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KATA PENGANTAR 

 

Dengan mengucapkan puji syukur kepada Allah SWT atas karunia dan hidayah Nya. 

Laporan  Satuan Pemeriksaan Intern (SPI) RSJD Atma Husada Mahakam telah selesai disusun. 

Laporan SPI ini dimaksud sebagai perwujudan SPI dalam memenuhi kewajiban 

sebagai salah satu instrumen manajemen yang bertanggung jawab kepada Direktur Rumah 

Sakit dan sebagai media komunikasi dan koordinasi antar unit kerja. 

Laporan SPI ini tentunya akan menjadi masukan bagi RSJD Atma Husada Mahakam 

yang dapat digunakan sebagai gambaran pelaksanaan program dan kegiatan di Rumah Sakit. 

Diharapkan Rumah sakit memberikan dukungan sepenuhnya atas laporan kegiatan ini, 

sehingga SPI dapat lebih eksis di RSJD Atma Husada Mahakam. “ Feed back ” dari rumah 

sakit sangat diharapkan. 

 

                                                                              Ketua Tim SPI 

 

                                                                     Syahrial, A.Md Kep.SKM 

        NIP.197206271992031006 
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I. PENDAHULUAN 

 

Dalam mewujudkan tata pemerintahan yang baik (good governance) telah 

disusun berbagai peraturan  perundang undangan, antara lain TAP MPR Nomor XI 

Tahun  1998 dan UU Nomor 28 Tahun 1999 tentang Penyelenggara Negara yang bersih 

dan bebas  dari KKN; Inpres Nomor  7 Tahun 1999 tentang Akuntabilitas  Kinerja 

Instansi Pemerintah ( AKIP ) ; Inpres Nomor 5 Tahun 2004 tentang Percepatan 

Pemberantasan Korupsi dan Perpres Nomor 9 Tahun 2005 tentang Kedudukan, Tugas, 

Fungsi,  Susunan Organisasi, dan Tata Kerja Kementrian Negara Republik Indonesia. 

 

Peraturan Menteri Dalam Negeri No 79 Tahun 2018 tentang Badan Layanan 

Umum Daerah ( BLUD ) . Pada pasal 12 telah tertulis bahwa Pembina dan Pengawas 

BLUD terdiri atas: a. Pembina Teknis dan Pembina Keuangan, b. Satuan Pengawas 

Internal, c. Dewan Pengawas. Pada pasal 14 telah tertulis bahwa SPI Sebagaiman 

dimaksud dalam pasal 12 huruf (b) dapat dibentuk oleh pimpinan untuk pengawasan 

dan pengendalian internal terhadap kinerja pelayanan, keuangan dan pengaruh 

lingkungan social dalam menyelenggarakan praktek bisnis yang sehat. Kemudian 

didalam Peraturan Menteri Kesehatan RI No.1674/menkes/Per/XII/2005 tentang 

Organisasi dan tata kerja Rumah Sakit disebutkan bahwa SPI adalah kelompok 

fungsional yang bertugas melaksanakan pemeriksaan terhadap pengelolaan sumber 

daya rumah sakit, dan SPI berada dibawah dan bertanggung jawab kepada Direktur. 

 

A. Tujuan 

Laporan SPI dimaksudkan sebagai perwujudan Satuan Pemeriksaan Intern untuk 

memenuhi kewajiban sebagai salah satu instrument manajemen yang bertanggung 

jawab kepada Direktur Rumah Sakit yaitu sebagai media komunikasi dan koordinasi 

lintas fungsi di lini manajemen dan pelayanan,  
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B. Kedudukan, Tugas, Fungsi, dan Susunan Organisasi   

Berdasarkan Peraturan Menteri Kesehatan RI Nomor 1674 tahun 2005 tentang 

organisasi dan tata kerja Rumah Sakit, maka kedudukan, tugas, fungsi, dan susunan 

organisasi SPI adalah sebagai berikut: 

 

1. Kedudukan 

SPI dipimpin oleh seorang Kepala dan bertanggung jawab langsung kepada 

Direktur RSJD Atma Husada Mahakam. 

2. Tugas 

SPI mempunyai tugas melaksankan Pengawasan dan Pemeriksaan Sumber 

Daya dan Manajemen RS. 

3. Fungsi 

Dalam melaksanakan tugas tersebut, SPI harus melaporkan hasil Audit dan 

pembinaan terhadap hasil temuan pemeriksaan. 

4. Susunan Organisasi 

Dalam melaksanakan tugas, Kepala SPI dibantu oleh 3 auditor intern 
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C. Visi dan Misi 

Visi :  

Menjadi Satuan Pengawas Internal yang independent dan inovatif guna mewujudkan 

RSJD Atma Husada Mahakam yang mandiri dan terpadu 

Misi  : 

1. Menjadi mitra kerja yang strategis dalam pengawasan yang berintegritas, professional, 

jujur dan terpercaya untuk kepentingan internal maupun eksternal RSJD Atma Husada 

Mahakam. 

