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ABSTRAK 

  Rumah Sakit Bhayangkara Tingkat I Raden Said Sukanto 

merupakan rumah sakit rujukan tertinggi dari seluruh rumah sakit 

Bhayangkara se-Indonesia, selain itu berperan juga sebagai Rumah Sakit 

Pembantu Utama Kepresidenan Republik Indonesia. Dengan jumlah 

tempat tidur terbanyak nomer 3 di seluruh Indonesia, Rumkit Bhayangkara 

Tk I Raden Said Sukanto masih belum memiliki layanan subspesialistik 

terutama di bagian jantung dan pembuluh darah. Instalasi intervensi 

kardiovaskuler sebagai unit pelayanan dibawah Bidang Pelayanan Medik 

dan Keperawatan berinovasi untuk membuka layanan subspesialistik 

jantung dan pembuluh darah yaitu Layanan Intervensi Aritmia. 

  Pasien dengan gangguan aritmia yang membutuhkan intervensi 

aritmia selama ini dilakukan perujukan ke rumah sakit lain. Perujukan 

kerumah sakit lain membuat beban ekonomi yang lebih besar dan waktu 

yang lebih lama bagi pasien dan keluarga. Dengan adanya Layanan 

Intervensi Aritmia di Rumkit Bhayangkara Tk I Raden Said Sukanto maka 

dapat membantu pasien Anggota Polri maupun non anggota untuk 

mendapatkan layanan ini, meningkatkan citra rumah sakit dan 

mendapatkan pemasukan tambahan dalam posisi sebagai badan layanan 

umum. 

  Layanan Intervensi Aritmia yang ada merupakan bentuk hubungan 

antara stakeholder internal dan eksternal dalam bentuk sebuah perjanjian 

kerjasama. Pelaksanaannya dibawah Panduan Praktik Klinik untuk 

tindakan dan penyakit yang menjamin layanan berjalan secara paripurna. 

Kemampuan sumber daya manusia pendukung layanan ditingkatkan 

melalui bimbingan teknis, pelatihan webinar, serta mentoring dan coaching 

antara Pusdikmin, Pusdokkes dan Rumkit Bhayangkara Tk I Raden Said 

Sukanto. 

Kata kunci : intervensi aritmia, pusdikmin, pusdokkes, rumah sakit 
bhayangkara tingkat I raden said sukanto, jantung, inovasi 
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BAB I 
PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

1. Gambaran Umum, Struktur Organisasi, Tugas Pokok dan 
Fungsi, Kedudukan Jabatan Administrator 

  Masalah kesehatan yang terjadi saat ini telah menjadi 

kebutuhan pokok bagi masyarakat. Seiring meningkatnya taraf hidup 

masyarakat, maka semakin meningkat pula keinginan masyarakat 

akan kualitas kesehatan. Hal ini menuntut penyedia jasa pelayanan 

kesehatan seperti rumah sakit untuk meningkatkan kualitas 

pelayanan yang lebih baik, untuk meningkatkan kualitas hidup serta 

memberikan kepuasan bagi konsumen selaku penggunajasa 

kesehatan. Bagi pemakai jasa pelayanan kesehatan, kualitas/mutu 

pelayanan lebih terkait dengan ketanggapan petugas memenuhi 

kebutuhan pasien dan kelancaran komunikasi antara petugas dan 

pasien. Pasien sebagai penggunan jasa pelayanan rumah sakit 

(rumkit) menuntut pelayanan yang sesuai dengan haknya, yakni 

pelayanan yang bermutu dan paripurna. 

  Rumah sakit adalah institusi pelayanan kesehatan yang 

menyelenggarakan pelayanan kesehatan perorangan secara 

paripurna yang menyediakan pelayanan rawat inap,rawat jalan,dan 

gawat darurat sesuai dengan Undang Undang Republik Indonesia 

Nomor 44 Tahun 2009. Tujuan dari rumah sakit diantaranya 

memberikan perlindungan terhadap keselamatan pasien, 

masyarakat, lingkungan rumah sakit, dan sumber daya manusia 

dirumah sakit dengan dapat memberikan pelayanan kesehatan 

paripurna yang meliputi promotif, preventif, kuratif, dan rehabilitatif.  

  Kematian jantung mendadak dan gangguan merupakan salah 

satu masalah kesehatan utama di seluruh dunia yang bertanggung 

jawab terhadap 15-20% dari semua kematian. Hingga saat ini data 

kematian jantung mendadak di Indonesia masih belum valid, 

sedangkan di Amerika Serikat diperkirakan mencapai 180.000–

300.000 per tahun dimana angka ini melebihi angka kematian yang 
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disebabkan oleh penyakit kanker.  Gangguan aritmia blok sebagai 

salah satu gangguan dengan morbiditas dan mortalitas tinggi juga 

menunjukkan tren peningkatan kejadian.  

