan Publik (Lembaran Negara Republik 

Indonesia Tahun 2012 Nomor 215, Tambahan Lembaran 

Negara Republik Indonesia Nomor 5357); 

  6. Peraturan Presiden Nomor 82 Tahun 2018 tentang 

Jaminan Kesehatan (Lembaran Negara Republik Indonesia 

Tahun 2018 Nomor 165) ; 

  7. Peraturan Menteri Keuangan Nomor 08/PMK.02/2006 

tentang Kewenangan Pengadaan Barang/Jasa pada Badan 

Layanan Umum; 

  9. Peraturan Menteri Pendayagunaan Aparatur Negara dan 

Reformasi Birokrasi Nomor 15 Tahun 2014 tentang 

Pedoman Standar Pelayanan; 

  10. Peraturan Menteri Kesehatan RI Nomor 64 Tahun 2016 

tentang Perubahan Atas Peraturan Menteri Kesehatan RI 

Nomor 52 Tahun 2016 tentang Standar Tarif Pelayanan 

Kesehatan Dalam Penyelenggaraan Program Jaminan 

Kesehatan ; 

  11. Peraturan Menteri Dalam Negeri Nomor 79 Tahun 2018 

tentang Badan Layanan Umum Daerah (Berita Negara 

Republik Indonesia Tahun 2018 Nomor 1213); 

  12. Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 27 Tahun 2018 

Tentang  Kebijakan Pengawasan Intern Kementerian 

Kesehatan; 

  13. Peraturan Daerah Nomor 3 Tahun 2016 tentang 

Pembentukan Organisasi dan Perangkat Daerah 

(Lembaran Daerah Kota Singkawang Tahun 2016 Nomor 4, 

Tambahan Lembaran Daerah Kota Singkawang Nomor 51). 

 

 

 



 

MEMUTUSKAN : 

 

Menetapkan : PERATURAN DIREKTUR TENTANG PANDUAN 

PELAKSANAAN SATUAN PENGAWAS INTERNAL (SPI)  PADA 

RSUD dr. ABDUL AZIZ KOTA SINGKAWANG 

  
Pasal 1 

Panduan Pelaksanaan Satuan Pengawas Internal (SPI) 

merupakan penjabaran dari pelaksanaan Good Corporate 

Governance yang disusun menjadi acuan kerja bagi auditor 

internal dalam melakukan pengawasan terhadap 

pelaksanaan tata kelola rumah sakit yang efektif dan efisien. 

  Pasal 2 

Panduan Pelaksanaan Satuan Pengawas Internal (SPI) 

sebagaimana dimaksud dalam pasal 1 tercantum dalam 

lampiran yang merupakan bagian tidak terpisahkan dari 

peraturan ini. 

  Pasal 3 

Panduan Pelaksanaan Satuan Pengawas Internal (SPI) 

sebagaimana dimaksud dalam pasal 1digunakan sebagai 

acuan bagi pelaksanaan audit internal. 

  Pasal 4 

Peraturan ini mulai berlaku pada tanggal ditetapkan.  

   

 

 
Ditetapkan di Singkawang 

Pada tanggal 30 Desember 2022 
 

DIREKTUR, 
 

 

dr. H. ACHMAD HARDIN, Sp.PD 
Pembina Tk.I 

NIP 19740928 200212 1003 
 
 

 

 



=
(o

 
=

 o-
 o

 o
 

l?
r

'B
 +

$ 
F

S
E

 q
*a

=
qq

ig
E

H
 3

**
fi 

E
xo

_i
rp

 
=

 _
6

$d
 gd

 g
€ 
t

=
€ 

E
,E

 B
 =

E

s3
g$

E
g$

6 
5I

 
* 

so
lo

-'(
o 

x 
<

 o
! 

f 
o

u 
g 

g 
g 

=
g 

q
E

*e
H

E
"6

';
;a

sq
q_

s4

*E
E

in
ga

I q
es

$t
 r

ts
rg

c 
eg

*3
 =

 E
il 

3s
"

3H
 3

 5
E

 A
 t

=
(l)

--
'=

.a
hi

^
x:

f 
- 

F
=

--
 

O
-

t o
 5

 p
 F

E
 fi

E
qE

€$
*

I 
E

.<
 -

 =
P

 d
g 

a.
(o

! (D -4
,

f (o 0, o) f

:^ a o 1' m ir( o a o x c @
.

1' o f o 0) E o) f, a 0, c a o B 4 x 0, (t
r.

-
A

C
o:

1
:o

-
:A

'

-E
,i

X
C

o:
l

bg -(o &
z

fo z3 6-
9

P
N E
o

A
J 3 

or
'

o:
'

^c x
=

t
f,r 7<

O
g(

o '!9
{ o f o) l (o ll o 5 !p

. o f (o (c
I

0) - o o, f z o (c
I

0) - sl o, f (o t! o - a, J o- ID =
.

i.,

A
C

o5 =
o-

-=
(t

,
9,

<
d

'l
C f o. 0, :, (o z o 3 o (l) o { o f c = N) o o l.-

J { o f g, 5 (o x o =
.o. 1l o 3 o o E f o, U
'

0) f I = o. A
) x T o. o f 0)

P ! o s C 6 f x T x z o 3 o N
) -l o, J c f t\) o s? -{ o f s) f (o ! e_ 0) :o o il = o o) d x o) ?

I
rT io (o

_i
l

E
C A
E

A
,J r= xo of JO o=

.
oo =

.o oo :ff -o
)

o0
,

a) 9r o_ ot
=

fv

{ o) f c :f N
) o N N o f o) f (o 1' o 5 (o o f o- o, d' f o 6 f. x o 9,
. g

(r
t

(/
) 

N
 -u

j'9
 

a
9o

o
6r

4
€o

oi
o 

U
,5

a 
II,

,o
;= i5

 !
,

95 tr
d

E
a

P
A

+
6 5{ dE J(

O
A

z aa (o
j oo C
L 

--
l

o, o,
'g

f

;s 6 d x o (,
). I q 5 (o x C f (o o) f 1' o 3 o :, 0) J x o s

o,

T
lx

oo 3S
:

B
-*

JO
'

C
J

(l)
!l f6 J= =
c 8d 3E 3-
 e

-
o" =

>
qH E

C =
>

$N ,,9 79
,-

q6 bs +
3

E
6

o_ :o
o

>
o

N
-J

N
' o

r'

aZ A
J

(o
 N

)

ds =
5o* fo (o
l o) =(o

x o o - x 9 B
' f

u o, (t
, 0, - r C i( c 3

tr o z o t m E z z T m z C z 2 o z o z =m I x

i'*
a;

l
u:

,

T m 3 m v z - x o .t g, z o x = 2 o

v a c C
,

o. :r tr o C N N

C
 

'1
'I

or
o

(o
J d 

_E
-

0)
r gd (o
 !n F
E

ts
E

=
'

(o
1'

.<
Q *d (o
 

i. J

-) =o
t

E
E +
o

od a= C
-

-O
,

xq
.

oo
.

o-
o

o)
_ 

o,
LJ O

'J R
d

-o
- =

'
o) @ o = ql O

r
E

]
E

'I 0)
l

1' o f o o) g) q) 5 o o) f 1' o f o. o, 0, q, f

ru
i

1)
x

oo E
.?

ot
 :

l
gq x< ol

D
ff 5'

(o 'd o.
+

eF
'

o5
(o x o :f o - 5 o

9f
<

!g
(D

(D
\<

 J
.?

: g
-s

o-
o-

l
o)

 a
) 

=
.

:.:
 d

-{
J 16

 6
i

i$
a

or
o: i d
€

<
-= E
- 

E

€ 
gd

:f 
=

-
e 

d 
Q

.r
i

-l,
*t

f
o 

--
'(d

l'
,6

 q
 S

;
i 

oi
 x

-r
;

E
aU

:\
of

-_
;g

Q
qE

 d
=

lI,
 

=
x=

-t
f

N
^c s 
E

g
o)

-
J:

]
a€ O

x
a- qe (,

:]
or

o
U

, 
:!-

-'= AJ ii 
-P

:f

z 0, 3 0, a o 1l

g a A
) J x q) f o o )

-{ 0) f (o (o 0) m o x d

-{ 0) a (o (o $_ 7 o s. 9.
.

{ 0) f lo o o_ ll o 3 o c A
) o) :]

z o 3 o 5 a o 1l

i 1' o ."
G

t'!
,,Q

 t
\E r 
O

,'
-3

x
s) {, ::- _i+ F

"q
I) !?

- '-l
C

L 'l >
l o o.
l

C
I ;l N
.l "l

-l I
I o o C

D

o (- =N o N s

o C
- 5 N o N 5

5 o I :l !, o o) O
) 1' z =I l\) o N
'

(J
l



--
I

O
)

(,
s

G
)

l\)
I

Z p

o :f o =
. 3 ,u a C - 0, 10 <

D 3 (t o =
. !, J C tu :f, 1t
t

g, C @ (o d = x 'Dltr
.

o. o, (t rt
rl >
l

$' +
l

o 3 (t C g, o c a 'D o (D 3 5 o =
.

1, = c g, f U (D = o 0, E !) ) a 0) C U
'

(o a q) * = 7r o) a.

F
(l- O
=

:
E

!' ID
:

S
E a

E
-'

o fi 
cl

t
E

/^ o -I
3 E =

'
$, J x -u F u, o J o- 0) f C

L a g, 3 a) or
. x o) =

o f o =
. 3 0) oi 0) a q) a (o (a - g) =
.

=
! 2r 0, a. o. $) =
.

:o o g) 'lc
i o 3 o :) (o o o (D T ,1
, =

3 o 3 U C lu ul U
) -l c- (]
, 5 3 o 5 o a o, f T tl, = 3 0, x (D x -1
1 x

o 3 o 1 3 0, U
' c - o) U (D 3 u o :-
.

0, f C $ 3 o g, = (n x 1l o a o ,D E s, f a 0r
l

c U
'

JO dE
=T q, g. a o =G, 3 o ) o E 5 F q, :, g $) il =(o (c
t il :t r !l ta
. r o T
' sl o- 3)

o =u C ll, a C il :o o 3 q o - q) 5 c g' f .tJ o = o g, 1f
, o, f o 8) q a {o - tll * iF (!
,

ttt

g,
 a

-
(o

:
o)

 lt
-J 3p

.
o=

.
= <
.4 9x 9s 2i
=

sl
J

-9 H
!,

-J 0r
-

=
/\

(o
-t

ro
X

do
.

=
. 

!,
=

! 
:f

x- or
 -

l
o.

6
_= 66 {3 -U

E
o 

o)
. x 'Df o E o s) a, o a

d o ) * =
! - OT g. !, 9. r o E L r (r
t o, a 3 3 p. f s, = X -o x ,] E
]

o,
 I

-1 sr
l

=
t

I f ,L ll, F !) = @ o o Il, (o 0r
.

(o - $ 3 F g) @
.

D $, c *. o ,1
, x

(} f, (D =
. 3 q, o o, = 3 o :5 o g) 0, a C - ID x o E C c (,

} 0, f 3 3 E
. 5 0) - x -u x

o f ,}
. f (o E o 3 o 0) o Il) J U
,

0) C a (o 1 It = = i\- ,L U
t.

x o (o E
'

ll, :f

+
a o o o P

.

I
-t (D 6- ro o a

1l o o, T a g) l Il,

la
k-

-
{

{ l, o

i*
 *

gI
 * 

ff
E

. 
Y

r'o
, 

q.

.$
* 
E

 H
E

J-
rf

!,F rt
D

'q
fr

*
#;

E
ur

, 
cD

gf
;

O
'J

E

(D o, d f (o (o G =F 0, o,

A
E

 +
- 

S
 O

d6
ge

^
0l

+
O

i@
U

f 
o=

 
(D

fl 
3E

 , 
g

dE
'+

8q
'*

E
$-

E
)

qo
A

O
qi

0,
<

o=
I"

td
E

E
(,

-
-'-

'r
o-

<
 

0,
(o

 q
, 

-o

83
 3

T
6a

6'
 0

)
*)

qd
a

g=
x

=
* 

r
hi

(c
l 

=
e-

sE
.

or
5

F
ot

A
r
x -t x

X o 6- 3 (o x 0, 13 (1
,

f,

c. C u, ,D x C

oo o 3 o =

J A
,

-!
,

(r
)

f 0, =
,

(/
c o 3 o f

O
J o 3 o :f

G
) o 3 o ) =

E 0) c
@ c a o, T o 3 q o =
.

s) 5 C 0) =

E U
) +

(n c il E o 3 u o =
.

0, 5 c o, f,

) 
o-

 (o
 /-

r
P

6-
G

 i,
.,

'E
 il

 3
*E

 E
36

 {
g 

d- o, J

o c E = x o

a o ! rn x $ o x- C 9. 1' o o t, ?l o o il F g, t!.

o 0) 0) o) =

{ 1' o { €, cr 3 o f 0, (o o, F o d s, a. o, o, C
L

o, !, E o g, 'tf o a (o E =
. x sr a. 2r o E o, o. 9) E
, = o, =o, J g, E L J - o c, g * 3 5' or (r $ a $) (t g, a - o, = x o o ) - It) = ro o a o. o) =(o , c 3 o- qt (o s )

t



-(
o 

f 
o-

 o
 E

 
r)

sg
qs

-5
;il

(,
) 

=
r(

D
 t-

 o
 =

 =
r 

u 
=

 qg
 s

 f
l

o*
5o

B
"r

9=
sa

 g
.i 

rx
 3

sa
sa

la
r

=
€ 

€,
8 

H
 =

E
.g

 i 
il 

rH
a 

*
=

E
!:]

"o
f

sa
=

{s
gs

*g
 g

 g
 =

g 
q

s*
eH

E
'd

.;
x.

=
 E

 d
6 

c.
 +

.

=
E

 =
 4 

e 
x 

=

rE
E

 il
iE

E
H

qE
g$

E
il

as
;$

te
g

O
 P

 I
 

a 
J 

ot
o

-)
-=

o)
f-

a*
ilX

€ 
=

.E
E

a;
Q

 =
 qI

* 
g 

--
'*

 s
F

 a
E

 O
 s

 p
 E

E
 H

-g
 q$

,g
 "

B
i

E
 .H

! 
=

;
(o

! o =
.

