ROOT CAUSE ANALYSIS (RCA) SARANA DAN PRASARANA



[image: ]













POLITEKNIK KESEHATAN BHAKTI SETYA INDONESIA

2024








KATA PENGANTAR


Assalamu’alaikum warahmatullahi wabarakatuh

Alhamdulillah puji syukur kehadirat Allah SWT Tuhan Yang Maha Esa buku Panduan Pelaksanaan Root Cause Analysis (RCA) sarana dan prasarana di Politeknik Kesehatan Bhakti Setya Indonesia. 
Proses pembelajaran tentunya memerlukan panduan untuk melakukan root cause analysis yang akan mempermudah proses pelaksanaan dan evaluasi. Panduan Pelaksanaan Root Cause Analysis (RCA) sarana dan prasarana di Politeknik Kesehatan Bhakti Setya Indonesia yang disusun merupakan sebuah panduan yang akan dipakai sebagai acuan dalam proses belajar mengajar program studi sebagai pelaksana dilingkungan Politeknik Kesehatan Bhakti Setya Indonesia. 
Demikian Panduan Pelaksanaan Root Cause Analysis (RCA) sarana dan prasarana di Politeknik Kesehatan Bhakti Setya Indonesia  disampaikan atas masukan dan saran yang telah diberikan kami ucapkan terima kasih.
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VISI DAN MISI POLTEKKES BHAKTI SETYA INDONESIA
Rumusan visi institusi yang tercantum di dalam SK Direktur No. 1684/SK/VisiMisi/BSI/VIII/2020 adalah “Menjadi politeknik yang unggul dan profesional dalam penyelenggaraan tri dharma perguruan tinggi untuk menghasilkan tenaga profesional pelayanan kesehatan yang aman serta mandiri di masa depan.”
Berikut adalah uraian tentang makna visi institusi untuk menyamakan persepsi dan pemahaman sivitas akademika tentang arah pengembangan jangka panjang Poltekkes BSI.
Unggul & profesional: Politeknik Kesehatan Bhakti Setya Indonesia Yogyakarta mampu bersaing dengan PT lain baik di bidang pembelajaran, penelitian dan pengabdian kepada masyarakat.
Aman : lulusan yang dihasilkan mampu menjalankan tugas sesuai dengan SOP pada masing-masing kompetensi PS.
Mandiri:lulusan yang dihasilkan selain memiliki kemampuan sesuai kompetensi masing-masing PS juga memiliki jiwa entrepreneurship.
Untuk mewujudkan visi institusi, misi pendidikan tinggi di Poltekkes BSI dirumuskan sebagai berikut:
1.      Menyelenggarakan pendidikan yang berkualitas untuk mencetak tenaga kesehatan yang profesional
2.      Melaksanakan penelitian dalam rangka pengembangan ilmu dan ketrampilan dibidang pelayanan kesehatan sesuai dengan perkembangan jaman
Melaksanakan pengabdian masyarakat sesuai dengan kebutuhan untuk meningkatkan kesejahteraan masyarakat

BAB I
 PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang
Laporan Root Cause Analysis (RCA) ini disusun untuk mengidentifikasi penyebab utama masalah yang terjadi pada sarana dan prasarana di Politeknik Kesehatan Bhakti Setya Indonesia, serta merumuskan langkah perbaikan yang realistis, terukur, dan berkelanjutan. RCA digunakan sebagai dasar pengambilan keputusan perbaikan fasilitas, prioritas anggaran, dan penguatan tata kelola pemeliharaan agar proses pendidikan dan layanan akademik berjalan lebih nyaman, aman, dan sesuai standar.
1.2 Tujuan
Menetapkan akar masalah (root cause) dari temuan/keluhan sarana dan prasarana yang paling berdampak terhadap proses pembelajaran dan praktikum.
Menyusun rencana perbaikan (korektif) dan pencegahan (preventif) yang jelas, lengkap dengan penanggung jawab, jadwal, dan indikator keberhasilan.
Menyediakan acuan monitoring dan pelaporan agar tindak lanjut berjalan konsisten dan dapat diaudit.
1.3 Ruang Lingkup
RCA ini mencakup sarana dan prasarana yang mendukung kegiatan akademik dan layanan kampus, termasuk ruang kelas, ruang praktikum/laboratorium, jaringan internet dan perangkat pendukungnya, serta peralatan praktikum (terutama peralatan medis). Analisis difokuskan pada masalah yang berulang, berdampak luas, atau berpotensi mengganggu mutu pembelajaran, keselamatan kerja, dan kepuasan sivitas akademika.
1.4 Metode Analisis
Metode yang digunakan dalam RCA ini adalah diagram sebab-akibat (fishbone diagram) untuk pemetaan faktor penyebab, serta teknik 5 Why untuk menelusuri penyebab hingga level akar masalah. Sumber data dapat berasal dari laporan kerusakan, hasil inspeksi, umpan balik pengguna, dan dokumen anggaran/pengadaan.