  Rumkit Bhayangkara Tingkat I Raden Said Sukanto 

merupakan Rumah Sakit Kepolisan rujukan tingkat pertama dimana 

status pengelolaannya Badan Layanan Umum sesuai keputusan 

Menteri Keuangan RI nomor 399/KMK-05/2010 tanggal 27 

September 2017, sedangkan status kepemilikannya adalah 

Kepolisian Negara Republik Indonesia. Komplek Rumkit 

Bhayangkara Tingkat I Raden Said Sukanto berawal dari 

pengembangan bekas bangunan dan halaman Sekolah Polisi 

Negara kemudian pada tanggal 23 Mei 1966 menjadi Rumkit 

Angkatan Kepolisan, berubah nama lagi menjadi Rumah Sakit ABRI 

TK.II pada Febuari 1977, pada tanggal 30 Oktober 1984 berubah 

nama menjadi Rumkit Polpus, lalu pada November 1994 menjadi 

Rumkit Polpus R.S. Sukanto, delapan tahun kemudian menjadi 

Rumkit Puspol R.S. Sukanto, terakhir pada tahun 2010 hingga 

sekarang, sesuai Perpres No. 52 2010 menjadi Rumkit 

Bhayangkara Tingkat I Raden Said Sukanto. 

 Dalam rangka peningkatan kemandirian, rumah sakit perlu 

dikelola secara profesional dengan memperhatikan penerapan ilmu 

manajemen yang baik. Rumkit Bhayangkara Tingkat I Raden Said 

Sukanto Jakarta sebagai rumah sakit tipe A dan rujukan tertinggi 

kesehatan Polri, selalu berusaha membuat inovasi pelayanan untuk 

meningkatkan kepercayaan pasien terutama di lingkungan Polri. 

Beberapa tugas yang diemban diantara mengembangkan layanan 

subspesilistik sesuai klasifikasi dan jenis rumkit serta menyiapkan 

sumber daya manusia, sarana, prasarana, alat, bahan, fasilitas, 

dan sistem informasi yang mendukung pelayanan rumkit sebagai 

rujukan tertinggi. Sebagai salah satu layanan unggulan rumkit, 

Instalasi Intervensi Kardiovaskuler berupaya meningkatkan kinerja 

dengan pengadaan pelayanan intervensi aritmia. 
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  Berdasarkan Peraturan Kepala Kepolisian Negara Republik 

Indonesia Nomer 11 tahun 2011 tentang Susunan Organisasi dan 

Tata Kerja Rumah Sakit Bhayangkara Kepolisian Negara Republik 

Indonesia, struktur organisasi Rumkit Bhayangkara Tingkat I Raden 

Said Sukanto adalah sebagai berikut : 

 

 

 

 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Bagan 1.1 Struktur organisasi Rumkit Bhayangkara Tk I 

  Dari gambar diatas Rumkit Bhayangkara Tk I Raden Said 

Sukanto dipimpin oleh Kepala Rumah Sakit (Karumkit) 

Bhayangkara Tingat I yang berkedudukan dibawah dan 

bertanggung jawab kepada Kepala Pusat Kedokteran dan 

Kesehatan. Sebagai salah satu unsur pelaksana utama di rumkit, 

bidang pelayanan medik dan keperawatan (Bidyanmedwat) 

membawahi beberapa instalasi dilingkungan rumkit yang 

bertanggung jawab memberikan pelayanan kesehatan dan 

administrasi kepada pasien pegawai negeri pada Polri dan keluarga 

serta masyarakat umum. 
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Bagan 1.2 Struktur kerja Bidyanmedwat dan Instalasi Intervensi 

  Rumkit Bhayangkara Tingkat I bertugas menyelenggarakan 

pelayanan kesehatan kepolisian secara prima dan paripurna bagi 

personel Polri,keluarga dan masyarakat serta menyelenggarakan 

kegiatan kedokteran kepolisian. 

  Dalam melaksanakan tugas, Rumkit Bhayangkara Tingkat I 

Raden Said Sukanto menyelenggarakan fungsi: 

a) pelayanan kesehatan secara prima dan paripurna yang meliputi 

kegiatan promotif, preventif, kuratif dan rehabilitatif sesuai dengan 

standar pelayanan rumah sakit; 

b) perencanaan program kerja dan anggaran, sumber daya manusia, 

logistik termasuk pengelolaan aset dan keuangan; 

c) pendidikan, pelatihan, penelitian dan pengembangan serta 

menyelenggarakan fungsi hubungan masyarakat, mengelola data 

dan informasi rumah sakit;  

d) pelayanan medik dan keperawatan untuk mewujudkan pelayanan 

prima dan paripurna; 

e) pelayanan Kedokteran Kepolisian meliputi pelayanan Kedokteran 

Forensik, Kesehatan, Kamtibmas dan identifikasi korban 

bencana/DVI; 

f) pelayanan penunjang medik dan penunjang umum untuk 

mewujudkan pelayanan prima dan paripurna; 

g) pelayanan ketatausahaan dan urusan dalam. 

  Action leader dengan jabatan ahli muda rumah sakit 

berkedudukan sebagai Kepala Instalasi Intervensi Kardiovaskuler. 