2. Mengawal pencapaian Visi dan Misi serta tujuan RSJD Atma Husada Mahakam. 

3. Memberikan kontribusi pada Rumah Sakit dengan mengedepankan prinsip Good 

Corporate Governance dalam mewujudkan Rumah Sakit menuju WBK dan WBBM.  
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D. Tujuan Strategis 

Membangun Kompetensi  lingkup Satuan Pengawas Intern  melalui : 

❖ Pembelajaran berkelanjutan dibidang Audit 

❖ Pelatihan Fungsional dibidang Audit 
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D. Sumber Daya Manusia ( SDM ) 

No Nama Tgl Lahir 
Pangkat 

Terakhir 

Pendidikan 

Terakhir 
Pelatihan 

1. Syahrial, A.Md Kep.SKM 

NIP. 197206271992031006 

Kepala SPI 

 

14-12-1972 III D S1 SKM 1. SPI Dasar 21 Januari 2024 

 

2. Singgih Nugroho, S.Kes, FT 

NIP.197704281997031007 

Sekretaris SPI 

28-04-1977 III D S1 Fisioterapi 1. Pelatihan online SPI Level 1 

2. Pelatihan online SPI Level 2 

tgl 8-10 Maret 2021 

3. Pelatihan menyusun laporan  

    Dewan Pengawas BLUD 

4. Bimtek online Peningkatan 

Kompetensi Auditor Internal tgl 

10 Maret – 7 April 2022 (tiap 

kamis & selasa) 

5. Pelatihan online Perencanaan 

Audit Tahunan dan Risk 

Grading Assessment SPI 

rumah sakit tgl 11 & 16 

November 2021 

6. Pelatihan penjaringan 

diklat audit Tingkat dasar 

di lingkungan SPI BLU tgl 

28 okt sd 1 Nov 2024 

 

3 Drg. Sri Yanti Panggabean 

NIP.197612312006042057 

Anggota SPI 

31-12-1976 IV C S1 Kedokteran 

gigi 

1. Pelatihan penjaringan 

diklat audit Tingkat dasar 

di lingkungan SPI BLU tgl 

28 okt sd 1 Nov 2024 

4 dr. Puspasari Oktavia Wa 

Ode 

NIP. 198610162024212016 

Anggota SPI 

16-10-1986 X S1 Kedokteran 1. Pelatihan online SPI Level 1 

2. Pelatihan online SPI Level 2 

tgl 8-10 Maret 2021 

3. Pelatihan menyusun laporan  

    Dewan Pengawas BLUD 

4. Pelatihan online Perencanaan 

Audit 

    Tahunan dan Risk Grading 

    Assessment SPI rumah sakit 

tgl 11 & 16 November 2021 

5. Ni Putu Widhyastini 

Mashita Cahyani, S.Ak 

NIP. 199712052025212034 

Anggota SPI 

05-12-1997 IX S1 Akuntansi Belum dilatih 
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II. LAPORAN PROGRAM KERJA SPI TAHUN 2025 

 

1. Rapat rapat SPI 

a. Tanggal 09 Januari 2025 dilakukan rapat mengenai persiapan audit mutu 

internal kesesuaian SPO Pelayanan dan Penyelenggaraan Pelatihan yang 

Bekerja Sama dengan Institusi Pelatihan Akreditasi.  

b. Tanggal 23 Januari 2025 melaksanakan kegiatan Checklist Audit Penerapan 

Standar yang dilakukan oleh Tim SPI meliputi IHT Pelayanan Prima yang 

dilakukan pada tanggal 17-19 Desember 2024. 

c. Tanggal 06 Februari 2025 melakukan rapat koordinasi membahas rencana kerja 

Tahun 2025. 

d. Tanggal 06 Maret 2025 melakukan rapat persiapan Audit Kesesuaian SPO pada 

Unit Rawat Inap bidang Pelayanan Medis di Instalasi Rawat Inap. 

e. Tanggal 10 Maret 2025 melakukan entri meeting kesesuaian SPO pada Instalasi 

Rawat Inap, undangan ditujukan kepada Wadir Pelayanan, Kabid Pelayanan 

Medis, Kabid Keperawatan, Kepala Instalasi Rawat Inap, Kepala Ruangan IGD, 

Kepala Ruangan UPIP, Kepala Ruangan Belibis dan Kepala Ruangan Punai.  

Adapun SPO yang akan diaudit terdiri dari  

1. Audit Kesesuaian SPO Transfer Pasien UPIP ke Rawat Inap 

2. Audit Kesesuaian SPO Pasien IGD ke Rawat Inap 

3. Audit Kesesuaian SPO Assesmen Ulang Pasien 

4. Audit Kesesuaian SPO Pasien Pulang 

Audit dijadwalkan dari tanggal 11-14 Maret 2025 menyesuaikan keadaan di 

lapangan. 

f. Tanggal 13 Maret 2025 diadakan Diskusi Audit Kesesuaian SPO, Penyampaian 

Rekomendasi pada unit Rawat Inap bidang Pelayanan Medis di Instalasi Rawat 

Inap. Penyampaian Rekomendasi terdiri dari: 

1. Audit Transfer Pasien UPIP ke Rawat Inap 

- Pengisian PANSS EC, aturan di tiap-tiap ruangan berbeda ad yang 

ditulis lengkap ada yang hanya pada saat dipindahkan saja baru ditulis. 