J (o o o,

-
i(C of =

o-
=

o, 8.
3

_l X
C

o:
l

-o
rg

-.
J-(
o &
z

=
o z3 6-
e

E
N

+
.@

th
L 3o

'
o:

r
^L x

J z<
0

v(
o 's
? -{ o A

}

(o ! o 9. o ) (o (o o) il A
) z o (o 0) d o, ro (D o a. o- 0, -

!\)

A
C

of =
o-

=
$ E
€ C J o- sr 5 (o z o 3 o (, O -{ q) J c f N o o !Y -l o = o (o x o 3 a'

.
ll o 3 t o d 3 o a 0) f I = o- o) x 3 o- o, 0)

s, 1l o o) - !) x T x z o 3 o N { A
)

J 5 N
) o !r
? { o = 0, :f (o 1l e. !) o o - o 5 o 6 - 0) ?-

I
r! .'(

D
6-

S
E

C ,:d o)
J

f< xo o= JO o=
.

1x oo :. 
(r

)
or

o
-o

)
ed aJ 9p !)

_ or
=

J

{ o, C N
) o N
) N o J 0, l (O T o 3 {o o f o- g 0) o s * - o (lr
. *

(r
l

(r
t!

=
'(D

 
(D

(o
,1

 
oi

i'i
O

c

=
R

il
P

 ii
f

,d
 il

=
:A

t o= T
D

i]
=

.+
=

r 
O

)

de o, E
t-

-' 
0)

f€ =
o)

(o
f

x(
o

C
>

,
,d

 0
-

o{ JO fl, =
-{

i6
 0

)

9r
u is o6 S

-o 0) o o_ N o o ) o) :l (o ! o o o 3 o)

O
) x o (t 0) it- o) , I 6 x C a f, @ C o o. I o a c N N
' q (o x !, € o) f (o z I @ o i 0) J c l\) o N
) A o A
) f (o

E o al
t

0) - 2i
'

C 3

E o z o ! m F z z T m z c z = o z o z =m g x

,,4
.. 
.';

\.,
i 

f 
'j

\t 
--

i,

! m 3 m 4. z { r x o { g. z o x = z o

v o C 0 E
L :r E o c r N N

-

=
J

oi o= -L 6=
'

cl
l

9a +
it iE 8.
E

o)
J d-
s

oo ae

=
'

o) 0) ) C
I 6 * x 0) an
-

o- o) d1 3l xl ol oi o,
 I

al $l =
l

cp
l

ol =
l

LI E
l

0,
 I cl ol fl (o
t

bI 0,
 I

E
I

JI (o
l

\t (D
I

ol ill (o
l

0) J (O

LU L(
D lf l() l0
)

10
,

0) 3 lo o) = ! (D o- 0) o 0)

N
:r llx oo E
-:

o!
Y sa -< 0,
 o

)

6'
(o -o 9.
+

€9 or
= (o x o =

'
o - J o

i
33

<
oo

o
(o

I(
o

ox
o

B
 +

[
-'O

:J
E

5=
.

9e
 a

(c
ro

if
(D

 a
Lf

o-
 x

,=
o,

 o
)*

=
(r

, 
l

g 
;.8

e9
.il

E
i$

 s
.

+
do

'
oI

-
9.

6 
0r

-,
' 

=
 *

,{
€ 

e/
l

fi 
gf

i
=

 
=

il,
e 

f;l
,|,

o 
--

'1
-\

I 
x{

r
;E

-
o5 gr

o
6'

3
a'

P
ag O

C
Q

f
oi

i
(D

-
<

(D
 

l

o= f 
o 

l

6=
. 

1

$l
 

I

6'
_o

 l
t=

 
l

io
 

l

o{ fd
l

$:
,

a- -'o
. o, f

z g) 3 0, a) o 1'

g t, o, J - o) J o o )

-{ 0) (o (o !r m o r *

-{ 0) ) (o (o 9r v o 5. 9,
.

-l o) (o (o S
I ll o 3 U 0) 0, a

z o 3 o 5 a o T
]

m - ct, o il c 9,
. N a qO
r

'E
f* 's fo
li

E V
1

::f
}.

,g ':t
t *' o) (t
,.

(f o :r o o. = N N

-{ i
@ l\) o o (r

i o N
) o o (r
)

tq !.1
, i. ;'l

.1
:

, 
i-,

i ji ;;i

o (- a t\) o N s

o C
. =N (] N A

IA lo ls
> l:r l(, o \ G
'

-.
t ! z N
) o N
) (,



o o ! E tr .t .U q g, E o l) o 0, =g, 9.

,s
(r

)
N

)
I

z o

*d
tE

=
 o

 6
d_

=
jx

0,
=

C
.C

A
3-

O
) 

X
o)

u3
$=

il=
 =

 Q
1,

3 
e 

-
n 

f 
=

+
 q

H
 u

-

$o
,

F
B

 g
E

 'P
6 

9o
-

-J
o)

=
=

- =
9,

(o
_.

=
. 

p
 

F
)

5'
=

 o
t 6'

qE
-6

39 E
 E

.-
r

-U *o
.o

a(
D

3.
e 

*
ds

 s

o_
 (-

al
 iF

fo
)

o)
-

fo
)

(l)
E

=
:(

)
C

!, 
-l

6'
g

(D
+

=
o

or
o

o_
c

$ 
;r

i
E

-= (o
-

-{ E
6

xo
)

ID (r
r.

 =
E

o
,3

*
gP {D -r

=
JO P

6 iF C ;f g) ) a d' €

6|
-r

E
U qo Q
or

-x <
o) o= =(o
J

o-
o

ds Jx $s
,

c= 3a X
J

J- (D
=

=
s) d 

!s
.

9.
-o

fo
l

$:
)

:f _x  
:

oH E
=

dH oi
 -

'
=

6'
J- <
= o,
 c

f
'o

- o) E

oq
e 

g)
d0

ig
=

=
o)

H
$; o_

-o
-=

'
dP

a
oH

 c
- 

-*
<

-O
)

=
- o6 0r
_

-6
{ o6 0d =
=

'
E

5 0)
dq T
' 

r-
$_ o-

J
ol

(D :J
-{

 (
o

=
'o

-o
)

rf o=
.

,3
e

E
.b qq

x o (o $' o) =

J C
L o !) J

l-
t

! o o) E o -
T o o) :t1

-
g) g) = 0)

*
{ T o

A
gq

r
=

=
q 

=
 

-J
.J

$t
6f

c
=

. 
(/

, 
(D

 =
'

-'P
 r

"E tu
q

os
)

ts
=

J (o

qH
3

o=
=

=
o 

:J

g)
J=

'
ut

. 
o)

 :
O

) 
Ir

'
-(

J -o
il

X o o =(o :{
.

II) E o) f

=C C @ 0) >
i' C

(r
) :r o) _-
,

O
) o 3 (D J -l

o, o 3 (D f

G
) o 3 (D ) =

=0, ;r
i

E T
(o

r
ilg +

L' il{ (!
, 

'
-'c

(D ) (D _-
. 3 nr 0, J

o C E c

x o

{r
)

-L
 o

,
u,

, 
o)

€t
r

.o
r.

 =
g 3 o 5 $ (o s) x (D 6 s] (r

r. s) c) J o- o) s) E o o) 'io o -t (o G * x 'Dg. x o E ID o- 0) E
-

o) x 3 8) J g) E - _f x o c, c g= o = o <
r

(D d. o) en 0) x o) ) if o o J - o J E o - c = o. !) (o I C ) o. g.
) :, (o lt) f,

B
l



La
m

pi
ra

n 
3

F
O

R
M

 U
 L

IR
 P

E
L"

A
P

O
R

A
N

 P
E

N
 E

R
IM

A
A

N
 G

R
A

T
IF

IK
A

S
I 

D
A

LA
M

 K
E

D
IN

A
S

A
N

B
E

R
U

P
A

 U
A

N
G

IB
A

R
A

N
G

/B
A

R
A

N
G

 Y
A

N
G

 M
U

D
A

H
 B

U
S

U
 K

'D
A

LU
A

R
S

A

Y
th

 T
im

 P
en

ge
nd

al
i 

G
ra

tif
ik

as
i

S
ay

a 
ya

ng
 b

er
ta

nd
a 

ta
ng

an
 d

ib
aw

ah
 in

i m
el

ap
or

ka
n 

da
n 

m
en

ye
ra

hk
an

 P
en

er
im

aa
n

G
ra

tif
i 

ka
si

 s
eb

ag
ai

 b
er

ik
ut

:

A
. 

ld
en

tit
as

B
. 

D
at

a 
P

en
er

im
aa

n 
G

ra
tif

ik
as

i

Je
ni

s 
P

en
er

im
aa

n 
da

n 
U

ra
ia

n
N

lla
i/N

om
in

al
/Ia

ks
ira

n
P

er
is

tiw
a

T
em

pa
t 

da
n 

T
an

gg
al

C
. 
D

at
a 

P
em

be
ri 

G
ar

tif
ik

as
i

1
N

am
a

2
P

ek
er

ja
an

 d
an

 J
ab

at
an

3
A

la
m

at
fie

le
po

n/
F

ax
/E

m
ai

l

4
H

ub
un

ga
n 

de
ng

an
pe

m
be

ri

D
.

da
n

P
en

er
im

a 
La

po
ra

n

1 
fN

am
a 

Le
ng

ka
p

2 
lN

o 
K

tP
 (

N
rK

)

3 
fte

m
pa

t&
T

gl
. 

La
hi

r

4 
pa

ba
ta

n/
P

an
gk

at
/G

ol
on

ga
n

N
am

a 
ln

st
an

si

U
ni

t 
K

er
ja

5 
U

ra
ia

n 
ln

st
an

si

o 
[la

m
at

 E
m

ai
l

S
el

ul
er

:
7 

fN
om

or
 T

el
eP

on
R

um
ah

:

K
el

ur
ah

an
/ 

D
es

a
K

ec
am

at
an

K
ab

up
at

en
/ 

K
ot

a
P

ro
vi

ns
i

K
od

e 
P

os
8 

A
la

m
at

 R
um

ah

K
el

ur
ah

an
/ 

D
es

a
K

ec
am

at
an

K
ab

up
at

en
P

ro
vi

ns
i

(o
de

 P
os

9 
A

la
m

at
 K

an
to

r

B
an

yu
as

in
S

um
at

er
a 

S
el

at
an

P
em

be
ria

n

2
P

en
er

im
aa

n

3
ya

ng
 d

ila
m

pi
rk

an

Y
an

g 
m

el
ap

or
ka

n/
 P

en
er

im
a

T
im

 P
en

ge
nd

al
i 

G
ra

tif
ik

as
i

t



PEMERINTAH KOTA SINGKAWANG

RUMAH SAKIT UMUM DAERAH dr. ABDUL AZaZ
Jalan dr. Soetomo Nomor 28 Singkawang lg1Z3

Telepon. (0562) 631798 Faksimile. (0562) O3G31g
Laman : www.rsudaa.singkawangkota.go.id Pos-el : rsudaa@singkawangkota.go.id

Menimbang

KEPUTUSAN DIREKTUR RSUD dT. ABDUL AZIZ
NOMOR: 4OO.7 .1/ 180/PNM TAHUN 2024

TENTANG

PEMBENTUKAN TIM PENGENDALI GRATIFIKASI
RSUD dT. ABDUL AZIZ KOTA SINGKAWANG

DIREKTUR RSUD dT. ABDUL AZIZ,

a. bahwa berdasarkan Undang-Undang Nomor 31

Tahun 1999 sebagaimana telah diubah dengan

Undang-Undang Nomor 20 Tahun 2OO1 tentang
pemberantasan tindak pidana korupsi, pegawai

Negeri Sipil (PNS) dan penyelenggara Negara wqiib

melaporkan penerimaan gratifikasi;

b. bahwa sesuai ketentuan tersebut huruf a, dan untuk
mendorong peran serta pegawai dan penyelenggara

negara dalam melaporkan setiap penerimaan

gratifikasi di lingkungan RSUD dr. Abdul Aziz

Singkawang perlu menindaklanjuti pelaporan

gratifikasi di lingkungan RSUD dr. Abdul Aziz

Singkawang;

c. bahwa berdasarkan pertimbangan huruf a dan b,

perlu menetapkan pembentukan Tim pengendali

Gratifikasi lingkup RSUD dr. Abdul Aziz Singkawang

dengan keputusan Direktur RSUD dr. Abdul Aziz

Singkawang;

d. bahwa yang nalnanya tersebut dalam lampiran
keputusan ini dinilai cakap dan mampu untuk
meiaksanakan tugas dan tanggung jawab sebagai

Tim Pengendali Gratifikasi pada RSUD dr. Abdul Aziz

Singkawang.