INSTALASI INTERVENSI 

KARDIOVASKULER 
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Pelayanan kesehatan yang diberikan di instalasi kardiovaskuler 

adalah layanan kateterisasi jantung dan angiografi yang bertujuan 

untuk menentukan diagnostik penyakit jantung dan pembuluh darah 

untuk selanjutnya dilakukan intervensi non bedah sesuai indikasi 

melalui pembuluh darah. Tindakan-tindakan yang dilakukan meliputi  

a) diagnostik penyakit jantung koroner; 

b) prosedur non bedah pemasangan stent dengan minimal invasif; 

c) pemasangan paju jantung sementara; 

d) penyadapan jantung. 

  Dengan adanya instalasi kateterisasi jantung di lingkungan 

rumkit, layanan intervensi yang selama ini hanya untuk koroner saja 

padahal dapat ditingkatkan menjadi intervensi aritmia, intervensi 

jantung anak dan intervensi vaskuler. Data registry (Tabel 1.1) pasien 

poli jantung menunjukkan bahwa pasien yang membutuhkan 

layanan intervensi aritmia dari Rumkit Bhayangkara Tingkat 1 ke 

Rumah Sakit Jantung Nasional Harapan Kita menunjukkan pola 

peningkatan. Selain itu penggunaan alat pacu jantung sementara di 

unit intensive cardiology care unit Rumkit Bhayangkara Tingkat 1 

yang kemudian membutuhkan layanan intervensi aritmia tidak dapat 

dilakukan karena pelayanan tersebut tidak ada. 

Tabel 1.1 Daftar jumlah rujukan pasien rawat jalan poli jantung 

Rumkit Bhayangkara Tk.1 ke RS Jantung Nasional 

Harapan Kita tahun 2022  

No Bulan 
Jenis Penyakit 

Total Aritmia Jantung 
Anak 

Vaskuler 

1 Januari 9 3 4 16 

2 Februari 11 2 1 14 

3 Maret 7 1 1 9 

4 April 11 3 2 16 

5 Mei 10 2 3 15 

6 Juni 14 1 0 15 

7 Juli 5 1 1 7 

8 Agustus 8 0 0 8 

9 September 12 3 3 18 

10 Oktober 10 1 1 12 

11 November 12 2 2 16 

12 Desember 10 2 3 14 

Total 119 21 21 161 
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Grafik 1.1 Jumlah pasien rawat inap/ICCU Rumkit Bhayangkara 

Tk. 1 yang membutuhkan layanan intervensi aritmia 

tahun 2022. 

 

  Action leader menyimpulkan permasalahan yang terjadi di 

instalasi intervensi kardiovaskuler meliputi : 

a) Ketiadaan pelayanan intervensi aritmia; 

b) Ketiadaan pelayanan intervensi jantung anak; 

c) Ketiadaan pelayanan intervensi vaskuler 

  Selanjutnya dari beberapa permasalahan tersebut diatas, 

dirumuskan masalah dengan menggunakan alat analisis USG 

(Urgency, Seriousness dan Growth). Metode USG merupakan salah 

satu cara untuk menyusun urutan prioritas isu yang harus 

diselesaikan.  

Tabel 1.2. Analisa masalah dengan table USG 

  NO 

 

PENILAIAN 

ISU 

KRITERIA 
TOTAL 

 
URUT 

U S G 

1. Ketiadaan pelayanan intervensi aritmia 5 5 5 15 1 

2. 
Ketiadaan pelayanan intervensi jantung 

anak 
3 4 4 11 3 

3. Ketiadaan pelayanan intervensi vaskuler 4 5 4 13 2 

3

2

3

4

1 1 1

3 3

2

1

3
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   Keterangan :    Penilaian :  
   U = Urgency   Sangat Besar =  5 
   S = Seriouness   Besar   =  4 
   G = Growth   Sedang  =  3 
      Kecil   =  2 
      Sangat Kecil  =  1 

    Berdasarkan hasil analisa tabel USG dengan menggunakan 

Skala Likert ditemukan bahwa ketiadaan pelayanan intervensi aritmia 

meruapakan masalah utama yang ada di instalasi intervensi 

kardiovaskuler  

2. Tujuan 

   Secara garis besar tujuan yang hendak dicapai dalam RAP ini 

adalah, terselenggaranya pelayanan intervensi aritmia dengan 

membangun sistem administrasi pelayanan dan koordinasi dengan 

unit/lembaga terkait. Tujuan aksi perubahan ini dibagi menjadi 2 

tahapan yaitu off campus yang akan dilakukan selama 60 hari 

kedepan dan tahap pasca pelatihan 

   Tahap off campus (selama 60 hari) bertujuan : 

1) Tersedianya layanan aritmia di Rumkit Bhayangkara Tk. 1 Raden 

Said Sukanto; 

2) Terjalinnya hubungan internal antara unit rawat jalan, rawat inap 

dan instalasi kateterisasi jantung dalam rangka pelayanan 

intervensi aritmia; 

3) Terjalinnya hubungan eksternal (MoU/Kerjasama) antara Rumkit 

Bhayangkara Tk. 1, PT Siklus Hidup Sejahtera dan BPJS; 

4) Tersedianya sarana dan prasarana pelayanan intervensi aritmia. 