- Kebijakan Rumah Sakit terbaru sama dengan SPO, tidak ada revisi 

- Tidak ada pendelegasian tugas apabila karu berhalangan hadir, 

pemindahan pasien dari UPIP ke rawat inap boleh dilakukan oleh siapa 

saja (perawat/ yang bertugas pada saat itu di ruang UPIP) 
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- Buku pindah ruangan sudah tidak ada diganti dengan form transfer 

pasien 

- Mutasi Online (Via SIMRS) 

2. Audit Transfer PAsien IGD ke Rawat Inap  

- Koordinasi dengan penjaminan kasir Rawat Inap dan RM melalui 

SIMRS (perlu revisi) 

g. Tanggal 14 Maret 2025 melakukan penyampaian rekomendasi terhadap 

pelaksanaan audit rawat inap, hasil terlampir di dalam notulen. 

h. Tanggal 10 April 2025 memberikan hasil laporan Audit SPO Rawat Inap bidang 

Pelayanan Medis di Instalasi Rawat Inap kepada Direktur, dokumen terlampir. 

i. Tanggal 04 Juni 2025 melakuakn persiapan Audit Kesesuaian SPO Pelayanan 

dan Penyelenggara Pelatihan yang Bekerjasama dengan Institusi Pelatihan 

Terakreditasi. Ada 5 SPO yang akan diaudit yaitu: 

1. Sosialisasi Pergub No.8 Tahun 2025 (19 Maret 2025). 

2. Food and Mental Health Selama Puasa Ramadhan (27 Februari 2025). 

3. Workshop Kegawatdaruratan Psikiatri yang dilaksanakan pada tanggal (21-

25 April 2025). 

4. Workshop Model Praktik Keperawatan Profesional yang dilaksanakan pada 

tanggal (19-23 Mei 2025). 

5. Sosialisasi Safety Riding 

j. Tanggal 03 Juli 2025 melakukan rapat persiapan Audit SPO yang direncanakan 

yaitu di bulan Juli ada 2 kegiatan yaitu Audit Mutu Diklat dan Audit 

Kesling/Gizi.  

k. Tanggal 28 Juli 2025 dilakukan Entry Meeting audit kesesuaian SOP Kesling 

yang terdiri dari: 

1. Penanganan Limbah Cair dari Ruangan dan Penanganan di IPAL 

2. Pengangkutan Limbah Bahan Berbahaya dan Beracun (B3) dari Ruangan 

Penghasil Limbah ke Tempat Penampuangan Sementara Limbah B3 (TPS 

LB3). 

3. Penanganan, Penyimpanan dan Penggunaan Bahan Berbahaya dan Beracun 

(B3). 

4. Pengelolaan Limbah Padat Bahan Beracun dan Berbahaya (B3). 

Audit dilaksanakan selama 2 hari yaitu 28-29 Juli 2025. 
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l. Tanggal 29 Juli 2025 dilakukan Close Meeting audit kesesuaian SOP Kesling 

yang terdiri dari: 

1. Penanganan Limbah Cair dari Ruangan dan Penanganan di IPAL 

2. Pengangkutan Limbah Bahan Berbahaya dan Beracun (B3) dari Ruangan 

Penghasil Limbah ke Tempat Penampuangan Sementara Limbah B3 (TPS 

LB3). 

3. Penanganan, Penyimpanan dan Penggunaan Bahan Berbahaya dan Beracun 

(B3). 

4. Pengelolaan Limbah Padat Bahan Beracun dan Berbahaya (B3). 

m. Tanggal 31 Juli 2025 hasil laporan Audit Kesesuian SOP Kesling telah 

dilaporkan kepada Direktur, dokumen terlampir. 

n. Tanggal 17 November 2025 diadakan rapat untuk membahas: 

1. Menyambut HAKORDIA 2025 

2. Persiapan Audit Kesesuaian SPO Pelayanan dan Penyelenggara Pelatihan 

yang Bekerjasama dengan Institusi Pelatihan Terkreditasi. 

3. Rencana Kegiatan Tahun 2026.  

o. Tanggal 05 Desember 2025 melaksanakan rapat membahas Persiapan Seminar 

Hakordia, yang dihadiri oleh Internal SPI dalam rangka Persiapan Hari Anti 

Korupsi Sedunia yang akan diperingati pada tanggal 9 Desember 2025. Rapat 

ini dihadiri oleh seluruh anggota SPI yang bertujuan untuk merencanakan dan 

mempersiapkan berbagai kegiatan yang akan dilaksanakan untuk memperingati 

Hari Anti Korupsi Sedunia. UMAN terlampir.  

p. Pada tanggal 8 Desember 2025, undangan pelaksanaan Webinar Hakordia yang 

akan dilaksanakan pada 9 Desember 2025 telah dibuat dan disebarkan. Webinar 

ini akan diselenggarakan secara daring melalui platform Zoom, dengan tujuan 

untuk memastikan kehadiran seluruh pegawai dalam acara tersebut. Undangan 

ini mencakup informasi penting mengenai jadwal, platform yang digunakan, 

serta konfirmasi kehadiran yang diharapkan dari seluruh peserta. 