1. Undang-Undang Nomor 28 Tahun tggg tentang
Penyelenggaraan Negara yang bersih dan bebas dari
Korupsi, Kolusi dan Nepotisme (Lembaran Negara

Republik Indonesia tahun Lggg Nomor 75,

Mengingat



Tambahan Lembaran Negara Republik Indonesia
Nomor 3851);

2. Undang-Undang Nomor g1 Tahun Lggg tentang
Pemberantasan Tindak pidana Korupsi (Lembaran

Negara Republik Indonesia Tahun l,ggg Nomor 14O,

Tambahan Lembaran Negara Republik Indonesia
Nomor 38741 sebagaimana telah diubah dengan

Undang-undang Nomor 20 Tahun 2OOt tentang
Perubahan atas Undang-undang Nomor 31 Tahun
1999 tentang Pemberantasan Tindak pidana Konrpsi
(Lembaran Negara Republik Indonesia Tahun 2OOt

Nomor 134, Tambahan Lembaran Negara Republik
Indonesia Nomor 415O);

3. Undang-Undang Nomor 12 Tahun 2OO1 tentang
Pembentukan Kota Singkawang (Lembaran Negara

Republik Indonesia Tahun 2OO1 Nomor 92,
Tambahan Lembaran Negara Republik Indonesia

Nomor 4Lt9l;
4. Undang-Undang Nomor S0 Tahun 2OAZ tentang

Komisi Pemberantasan Tindak pidana Korupsi
(Lembaran Negara Republik Indonesia Tahun 2AO2

Nomor I37, Tambahan Lembaran Negara Republik
Indonesia Nomor 4250) sebagaimana telah diubah
dengan Undang-Undang Nomor 10 Tahun 2015
tentang Perubahan atas Undang-undang Nomor 3O

Tahun 2AO2 tentang Komisi pemberantasan Tindak
Pid.ana Korupsi (Lembaran Negara Republik
Indonesia Tahun 2O1S Nomor '!.OT, Tambahan
Lembaran Negara Republik Indonesia Nomor 5699);

5. Undang-Undang Nomor 12 Tahun 2}tl tentang
Pembentukan Peraturan perundang-Undangan

(Lembaran Negara Republik Indonesia Tahun 2}1l1r

Nomor 82, Tambahan Lembaran Negara Republik
Indonesia Nomor 52Sa);

6. Undang-Undang Nomor S Tahun 2Ol4 tentang
Aparatur Sipil Negara (Lembaran Negara Republik



Indonesia Tahun 2Ol4 Nomor 6, Tambahan

Lembaran Negara Republik Indonesia Nomor 5 9a);

7. Undang-Undang Nomor 23 Tahun 2Ol4 tentang

Pemerintahan Daerah (Lembaran Negara Republik

Indonesia Tahun 2Ot4 Nomor 244, Tambahan

LembaranNegaraRepubliklndonesiaNomorSSST)

sebagaimana telah diubah beberapa kali terakhir

dengan Undang-Undang Nomor 6 Tahun 2023

tentang Penetapan Peraturan Pemerintah Pengganti

Undang-Undang Nomor 2 Tahun 2022 tentang Cipta

Kerja Menjadi Undang-Undang (Lembaran Negara

Republik Indonesia Tahun 2A23 Nomor 4L,

Tambahan Lembaran Negara Republik Indonesia

Nomor 6856h

8. Undang-Undang Nomor L7 Tahun 2023 tentang

Kesehatan (Lembaran Negara Republik Indonesia

Tahun 2023 Nomor 105, Tambahan Lembaran

Negara Republik Indonesia Nomor 68871;

9. Peraturan Pemerintah Nomor L2 Tahun 2OL7

tentang Pembinaan dan Pengawasan

Penyelenggaraan Pemerintahan Daerah (Lembaran

Negara Republik Indonesia Tahun ZOLT Nomor 73,

Tambahan Lembaran Negara Republik Indonesia

Nomor 5679);

10 Peraturan Menteri Pemberdayaan Aparatur Negara

dan Reformasi Birokrasi Nomor 30 Tahun 2018

tentang Perubahan Atas Peraturan Menteri

Pemberdayaan Aparatur Negara dan Reformasi

Birokrasi Nomor L4 tentang Pedoman Evaluasi

Reformasi Birokrasi Instansi Pemerintah;

11 Peraturan Menteri Dalam Negeri Nomor 79 Tahun
2018 tentang Badan Layanan Umum Daerah (Berita

Negara Republik Indonesia Tahun ?ALB Nomor
1213);

12. Peraturan Daerah Nomor B Tahun 2016 tentang
Pembentukan dan Susunan perangkat Daerah



Menetapkan

KESATU

(Lembaran Daerah Kota Singkawang Tahun 2OL6

Nomor 4, Tambahan Lembaran Daerah Kota
Singkawang Nomor 51), sebagaimana telah diubah
dengan Peraturan Daerah Nomor S Tahun 2AZz

tentang Perubahan Atas peraturan Daerah Nomor S

Tahun 2Ot6 tentang Pembentukan dan Susunan
Perangkat Daerah (Lembaran Daerah Kota

Singkawang Tahun 2A22 Nomor S, Tambahan
Lembaran Daerah Kota Singkawang Nomor g2);

13. Peraturan Wali Kota Nomor 7 Tahun 2O1g tentang
Pedoman Pengendalian Gratilikasi di Lingkungan
Pemerintah Kota Singkawang (Berita Daerah Kota
Singkawang Tahun 2O1B Nomor 6);

14. Peraturan Wali Kota Nomor 81 Tahun 2O2L tentang
Kedudukan, Susunan Organisasi, T\rgas dan Fungsi
Serta Tata Kerja Rumah Sakit Umum Daerah dr.
Abdul Aziz Kota Singkawang (Berita Daerah Kota
Singkawang Tahun 2O2L Nomor 8L), sebagaimana

telah diubah dengan Peraturan Wati Kota Nomor 122

Tahun 2A21 tentang Perubahan Atas peraturan Wali
Kota Nomor 81 Tahun 2O2L tentang Kedudukan,
Susunan Organisasi, T\rgas dan Fungsi Serta Tata
Kerja Rumah Sakit Umum Daerah dr. Abdu| Aziz
Kota Singkawang (Berita Daerah Kota Singkawang
Tahun 2O2L Nomor l22l;

MEMUTUSKAN:

Membentuk Tim Pengendali Gratilikasi pada RSUD
dr. Abdul Aziz Singkawang sebagaimana tersebut
daiam Lampiran I keputusan ini;

T\rgas Tim sebagaimana dimaksud pada dictum
kesatu keputusan ini sebagaimana tersebut daiam
Lampiran II Keputusan ini;

KEDUA



KETIGA Keputusan ini mulai berlaku sejak tanggal
ditetapkan.

Ditetapkan di : Singkawang
Pada tanggal : 8 Juli 2A24

TK.I
12192005021003"t NIP



LAMPIRAN I
KEPUTUSAN DIREKTUR RSUD dT. ABDUL AZIZ
NOMOR: 4OO.7.1/ 18O/PNM TAHUN 2024
TENTANG PEMBENTUKAN TIM PENGENDALI
GRATIFIKASI RSUD dT. ABDUL AZIZ
SINGKAWANG

TIM PENGENDALI GRATIFII{ASI

RSUD dT. ABDUL AZIZ SINGKAWANG

Ditetapkan di : Singkawang
: 8 Juli 2024

TK.I
9200502 1003

No Nama
Jabatan Kedudukan di

Tim
1 dr. Alexander, Sp.PD. Direktur Penanggung

Jawab

2 Adha Riyanti, S.Sos., M.Si Wadir Umum &

Keuangan

Ketua

3 dr. Wahyu Finasari Said, Sp. PK. Wadir Pelayanan Wakil Ketua

4 Jumadi, S.A.P. Kabag. Umum &
Kepegawaian

Sekretaris

5 Deli Ambri, S.E. Kabag. Keuangan &
Perencanaan

Anggota

6 Marselus, S.Kep., M.Si. Kabid. Pelayanan
Medis & Penunjang
Medis

Anggota

7 Ns. Jukarni, S.Kep., M.Si. Kabid. Pelayanan
Keperawatan &
Kebidanan

Anggota

8 Budi Prayitno, S.HI. Kabid. Pelayanan
Non Medis

Anggota



LAMPIRAN II
KEPUTUSAN DIREKTUR RSUD dT. ABDUL AZIZ
NOMOR: 4oO.7.1/ 180/PNM TAHUN 2024
TENTANG PEMBENTUKAN TIM PENGENDALI
GRATIFIKASI RSUD dT. ABDUL AZIZ
SINGKAWANG

TUGAS DAN KEUIA"'IBAN TIM PENGENDALI GRATIFII(ASI

RSUD dT. ABDUL AZIZ SINGKAtrIANG

Tugas dan tanggung jawab Tim Pengendali Gratifikasi adalah:

1. Menerima laporan gratifikasi:

Menerima laporan dari internal maupun pihak eksternal terkait dugaan

atau penerimaan gratifikasi.

2. Melakukan verifikasi dan klarifikasi:

Menindaklanjuti laporan dengan melakukan verifikasi dan meminta

klarifikasi dari pihak terkait.

3. Menganalisis laporan gratifikasi:

Menganalisis apakah gratifikasi yang dilaporkan termasuk dalam

kategori yang dilarang atau tidak.

4. Memberikan rekomendasi:

Memberikan rekomendasi kepada Direktur terkait status gratifikasi dan

tindak lanjut yang diperlukan.

5. Melakukan sosialisasi dan edukasi:

Meningkatkan pemahaman seluruh pegawai mengenai pengendalian

gratifikasi.

6. Melakukan monitoring dan evaluasi:

Memantau pelaksanaan pengendalian gratifikasi di lingkungan RSUD

dr. Abdul Aziz Singkawang.

7. Melaporkan kepada pihak berwenang (iika diperlukan):

Melaporkan kasus gratifikasi yang terindikasi tindak pidana korupsi

kepada aparat penegak hukum atau Komisi Pemberantasan Korupsi

(KPK).

Ditetapkan di : Singkawang
: 8 Juli 2024

TK.I
NrP 197 71219200502 1003

cd



PEMERINTAH KOTA SINGKAWANG

RUMAH SAKIT UMUM DAERAH dr. ABDUL AZIZ
Jalan dr. Soetomo Nomor 28 Singkawang 79123

Telepon. (0562) 631798 Faksimile. (0562) 636319
Laman :www.rsudaa.singkawangkota.go.id Pos-el : rsudaa@singkawangkota.go.id

KEPUTUSAN DIREKTUR RSUD dT. ABDUL AZIZ
NOMOR: 4oO.7.t I 18EPNM TAHUN 2024

TENTANG

PENUNJUKKAN TIM PENGELOLA WHISTLE BLOWING SYSTEM
DI LINGKUNGAN RSUD dT. ABDUL AZIZ KOTA SINGKAWANG

Menimbang

DIREKTUR RSUD dT. ABDUL AZIZ,

a. bahwa dalam rangka peningkatan pelaksanaan tata
kelola pemerintah yang baik dan untuk
meningkatkan kinerja pelaksanaan tugas dan fungsi

RSUD dr. Abdul Aziz Singkawang, sebagai wujud dari
Reformasi Birokrasi RSUD dr. Abdul Aziz

Singkawang, perlu disusun Tim Pengelola Whistte

Blowing Sgstem pada RSUD dr. Abdul Aziz

Singkawang;

b. bahwa berdasarkan pertimbaltgan sebagaimana

tersebut dalam huruf a, perlu menetapkan

keputusan Direktur RSUD dr. Abdul Aziz

Singkawang tentang Tim Pengelola Whistle Blouing
System pada RSUD dr. Abdul Aziz Singkawang;

Mengingat 1. Undang-Undang Nomor 28 Tahun lggg tentang

Penyelenggaraan Negara yang bersih dan bebas dari
Korupsi, Kolusi dan Nepotisme (Lembaran Negara

Republik Indonesia tahun lggg Nomor TS,

Tambahan Lembaran Negara Republik Indonesia

Nomor 3851);

2. Undang-Undang Nomor 31 Tahun lggg tentang
Pemberantasan Tindak Pidana Korupsi (Lembaran

Negara Republik Indonesia Tahun lggg Nomor 140,

Tambahan Lembaran Negara Republik Indonesia

Nomor 3874| sebagaimana telah diubah dengan
Undang-undang Nomor 20 Tahun 2OO 1 tentang
Perubahan atas Undang-undang Nomor 31 Tahun



1999 tentang Pemberantasan Tindak Pidana Korupsi

(Lembaran Negara Republik Indonesia Tahun 2001

Nomor 134, Tambahan Lembaran Negara Republik

Indonesia Nomor a15O);

3. Undang-Undang Nomor 12 Tahun 2001 tentang

Pembentukan Kota Singkawang (Lembaran Negara

Republik Indonesia Tahun 2001 Nomor 92,

Tambahan Lembaran Negara Republik Indonesia

Nomor atl9l;
4. Undang-Undang Nomor 30 Tahun 2OO2 tentang

Komisi Pemberantasan Tindak Pidana Korupsi

(Lembaran Negara Republik Indonesia Tahun 2OO2

Nomor 137, Tambahan Lembaran Negara Republik

Indonesia Nomor +25q sebagaimana telah diubah

dengan Undang-Undang Nomor 10 Tahun 2015

tentang Perubahan atas Undang-undang Nomor 30

Tahun 2OO2 tentang Komisi Pemberantasan Tindak
Pidana Korupsi (Lembaran Negara Republik

Indonesia Tahun 2015 Nomor lA7 , Tambahan

Lembaran Negara Republik Indonesia Nomor 5698);

5. Undang-Undang Nomor L2 Tahun 2011 tentang

Pembentukan Peraturan Perundang-Undangan

(Lembaran Negara Republik Indonesia Tahun 2ALl
Nomor 82, Tambahan Lembaran Negara Republik
Indonesia Nomor 523fl;

6. Undang-Undang Nomor 5 Tahun 2Ol4 tentang

Aparatur Sipil Negara (Lembaran Negara Republik

Indonesia Tahun 2014 Nomor 6, Tambahan

Lembaran Negara Republik Indonesia Nomor Saga\
Undang-Undang Nomor 23 Tahun 2AM tentang

Pemerintahan Daerah (Lembaran Negara Republik
Indonesia Tahun 2A1,4 Nomor 244, Tambahan
Lembaran Negara Republik Indonesia Nomor SSST)

sebagaimana telah diubah beberapa kali terakhir
dengan Undang-Undang Nomor 6 Tahun 2O2S

tentang Penetapan Peraturan Pemerintah pengganti

Undang-Undang Nomor 2 Tahun 2022 tentang Cipta



Kerja Menjadi Undang-Undang (Lembaran Negara

Republik Indonesia Tahun 2A23 Nomor 41,

Tambahan Lembaran Negara Republik Indonesia

Nomor 6856);

7. Undang-Undang Nomor 17 Tahun 2023 tentang

Kesehatan (Lembaran Negara Republik Indonesia

Tahun 2023 Nomor 1O5, Tambahan Lembaran

Negara Republik Indonesia Nomor 68871;

8. Peraturan Pemerintah Nomor 12 Tahun 2Ol7

tentang Pembinaan dan Pengawasan

Penyelenggaraan Pemerintahan Daerah (Lembaran

Negara Republik Indonesia Tahun 2Ol7 Nomor 73,

Tambahan Lembaran Negara Republik Indonesia

Nomor 56791;

9. Peraturan Menteri Pemberdayaan Aparatur Negara

dan Reformasi Birokrasi Nomor 30 Tahun 2Ol8

tentang Perubahan Atas Peraturan Menteri

Pemberdayaan Aparatur Negara dan Reformasi

Birokrasi Nomor 14 tentang Pedoman Evaluasi

Reformasi Birokrasi Instansi Pemerintah;

10 Peraturan Menteri Dalam Negeri Nomor 79 Tahun

2Ot8 tentang Badan Layanan Umum Daerah (Berita

Negara Republik Indonesia Tahun 2018 Nomor

12131;

11 Peraturan Daerah Nomor 3 Tahun 2016 tentang

Pembentukan dan Susunan Perangkat Daerah

(Lembaran Daerah Kota Singkawang Tahun 2016

Nomor 4, Tambahan Lembaran Daerah Kota

Singkawang Nomor 51), sebagaimana telah diubah

dengan Peraturan Daerah Nomor 5 Tahun 2022

tentang Perubahan Atas Peraturan Daerah Nomor 3

Tahun 2A16 tentang Pembentukan dan Susunan

Perangkat Daerah (kmbaran Daerah Kota

Singkawang Tahun 2022 Nomor 5, Tambahan

Lembaran Daerah Kota Singkawang Nomor 82);

12. Peraturan WaIi Kota Nomor 2O Tahun 2O1g tentang

Pedoman Penanganan Benturan Keinginan di



Menetapkan

KESATU

KEDUA

Lingkungan Pemerintah Kota Singkawang;

13. Peraturan Wali Kota Nomor 43 Tahun 2Ol9 tentang

Pedoman Penanganan Pengaduan Masyarakat dan

Pelaporan Pelanggaran (Whistle Blowing Sgsteml

Lingkungan Pemerintah Kota Singkawang;

14. Peraturan Wali Kota Nomor 81 Tahun 2O2l tentang

Kedudukan, Susunan Organisasi, Ttrgas dan Fungsi

Serta Tata Kerja Rumah Sakit Umum Daerah dr.