BAB II
 TAHAP PELAKSANAAN

2.1 Identifikasi Masalah
Masalah yang teridentifikasi terkait sarana dan prasarana meliputi:
Fasilitas ruang kelas yang sudah usang dan belum memenuhi standar kenyamanan.
Ruang praktikum yang terbatas dan tidak lengkap untuk kebutuhan pembelajaran.
Fasilitas internet yang tidak stabil di beberapa area kampus.
Kurangnya peralatan medis terbaru untuk menunjang praktikum mahasiswa.
2.2 Pengumpulan Data
Data yang dikumpulkan untuk mendukung analisis meliputi:
Laporan kerusakan fasilitas ruang kelas dan ruang praktikum.
Umpan balik (feedback) dari mahasiswa dan dosen terkait kondisi fasilitas.
Laporan teknis terkait jaringan internet serta kondisi peralatan praktikum/peralatan medis.
Dokumen anggaran tahunan untuk pemeliharaan dan pengadaan sarana prasarana.
2.3 Analisis Penyebab
Hasil analisis menggunakan fishbone diagram dan 5 Why menunjukkan beberapa penyebab utama berikut:
Alokasi anggaran pemeliharaan rutin belum memadai dan belum berbasis prioritas risiko/dampak.
Prosedur pemeliharaan tidak terjadwal dengan baik sehingga banyak perbaikan bersifat reaktif.
Pelatihan teknis bagi staf pengelola sarpras masih terbatas.
Investasi pengadaan peralatan praktikum (termasuk peralatan medis) belum mengikuti kebutuhan kurikulum dan jumlah mahasiswa.
Perencanaan jangka panjang pengembangan sarpras (roadmap 5-10 tahun) belum terdokumentasi dan belum terintegrasi dengan rencana anggaran.
2.4 Penetapan Akar Masalah
Akar masalah yang ditetapkan adalah:
Pengelolaan anggaran sarpras kurang efektif dalam alokasi pemeliharaan dan pembaruan fasilitas.
Belum ada sistem manajemen pemeliharaan sarpras yang terintegrasi (pencatatan, penjadwalan, SLA perbaikan, dan histori aset).
Perencanaan strategis pengadaan dan pengembangan sarpras belum disusun sebagai dokumen jangka menengah-panjang yang menjadi acuan.
2.5 Rencana Perbaikan dan Pencegahan
Berdasarkan akar masalah, rencana perbaikan yang disarankan meliputi langkah korektif dan preventif berikut:
Menambah dan menata ulang alokasi anggaran pemeliharaan rutin serta pengadaan fasilitas baru berbasis prioritas dampak dan risiko.
Menyusun sistem manajemen pemeliharaan terjadwal dan terintegrasi (misalnya melalui aplikasi/CMMS sederhana atau modul pada SIM kampus).
Meningkatkan kapasitas staf teknis melalui pelatihan berkala (kelistrikan dasar, jaringan, perawatan AC/kelas, K3, inventarisasi aset).
Menyusun rencana pengadaan peralatan praktikum/peralatan medis yang selaras dengan kurikulum, capaian pembelajaran, dan kapasitas lab.
Membuat roadmap pengembangan sarpras untuk 5-10 tahun yang diintegrasikan ke perencanaan anggaran dan Renstra institusi.