   Tahapan pasca pelatihan bertujuan : 

1) Terimplementasinya Layanan Intervensi Aritmia; 

2) Melaksanakan sosialisasi dan publikasi Layanan Intervensi Aritmia 

ke pihak-pihak terkait; 

3) Penjaminan tindakan oleh lembaga eksternal. 
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3. Kemanfaatan Aksi Perubahan 

   Manfaat dari peningkatan kinerja yang akan dilaksanakan, 

antara lain : 

1) Pasien dapat melakukan pengobatan intervensi aritmia di Rumkit 

Polri Tk. 1 Raden Said Sukanto; 

2) Terjalinnya komunikasi antar stakeholder internal dan eksternal 

dalam rangka pelayanan aritmia intervensi; 

3) Meningkatkan pendapatan rumah sakit sebagai organisasi BLU; 

4) Meningkatkan citra rumah sakit sebagai pusat rujukan tertinggi 

kesehatan Polri. 

  Aksi perubahan Layanan Intervensi Aritmia merupakan 

sebuah upaya peningkatan derajat kesehatan masyarakat setinggi-

tingginya sebagai investasi pembangunan sumber daya manusia 

nasional yang produktif secara sosial dan ekonomi. Dalam 9 

(sembilan) Misi Presiden 2020-2024 kesehatan masuk dalam 

unsur misi pertama yaitu peningkatan kualitas manusia 

Indonesia. Hal ini menunjukkan bahwa peningkatan upaya 

kesehatan menjadi modal utama dalam sebuah perubahan yang 

dicanangkan oleh pemerintah. Kualiatas kesehatan yang baik 

akan mendorong investasi ekonomi yang selaras dengan 

Program Presiden Reformasi Birokrasi Tematik tahun 2022 . 

 

B. Inovasi dan Output Rencana Aksi 

1. Inovasi 

    Dari gambaran masalah diatas, maka action leader 

merencanakan inovasi dengan membangun Layanan Intervensi Arimita 

di Instalasi Intervensi Kardiovaskuler RS Bhayangkara Tk I Raden Said 

Sukanto  

2. Output Rencana Aksi 

    Melalui inovasi yang telah dibuat, secara otomatis akan 

menghasilkan output kunci (key project deliverables) pada rencana aksi 

perubahan ini, antara lain : 
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1) Tersedianya Layanan Intervensi Arimita di Rumkit Bhayangkara        

Tk. 1 Raden Said Sukanto; 

2) Tersedianya  PPK  Layanan Intervensi Aritmia; 

3) Kerjasama pengadaan sarana dan prasarana oleh PT SHS (MoU); 

4) Penjaminan tindakan oleh BPJS. 

 

C. Ruang Lingkup 

  Berdasarkan latar belakang, tujuan dan manfaat tersebut di 

atas maka ruang lingkup didalam pembahasan rencana aksi perubahan 

ini adalah kegiatan terkait Penyediaan Layanan Intervensi Aritmia di 

Instalasi Intervensi Kardiovaskuler Rumkit Bhayangkara Tk. 1 Raden 

Said Sukanto Jakarta. 
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BAB II 
DESKRIPSI RENCANA AKSI PERUBAHAN 

 

A. Roadmap Atau Milestone Aksi Perubahan  

  Milestone merupakan rencana kerja terperinci yang 

menggambarkan apa yang dilakukan untuk mecapai tujuan. Pada 

umumnya disusun sebagai bagian dari rencana strategis. Substansi terdiri 

dari kondisi awal sebelum implementasi aksi perubahan, kondisi saat ini 

setalah aksi perbuahan, tahap pelaksanaan kegiatan dan saran serta 

monitoring /evaluasi 

1. Kegiatan 

a. Perencanaan 

1) Menemui Mentor untuk berkoordinasi membahas Rencana Aksi 

Perubahan (RAP); 

2) Menghadap Sponsor menyampaikan rencana aksi perubahan; 

3) Mengidentifikasi dan mengumpulkan calon Tim efektif untuk 

menyusun rencana aksi perubahan; 

4) Mengumpulkan data pendukung RAP; 

5) Membuat Undangan untuk membentuk Tim Efektif; 

6) Komunikasi dengan Stakeholder dalam rangka penyampaian 

Rencana Aksi Perubahan. 

b. Pengorganisasian  

1) Pembentukan Tim Efektif; 

2) Pembuatan Sprin Tim Efektif; 

3) Pendistribusian Sprin Tim Efektif: 

4) Penjelasan tugas masing-masing Tim Efektif: 

5) Menghadap Mentor bersama Tim Efektif berkoordinasi tentang 

pelaksanaan RAP. 

c. Pelaksanaan  

1) Pembuatan Layanan Intervensi Aritmia; 

2) Penyelesaian Layanan Intervensi Aritmia dan penyelesaian draft 

Panduan Praktik Klinis (PPK); 

3) Pembuatan PPK Layanan Intervensi Aritmia; 
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4) Sosialisasi tentang Layanan Intervensi Aritmia kepada 

Stakeholder dan pasien jantung di RS Bhayangkara Tk. I 

Pusdokkes Polri; 

5) Simulasi dan uji coba Layanan Intervensi Aritmia. 

d. Pengendalian dan evaluasi  

1) Menyusun alat evaluasi; 

2) Perbaikan hasil evaluasi; 

3) Perbaikan & update Layanan Intervensi Aritmia; 

4) Penyusunan Laporan Akhir pelaksanaan rencana aksi perubahan; 

5) Penyampaian Laporan Akhir pelaksanaan aksi perubahan kepada 

Sponsor dan Mentor. 