Abdul Aziz Kota Singkawang (Berita Daerah Kota

Singkawang Tahun 2021 Nomor 81), sebagaimana

telah diubah dengan Peraturan Wali Kota Nomor 122

Tahun 2O2l tentang Perubahan Atas Peraturan Wali

Kota Nomor 81 Tahun 2O2l tentang Kedudukan,

Susunan Organisasi, T[gas dan Fungsi Serta Tata

Ke{a Rumah Sakit Umum Daerah dr. Abdul Aziz

Kota Singkawang (Berita Daerah Kota Singkawang

Tahun 2O2L Nomor L22);

MEMUTUSKAN

Menunjuk Tim Pengelola Whi"stle Blouing Sgstem

pada RSUD dr. Abdul Aziz Singkawang sebagaimana

tercantum dalam Lampiran I yang merupakan

bagian yang tidak terpisahkan dari Keputusan

Direktur RSUD dr. Abdul Aziz Singkawang;

Panduan Sistem Pelaporan Dugaan Pelanggaran

(Whistle Blowing Sgstem) sebagai panduan Tim

Pengelola Whistle Blowing Sgstem pada RSUD dr.

Abdul Aziz Singkawang sebagaimana tersebut dalam

Lampiran II Keputusan ini;



KETIGA Keputusan ini mulai berlaku sejak tanggal
ditetapkan.

Ditetapkan di : Singkawang
Pada tanggal : 13 Juli 2024

DIREKTUR,

bina Tk.I
219240502 1003



LAMPIRAN I
KEPUTUSAN DIREKTUR RSUD dT. ABDUL AZTZ
NOMOR: 4O0.7.1/ 182IPNM TAHUN 2024
TENTANG PENUNJUKAN TIM PENGELOLA
WHISTLE BLOWING SYSTEM DI LINGKUNGAN
RSUD dT. ABDUL AZIZ KOTA SINGKAWANG

TIM PENGELOLA WHISTLE BI.C'WII{G STS?EJII
DI LINGKUNGAN RSUD dr. ABDUL AZIZ SINGKAWANG

Ditetapkan di : Singkawang
Pada tanggal : 13 Juli 2024

ER
TK.I

219200502 1003

No $ama ,.Iabatan Kedudukan di
Tim

1 dr. Alexander, Sp.PD. Direktur Penanggung

Jawab

2 Adha Riyanti, S.Sos., M.Si. Wadir Umum &

Keuangan

Ketua

3 dr. Wahyu Finasari Said, Sp. PK. Wadir Pelayanan Wakil Ketua

4 Ns. Ida Widyanti, S.Kep. Ketua SPI Sekretaris

5 Jumadi, S.A.P. Kabag. Umum &
Kepegawaian

Anggota

6 Deli Ambri, S.E. Kabag. Keuangan &
Perencanaan

Anggota

7 Marselus, S.Kep., M.Si. Kabid. Pelayanan
Medis & Penunjang
Medis

Anggota

8 Ns. Jukarni, S.Kep., M.Si. Kabid. Pelayanan
Keperawatan &
Kebidanan

Anggota

9 Budi Prayitno, S.HL Kabid. Pelayanan
Non Medis

Anggota



LAMPIRAN II
KEPUTUSAN DIREKTUR RSUD dT. ABDUL AZIZ
NOMOR: 4oo.7.1/ 182/PNM TAHUN 2024
TENTANG PEMBENTUKAN TIM PENGENDALI
GRATIFIKASI RSUD dT. ABDUL AZIZ
SINGKAWANG

PANDUAN SISTEM PELAPORAN DUGAAN PELANGGARAN
lwrrrsTLg BrnwrNG sYsrBa

DI LINGKUNGAN RSUD dr. ABDUL AZIZ SINGKAtrIANG

A. Pendahuluan

Aparatur Sipil Negara (ASN) RSUD dr. Abdul Aziz Singkawang

berkomitmen menerapkan prinsip-prinsip tata kelola RSUD yang baik,

Pedoman Perilaku (code of conductl serta peraturan Perundang-

undangan yang berlaku secara konsisten dan berkesinambungan.

Komitmen ini diharapkan mampu mempertahankan eksistensi RSUD

dr. Abdul Aziz Singkawang agff senantiasa memenuhi kepentingan

stakeholders berdasarkan azas kewajaran dan kesetaraan.

Dalam penerapan seringkali muncul laporan dugaan pelanggaran

dari stakeholders. Laporan dugaan pelanggaran harus diselesaikan

dengan baik agar tidak merugikan stakeholders itu sendiri maupun

rumah sakit. Mekanisme pelaporan atas dugaan pelanggaran diatur

dalam Panduan Sistem Pelaporan Dugaan Pelanggaran (Whistle Blowing

Sgstem).

B. Maksud dan Tqiuaa

Panduan Sistem Pelaporan Dugaan Pelanggaran (Whi^stle Blowing

Sgstem) disusun sebagai panduan menangani pelaporan dugaan

pelanggaran yang disampaikan oleh stakeholders maupun insan RSUD

dr. Abdul Aziz kepada Direktur RSUD dr. Abdul Aziz Singkawang dengan

tujuan:

1. Menciptakan iklim kerja yang kondusif dan menjadi sarana bagi

stakeholders serta insan RSUD dr. Abdul Azizunfis,k melaporkan hal-

hal yang dapat menimbulkan kerugian yang dapat merusak citra
RSUD dr. Abdul Aziz Singkawang

2. Memberikan kesempatan kepada stakeholders dan serta insan RSUD

dr. Abdul Aziz daram menyampaikan laporan dugaan pelanggaran

berdasarkan bukti-bukti yang dapat dipertanggungiawabkan

I



C. Manfaat

1. Media untuk menangani masalah dugaan pelanggaran secara

internal sehingga tidak meluas menjadi masalah pelanggaran

yang bersifat publik

2. Mengurangi risiko konflik akibat terjadinya pelanggaran serta

membantu atasan untuk menangani laporan dugaan pelanggaran

secara efektif dan melindungi kerahasiaan identitas pelapor

3. Meningkatkan citra rumah sakit dan memberikan umpan balik

untuk perbaikan dan penyempurnaan internal kontrol

D. Lingkup Pengaduan

Lingkup pengaduan yang akan ditindaklanjuti oleh Tim

Pengelola Whistle Blouing Sgstem merupakan tindakan yang dapat

merugikan rumah sakit yang dilakukan oleh pegawai meliputi Antara

lain:

1. Penyalahgunaan dan pemalsuan data

2. Penyalahgunaan jabatan untuk kepentingan pribadi/golongan

atau kepentingan lain di luar institusi rumah sakit

3. Pembocoran rahasia rumah sakit

4. Penerimaan danlatau pembelian gratilikasi

5. Penyelewengan uang Negara

6. Penggelapan aset Negara

7. Pemerasan

8. Penipuan

9. Benturan kepentingan

10. Pelanggaran etika dan perbuatan asusila

L L. Korupsi

12. Pencurian

13. Kecurangan

E. Mekanisme Pelaporan dan Pengelolaan Laporan

1. Tata cara pelaporan dugaan pelanggaran

a. Pelapor menyampaian laporan secara tertulis tentang dugaan

pelanggaran yang dilakukan oleh pegawai RSUD dr. Abdul Aziz

Singkawang kepada:

1) Direktur RSUD dr. Abdul Aztz Singkawang Jl. dr. Soetomo

No. 28 Pasiran Singkawang Barat



2) Direktur RSUD dr. Abdul Aziz Singkawang melalui Tim

Pengeloia Whistle Blowing System di

tlilpsJft $ ts&e.s iugkcwg:gksliLgq-ld
3) Direktur RSUD dr. Abdul Aziz Singkawang melalui SPAN

LAPOR di }U!ps ;j{Sr$taa.sl-rtekelrjlsgksla €q. id

4) Pelapor dapat juga menyampaikan laporan dugaan

pelanggaran kepada Direktur atau Tim Pengelola Whistle

Blowing Sgstem RSUD dr. Abdul Aziz melalui saluran yang

telah disediakan berikut ini:

Faksimile : (0562) 636319

Telephone : (0562) 631798

E-mail : f$:deafrsilrgkaws-egkot-+ggJd
2. Dalam hal laporan disampaikan kepada Tim Pengelola Whistle

Blouing Sgstem maka harus segera dilaporkan kepada Direktur
RSUD dr. Abdul Aztz Singkawang

3. Direktur RSUD dr. Abdul Azizsingkawang atau Tim Tim Pengelola

WTtistle Blowing Sgstem melakukan tindak lanjut atas laporan

Whistle Blouing Sgstem

4. Tim Pengelola whistle Blouing sgstemwajib menjaga kerahasiaan

data pelapor

5. Pengelolaan laporan dugaan pelanggaran

Tim Pengelola whistle Blowing sgstem wajib membuat laporan

kepada Direktur RSUD dr. Abdul Aziz Singkawang secara berkala,

laporan sekurang-kurangnya meliputi:

a. Jumlah laporan dugaan pelanggaran yang diterima

b. Jumlah laporan yang memenuhi syarat untuk diproses

c. Jumlah laporan yang tidak memenuhi syarat untuk diproses

d. Jumlah laporan yang telah diselesaikan

e. Jumlah laporan yang masih dalam proses

Ditetapkan di : Singkawang
Pada tanggal : 13 Juli 2024

DIREKTUR,

PD
bina Tk.I

tt2r92005021003



PEMERI NTAH KOTA SINGKAWANG

RUMAH SAKIT UMUM DAERAH dT. ABDUL AZIZ
Jalan dr. Soetomo Nomor 28 Singkawang 79123

Telepon. (0562) 631798 Faksimile. (0562) 636319
Laman :www.rsudaa.singkawangkota.go.id Pos-el : rsudaa@singkawangkota.go.id

Menimbang

Mengingat

KEPUTUSAN DIREKTUR RSUD dT. ABDUL AZIZ
NoMoR: 404.7 .1/ 183/PNM TAHUN 2A24

TENTANG

TIM PENANGANAN BENTURAN KEPENTINGAN
DI RSUD dT. ABDUL AZTZ KOTA SINGKAWANG

a.

c.

b

DIREKTUR RSUD dT. ABDUL AZTZ,

bahwa dalam rangka meningkatkan sistem

pengendalian intern dalam tata kelola selurrrh

unit keda di lingkungan RSUD dr. Abdul

Aziz Singkawang dan mendukung implementasi zona

integritas menuju Wilayah Bebas Dari Korupsi
(WBK), perlu adanya Kebijakan Pengelola

Benturan Kepentingan di RSUD dr. Abdul Aziz

Singkawang;

bahwa personalia yang ditunjuk dalam

Keputusan ini dipandang cakap dan mampu
melaksanakan tugas sebagai Tim Penanganan

Benturan Kepentingan di RSUD dr. Abdul Aziz

Singkawang;

bahwa berdasarkan diktum (a) dan (b) di atas

perlu ditetapkan dengan Keputusan Direktur
RSUD dr.Abdul Aziz Singkawang.

Undang-Undang Nomor 28 Tahun tggg tentang

Penyelenggaraan Negara Yang Bersih dan Bebas

dari korupsi, Kolusi can Nepotisme; Tambahan

Lembaran Negara Republik Indonesia Nomor 3851);

Undang-Undang Nomor 20 Tahun 2001 tentang
Perubahan atas Undang - Undang Nomor 31 Tahun
1999 tentang Pemberantasan Tindak pidana

Korupsi;

Undang-Undang Nomor gO Tahun 2AO2

tentang Komisi Tindak Pidana Korupsi;

1.

2.

3.



4. Undang-Undang Nomor LT Tahun 2OO3

tentang Keuangan Negara;

5. Undang-Undang Nomor 01 Tahun 2OO4

tentang Perbendaharaan Negara;

6. Undang-Undang Nomor 44 Tahun 2OO9

tentang Rumah Sakit;

7. Undang-Undang Nomor 23 Tahun 2OL4

tentang Pemerintahan Daerah;

8. Undang-Undang Nomor 17 Tahun 2023

tentang Kesehatan;

9. Peraturan Pemerintah Republik Indonesia Nomor

58 Tahun 2OO5 tentang Pengelolaan Keuangan

Daerah;

10 lnstruksi Presiden Nomor 2 Tahun 2014 tentang

Aksi Pencegahan dan Pemberantasan Korupsi;

11 Peraturan Menteri Pemberdayaan Aparatur

Negara dan Reformasi Birokrasi (PAN-RB) Nomor

20 Tahun 2OL2 tentang Pedoman Umum

Pembangunan Zona lntregitas Menuju Wilayah

Bebas dari Korupsi di Lingkungan Kementerian/

Lembaga dan Pemerintah Daerah;

L2 Permenpan Nomor 37 Tahun 2OL2 tentang

Pedoman Umum Penanganan Benturan

Kepentingan;

13 Peraturan Menteri Pendayagunaan Aparatur

Negara dan Reformasi Birokrasi Republik Indonesia

Nomor 52 Tahun 2OL4 tentang Pedoman

Pembangunan Zona lntegritas Menuju Wilayah

Bebas Dari Korupsi / Wilayah Birokrasi Bersih

dan Melayani di Linglmngan Instansi Pemerintah;

14 Keputusan Menteri Dalam Negeri Nomor6l" Tahun

2AOT tentang Pedoman Teknis Pengelolaan

Keuangan Badan Layanan Umum Daerah:

15 Peraturan Daerah Nomor 3 Tahun 2016 tentang

Pembentukan, dan Susunan Perangkat Daerah

(Lembaran Daerah Kota Singkawang Tahun 2OL6



Menetapkan

KESATU

KEDUA

KETIGA

Nomor 4, Tambahan Lembaran Daerah Kota

Singkawang;

16 Peraturan Walikota Nomor 7 Tahun 2018 tentang

Unit Pengendalian Gratifikasi di Lingkungan

Pemerintahan Kota Singkawang;Tahun 2023 Nomor

41, Tambahan Lembaran Negara Republik Indonesia

Nomor 6856);

LT Peraturan Walikota Singkawang nomor 20 Tahun

2019 tentang Pedoman Penanganan Benturan

Kepentingan;

18 Surat Keputusan Walikota Singkawang Nomor

9OO 1392/BKD.PERBEND Tahun zAI9 tentang

Penunjukan Pejabat Pengguna Anggaran/Pejabat

Pengguna Barang, Pejabat yang Berwenang

Mengesahkan Surat Pertanggung Jawaban dan

Bendahara Pengeluaran pada RSUD dr. Abdul Aziz

Singkawang Tahun Anggaran 2O2O.