Matriks rencana aksi operasional (contoh):
	Kegiatan
	Penanggung Jawab (PIC)
	Target Waktu
	Output
	Indikator Keberhasilan

	Inventarisasi kondisi aset & prioritas perbaikan (kelas, lab, jaringan)
	Unit Sarpras/UPPS
	1-2 bulan
	Daftar aset & prioritas
	Daftar aset tervalidasi dan disahkan pimpinan

	Penyusunan jadwal pemeliharaan rutin & SOP layanan perbaikan (SLA)
	Unit Sarpras + QA
	1 bulan
	SOP & jadwal
	SOP berlaku; jadwal terpublikasi

	Stabilisasi jaringan internet area kritis (kelas/lab)
	Tim IT
	1-3 bulan
	Peningkatan performa jaringan
	Uptime meningkat; keluhan menurun

	Pengadaan/peremajaan peralatan praktikum prioritas
	UPPS/Prodi + Pengadaan
	3-6 bulan
	Peralatan tersedia & siap pakai
	Ketersediaan alat sesuai kebutuhan praktikum

	Penyusunan roadmap pengembangan sarpras 5-10 tahun
	Pimpinan + UPPS + Sarpras
	2-3 bulan
	Dokumen roadmap
	Dokumen disetujui dan menjadi acuan RKAT


2.6 Implementasi dan Evaluasi Awal
Setelah rencana perbaikan dijalankan, evaluasi awal dilakukan untuk melihat efektivitas tindakan. Evaluasi dapat memanfaatkan survei kepuasan pengguna, inspeksi berkala, dan analisis tren keluhan. Hasil evaluasi menjadi dasar penyesuaian rencana kerja, penetapan prioritas lanjutan, serta penguatan prosedur pemeliharaan.




















BAB III
MONITORING DAN PELAPORAN

3.1 Mekanisme Monitoring
Monitoring dilakukan untuk memastikan tindakan korektif dan preventif berjalan sesuai rencana, serta untuk mendeteksi dini potensi masalah berulang. Monitoring minimal meliputi: kepatuhan jadwal pemeliharaan, status perbaikan, ketersediaan fasilitas, dan respons terhadap keluhan.
Contoh indikator monitoring:
Persentase kegiatan pemeliharaan rutin yang terlaksana sesuai jadwal.
Waktu respons dan waktu penyelesaian keluhan/kerusakan (SLA).
Jumlah keluhan sarpras per bulan dan tren penurunannya.
Uptime jaringan internet pada area prioritas.
Tingkat kepuasan mahasiswa/dosen terhadap fasilitas (survei berkala).
3.2 Jadwal Monitoring
Monitoring dapat dilakukan mingguan untuk isu kritis (misalnya jaringan internet dan ruang praktikum), serta bulanan untuk evaluasi sarpras secara umum. Rekap triwulanan disampaikan pada rapat pimpinan/rapat mutu.
3.3 Pelaporan
Pelaporan disusun ringkas namun informatif, berisi progres kegiatan, kendala, kebutuhan dukungan, serta rekomendasi tindak lanjut. Laporan menjadi bukti implementasi perbaikan dan bahan audit internal/eksternal.
Format laporan singkat:
	Unit/Bagian
	Keuangan/Akademik/Ruang kelas…..
	Keterangan

	Lokasi
	Kampus 2 Purwanggan
	

	Periode/Minggu ke/Bulan ke
	7 Februari 2026
	

	Ringkasan progres
	Service, perbaikan/penggantian
	

	Kegiatan yang sudah selesai
	Service AC, ganti lampu
	

	Kegiatan yang masih berjalan & kendala
	Selesai
	

	Kebutuhan dukungan/keputusan
	Dana
	

	Rencana tindak lanjut periode berikutnya
	Berkala, sesuai kebutuhan/diperlukan
	

	Disusun oleh/Petugas
	Sofyan (tim sarpras)
	

	Disetujui oleh
	Feri/Wawan (wadir 2/kabag)
	





BAB IV. PENUTUP

RCA sarana dan prasarana ini diharapkan menjadi pedoman kerja yang praktis untuk perbaikan fasilitas secara bertahap dan terukur. Konsistensi pelaksanaan rencana aksi, dukungan anggaran yang tepat sasaran, dan monitoring yang disiplin akan membantu kampus mewujudkan lingkungan belajar yang aman, nyaman, dan mendukung pencapaian mutu pendidikan. Dokumen ini dapat diperbarui secara berkala sesuai hasil evaluasi dan kebutuhan pengembangan institusi.
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(____________________)
Dra. Yuli Puspito Rini, M.Si.
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(____________________)
Andrias Feri Sumadi, A.Md.RMIK., S.T., M.M., M.K.M.
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