2. Waktu Pelaksanaan 

   Pelaksanaan kegiatan aksi perubahan dilakukan selama 60 

hari terhitung dari tanggal 24 April 2023 sampai dengan 16 Juni 2023 

terdiri dari 8 minggu yang meliputi seluruh tahapan aksi perubahan. 

3. Tahapan Rencana Aksi Perubahan 

   Dapat diuraikan secara terperinci kegiatan, waktu 

pelaksanaan dan tahapan rencana aksi perubahan seperti dalam  

tabel : 

Tabel 2.1 Tahapan Aksi Perubahan 

No URAIAN KEGIATAN MILESTONE 

TAHAPAN OFF CAMPUS 60 HARI 

Perencanaan 

Minggu I 
24 April - 30 April 2023 

1 
Menemui Mentor untuk berkoordinasi membahas 
rencana Rencana Aksi Perubahan (RAP).  

2 
Menghadap Sponsor menyampaikan rencana aksi 
perubahan.  

3 
Mengidentifikasi dan mengumpulkan calon Tim 
Efektif untuk menyusun rencana aksi perubahan  

4 Mengumpulkan data pendukung RAP  

5 Membuat undangan untuk membentuk Tim Efektif.  

6 
Komunikasi dengan Stakeholder dalam rangka 
penyampaian RAP 

Pengorganisasian 

Minggu II 
1 Mei – 7 Mei 2023 

 

1 Pembentukan Tim Efektif 

2 
Menghadap Mentor Bersama Tim Efektif 
berkoordinasi tentang pelaksanaan RAP 

3 Pembuatan PPK intervensi aritmia di KSM 
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B. Stakeholder Aksi Perubahan 

1. Internal 

a. Karumkit 

b. Kabidyanmedwat 

c. Kasubidyanmed 

d. Kaurmin Bidyanmedwat 

e. Bamin/Banum Bidyanmedwat 

2. Eksternal 

a. Wakarumkit 

Jantung 

4 Pengesahan PPK oleh Karumkit 

5 
Penawaran mitra dr SpJP(K) Aritmia dan 
perawat mahir aritmia 

Pelaksanaan  

1 Pengadaan sarana dan prasanana dengan PT 
SHS 

Minggu III 

8 Mei -14 Mei 2023 2 Kredensial dr SpJP(K) Aritmia dengan Komite 
Medik RSB 

3 Penentuan tarif layanan di Bagrenmin 

Minggu IV 

15 Mei-21 Mei 2023 

4 Koordinasi penginputan layanan oleh 
Bidyanmed di verifikator BPJS 

5 Sosialisasi layanan intervensi aritmia kepada 
stakeholder 

6 Pelatihan dan bimtek pada operator serta 
admin 

7 Pengumpulan bukti output dokumen layanan 
intervensi aritmia (PPK dan Perjanjian 
Kerjasama) 

8 Implementasi inovasi RAP Minggu V-VI 

22 Mei-4 Juni 2023 

Pengendalian 

Minggu VII-VIII 

5 Juni-17 Juni 2023 

1 Menyusun monitoring dan evaluasi  

2 Menyusun indikator mutu 

3 Penyusunan laporan akhir pelaksanaan aksi 
perubahan 

4 Penyampaian laporan akhir pelaksanaan aksi 
perubahan kepada sponsor dan mentor 

TAHAPAN PASCA PELATIHAN 

1 Pelaksaan monitoring dan evaluasi layanan Bulan Juli 2023 – 

Juni 2024 
2 Menjaga standar mutu layanan 

3 Pemeliharaan dan perawatan peralatan   
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b. Ka Komed 

c. Kabagrenmin 

d. Kabidjangmedum 

e. Kabagbinfung 

f. Kasubagkeu 

g. Kasubagren 

h. Kasubag Humas dan SIRS 

i. PT Siklus Hidup Sejahtera 

j. BPJS 

3. Peran 

a. Karumkit sebagai unsur pimpinan dan sponsor berperan 

memberikan nasehat, dukungan, persetujuan dan arahan atas 

setiap kebijakan untuk kelancaran dan terlaksananya rencana aksi 

perubahan 

b. Kabidyanmedwat sebagai mentor berperan dalam arahan, 

dukungan, persetujuan dan bimbingannya secara langsung kepada 

action leader atas setiap kegiatan yang diperlukan dalam rangka 

menyesuaikan Rencana Aksi Perubahan 

c. Kasubidyanmed memiliki peranan dalam memberikan saran dan 

masukan action leader 

d. Pamin/Paur Bidyanmedwat memiliki peranan dalam membantu 

kesuksesan rencana aksi perubahan 

e. Bamin/Banum Bidyanmedwat memiliki peranan dalam membantu 

kesuksesan rencana aksi perubahan 

f. Wakarumkit sebagai unsur pimpinan berperan dalam membantu 

memberikan bimbingan dan arahan terutama saat Karumkit 

berhalangan sesuai dengan batas kewenangannya 

g. Ka Komed berperan dalam memberikan kredensial bagi operator 

(dr. SpJP Konsultan Aritmia) layanan intervensi aritma serta 

penentuan tarif layanan 
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h. Kabagrenmin berperan dalam memberikan arahan dan bimbingan 