MEMUTUSKAN :

Tim Penanganan Benturan Kepentingan di RSUD

dr. Abdul A.ziz Singkawang;

Tim Penanganan Benturan Kepentingan

sebagaimana dimaksud dilaksanakan oleh Satuan

Pengawas Internal {SPI) RSUD dr. Abdul Aziz

Singkawang;

SPI dalam melaksanakan tugasnya berpedoman

pada Peraturan Perundang-undangan yang

berlaku;



KEEMPAT

KELIMA

Dalam melaksanakan tugasnya Tim Pengelola

Benturan Kepentingan di RSUD. dr. Abdul Aziz

Singkawang bertanggung jawab langsung kepada

Direktur;

Keputusan ini mulai berlaku sejak tanggal

ditetapkan.

Ditetapkan di : Singkawang
Pada : B Juli 2024

Tk.i
NIP 1971 2L92005021003



PEMERINTAH KOTA SINGKAWANG 
RUMAH SAKIT UMUM DAERAH Dr. ABDUL AZIZ 

Jalan Dr. Soetomo Nomor 28 SINGKAWANG 79123 
Telepon (0562) 631798  Faksimile. (0562) 636319 

Laman : rsudaa.singkawangkota.go.id Pos-el : rsudaa@yahoo.com 

 
 
 

 

KEPUTUSAN DIREKTUR RSUD dr ABDUL AZIZ SINGKAWANG 

NOMOR 700.1.2.1/ 338 /PK TAHUN 2024 

TENTANG 

PEMBENTUKAN UNIT PEMILIK RISIKO 

RSUD dr ABDUL AZIZ SINGKAWANG  

 

DIREKTUR RSUD dr ABDUL AZIZ SINGKAWANG, 

Menimbang : a. bahwa untuk menindaklanjuti Peraturan Wali Kota 

Singkawang Nomor 31 Tahun 2020 tentang Pedoman 

Pengelolaan Risiko di Lingkungan Pemerintah Kota 

Singkawang dan Keputusan Wali Kota Singkawang Nomor 

188.45/194/ITDA.SET-B Tahun 2020 tentang Pembentukan 

Struktur Pengelola Risiko Kota Singkawang, maka perlu 

membentuk Unit Pemilik Risiko RSUD dr Abdul Aziz 

Singkawang; 

  b. bahwa berdasarkan pertimbangan sebagaimana dimaksud 

pada huruf a, perlu menetapkan Keputusan Inspektur 

tentang Pembentukan Unit Pemilik RSUD dr Abdul Aziz 

Singkawang; 

Mengingat : 1. Undang-Undang Nomor 12 Tahun 2001 tentang 

Pembentukan Kota Singkawang (Lembaran Negara Republik 

Indonesia Tahun 2001 Nomor 92, Tambahan Lembaran 

Negara Republik Indonesia Nomor 4119); 

2. Undang-Undang Nomor 17 Tahun 2003 tentang Keuangan 

Negara (Lembaran Negara Republik Indonesia Tahun 2003 

Nomor 47, Tambahan Lembaran Negara Republik Indonesia 

Nomor 4286); 

  3. Undang-Undang Nomor 1 Tahun 2004 tentang 

Perbendaharaan Negara (Lembaran Negara Republik 

Indonesia Tahun 2004 Nomor 5, Tambahan Lembaran 

Negara Republik Indonesia Nomor 4355); 



  4. Undang-Undang Nomor 23 Tahun 2014 tentang 

Pemerintahan Daerah (Lembaran Negara Republik 

Indonesia Tahun 2014 Nomor 224, Tambahan Lembaran 

Negara Republik Indonesia Nomor 5587) sebagaimana telah 

diubah beberapa kali terakhir dengan Undang-Undang 

Nomor 6 Tahun 2023 tentang Penetapan Peraturan 

Pemerintah Pengganti Undang-Undang Nomor 2 Tahun 2022 

tentang Cipta Kerja menjadi Undang-Undang (Lembaran 

Negara Republik Indonesia Tahun 2023 Nomor 41, 

Tambahan Lembaran Negara Republik Indonesia Nomor 

6856); 

  5. Peraturan Pemerintah Nomor 60 Tahun 2008 tentang Sistem 

Pengendalian Intern Pemerintah (Lembaran Negara Republik 

Indonesia Tahun 2008 Nomor 127, Tambahan Lembaran 

Negara Republik Indonesia Nomor 4890); 

  6. Peraturan Pemerintah Nomor 12 Tahun 2017 tentang 

Pembinaan dan Pengawasan Penyelenggaraan Pemerintah 

Daerah (Lembaran Negara Republik Indonesia Tahun 2017 

Nomor 73, Tambahan Lembaran Negara Republik Indonesia 

Nomor 6041); 

  7. Peraturan Daerah Nomor 3 Tahun 2016 tentang 

Pembentukan dan Susunan Perangkat Daerah (Lembaran 

Daerah Kota Singkawang Tahun 2016 Nomor 4, Tambahan 

Lembaran Daerah Kota Singkawang Nomor 51) sebagaimana 

telah diubah dengan Peraturan Daerah Nomor 5 Tahun 2022 

tentang Perubahan Atas Peraturan Daerah Nomor 3 Tahun 

2016 tentang Pembentukan dan Susunan Perangkat Daerah 

(Lembaran Daerah Tahun 2022 Nomor 5, Tambahan 

Lembaran Daerah Nomor 82);  

  8. Peraturan Wali Kota Singkawang Nomor 31 Tahun 2020 

tentang Pedoman Pengelolaan Risiko di Lingkungan 

Pemerintah Kota Singkawang (Berita Daerah Kota 

Singkawang Tahun 2020 Nomor 32); 



  9. Peraturan Wali Kota Nomor 81 Tahun 2021 tentang 

Kedudukan, Susunan Organisasi, Tugas dan Fungsi serta 

Tata Kerja Rumah Sakit Umum Daerah dr. Abdul Aziz Kota 

singkawang Tahun 2021 Nomor 81) sebagaimana telah 

diubah dengan Peraturan Wali Kota Nomor 122 Tahun 2021 

tentang Perubahan Atas Peraturan Wali Kota Singkawang 

Nomor 81 Tahun 2021 tentang Kedudukan, Susunan 

Organisasi, Tugas dan Fungsi serta Tata Kerja Rumah Sakit 

Umum Daerah dr. Abdul Aziz Kota singkawang (Berita 

Daerah Kota Singkawang Tahun 2021 Nomor 122); 

 

MEMUTUSKAN : 

Menetapkan :  

KESATU : Unit Pemilik Risiko RSUD dr Abdul Aziz Singkawang, terbagi 

atas : 

1. Unit Pemilik Risiko Tingkat Eselon II; dan 

2. Unit Pemilik Risiko Tingkat Eselon III 

KEDUA : Membentuk Unit Pemilik Risiko RSUD dr Abdul Aziz 

Singkawang dengan susunan keanggotaan sebagaimana 

tercantum dalam Lampiran I yang merupakan bagian tidak 

terpisahkan dari Keputusan Inspektur ini. 

KETIGA : Unit Pemilik Risiko RSUD dr Abdul Aziz Singkawang 

sebagaimana dimaksud dalam Diktum KESATU memiliki 

tugas dan tanggung jawab sebagai berikut : 

1. Unit Pemilik Risiko Tingkat Eselon II, memiliki tugas : 

a. menyusun strategi pengelolaan risiko di tingkat unit 

eselon II pada Inspektorat Daerah; 

b. menyusun rencana kerja pengelolaan risiko di tingkat 

unit eselon II pada Inspektorat Daerah; 

c. melakukan identifikasi dan analisis risiko terhadap 

pencapaian tujuan dan sasaran strategis Inspektorat 

Daerah; 

d. melakukan kegiatan penanganan dan pemantauan 

risiko hasil identifikasi dan analisis risiko; dan 

e. menatausahakan proses pengelolaan risiko.  

2. Unit Pemilik risiko Tingkat Eselon III, memiliki tugas : 

a. melakukan identifikasi dan analisis risiko pencapaian 

tujuan dan sasaran kegiatan; 



b. melakukan kegiatan penanganan dan pemantauan 

identifikasi dan analisis risiko; dan  

c. menatausahakan proses pengelolaan risiko. 

Adapun tanggung jawab pemilik risiko adalah sebagai 

berikut : 

1. melaksanakan kegiatan penilaian risiko (risk assessment) 

atas risiko tingkat strategis dan/ atau tingkat 

operasional, serta melaksanakan pengendalian yang ada 

di Unit kerjanya; 

2. melaporkan peristiwa risiko yang terjadi dalam 

pelaksanaan kegiatan sehari-hari; 

3. menyelenggarakan catatan historis atas tingkat capaian 

kinerja dan peristiwa risiko yang terjadi di masa lalu 

dalam unit kerja masing-masing, sebagai indikator 

peringatan dini (early warning indicator) dan sebagai 

database untuk memprediksi keterjadian risiko di masa 

yang akan datang; 

4. menyusun hasil penilaian risiko (risk assessment ) untuk 

dilaporkan kepada Unit Kepatuhan; 

5. memberikan masukan kepada Komite Pengelolaan Risiko 

tentang pelaksanaan pengendalian risiko; 

6. melakukan monitoring dan pengendalian terhadap 

pelaksanaan pengendalian. 

KEEMPAT : Uraian tugas sebagaimana dimaksud dalam Diktum KETIGA 

sebagaimana tercantum dalam Lampiran II yang merupakan 

bagian tidak terpisahkan dari Keputusan Inspektur ini. 

KELIMA : Keputusan Inspektur ini mulai berlaku sejak tanggal 

ditetapkan. 

 

Ditetapkan di Singkawang 

Pada Tanggal 20 Desember 2024 

 DIREKTUR, 

 

dr ALEXANDER, Sp.PD 

Pembina Tk I 

NIP. 19711219 200502 1 003 



LAMPIRAN I 

KEPUTUSAN DIREKTUR RSUD dr ABDUL AZIZ 

SINGKAWANG NOMOR 700.1.2.1/ 388/PK TAHUN 

2024 TENTANG PEMBENTUKAN UNIT PEMILIK 

RISIKO RSUD dr ABDUL AZIZ SINGKAWANG 

TANGGAL 20 DESEMBER 2024 

 

SUSUNAN KEANGGOTAAN UNIT PEMILIK RISIKO TINGKAT ESELON II  

INSPEKTORAT DAERAH KOTA SINGKAWANG 

 

NO JABATAN DALAM DINAS 

KEDUDUKAN 
DALAM STRUKTUR 

PENGELOLA RISIKO 

1. Direktur dr Abdul Aziz Singkawang Ketua 

2. Wakil Direktur Umum dan Keuangan Koordinator 

3. Wakil Direktur Pelayanan Koordinator 

4. Kepala Bagian Umum dan Kepegawaian Anggota 

5. Kepala Bagian Perencanaan dan Keuangan Anggota 

6. Kepala Bidang Pelayanan Medik Anggota 

7. 
Kepala Bidang Pelayanan Non Medik dan 

Kefarmasian 
Anggota 

8. Kepala Bidang Keperawatan dan Kebidanan Anggota 

 

 

 
 
 

 
 

 

  
 
 

 DIREKTUR, 

 

dr ALEXANDER, Sp.PD 

Pembina Tk I 

NIP. 19711219 200502 1 003 



LAMPIRAN II 

KEPUTUSAN DIREKTUR RSUD dr ABDUL AZIZ 

SINGKAWANG NOMOR 700.1.2.1/388/PK TAHUN 

2024 TENTANG PEMBENTUKAN UNIT PEMILIK 

RISIKO RSUD dr ABDUL AZIZ SINGKAWANG 

TANGGAL 20 DESEMBER 2024 

 

URAIAN TUGAS UNIT PEMILIK RISIKO RSUD dr ABDUL AZIZ SINGKAWANG 

 

A. Uraian Tugas Ketua : 

 1. menetapkan petunjuk pelaksanaan Pengelolaan risiko  

 2. menetapkan kebijakan penerapan Pengelolaan Risiko, antara lain: 

Kategori Risiko, Kriteria Risiko, Matriks Analisis Risiko, Level Risiko, 

dan Selera Risiko; 

 3. menetapkan Daftar Risiko, Peta Risiko, dan Rencana Tindak 

Pengendalian (RTP); dan 

 4. menetapkan kebijakan pembinaan terhadap Pengelolaan Risiko yang 

meliputi sosialisasi, bimbingan, supervisi, dan pelatihan Pengelolaan 

Risiko. 

B. Uraian Tugas Koordinator : 

 1. menyusun konsep petunjuk pelaksanaan pengelolaan risiko; 

 2. menyusun konsep kebijakan penerapan pengelolaan Risiko, antara 

lain: Kategori Risiko, Kriteria Risiko, Matriks Analisis Risiko, Level 

Risiko, dan Selera Risiko; 

 3. mengoordinasikan pembinaan terhadap Pengelolaan Risiko yang 

meliputi sosialisasi, bimbingan, supervisi, dan pelatihan Pengelolaan 

Risiko di lingkungan; dan 

 4. membuat laporan triwulanan dan tahunan kegiatan pembinaan 

pengelolaan risiko yang disampaikan kepada Wali Kota cq Sekretaris 

Daerah. 