q. Pada tanggal 9 Desember 2025, RSJD Atma Husada Mahakam telah 

melaksanakan Webinar Hakordia yang dihadiri oleh seluruh pegawai rumah 

sakit. Webinar ini bertujuan untuk meningkatkan pemahaman tentang isu-isu 

penting, seperti gratifikasi, code of conduct, serta dampak hukum dan 

pencegahan fraud di lingkungan rumah sakit. Acara ini dilaksanakan melalui 
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platform Zoom dan bertempat di Ruang Podcast Diklat RSJD Atma Husada 

Mahakam, dengan durasi sekitar 2 jam. 

r. Pada tanggal 15 Desember 2025, telah dilaksanakan Rapat Internal SPI yang 

dihadiri oleh seluruh anggota SPI. Rapat kali ini bertujuan untuk membahas 

rencana audit kesesuaian SOP yang akan dilaksanakan pada 17 Desember 2025, 

yang terdiri dari: 

1. In House Training (IHT) Pelatihan Bimbingan Teknis Konseling dasar bagi 

Tenaga Kesehatan (16-20 Juni 2025) 

2. In House Training (IHT) Pelatihan Preseptorship (07-10 Juli 2025) 

3. In House Training (IHT) Pelatihan Tatalaksana Gangguan Penggunaan 

Napza bagi tenaga Medis dan Tenaga Kesehatan di FKTP Tk. I (04-07 

Agustus 2025) 

4. In House Training (IHT) Pelatihan CMHN (Community Mental Health 

Nursing) Level dasar bagi Perawat di FKTP Tk. I (15-19 September 2025) 

5. In House Training (IHT) Pelatihan Safewords bagi tenaga kesehatan di 

Fasilitas Pelayanan Kesehatan Jiwa Angkatan I (11-14 November 2025) 

 

2. Laporan UPG Inspektorat 

a. Tanggal 01 Januari-31 Maret 2025 membuat Laporan WBS Triwulan I. 

b. Tanggal 01 April-30 Juni 2025 membuat Laporan WBS Triwulan II. 

c. Tanggal 01 Juli-30 September 2025 membuat Laporan WBS Triwulan III. 

d. Tanggal 01 Oktober-31 Desember 2025 membuat Laporan WBS Triwulan IV. 

 

3. Sosialisasi tentang gratifikasi 

a. Tanggal 09 Desember 2025 Apel Selasa sosialisasi mengenai Hakordia oleh Ibu 

Wadir Pelayanan 
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III. EVALUASI PROGRAM KERJA SPI TAHUN 2025 

 

1. Masih kurang maksimal dalam pelaksanaan kegiatan audit sesuai dengan rencana  

2. Kurang koordinasi dengan unit unit di RSJD Atma Husada Mahakam 

3. Untuk Pengembangan SDM yaitu pelatihan SPI level 3 belum dilaksanakan karena 

menunggu informasi dari pihak penyelenggara. 

4. Untuk Pengembangan SDM SPI pembelajaran ke Rumah Sakit lain belum terlaksana. 

5. Sarana prasarana di ruang SPI belum memadai, masih banyak peralatan kantor yang 

belum tersedia, seperti kurangnya laptop/komputer, lemari arsip, dll.  
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IV. RENCANA TINDAK LANJUT 

 

1. Pelatihan Pengembangan Kompetensi Tim SPI  

2. Merencanakan kembali Audit Internal di tahun 2026. 

3. Pembelajaran ke Rumah Sakit lain tentang SPI. 
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V. PENUTUP 

 

Berdasarkan laporan kegiatan diatas serta dalam rangka meningkatkan kinerja kedepan, 

perlu dilakukan berbagai upaya diantarnya: Perlu ditingkatkan disiplin, Komitmen dan 

pemahaman yang sama dalam hal pemeriksaan serta dukungan Pimpinan RS yang dapat  

mendorong tercapainya target kinerja yang ditetapkan, perlu ditingkatkan sosialisasi tentang 

SPI, pemahaman tupoksi, koordinasi lintas fungsi, komunikasi, serta sinkronasi, serta perlu 

ditingkatan perhatian terhadap peningkatan kompetensi auditor dan staf yang belum / kurang 

memadai.  

Demikian laporan ini kami sampaikan agar dapat digunakan sebagaimana mestinya, atas 

perhatiannya diucapkan terima kasih. 