terkait perencanaan keuangan, dan kerjasama stakeholder 

eksternal aksi perubahan layanan intervensi aritmia 

i. Kabidjangmedum berperan dalam memberikan dukungan dalam 

persiapan ruang rawat pasien yang terkait dengan aksi perubahan 

j. Kabagbinfung sebagai penyedia pendidikan dan pelatihan sumber 

daya manusia di rumkit berperan memberikan arahan dan 

dukungan dalam pemberian bimbingan teknis bagi perawat 

pelaksana intervensi arimita 

k. Kasubagkeu memiliki peranan dalam memberikan saran dan 

masukan terkait penentuan tarif operator dan rumkit kepada action 

leader 

l. Kasubagren berperan dalam memberikan saran dan masukan 

terkait perencanaan keberlangsungan layanan intervensi aritmia 

kepada action leader 

m. Kasubag Humas dan SIRS berperan dalam memberikan saran dan 

masukan terkait promosi kesehatan aksi perubahan yang dilakukan 

action leader  

n. PT Siklus Hidup Sejahtera sebagai penyedia sarana dan prasarana 

di Instalasi Intervensi Kardiovaskuler berperan memberikan 

dukungan dan komitmen untuk penyediaan alat pacu jantung 

temporer dan permanen 

o. BPJS sebagai lembaga negara penjamin pembiayaan kesehatan 

nasional berperan dalam pembayaran layanan intervensi aritmia 

yang akan dilakukan di rumkit 

4. Strategi Komunikasi 

Untuk mewujudkan tujuan Aksi Perubahan tentunya komunikasi 

dengan semua stakeholders tentunya harus dijalin dengan baik, 

adapun metode komunikasi yang digunakan    adalah : 

1) Direct, komunikasi langsung melalui tatap muka, rapat koordinasi, 

sosialisasi, monitoring/pemantauan dan edukasi;  
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2) Indirect, komunikasi tidak langsung melalui telpon, whattsapp dan 

zoom meeting dengan stakeholders internal dan eksternal.  

 Sebagai bahan telaah staf, action leader juga melihat laporan 

persiapan pelayanan intervensi aritmia dari beberapa rumah sakit lain 

yang telah berjalan pelayanan ini. Data pembanding berupa 

rancangan ruangan, daftar sarana dan prasarana  serta acuan tarif 

tindakan. 
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ACTION LEADER            
Kompol dr. Muhammad Haris SpJP(K)

MENTOR/KABIDYANMED                               
dr. Yayok Witarto, MS, SpGK            
Kombes Pol NRP 66080690     

COACH  
Parlindungan, S.E., M.T., Ak.                    

Penata Tk I NIP 197605162005011005

BAB III 
PELAKSANAAN AKSI PERUBAHAN 

A. Pemanfataan Sumber Daya 

1. Mobilisasi Sumber Daya Manusia 

     Pengelolaan sumber daya manusia yang terlibat dalam aksi 

perubahan ini dapat dilihat dalam bagan dibawah ini 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Bagan 3.1 Tata Kelola Rencana Aksi Perubahan 

  Deskripsi pengelolaan SDM dalam implentasi rencana aksi 

perubahan sebagai berikut : 

a. Sponsor : Karumkit Rumkit Bhayangkara Tingkat I Pusdokkes 

Polri/Brigjen Pol dr Hariyanto, SpPD 

1) Merupakan atasan tertinggi dari Action Leader dalam 

pelaksanaan tugas sehari-hari; 

2) Memberikan dukungan, persetujuan dan arahan secara 

strategis dan teknis untuk melaksanakan dan menyukseskan 

TIM EFEKTIF 

SPONSOR/KARUMKIT 
dr. Heriyanto, SpPD 

Brigadir Jenderal 
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pelaksanaan rencana aksi; 

3) Memberikan dukungan yang bersifat kebijakan untuk 

menyukseskan rencana aksi perubahan. 

b. Mentor : Kabidyanmedwat Rumkit Bhayangkara Tingkat I 

Pusdokkes Polri/dr. Yayok Witarto, MS, SpGK 

1) Bertindak sebagai pembimbing, pengawas, dan penasehat 

secara professional serta berperan sebagai inspirasi; 

2) Memberikan dukungan penuh dalam merancang rencana aksi 

perubahan; 

3) Memberikan dukungan, persetujuan, arahan, strategi dan 

tekhnis pelaksanaan rencana aksi perubahan, serta terus 

memantau perkembangan rencana aksi perubahan. 

c. Coach : Parlindungan, S.E., M.T., Ak. 