C. Uraian Tugas Anggota : 

 1. membantu ketua dalam menyusun petunjuk pelaksanaan pengelolaan 

risiko; 

 2.  membantu ketua dalam menyusun kebijakan penerapan pengelolaan 

Risiko, antara lain : Kategori Risiko, Kriteria Risiko, Matriks Analisis 

Risiko, Level Risiko, dan Selera Risiko; dan 



 3. melaksanakan kebijakan pembinaan terhadap Pengelolaan Risiko yang 

meliputi: sosialisasi, bimbingan, supervisi, dan pelatihan Pengelolaan 

Risiko. 

 

 DIREKTUR, 

 

dr ALEXANDER, Sp.PD 

Pembina TK I 

NIP. 19711219 200502 1 003 

 



 

RSUD dr. ABDUL AZIZ 

SINGKAWANG 

RSUD dr. ABDUL AZIZ  

 

PANDUAN PELAKSANAAN 

SATUAN PENGAWAS INTERNAL 

( S P I ) 

(INTERNAL AUDIT CHARTER) 

 

Jalan dr. Soetomo No.28 

www. Rsudabdulaziz.com 

(0562) – 631798 

rsudaa@yahoo.com 



PEMERINTAH KOTA SINGKAWANG 

RUMAH SAKIT UMUM DAERAH dr. ABDUL AZIZ 
Jalan Dr. Soetomo Nomor  28 SINGKAWANG 79123 

Telepon (0562) 631978 Fax. 636319  

Email : rsudaa@yahoo.com 

 

PERATURAN DIREKTUR RSUD dr. ABDUL AZIZ                                                                                                         

NOMOR 305 TAHUN 2022 

TENTANG 

PANDUAN PELAKSANAAN SATUAN PENGAWAS INTERNAL (SPI) 

 PADA RSUD dr. ABDUL AZIZ KOTA SINGKAWANG 

 
DIREKTUR RSUD dr. ABDUL AZIZ, 

 

 
Menimbang : a. bahwa dalam upaya memberikan keyakinan yang 

memadai bagi tercapainya efektivitas dan efisiensi 

pencapaian tujuan organisasi, perlu dilakukan system 

pengendalian internal untuk dapat memastikan bahwa 

pengelolaan rumah sakit telah dilaksanakan sesuai 

dengan prinsip Good Corporate Governance; 

  b. bahwa seluruh pelaksanaan kegiatan penyelenggaraan 

pelayanan kesehatan di RSUD dr. Abdul Aziz Kota 

Singkawang harus diawasi secara intern untuk menjamin 

pelaksanaan tugas sesuai dengan standar yang berlaku; 

  c. bahwa berdasarkan pertimbangan sebagaimana dimaksud 

huruf a dan b, perlu menetapkan Peraturan Direktur 

tentang Panduan PelaksanaanSatuan Pengawas Internal 

(SPI) pada RSUD dr. Abdul Aziz Kota Singkawang. 

 

Mengingat : 1. Undang-Undang Nomor 12 Tahun 2001 Tentang 

Pembentukan Kota Singkawang (Lembaran Negara RI 

Tahun 2001 Nomor 92, Tambahan Lembaran Negara RI 

Nomor 4119); 

  2. Undang-Undang Nomor 36 Tahun 2009 tentang Kesehatan 

(Lembaga Negara Republik Indonesia Tahun 2009 Nomor 

144, Tambahan Lembaga Negara Republik Indonesia 

Nomor 5063); 

  3. Undang-Undang Nomor 44 Tahun 2009 tentang Rumah 

Sakit (Lembaga Negara Republik Indonesia Tahun 2009 

Nomor 153, Tambahan Lembaga Negara Republik 

Indonesia Nomor 5072); 

 

mailto:rsudaa@yahoo.com


  
4. Undang-Undang Nomor 23 Tahun 2014 Tentang 

Pemerintahan Daerah (Lembaran Negara Republik 

Indonesia Tahun 2014 Nomor 224, Tambahan Lembaran 

Negara Republik Indonesia Nomor 5587) sebagaimana 

telah diubah beberapa kali terakhir dengan dengan 

Undang-Undang Nomor 9 Tahun 2015 tentang Perubahan 

Kedua Atas Undang-Undang Nomor 23 Tahun 2014 

tentang Pemerintahan Daerah (Lembaran Negara Republik 

Indonesia Tahun 2015 Nomor 58, Tambahan Lembaran 

Negara Republik Indonesia Nomor 5679); 

  5. Peraturan Pemerintah Nomor 96 Tahun 2012 tentang 

Pelaksanaan Undang-Undang Nomor 25 Tahun 2009 

tentang Pelayanan Publik (Lembaran Negara Republik 

Indonesia Tahun 2012 Nomor 215, Tambahan Lembaran 

Negara Republik Indonesia Nomor 5357); 

  6. Peraturan Presiden Nomor 82 Tahun 2018 tentang 

Jaminan Kesehatan (Lembaran Negara Republik Indonesia 

Tahun 2018 Nomor 165) ; 

  7. Peraturan Menteri Keuangan Nomor 08/PMK.02/2006 

tentang Kewenangan Pengadaan Barang/Jasa pada Badan 

Layanan Umum; 

  9. Peraturan Menteri Pendayagunaan Aparatur Negara dan 

Reformasi Birokrasi Nomor 15 Tahun 2014 tentang 

Pedoman Standar Pelayanan; 

  10. Peraturan Menteri Kesehatan RI Nomor 64 Tahun 2016 

tentang Perubahan Atas Peraturan Menteri Kesehatan RI 

Nomor 52 Tahun 2016 tentang Standar Tarif Pelayanan 

Kesehatan Dalam Penyelenggaraan Program Jaminan 

Kesehatan ; 

  11. Peraturan Menteri Dalam Negeri Nomor 79 Tahun 2018 

tentang Badan Layanan Umum Daerah (Berita Negara 

Republik Indonesia Tahun 2018 Nomor 1213); 

  12. Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 27 Tahun 2018 

Tentang  Kebijakan Pengawasan Intern Kementerian 

Kesehatan; 

  13. Peraturan Daerah Nomor 3 Tahun 2016 tentang 

Pembentukan Organisasi dan Perangkat Daerah 

(Lembaran Daerah Kota Singkawang Tahun 2016 Nomor 4, 

Tambahan Lembaran Daerah Kota Singkawang Nomor 51). 

 

 

 



 

MEMUTUSKAN : 

 

Menetapkan : PERATURAN DIREKTUR TENTANG PANDUAN 

PELAKSANAAN SATUAN PENGAWAS INTERNAL (SPI)  PADA 

RSUD dr. ABDUL AZIZ KOTA SINGKAWANG 

  
Pasal 1 

Panduan Pelaksanaan Satuan Pengawas Internal (SPI) 

merupakan penjabaran dari pelaksanaan Good Corporate 

Governance yang disusun menjadi acuan kerja bagi auditor 

internal dalam melakukan pengawasan terhadap 

pelaksanaan tata kelola rumah sakit yang efektif dan efisien. 

  Pasal 2 

Panduan Pelaksanaan Satuan Pengawas Internal (SPI) 

sebagaimana dimaksud dalam pasal 1 tercantum dalam 

lampiran yang merupakan bagian tidak terpisahkan dari 

peraturan ini. 

  Pasal 3 

Panduan Pelaksanaan Satuan Pengawas Internal (SPI) 

sebagaimana dimaksud dalam pasal 1digunakan sebagai 

acuan bagi pelaksanaan audit internal. 

  Pasal 4 

Peraturan ini mulai berlaku pada tanggal ditetapkan.  

   

 

 
Ditetapkan di Singkawang 

Pada tanggal 30 Desember 2022 
 

DIREKTUR, 
 

 

dr. H. ACHMAD HARDIN, Sp.PD 
Pembina Tk.I 

NIP 19740928 200212 1003 
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KATA PENGANTAR 

 

 

Dalam rangka pengawasan atas seluruh kegiatan yang dilaksanakan          

di rumah sakit, maka RSUD dr. Abdul Aziz Kota Singkawang harus 

menyelenggarakan tata kelola rumah sakit dan tata kelola klinis yang baik. 

Kaidah-kaidah Good Corporate Governance meliputi transparansi, 

akuntabilitas,  pertanggungjawaban,  kemandirian  serta  kewajaran/ 

kepatutan sesuai dengan   prinsip korporasi     yang     sehat     dan     taat  

kepada  peraturan perundangan. 

Suatu mekanisme dan sistem pengendalian internal merupakan salah 

satu sarana utama untuk dapat memastikan bahwa pengelolaan rumah sakit 

telah dilaksanakan sesuai  dengan  kaidah-kaidah yang berlaku. Pengawasan 

dapat dilakukan oleh Satuan Pengawas Internal (SPI). SPI akan memberikan 

keyakinan yang memadai bagi terciptanya efektivitas dan efisiensi pencapaian 

tujuan, keandalan pelaporan keuangan, pengamanan aset, dan ketaatan 

terhadap peraturan perundangan. 

Semoga Pedoman Pelaksanaan SPI RSUD dr. Abdul Aziz Kota 

Singkawang ini dapat digunakan sebagai acuan dalam melakukan 

pengawasan maupun pemeriksaan oleh SPI dan sebagai akhir kata, saran 

dan koreksi demi perbaikan pedoman ini sangat kami harapkan. 

 

 

 

 

 

 

 

TIM PENYUSUN 
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BAB I 

PENDAHULUAN 
 

  

A. LATAR BELAKANG 

Undang-undang nomor 44 tahun 2009 Tentang Rumah Sakit 

pada Pasal 39 mengamanatkan : 

1) Dalam penyelenggaraan rumah sakit harus dilakukan audit. 

2) Audit  sebagaimana  dimaksud  pada  ayat  (1)  dapat  berupa audit 

kinerja dan audit medis. 

3) Audit kinerja dan audit medis sebagaimana dimaksud pada ayat (2) 

dapat dilakukan secara internal dan eksternal. 

4) Audit kinerja eksternal sebagaimana dimaksud pada ayat (3) dapat 

dilakukan oleh tenaga pengawas. 

5) Pelaksanaan audit medis berpedoman pada ketentuan yang 

ditetapkan oleh Menteri. 

 
Selanjutnya sesuai dengan Peraturan Menteri Dalam Negeri 

nomor  61 Tahun 2007 Tentang Pedoman Teknis Pengelolaan Keuangan 

Badan Layanan Umum Daerah Pasal 123 menetapkan: 

(1)  Pengawas operasional BLUD dilakukan oleh pengawas internal. 

(2) Pengawas internal sebagaimana dimaksud pada ayat (1), 

dilaksanakan oleh internal auditor yang berkedudukan langsung         

di bawah pemimpin BLUD. 

 
Sesuai dengan Undang-Undang nomor 44 Tahun 2009 pasal 36 

menetapkan bahwa   setiap rumah sakit harus menyelenggarakan tata 

kelola rumah sakit dan tata kelola klinis yang baik. Kaidah-kaidah Good 

Corporate Governance meliputi transparansi, akuntabilitas, 

pertanggungjawaban,  kemandirian  serta  kewajaran  / kepatutan  sesuai 

dengan  prinsip korporasi   yang   sehat   dan   taat   kepada   peraturan 

perundangan. 

 
Suatu mekanisme dan sistem pengendalian internal merupakan 

salah satu sarana utama untuk dapat memastikan bahwa pengelolaan 
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rumah sakit telah dilaksanakan sesuai   dengan   prinsip-prinsip   Good 

Corporate Governance yang diinginkan tersebut. 

Pedoman  pelaksanaan  ini  merupakan  salah  satu  penjabaran 

dari   Pedoman Pelaksanaan Good Corporate Governance dan disusun 

untuk menjadi norma-norma acuan kerja bagi unit Satuan Pemeriksa 

Internal (SPI) agar dapat bekerja secara profesional sesuai dengan tujuan 

penugasannya dan sekaligus sebagai sarana komunikasi agar kerja unit 

Satuan Pemeriksa Internal dapat diterima dan didukung oleh unit kerja 

lainnya. 

 

B. VISI, MISI DAN ATRIBUT 
 

1. VISI 

Menjadi  Strategic  Busines  Partner  yang  tanggap  dan  terpercaya  

bagi pejabat pengelola, pejabat pelaksana dan jajarannya di RSUD      

dr. Abdul Aziz Kota Singkawang. 

2. MISI 

a. Melaksanakan audit internal yang berbasis risiko. 

b. Meningkatkan   kompetensi   sehingga  menjadi  audit   internal   

yang profesional. 

c. Memberikan nilai tambah pada bisnis dengan memanfaatkan 

secara optimal sistem teknologi informasi. 
 

3. ATRIBUT 

Sebagai strategic business partner SPI harus mampu memberi nilai 

tambah dan dapat dipercaya, melalui proses kerja yang : 

a. Berfokus pada pelanggan 

b. Berfokus pada proses bisnis. 

c. Bersikap proaktif, antusias dan terpercaya. 

d. Berkomunikasi secara efektif baik lisan maupun secara tertulis.  

e. Mengukur sukses berdasarkan kualitas dan bukan kuantitas semata. 

f. Mampu mengidentifikasi akar masalah dan bukan hanya gejala saja. 
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BAB II 

SATUAN PENGAWAS INTERNAL 

 

A. FUNGSI 

1. SPI adalah unit internal yang bersifat independen dan berfungsi untuk: 

a. Membantu direktur agar dapat secara efektif mengamankan 

investasi dan aset rumah sakit. 

b. Melakukan  penilaian  desain  dan  implementasi  pengendalian 

internal, apakah cukup memadai dan dilaksanakan sistem 

pengendalian  internal  yang  diciptakan  untuk  dapat menjamin 

data-data  keuangan dapat dipercaya. 

c. Melakukan   analisis   dan  evaluasi   efektifitas   sistem   dan 

prosedur pada semua bagian dan unit kegiatan rumah sakit. 

2. Dalam menjalankan  fungsinya SPI bertanggung  jawab  langsung 

kepada direktur rumah sakit. 

 

B. TUGAS DAN TANGGUNG JAWAB 

1. Melakukan  kajian  dan  analisis  terhadap  rencana  investasi  rumah 

sakit, khususnya  sejauh  mana  aspek  pengkajian  dan  pengelolaan 

risiko  telah dilaksanakan oleh unit-unit kerja yang bersangkutan. 