 

    Samarinda, 31 Desember 2025 

                                                                                                   Ketua Tim SPI 

 

                                                                           Syahrial, A.Md Kep.SKM 

NIP.197206271992031006 
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Birokrasi No 90 Tahun 2021 Tentang Pembangunan dan Evaluasi Zona 
Integritas menuju Wilayah Bebas Dari Korupsi (WBK) dan Wilayah 
Birokrasi Bersih dan Melayani (WBBM) di Instansi Pemerintah

Dasar Hukum

back

02 Pengertian

Zona Integritas

Instansi Pemerintah yang di pimpinan
dan jajarannya telah berkomitmen untuk
mewujudkan Wilayah Bebas dari
Korupsi/Wilayah Birokrasi Bersih dan
Melayani melalui Reformasi Birokrasi,
khususnya dalam hal mewujudkan
pemerintahan yang bersih dan akuntabel
serta pelayanan publik yang prima
(permenpan 90 Tahun 2021)

back
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03. Nilai Dasar ASN 

05 06

03

04

01 02

Pelayanan Publik 
Prima

Anti Korupsi- Anti 
Gratifikasi dan Anti 
Pungli

Transparansi

Independensi

Integritas (jujur, 
bertanggungjawab, 
Tdk Menyelahkan
Wewenang)

Akuntabilitas (Setiap
Tindakan dapat di 
pertanggungjawabkan

Dalam Mewujudkan ZI, ASN Harus Menerapkan Nilai Dasar Profesionalisme

1). Manajemen Perubahan 2). Penataan Tata 
Laksana 3). Penataan Manajemen SDM

4). Penguatan
Akuntabilitas Kinerja

5). Penguatan
Pengawasan

04 Peran ASN Dalam 6 Area Perubahan ZI

6). Peningkatan
Kulitas Pelayanan
Prima

Berpartisipasi dalam Sosialisasi
Program ZI

Step 4

Peran ASN Pada 
Manajemen
Perubahan

Menjadi Agen 
Perubahan dalam

Unit Kerja
Step 1

Mendukung Implementasi
Budaya Kerja BerintegritasStep 2

Mengikuti dan disiplin
pada aturan baru

Step 3

1)

Menghindari Praktik
Maladministrasi

Stp 3

Peran ASN Pada 
Penataan Tata 
Laksana

Mengoptimalkan
penggunaan SOP, 

Peta Proses Bisnis
dan Layanan Digital 

Step 1

Melaksanakan Tugas Sesuai
Prosedur KerjaStep 2

2)
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Menjalankan Sistem merit (tanpa
KKN dalam mutasi dan rotasi) 

Step 4

Peran ASN Pada 
Penataan
Manajemen SDM

Mengikuti Pelatihan
KompetensiStep 1

Memenuhi aturan Kinerja 
dan DisiplinStep 2

Menyusun SKP dengan
benar dan Jujur

Step 3

3)

Berkontribusi dalam pencapaian
indikator kinerja

Step 4

Peran ASN Pada 
Penguatan
Akuntabilitas
Kinerja

Menyusun rencana
kerja yang terukurStep 1

Melaporkan kinerja secara
jujur dan tepat waktuStep 2

4)

Mematuhi pengendalian
internal SPIP dan 

Whistleblowing System
Step 4

Peran ASN Pada 
Penguatan
Pengawasan

Tidak melakukan
korupsi, kolusi dan 

nepotisme
Step 1

Menolak gratifikasi dalam
bentuk apapunStep 2

Melaporkan benturan
kepentingan

Step 3

5)

Memastikan standar pelayanan
dipatuhi (maklumat pelayanan, 

SOP dan Survei Kepuasan)
Step 4

Peran ASN Pada 
Peningkatan
Kualitas
Pelayanan Publik

Memberikan
pelayanan cepat, tepat, 

ramah dan adil
Step 1

Melakukan inovasi
pelayanan berbasis teknologiStep 2

Menindaklanjuti
pengaduan masyarakat

Step 3

6)
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05. Peran ASN Sebagai Individu

Menghindari pertemanan
/ relasi yang berpotensi
konflik kepentingan

Menjaga Etika
Publik dalam
Komunikasi dan
Pelayanan

Menjadi Teladan Integritas
di lingkungan kerja dan
Masyarakat

Tidak mencari
keuntungan pribadi

dan jabatan

back

05 Peran ASN dalam Tim Organisasi

Aktif dalam Tim 
kerja ZI

Berkontribusi pada 
Budaya Kerja
Kolaboratif

Melakukan
Dokumentasi dan 
Evaluasi Eviden ZI

Mendukung Inovasi
dan Program 
Perbaikkan

Layanan

Melakukan
Kerjasama tim yang 

baik sehingga
target organisasi

tercapai

back

06. Tantangan Dalam Membangun ZI
Budaya Organisasi Yg masih
Permisif terhadap korupsi01

02
Resistensi Terhadap
Perubahan

03
Kepemimpinan Yang Kurang 
Tegas

04
Kurangnya Pemahaman ASN 
Tentang ZI

05
Inovasi Pelayanan Yang Belum 
Optimal

2
07. Strategi Agar ASN Berhasil Mewujudkan ZI 

1

Penguatan
Komitmen

Pimpinan dan 
Pegawai

Pelatihan Integritas
dan Anti Korupsi

3

Penguatan
Sistem

Pengawasan
Internal

4

Inovasi
Layanan
Berbasis

Digital

5

Pengukuran Kinerja yang 
Transparan

6

Pendampingan
Penyusunan

Eviden ZI
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Prilaku Positif ASN Dalam Organisasi

05 06

03

04

01 02

Melakukan Laporan
jika terjadi hal yang 
menimbulkan
benturan
kepentingan serta
suap dan korupsi

Menyampaikan
informasi pelayanan
publik sesuai aturan

Membuat laporan
kinerja
harian/mingguan
dan bulanan

Hadir tepat waktu, 
disiplin, tidak
memanupulasi data 
atau waktu kerja

Menolak Gratifikasi
Pelayanan dan 
memberikan
layanan tanpa pungli

Mengunakan aplikasi
layanan digital untuk
layanan transparansi

Peran ASN baik sebagai Individu
maupun TIM Kerja sangat menentukan
keberhasilan Zona Integritas, ASN
bukan hanya Pelaksana teknis, tetapi
merupakan pengerak perubahan budaya
kerja, penjaga integritas organisasi dan
pemberi pelayanan publik yang
profesional.