1) Membantu mengoptimalkan Sumber Daya untuk mendapatkan 

hasil yang lebih baik; 

2) Memberikan metodelogi dan dukungan proses atas pelaksanaan 

Aksi Perubahan; 

3) Melakukan diskusi dan memberikan arahan dan masukan, 

monitoring serta berkoordinasi dengan Action Leader terkait aksi 

perubahan yang dilaksanakan agar mencapai hasil yang 

maksimal; 

4) Memastikan peserta telah menetapkan area perubahan yang 

akan menjadi rencana aksi perubahan; 

5) Melakukan monitoring terhadap peserta dalam 

mengkomunikasikan rencana aksi perubahannya kepada 

atasannya langsung; 

6) Memberikan arahan bila peserta mengalami masalah; 

7) Melakukan intervensi bila peserta mengalami permasalahan 

sebatas kewenangan coach. 

d. Pimpinan Rencana Aksi/Action Leader : dr. Muhammad Haris 

SpJP(K) 
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1) Merencanakan aksi perubahan dan dikonsultasikan dengan 

mentor; 

2) Aktif melakukan diskusi dan melaporkan pelaksanaan aksi 

perubahan kepada Mentor dan Coach serta mengikuti arahan 

dan masukan; 

3) Membuat Rancangan Aksi Perubahan dan Laporan Hasil Aksi 

Perubahan; 

4) Merumuskan program kegiatan yang akan dilakukan dalam 

menangani masalah; 

5) Mempersiapkan (dokumen, instrumen, waktu) yang diperlukan 

dengan baik sebelum bertemu/komunikasi kepada mentor dan 

coach; 

6) Menggalang kerjasama dan kesepakatan dengan stakeholder 

terkait baik eksternal maupun internal; 

7) Mengkoordinir, mengarahkan dan memotivasi seluruh tim 

rencana aksi perubahan agar dapat bekerja; 

8) Berperan sebagai pemimpin dan penggerak dalam 

menyelesaikan masalah-masalah secara teknis dan 

operasional serta menyiapkan laporan hasil pelaksanaan, dan 

memberikan hasil terhadap aksi perubahan. 

e. Tim Efektif 

1) Membantu Action Leader dalam melaksanakan dan 

menyelesaikan setiap tahapan kegiatan penyusunan Aksi 

Perubahan;  

2) Bekerja secara bersama sesuai dengan peran dalam rangka 

menyukseskan aksi perubahan; 

3) Memfasilitasi dan komitmen yang kuat untuk mewujudkan aksi 

perubahan perubahan sesuai dengan diharapkan;  

4) Memberikan dukungan pada tahap perencanaan sistem, tahap 

pembangunan sistem, tahap implementasi sistem, tahap 

monitoring dan memberikan feedback terhadap kemajuan laporan 

implementasi;  
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5) Membantu action leader dalam memonitoring dan evaluasi hasil 

rencana aksi perubahan;  

6) Melaporkan perkembangan pelaksanaan rencana aksi 

perubahan;  

7) Melaksanakan pekerjaan sesuai jadwal dan ketentuan yang telah 

ditetapkan;  

8) Mempersiapkan/merencanakan (dokumen / instrument / waktu) 

yang diperlukan baik administrasi maupun keuangan;  

9) Membuat laporan pelaksanaan pekerjaan sesuai jadwal. 

2. Pengelolaan Anggaran 

    Dalam rangka mendukung pelaksanaan rencana aksi 

perubahan dibutuhkan dukungan anggaran dengan menggunakan 

anggaran swadaya action leaders. 

Tabel 3.1 Daftar penggunaan anggaran 

NO. URAIAN JUMLAH KETERANGAN 

1. Rapat Rp. 2.000.000,- Swadaya 

2. Cetak banner Rp. 750.000,- Swadaya 

3. Alat tulis kantor Rp. 1.000.000,- Swadaya 

4. Laptop dan printer Rp. 7.500.000,- Stakeholders PT 
SHS 

5. Sosialisasi dan 
promosi 

Rp. 1.000.000 Swadaya 

Jumlah Rp. 12.250.000  

3. Sarana dan Prasarana 

Sarana dan prasarana yang diperlukan dalam mendukung 

rencana aksi perubahan ini meliputi : 

1) Ruangan laboratorum intervensi kateterisasi; 

2) Bahan habis pakai penunjang tindakan; 

3) Alat pacu jantung sementara dan permanen; 

4) Laptop dan printer; 

5) Fasilitas lainnya 
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4. Strategi Mengatasi Masalah 

  Identifikasi potensi masalah, resiko dan strategi dan 

strateginya untuk mengatasi masalah sebagai berikut : 

Tabel 3.2 Strategi Mengatasi Masalah 

No Potensi Masalah Resiko Masalah 
Strategi Pemecahan 
Masalah/Manajemen 

Resiko 

1. Penyakit infeksius 
(Hepatitis-B dan 
HIV) serta pandemik 
Covid-19 yang 
belum selesai 

Penularan penyakit 
dari pasien ke 
petugas medis 

Screening pasien 
dengan pemeriksaan 
darah sebelum 
tindakan dilakukan 

2. Sarana dan 
prasarana yang 
bersifat high 
technology 
menggunakan listrik 
tegangan tinggi dan 
radiasi 

Potensi bahaya 
kebakaran dan 
kebocoran radiasi 
alat 

Pengukuran berkala 
oleh unit K3 RSB 
dengan indilkator 
tertentu 
 

3 Keterlibatan 
lembaga eksternal di 
luar Polri 

Tidak terjalinnya 
komunikasi yang baik 

Peningkatan strategi 
komunikasi dengan 
mitra eksternal 
(BPJS) melalui 
pemenuhan syarat 
yang diajukan agar 
tindakan intervensi 
aritmia dapat dijamin. 