2. Melakukan   penilaian   terhadap   sistem   pengendalian   pengelolaan, 

pemantauan efektivitas dan efisiensi sistem dan prosedur, dalam 

bidang-bidang : 

a. Keuangan 

b. Operasional dan pelayanan  

c. Pemasaran 

d. Sumber daya manusia  

e. Pengembangan 

3. Melakukan      penilaian      dan      pemantauan      mengenai    sistem 

pengendalian informasi dan komunikasi untuk memastikan bahwa : 

a. Informasi penting rumah sakit terjamin keamanannya. 

b. Fungsi  Sistem   Informasi  rumah   sakit  dalam pengendalian  

informasi dapat berjalan dengan efektif. 
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c. Penyajian laporan-laporan rumah  sakit  memenuhi peraturan 

perundang-undangan. 

4. Melaksanakan tugas  khusus  dalam  lingkup pengendalian internal  

yang ditugaskan oleh direktur. 

 

C. WEWENANG 

SPI mempunyai kewenangan dalam hal : 

1. Menyusun, mengubah  dan  melaksanakan kebijakan audit internal 

termasuk antara lain menentukan prosedur dan lingkup pelaksanaan 

pekerjaan audit. 

2. Akses terhadap semua dokumen, pencatatan, personal dan fisik, 

informasi atas obyek audit yang dilaksanakannya, untuk mendapatkan 

data dan informasi yang berkaitan dengan pelaksanaan tugasnya 

3. Melakukan   verifikasi   dan   uji   kehandalan   terhadap   informasi 

yang diperolehnya, dalam kaitan dengan penilaian efektivitas system 

yang diauditnya. 

SPI tidak mempunyai kewenangan pelaksanaan dan tanggung jawab atas aktivitas 

yang direview/ diaudit, tetapi tanggung jawab SPI adalah pada penilaian dan 

analisis atas aktivitas tersebut. 

 

D. LINGKUP KERJA 

Lingkup kerja SPI mencakup: 

1. Audit dan evaluasi tentang kemampuan, efektivitas, ketaatazasan 

dan kualitas pelaksanaan tugas manajemen   pelayanan,   manajemen 

penunjang  dan manajemen umum dan keuangan pada R SUD       

dr. Abdul Aziz Kota Singkawang yang antara lain meliputi pengelolaan 

risiko, material, kontrol, pengadaan dan pembelian, serta lain 

sebagainya. 

2. SPI   dapat   melakukan   penilaian   tentang   efektivitas   dan   

efisiensi dalam penggunaan sarana yang tersedia  dan kualitas 

pelaksanaan tugas manajemen operasional. 

3. Penilaian  tentang  hasil guna atau manfaat  yang direncanakan 

dari suatu kegiatan atau program. 
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BAB III 

STANDAR AUDIT 

 

A. KETENTUAN UMUM 

Standar  audit  merupakan   syarat  yang  harus  dipenuhi  

untuk menjaga  kualitas  kinerja auditor dan hasil auditnya dalam 

pelaksanaan tugas. Standar audit sangat menekankan tidak hanya 

terhadap pentingnya kualitas profesional auditor tetapi juga terhadap 

bagaimana auditor mengambil pertimbangan dan keputusan waktu 

melakukan audit dan pelaporan. 

Hasil audit internal yang memenuhi standar sangat membantu 

pelaksanaan tugas manajemen unit kerja yang diaudit maupun untuk 

Dewan Pengawas dan auditor eksternal. 

Standar Audit ini merupakan ketentuan yang harus dipatuhi oleh 

unit SPI dan auditor internal yang mencakup persyaratan mengenai : 

1. Profesionalisme Auditor dan SPI 

2. Lingkup Kerja Audit 

3. Pelaksanaan dan Pelaporan Audit 

4. Pengelolaan SPI. 

 

B. PERSYARATAN PROFESIONALISME AUDITOR DAN SPI 

1. Standar Independensi 

Dalam  pelaksanaan tugasnya  unit  organisasi  SPI  maupun 

auditornya haruslah independen dari aktivitas yang diauditnya. 

Untuk dapat melakukan hal ini maka unit organisasi SPI dan 

auditornya haruslah : 

a. Unit organisasi SPI  berada langsung dibawah dan bertanggung jawab 

langsung kepada Direktur. Semua jajaran dalam rumah sakit dan 

unit kerja lainnya berkewajiban untuk berkerjasama dengan unit 

SPI, sehingga memungkinkan pelaksanaan tanggung jawab audit. 

b. Bersikap independen yaitu dapat melaksanakan tugas auditnya 

dengan bebas baik secara organisatoris maupun secara pribadi 
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terhadap auditee dan organisasinya, dengan demikian ia dapat 

memberikan pendapat  penting  yang  tidak  memihak  dan  tidak  

berprasangka dalam pelaksanaan dan pelaporan hasil auditnya. 

c.  Bersikap obyektif yaitu jujur terhadap diri sendiri serta yakin bahwa 

hasil kerjanya dapat dihandalkan, dapat dipercaya dan bebas dari 

pengaruh  pihak-pihak  lain,  untuk  itu  ia  tidak  boleh 

mengesampingkan pertimbangan-pertimbangan obyektif yang ditemui  

dalam  tugas auditnya. 

d. Menjaga integritas yaitu tidak memanfaatkan informasi yang diperoleh 

untuk kepentingan atau keuntungan pribadi atau hal-hal lain yang 

patut diduga dapat disalahgunakan baik oleh dirinya sendiri atau 

oleh pihak lainnya yang tidak berhak. 

 
2. Standar Keahlian 

Audit  internal  haruslah  dilaksanakan  oleh  auditor-auditor  internal 

yang   baik   secara   individu   ataupun   secara   kolektif   mempunyai 

kecakapan profesional yang memadai dan kecermatan yang seksama 

untuk bidang tugasnya. 

1 )  Tanggung     jawab     unit     SPI     untuk     memenuhi     standar 

kecakapan profesionalisme meliputi : 

a. Rekruitmen, seleksi dan penugasan tenaga auditor internal 

yang memenuhi syarat tuntutan tugas audit baik dari segi 

pendidikan, kemampuan   teknis,   luas   cakupan   dan 

kompleksitas tugas audit tersebut. 

b. Pemenuhan kebutuhan tenaga-tenaga yang mempunyai 

kecakapan sesuai dengan variasi bidang kerja dan disiplin ilmu 

yang   menjadi   tugas   dari   unit   SPI   bila   perlu   dapat 

dilaksanakan melalui tenaga ahli dari luar (out sourcing) paling 

lama 6 bulan. 

c. Menugaskan seorang ketua tim auditor yang berpengalaman 

dan ahli  sehingga  terlaksana  supervisi yang  baik mulai sejak 

perencanaan audit, pelaksanaan audit, pelaporan hingga  

pemantauan tindak lanjuthasil audit. Supervisi ini dilaksanakan 

secara seksama dan terdokumentasi dengan baik serta dapat 

diuji efektivitasnya. 
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2) Tanggung  jawab  auditor  internal mengenai kecakapan 

profesionalnya meliputi hal-hal sebagai berikut : 

a. Kepatuhan kepada Standar  Audit dan Kode Etik Satuan 

Pemeriksa Internal. 

b. Pengusahaan atas pengetahuan teori dan kecakapan praktek 

displin ilmu tertentu yang berkaitan dengan tugas auditnya. 

Kecakapan ini haruslah dapat diterapkan dalam bentuk 

standar prosedur dan teknik audit dalam praktek bisnis yang 

sehat. 

c. Meningkatkan  kemampuan  komunikasi  lisan  dan  tertulis 

sehingga  dapat berkomunikasi secara efektif dengan auditee 

dan manajemen rumah sakit. 

d. Memelihara kemampuan teknis auditnya melalui pembelajaran 

baik melalui  training,  seminar  ataupun  buku/  periodical 

journal, sehingga   tetap   mengikuti perkembangan standar, 

prosedur dan teknik   audit   rumah sakit,   termasuk 

perkembangan  dunia  usaha rumah sakit. 

e. Menjaga  dan  meningkatkan kemampuan dan kecermatan 

profesionalnya dengan memperhatikan : 

a) Cakupan kerja audit yang harus dilaksanakan sehingga 

sasaran audit dapat dicapai. 

b) Materialitas atau signifikansi permasalahan yang ditemui. 

c) Standar operasional yang ada apakah dapat diterima/ 

dipatuhi oleh pelaksana. 

d) Tingkat    kehandalan    dan    efektivitas    pengendalian 

sistem operasional dan pelayanan yang ada. 

e) Biaya audit dibandingkan   dengan   potensi     manfaat 

yang diperoleh. 

f) Menjaga tingkat kecermatan  dan  kewaspadaan terhadap 

kemungkinan penyimpangan, pemborosan, ketidak-efektifan 

dan  kelemahan pengendalian  internal, dengan  melakukan 

pengujian dan verifikasi yang memadai dan dapat 

dipertanggung jawabkan tanpa harus melakukannya  untuk 

seluruh proses atau transaksi. 
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C. PERSYARATAN LINGKUP KERJA AUDIT 

1. Lingkup kerja audit harus meliputi pengujian dan penilaian : 

a. Bidang   keuangan   dan   ketaatan   pada   peraturan   perundang- 

undangan,  termasuk  ketaatan  terhadap  Rencana  Strategis  

Bisnis (RSB) dan Rencana Bisnis dan Anggaran (RBA) yang telah 

ditetapkan. 

b. Kehandalan dan efektivitas sistem pengendalian internal rumah 

sakit dan kegiatan operasionalnya termasuk manajemen risiko. 

c. Kualitas kinerja pelaksanaan  suatu   kegiatan khususnya analisis 

terhadap manfaat dan biaya yang digunakan dalam kegiatan 

tersebut. 
 

2. Kegiatan tinjauan dalam audit sistem pengendalian internal 

mempunyai tujuan sebagai berikut : 

a. Audit kehandalan  sistem   pengendalian     internal     bertujuan 

untuk memastikan   bahwa   sistem   yang   dipakai   mampu   

mencapai sasaran rumah sakit secara efisien dan ekonomis. 

b. Audit  efektivitas  sistem  pengendalian   internal   bertujuan  

untuk memastikan bahwa sistem dapat berjalan sebagaimana 

mestinya, sehingga kekeliruan material, penyimpangan maupun 

perbuatan melawan hukum dapat dicegah atau dideteksi dan 

diperbaiki secara dini. 

c. Audit terhadap kualitas kinerja pelaksanaan tugas pengendalian 

internal   bertujuan   untuk   memastikan   bahwa   sasaran   dan 

tujuan rumah sakit dapat tercapai dengan optimal. 
 

3. Pelaksanaan audit internal harus memastikan terdapatnya : 

a. Kehandalan     dan     kebenaran     informasi     keuangan     dan 

operasional rumah sakit. Auditor internal harus memeriksa cara 

yang digunakan untuk mengidentifikasi, mengklasifikasi, 

mengukur dan melaporkan informasi-informasi tersebut, sehingga 

kehandalan dan kebenarannya dapat dipastikan. Untuk itu 

penyajian laporan keuangan dan kinerja non keuangan rumah 

sakit  harus  diuji  apakah  telah  akurat,  handal,  tepat  waktu, 
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lengkap  dan  mengandung  informasi  yang  bermanfaat  serta 

sesuai dengan standar. 

b. Kepatuhan  terhadap  kebijakan,  rencana  kerja  dan  anggaran, 

prosedur dan    peraturan    perundang-undangan.    Untuk    itu 

auditor     harus  memeriksa dan meninjau apakah sistem yang 

digunakan  telah  cukup  memadai  dan  efektif  dalam  menilai 

apakah    aktivitas    yang   diaudit    memang   telah   memenuhi 

ketentuan yang dimaksud. 

c. Keamanan aset rumah sakit, termasuk memeriksa keberadaan 

aset tersebut sesuai dengan prosedur yang benar. 

d. Efisiensi pemakaian sumber daya rumah sakit; untuk itu auditor 

harus memeriksa apakah : 

1) Standar    operasional    dan    pelayanan    telah    dibuat 

sehingga mampu untuk mengukur efisiensi dan penghematan 

yang dicapai. 

2) Standar  operasional  yang  digunakan  dapat  dipahami dengan 

mudah dan baik serta dapat dilaksanakan secara efektif. 

3) Penyimpangan terhadap standar operasional dan pelayanan   

dapat  mudah diidentifikasi, dianalisis dan dapat dilaporkan 

kepada penanggung jawab kegiatan untuk diambil langkah 

perbaikan. 

4) Terdapat kondisi dimana sarana yang digunakan di bawah 

standar    kerja  yang  non  produktif,  kelebihan  / kekurangan 

tenaga kerja, penggunaan  system / sarana yang kurang  dapat 

dipertanggung jawabkan dari segi biaya. 

e. Hasil keluaran suatu kegiatan atau operasi sesuai dengan sasaran 

dan tujuan yang ingin dicapai. Untuk ini auditor internal harus 

memeriksa apakah: 

1) Program tersebut dilaksanakan sesuai dengan rencana. 

2) Kriteria   yang   dipakai   untuk   mengukur   hasil   yang 

diperoleh telah memadai dan sesuai dengan tujuannya. 

3) Informasi dan data mengenai hasil yang diperoleh memang dapat 

dibandingkan  dengan  kriteria  yang  disusun  dan sesuai 

dengan tujuannya. 
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4) Temuan hasil audit secara terpadu telah dikomunikasikan 

kepada pimpinan unit kerja terkait. 

 

D. PERSYARATAN PELAKSANAAN DAN PELAPORAN AUDIT 

Pelaksanaan audit harus meliputi perencanaan audit, 

pelaksanaan audit lapangan, evaluasi temuan data dan informasi, 

pengkomunikasian hasil audit, rekomendasi tindak lanjut dan pemantauan 

pelaksanaan tindak lanjut. 

1. Untuk  melaksanakan  tugas  dan  tanggung  jawab  SPI  maka  perlu 

disusun perencanaan kegiatan yang konsisten dan sesuai dengan 

program dan sasaran rumah sakit yang antara lain meliputi : 

a. Rencana Strategis Bisnis (RSB) untuk jangka 5 (lima) tahun. 

b. Rencana  Kerja  Audit  Tahunan  untuk  tahun  berikutnya  yang 

dijabarkan  dalam  Rencana  Bisnis  dan  Anggaran  (RBA),  dan 

Program Kerja Pengawas  Tahunan  untuk  rutin  dan  Program 

Pengawas khusus untuk yang non rutin. Termasuk dalam rencana 

ini adalah jadwal kerja  audit dan sasarannya, rencana 

pengembangan   dan   pemenuhan   tenaga   audit   yang 

profesional. 