08 Kesimpulan

Terima Kasih
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Budaya Integritas di 
Dunia Kesehatan
Nadhila Sri Fahmi
Inspektorat Daerah Provinsi Kalimantan Timur

Sumber: Laporan Hasil Pemantauan Tren Korupsi Tahun 2024, Divisi Hukum dan Investigasi Indonesia Corruption Watch, Agustus 2025.

Pengadaan
Barang dan 

Jasa 
(Pengadaan

Alat 
Kesehatan)

Mark-up harga, 
konflik

kepentingan, 
kolusi vendor.

Pengelolaan
Anggaran

Penyalahgunaan
dana, pelaporan

tidak akurat

Pengelolaan
Klaim dan 

Pembiayaan
JKN

Klaim fiktif, 
manipulasi

data pasien, 
perbedaan
layanan vs 

klaim

Perizinan dan 
Regulasi

Kesehatan

Gratifikasi, 
Penyelahgunaa
n kewenangan, 

manipulasi
proses 

registrasi

Distribusi
Pengelolaan
Obat/Alkes

Penyalahgunaan
stok, laporan

distribusi fiktif, 
pengalihan

barang

Celah Korupsi di Sektor Kesehatan

Situasi yang memiliki atau patut diduga
memiliki pengaruh kepentingan
pribadi/golongan/pihak lain terhadap
kualitas keputusan dan/atau tindakan
pejabat/pegawai sesuai dengan
kewenangannya.

Benturan Kepentingan

Pihak yang Berpotensi Melakukan
Benturan Kepentingan

Pengambil keputusan
dan penentu kebijakan

Perencana
Pejabat yang berwenang
utk melaksanakan
kegiatan perencanaan
pada unit perencanaan

Pengawas
Auditor

Pelaksana
pelayanan

publik
Setiap orang yg bekerja

dalam unit organisasi
yang bertugas

memberikan pelayanan
publik

Penilai
Orang yang bertugas

menilai, memverifikasi, 
sertifikasi, dan tujuan

pengujian lainnya

Pejabat

05

06

07

08

01

02

03

04

Menerima gratifikasi atas
suatu keputusan/jabatan

Penggunaan aset
jabatan/instansi utk kepentingan
pribadi/golongan

Menggunakan rahasia
instansi/jabatan utk kepentingan
pribadi/golongan

Rangkap jabatan di beberapa
instansi

Pemberian akses khusus
tanpa mengikuti prosedur

Tidak mengikuti prosedur
pengawasan; intervensi

penilaian dari penilai

Penyalahgunaan jabatan; 
bekerja di luar pekerjaan pokok

Penggunaan diskresi yang 
menyalahgunaan wewenang

Bentuk Benturan Kepentingan
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Gratifikasi

Menurut penjelasan Pasal 12B UU No. 20 Tahun 2001
• Pemberian dalam arti luas, yakni meliputi pemberian uang, barang, 

rabat (discount), komisi, pinjaman tanpa bunga, tiket perjalanan, 
fasilitas penginapan, perjalanan wisata, pengobatan cuma-cuma, dan 
fasilitas lainnya. Gratifikasi tersebut baik yang diterima di dalam negeri 
maupun di luar negeri dan yang dilakukan dengan menggunakan
sarana elektronik atau tanpa sarana elektronik.

Pengecualian
• jika penerima melaporkan gratifikasi yang diterimanya kepada Komisi 

Pemberantasan Tindak Pidana Korupsi

• email pelaporan.gratifikasi@kpk.go.id
• datang langsung ke KPK
• formulir pos
(paling lambat 30 hari kerja setelah diterima)

• lapor ke Unit Pengendali Gratifikasi (UPG) di 
instansi sendiri

(paling lambat 10 hari kerja setelah diterima)

Media Pelaporan Gratifikasi ke KPK

aplikasi Gratifikasi Online 
(GOL) (gol.kpk.go.id)

TRISULA PEMBERANTASAN KORUPSI

SULA 
PENDIDIKAN

SULA 
PENINDAKAN

SULA 
PENCEGAHAN

Strategi represif yang 
dilakukan untuk

menjatuhi hukuman
kepada pelaku tindak
pidana korupsi serta

mengembalikan kerugian
negara yang diakibatkan.

Saat terjadi peristiwa.

Strategi yang dilakukan
dalam memaksimalkan

fungsi pencegahan di 
awal. Tujuannya untuk
memperbaiki system 

sehingga dapat menutup
celah korupsi.