2. Auditor   internal   harus   merencanakan   setiap   pelaksanaan   

audit dengan sebaik-baiknya. Untuk itu auditor internal haruslah 

mendokumentasikan rencana kerja audit dengan memperhatikan hal-

hal sebagai berikut: 

a. Informasi   dan   latar   belakang   mengenai   obyek   audit,   bila 

pernah diaudit  maka  perlu  diperiksa  bagaimana  hasil 

pelaksanaan tindak lanjut yang pernah  disarankan,  bagaimana 

dampaknya terhadap audit yang dilakukan. 

b. Jenis luasnya cakupan kerja audit yang akan dilaksanakan. 

c. Sasaran audit harus dinyatakan dengan jelas, sehingga auditor 

dapat mengetahui  dengan  tepat masalah-masalah  khusus  apa 

yang harus mendapatkan prioritas Pengawas. 

d. Penentuan   prosedur  dan  teknik  audit  yang  akan  digunakan 

untuk memastikan  bahwa  audit  dapat mencapai sasarannya,   
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tanpa menghalangi  kemungkinan  pertimbangan lain  yang  

berdasarkan keahlian auditor. 

e. Kebutuhan   sumber  daya  pelaksanaan   audit,  yang  meliputi 

jumlah auditor dan bidang keahian yang diperlukan, tingkat 

pengalaman   yang   diinginkan   dan   bila   perlu   menggunakan 

konsultan / tenaga ahli luar, sarana kerja yang dibutuhkan serta 

biaya pelaksanaan audit. 

f. Mengkomunikasikan     rencana     audit     dengan     pihak-pihak 

terkait terutama mengenai bentuk aktivitas, jadwal kegiatan, 

sumber daya yang diperlukan, dan bila diperlukan  ada rencana 

survei awal sebelum audit dilaksanakan. Survei awal ini 

dimaksudkan  untuk  mengurangi  risiko audit dan hal-hal rawan 

yang perlu diantisipasi atau pendalaman lebih lanjut. 

g. Format dan rencana  susunan  laporan hasil audit dan  rencana 

kepada siapa laporan tersebut didistribusikan serta cara 

mengkomunikasikannya. 

h. Mendapatkan persetujuan pimpinan unit SPI sebelum audit dimulai. 

3. Dalam   melaksanakan   audit,   auditor   internal   harus   

menggunakan prosedur dan  tehnik yang memadai dalam 

melakukan pengumpulan, pengawasan, evaluasi dan analisis 

informasi serta mendokumentasikan hasil kerjanya sedemikian rupa 

sehingga : 

a. Semua informasi yang berkaitan dengan tujuan dan ruang lingkup 

audit   beserta   bukti   faktual   yang   diperoleh   telah   memenuhi 

kebutuhan audit. 

b. Kepastian  apakah  prosedur  dan  tehnik  audit  yang  dipakai, 

termasuk metode sampling,  metode pengklasifikasian   hingga 

penarikan kesimpulan hasil temuan sesuai dengan sasaran audit. 

c. Obyektivitas    dalam    mulai    pengumpulan    informasi    hingga 

penarikan kesimpulan hasil temuan tetap terjaga. 

d. Format   kertas   kerja   dan   pelaporan   hasil   temuan   cukup 

komunikatif baik  bagi  team  audit  sendiri  dan  terutama  bagi 

auditee.  Beberapa  ketentuan mengenai kertas kerja ini antara lain 

adalah : 
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1) Cakupan lengkap dan teliti. 

2) Tampilannya rapih, jelas dan ringkas 

3) Sistimatikanya mudah dibaca dan dimengerti 

4) Informasi yang disampaikan relevan dan tepat dengan tujuan 

audit. 

4. Auditor internal harus melaporkan  hasil kerja audit mereka kepada 

audit dan pemberi tugas. Dalam menyampaikan laporan hasil audit. 

Auditor internal harus memperhatikan hal-hal sebagai berikut : 

a. Draft    laporan    hasil    audit    yang    berisi    hasil    temuan, 

butir-butir kesimpulan  dan butir-butir rekomendasi haruslah 

direview dan didiskusikan bersama dengan pimpinan  auditee  

dan  stafnya  untuk  menghindari kesalah- pahaman. 

b. Laporan  hasil  audit  harus  mengungkapkan  tujuan,  lingkup 

kerja, hasil temuan dan kesimpulan yang berupa opini auditor 

internal terhadap dampak temuan terhadap aktivitas yang diaudit. 

c. Laporan temuan antara lain harus bersifat : 

1) Obyektif,  tidak  memihak  dan  bebas  dari  prasangka dan bebas 

dari kekeliruan. 

2) Jelas, mudah  dimengerti, logis, lugas  dan sederhana  serta 

menghindari bahasa teknis yang terlalu rumit. 

3) Singkat, langsung ke inti masalah tidak bertele-tele. 

4) Konstruktif,     lebih    membantu    auditee    kearah perbaikan 

dari pada kritik. 

d. Laporan hasil audit seyogyanya juga mengungkapkan hal-hal 

sebagai berikut: 

1) Hal-hal    yang    masih    merupakan    masalah    dan belum  

dapat terselesaikan hingga saat audit berakhir. 

2) Pengakuan terhadap prestasi kerja auditee hasil perbaikan  

yang telah dilaksanakan dan terutama bila perbaikan ini dapat 

diterapkan pada bagian lain. 

3) Rekomendasi tindak lanjut bila memang ada hal-hal yang perlu 

dilakukan perbaikan pada proses kerja auditee. 
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e. Dalam  hal  terjadi  perbedaan   pendapat   antara   pimpinan 

auditee dan auditor internal mengenai hasil temuan dan 

kesimpulan  hasil audit  maka perbedaan pendapat ini harus juga 

diungkapkan dalam laporan hasil audit. 

f. Pimpinan SPI harus meriview dan menyetujui laporan hasil 

audit sebelum menerbitkan dan mendistribusikan laporan tersebut. 

5. SPI     harus     menindaklanjuti      laporan     hasil     audit     untuk 

mendapatkan kepastian bahwa  langkah  yang tepat atas hasil temuan    

audit telah dilaksanakan. Jika pimpinan unit kerja yang 

bersangkutan memutuskan untuk tidak mengikuti saran tindak lanjut 

atas suatu pertimbangan tertentu, maka SPI harus melaporkan hal 

tersebut. 

 

E. PERSYARATAN PENGELOLAAN UNIT SPI 

 

Kepala SPI beserta para auditornya wajib berusaha secara terus menerus 

agar organisasi SPI dapat berfungsi sesuai dengan visi, misi atribut dan 

tanggung jawabnya. Untuk dapat melaksanakan hal tersebut diatas maka : 

1. SPI harus mempunyai uraian tertulis mengenai tujuan, tugas, wewenang 

dan tanggung   jawab yang disebut  dalam pembentukan  Panduan 

Pelaksanaan SPI (Internal Audit Charter) yang disahkan dengan surat 

keputusan direktur. 

2. Ketua SPI harus menerbitkan program kerja unit SPI yang berisikan : 

a. Rencana   Kerja   unit   SPI   yang   sesuai   dengan   Panduan 

Pelaksanaan SPI   (Internal Audit Charter).   Rencana   Kerja   ini 

haruslah mencakup hal-hal sebagai berikut: 

1) Tujuan, jenis dan macam kegiatan/ program, jadual 

pelaksanaan dan pelaporannya serta lokasinya. 

2) Ketentuan  mengenai  ukuran  keberhasilan  kinerja dan 

indikator kinerja,  kuncinya  dari  tiap  kegiatan atau program. 

3) Uraian rinci dari setiap   kegiatan/ program  yang tekait dan 

sumber daya yang diperlukan. 

4) Rincian    sumber    daya   yang   diperlukan    yang meliputi 

antara lain anggaran/ dana, waktu, jumlah personil, dan 

peralatan lainnya. 
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b. Pedoman audit (Audit manual) yang berisikan kebijakan dan 

prosedur audit mulai dari persiapan sampai dengan penyelesaian 

laporan hasil audit dan pemantauan hasil tindak lanjut. 

3. Ketua SPI    harus     mempunyai    program    untuk    pemenuhan 

kebutuhan sumber daya manusia dan program pengembangannya yang 

meliputi : 

a. Uraian tugas setiap jenjang auditor . 

b. Persyaratan  kualifikasi dan  kemampuan  individu dari setiap 

jenjang tersebut. 

c. Program pelatihan dan pengembangan bagi setiap auditor. 

d. Penilaian  kinerja,  coaching  dan  konseling  bagi tiap auditor 

sebagai bagian dari proses pengembangan profesionalisme mereka. 

4. Ketua SPI harus mengadakan  koordinasi  dengan  Dewan Pengawas 

dan auditor eksternal untuk menghindari tumpang tindih dan 

memperkecil  kemungkinan  duplikasi  kegiatan  audit. 

Hal  ini  dapat dilakukan melalui : 

a. Rapat  periodik dengan dewan  pengawas  dan  auditor eksternal 

membahas kepentingan bersama rencana audit. 

b. Penyelarasan program audit dan akses timbal balik terhadap 

program audit dan kertas kerja masing-masing. 

c. Pertukaran laporan hasil  audit  dan rekomendasi manajemen dari  

auditor eksternal. 

d. Persamaan persepsi mengenai tehnik, metode dan terminologi audit 

sehingga dapat diperoleh keseragaman dalam penggunaannya. 

5. Ketua SPI harus mempunyai dan melakukan program jaminan mutu 

untuk dapat mengevaluasi kinerja unitnya dengan tujuan agar 

memperoleh keyakinan yang memadai bahwa kinerja SPI telah sesuai 

dengan Internal Audit Charter dan tujuan rumah sakit. 

Untuk itu Ketua SPI haruslah : 

a. Melakukan supervisi dan pemberdayaan terus menerus sejak 

tahap perencanaan,  pelaksanaan,  evaluasi  pelaporan,  hingga 

pemantauan tindak lanjut. 

b. Melakukan review internal secara berkala bersama pimpinan dan 

staf atau tim lain yang independen, untuk menilai tingkat efektivitas  



Panduan SPI 

15 

 

audit,  kepatuhan  auditor  terhadap  standar  audit, kode etik serta 

ketentuan dan kebijakan lain. 

c. Melakukan  review  eksternal  setiap  2  (dua)  tahun  oleh 

organisasi, tim  atau  individu  yang  mampu,  independen  dan 

tidak mempunyai konflik kepentingan dengan rumah sakit, untuk 

memberikan penilaian dan  opini  pada  efektivitas  SPI terhadap 

standar audit, Internal Audit Charter, tujuan rumah sakit dan 

ketentuan lainnya. 
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BAB IV 

KODE ETIK 

 

A. KETENTUAN UMUM 

Hasil kerja unit SPI sangat ditentukan oleh hasil/ kerja auditor 

internalnya.  Hasil  kerja  ini  akan  sangat  bermanfaat   bagi  SPI  dan 

terutama  bagi  rumah  sakit,  bila  pemakai jasa atau  unit kerja 

dalam rumah sakit yakin, tahu dan merasakan bahwa pelaksanaan audit 

internal oleh SPI memang memberikan nilai tambah bagi unit kerja 

khususnya dan rumah sakit pada umumnya. 

Untuk  keperluan  ini  maka  perlu  disyaratkan   suatu  kode  etik 

yang  mengatur  perilaku  dan  kepatuhan  para  internal  auditor  lebih 

dari tuntutan  perundang-undangan.Kode    etik   ini   mengatur   

prinsip dasar   perilaku   yang   dalam pelaksanaannya 

memerlukanpertimbangan yang seksama dari masing-masing auditor. 

Pelanggaran    terhadap    kode    etik    ini    dapat    mengakibatkan 

yang bersangkutan mendapatkan peringatan dan bahkan 

diberhentikan dari tugas audit atau keluar dari rumah sakit. 

 

B. STANDAR PERILAKU INTERNAL AUDITOR 

Auditor Internal harus memegang teguh dan mematuhi kode etik 

berikut ini, yaitu: 

1. Berperilaku   dan   bersikap   jujur,   obyektif   dan   cermat   dalam 

melaksanakan tugas. 

2. Memiliki integritas dan loyalitas tinggi terhadap profesi, rumah sakit 

dan audit internal. 

3. Menghindari kegiatan atau perbuatan yang merugikan atau patut 

diduga dapat merugikan profesi internal audit atau rumah sakit. 

4. Menghindari  aktivitas  yang  bertentangan  dengan  kepentingan  

rumah sakit atau yang  mengakibatkan  tidak  dapat  melakukan  

tugas  dan kewajiban secara obyektif. 

5. Tidak  menerima  imbalan/  suap  dari  pihak  manapun  yang  terkait 

dengan temuan. 
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6. Mematuhi  sepenuhnya   standar  profesional  auditor   internal, 

kebjakan rumah sakit dan peraturan perundangan. 

7. Memelihara dan mempertahankan moral dan martabat audit internal. 

8. Tidak  memanfaatkan  informasi  yang  diperoleh  untuk  kepentingan 

atau keuntungan pribadi atau hal lain yang menimbulkan atau patut 

diduga dapat menimbulkan kerugian bagi rumah sakit dengan alasan 

apapun. 

9. Melaporkan  semua  hasil  audit  material  dengan  mengungkapkan 

kebenaran sesuai fakta yang ada dan tidak menyembunyikan hal yang 

dapat merugikan rumah sakit dan atau dapat melanggar hukum. 
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BAB V

PtrNUTUP

L, Panduan Pelaksanaan SPI {{rzternal Audit Charterl ini mulai

diberlakukan sejak tanggal ditetapkan "

2. Sesuai dengan tuntutan perkembarr.gall dan kebutuhan rumah sakit,

maka Panduan Pelaksanaan SPI rni akan ditinjau dan direuieut secara

trerkala.

Singkawang, Desember ZOZZ.

Den'an Pengasras : Direktur RSUD dr. Abclul Aziz

Drs. Yulianu dr. H. Achmad Hardin. Sp.PD
fiP. 1966L209 98803 1 007 NIP. 19740928 200212 1 003

Sekretaris,

Drs. Sukardi, M.Ps.

tP. 196608t7 L99203 1017
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