Pola, system, patterns.

Pelaksanaan kampanye, 
penyebaran, dan edukasi

nilai-nilai antikorupsi
kepada Masyarakat 

dengan tujuan
meningkatkan kesadaran

antikorupsi.

Nilai-nilai, budaya, 
struktur.

INTEGRITAS
Integritas adalah bertindak dengan cara yang konsisten dengan apa yang dikatakan.

Integritas adalah kualitas individu dalam meyakini dan menerapkan nilai-nilai dan norma 
yang ada.

Pilar 
Utama 
Penguatan
Sistem
Integritas

• Kode etik, kebijakan pengendalian gratifikasi, SPIP

Tata Kelola dan Kebijakan Antikorupsi

• Pemanfaatan digitalisasi layanan

Transparansi dan Akuntabilitas Layanan

• Pendidikan antikorupsi

Peningkatan Kapasitas SDM

• Fraud Control Plan

Manajemen Risiko Kecurangan

• Sistem Pengaduan Terintegrasi (Whistle Blowing System)

Partisipasi Publik dan Mekanisme Pengaduan

Godaan Integritas
“Semakin tinggi pohon, semakin kencang angin menerpa”

Adanya benefit/keuntungan/manfaat yang 
diperoleh seseorang sehingga dapat
menggoda ketabahan/kelurusan hati.

Godaan dapat berupa:

• Suap;

• Gratifikasi;

• Kemudahan;

• Prioritas;

• Privilege tertentu;

• Dan bentuk lain yang sejenis.

Apa dampaknya jika organisasi
kita korup???

MENURUNnya:

(-) Kredibilitas Organisasi

(-) Kenyamanan bersama

(-) Kebanggan pegawai/pekerja
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KOLABORASI PENGAWASAN

SPI 
SATKER

APIP

BPK

Pihak Lain: 
KemenpanRB, 
PPATK, LPSK, 
Ombudsman, 

BPJS 
Kesehatan

KPK

Peran APIP dan SPI pada Pengadaan Barang dan Jasa Sektor Kesehatan

Perencanaan
Pengadaan

Persiapan
Pengadaan

Pelaksanaan
Pemilihan
Penyedia

Pengelolaan
Kontrak

Pemanfaatan dan 
Pengelolaan Aset

Reviu
penyusunan
spesifikasi teknis
dan Reviu RKA

Reviu Spesifikasi
Teknis BMD dan
Reviu Konsep
HPS

Reviuusulan
calon pemenang
dan
Reviu kewajaran
harga

Monitoring 
pelaksanaan
kontrak

Monitoring 
pelaksanaan
serah terima
barang/jasa dan 
Reviu/audit Hasil 
Pengadaan
Barang dan Jasa

Peran Individu dalam 
Melawan Korupsi

• Membangun kesadaran

• Hindari konflik kepentingan

• Tolak suap/gratifikasi

• Melaporkan jika melihat bentuk
korupsi

Siklus Antikorupsi

WBS
(Whistle Blowing System)

mekanisme aman dan terstruktur yang disediakan organisasi (pemerintah, swasta) 
untuk melaporkan dugaan pelanggaran seperti korupsi, penipuan, penyalahgunaan

wewenang, atau pelanggaran etika, dengan perlindungan kerahasiaan identitas
pelapor (whistleblower) untuk mendorong budaya transparansi dan akuntabilitas

serta mencegah tindakan balasan.

TERIMA KASIH







PEMERINTAH PROVINSI KALIMANTAN TIMUR
DINAS KESEHATAN

RUMAH SAKIT JIWA DAERAH ATMA HUSADA MAHAKAM
Jalan Kakap No.23 Samarinda 75115 Telp. (0541)743364 Fax. 741035

Laman : http:/lrsjdahm. kaltimprov.go. id Pos-el : rsjdahm@gmail.com

LAPORAN WBS TRTWULAN I TAIIUN 2025

Kepada
Dari

'I'anggal

l.r-()l1l0r

Sifat
Lampiran
Pcr:ihal : Laporan WBS l'riwulan I'l'ahun 2025

Sesuai dengan Pedonran Pelaksanaan Whistle Blowing Sy.stem (WBS), dengan ini karni

sampaikan Rekapitulasi Pelaporan WBS di lingkun-qan RSJD Atma Ilusada Mahakam Triu,ulan I
Talrun 2A25. y aitr sebagai berikut:

Samarinda, 01 April 2025
Unit Pengendalian Gratifikasi

S.Kep., M.M.
9 1999032005

: Direktur I{SJD Atma Husada Mahakam
: Tim Pengelola Pengaduan Pelanggaran Whistle Blowing System (WBS) RS.ID
Atma liusada Mahakam

: 01 .lanuari - 31 Maret 2025
: 00 1 /Surat-Keluar/WB S lIl 2A25
: Rutin

No
Tanggal

Pcngaduan
Jenis

Pcngaduan
Identitas
Pelapor

Tanggal tian
Tempat

Pelanggaran

Identitas
Pelanggar

Deksripsi Kciadian
Pelanggaran

1

2

J

4
5

Dst

L
*

lNSl

,$
SA

,reSgS



PEMERINTAH PROVINSI KALIMANTAN TIMUR
DINAS KESEHATAN

RUMAH SAKIT JIWA DAERAH ATMA HUSADA MAHAKAM
Jatan Kakap No.23 Samarinda 75115 Telp. (0541) 743364 Fax.741035

Lama n : http:/lrsjdahm. kaltimprov. go. id Pos-el : rsjdahm@gmail.com

LAPORAN WBS TRIWULAN II TAHUN 2025

Kepada
Dari

Tanggal
Nomor
Silat
Lampiran
Perihal : Laporan WBS Triw'ulan Ii-Iahun 2025

Sesuai {engan Pedoman Pelaksanaan Whistle Blov;in system (W}}S), dengan ini kami

sampaikan Rekapitulasi Pelaporan WBS di lingkr"rngan RSJD Atma Husada Mahakam Trirvulan iI
Tahun 2025, 5' aitu sebagai berikut:

Samarinda, 0l Juli 2025
Unit Pengendalian Gratifikasi

K4r

: [)ircktur RSJD Atma Husada Mahakam

: Tim Pengelola Pengaduan Pelanggarun Whistle Blowing System (WBS) RS.ID

Atma Ilusada Mahakam
: 0l April - 30 Juni 2025

: 002i Surat-Keluar/WB S lll I 2025
: Rutin

:$
S.Kep., M.M.

999032005*
ri i'Jil

c ,. _ j;
s I ,. /

'i.
,.

.,4

No.
Tanggal

Pengaduan
Jenis

Pcngaduan

Idcntitas
Peiapor

I'anggal dan
Tempat

Pelanggaran

Idcntitas
Pclanggar

Deksripsi Kejadian
Pelanggaran

i
2

J
4

5

I)st



PEMERINTAH PROVINSI KALIMANTAN TIMUR
DINAS KESEHATAN

RUMAH SAKIT JIWA DAERAH ATMA HUSADA MAHAKAM
Jalan Kakap No.23 Samarinda 75115 Telp. (0541)743364 Fax.741035

Laman : http://rsjdah m. kaltimprov. go. id Pos-el : rsjdahm@gmail.com

LAPORAN BENTUR{N I{EPENTINGAN TRIWULAN III TAIIUN 2025

Kcpada
Dari
Tanggal
Nomor
Sifat
Lampiran
Perihal Laporan Benturan Kepentingan Triwulan III Tahun 2025

Sesuai dengan Pedoman Pelaksanaan Benturan Kepentingan. dengan ini kami sampaikan

Rekapitulasi Pelaporan Benturan Kepentingan di lingkungan RS.ID Atma Husada Mahakam Trirvulan
III Tahun 2025. 

"vaitu 
sebagai berikut:

Samarinda. 0i Oktober 2025
Unit Pengendal ian Gratifikasi

S.Kep., M.M.
1 999032005

: l)irektur RSJD Atma Husada Mahakam
: Tim Pengelola Benturan Kepentingan RSJD Atma Husada Mahakam
: 01 Juli - 30 September 2025
: 003/Surat-Kcluar/Wll S I lIIl2A25
: Rutin

No
Tanggal

Pcngaduan
Jenis

Pcngaduan
Identitas
Pelapor

Tanggal dan
Tempat

Pelanggaran

Identitas
Pclanggar

Deksripsi Keiadian
Pelanggaran

1

2

J

4

5

l)st

\Nsl
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PEMERINTAH PROVINSI KALIMANTAN TIMUR
DINAS KESEHATAN

RUMAH SAKIT JIWA DAERAH ATMA HUSADA MAHAKAM
Jalan Kakap No.23 Samarinda 75115 Telp. (0541)743364 Fax, 741035

Lama n : http:/lrsjdahm. kaltimprov. go. id Pos-el : rsjdahm@gmail.com

LAPORAN WBS TRIWULAN IV TAHUN 2025

I(epada
Dari

Tanggal
Nomor
Sitat
Lampiran
Pcrihal l,aporan WBS Triu'ulan lV 'l'ahun 2025

Sesuai dengan Pedonran Pelaksanaan Whistle Blovting System (WBS), dengan ini kami

sampaikan Rekapitulasi Peiaporan WBS di lingkungan RSJD Atma Ilusada Mahakam Trirvulan IV
Tahun 2025, 5,aitu sebagai berikut:

Samarinda, 02 Januari 2026
Keilra Unit Pengendalian Gratifikasi

S.Kep, M.M.
1 999032005

: Direktur ITSJD Atma Husada Mahakam
: Tim Pengelola Pengaduan Pelanggaran L{thistle Blowing System (WBS) RSJt)
Atma llusada Mahakam

: 01 Oktober - 31 Desemher 2025
: 004/Surat-KeluarlWBS llY 12025

:Rutin

No.
Tanggal

Pengaduan
Jenis

Pengaduan
Idcntitas
Pclapor

Tanggal dan
Tempat

Pelan.ggaran

ldentitas
Pelanggar

Deksripsi Kejadian
Pelanggaran

1

2

J

4

5

Dst
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