4 Aksi perubahan 
yang tidak didukung 
oleh dana dinas 

Rencana kegiatan 
dalam penyusunan 
rencana aksi 
perubahan tidak akan 
berjalan dengan baik  

Koordinasi dengan 
lembaga eksternal 
(dalam bentuk hibah 
untuk pengadaan 
mesin ablasi 
intervensi aritmia) 
dan upaya 
memasukkan 
anggaran sarana dan 
prasarana di DIPA 
Pusdokkes Polri 

B. Stakeholder 

1. Dukungan Stakeholder 

  Dalam pelaksanaan implementasi aksi perubahan action 

leader dapat menggambarkan dukungan yang didapatkan. Adapun 

stakeholder yang terakit dengan aksi perubahan ini secara umum 



21 
 

dapat dibagi menjadi 2, yakni stakeholder internal dan stakeholder 

eksternal. 

a) Identifikasi stakeholder 

Tabel 3.3 Identifikasi stakeholder 

No. Uraian Posisi 
Ketertarikan 

Nilai 
Pengaruh 

Nilai 

Stakeholder Internal 

1. Karumkit ++++ 8 Promoters 

2. Kabidyanmedwat ++++ 9 Promoters 

3. Kasubidyanwat ++++ 5 Defenders 

4. Kaurmin 

Bidyanmedwat 

++++ 5 

 

Defenders 

5. Bamin/Banum 

Subbidyanmed 

++++ 5 Defenders 

Stakeholder Eksternal 

6. Wakarumkit ++++ 8 Latens 

7. Ka Komed ++++ 9 Latens 

8.  Kabagrenmin +++ 8 Latens 

9. Kabidjangmedum +++ 8 Latens 

10. Kabagbinfung +++ 8 Latens 

11. Kasubagkeu +++ 5 Apathetic 

12. Kasubagren +++ 5 Apathetic 

13. Kasubag Humas & 

SIRS 

+++ 5 Apathetic 

14. PT SHS (Wadir) ++++ 8 Latens 

15. BPJS (Verifikator) ++ 7 Latens 

16. KSM Jantung  ++++ 5 Defenders 

Keterangan : 

Pengaruh Stakeholder Ketertarikan Stakeholder 

1-2 = Pengaruh Rendah ++++ = Sangat Mendukung 
3-5 = Pengaruh Sedang +++ = Mendukung 
6-8 = Pengaruh Tinggi ++ = Cukup Mendukung 
9 ≥ Pengaruh Sangat Tinggi +/- = Netral 
   - = Tidak Mendukung 
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b) Peta Jejaring 

   Berdasarkan tabel indentifikasi stakeholder diatas, 

selanjutnya action leader dapat memetakan stakeholder yang terkait ke 

kedalam peta jejaring sebagai berikut  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 3.1. Peta jejaring  

SPONSOR 

KARUMKIT 

STAKEHOLDERS INTERNAL 

• Kasubidyanwat 

• Kaurmin Bidyanmedwat 

• Bamin Bidyanmedwat 
 

STAKEHOLDERS EKSTERNAL 

• Wakarumkit 

• Ka Komed 

• Kabagrenmin 

• Kabidjangmedum 

• Kabagbinfung 

• Kasubagkeu 

• Kasubagren 

• Kasubag Humas & SIRS 

• BPJS 

• Wakil Direktur PT Sinar 
Hidup Sejahtera 

• KSM Jantung 
 

 

MENTOR 

KABIDYANMED 

ACTION 

LEADER 

TIM  

EFEKTIF 

Keterangan : 

  : Sosialisasi 

  : Perintah 

  : Laporan & Konsultasi 

  : Koordinasi 
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c) Kuadran Stakeholder 

Seluruh stakeholder apabila dipetakan ke dalam kuadran 

analisis stakeholder, makan akan tamnpak seperti pada gambar 

berikut : 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 3.2. Kuadran stakeholder 

Keterangan 

Promoter = Pengaruh tinggi / Peran tinggi 
Defender = Pengaruh rendah / Peran tinggi 
Laten = Pengaruh tinggi /Peran rendah 
Apathetic = Pengaruh rendah / Peran rendah 
   

   Latens 

Kabidjangmedum

Ka Komite Medik

Kabagrenmin

Kabagbinfung

BPJS

 

Promotors 

1. Karumkit 
2. Kabidyanmedwat 

 

Apathetics 
Low Influence;  
Low Interest  
1. Kasubagkeu 

2. Kasubagren 

3. Kasubag HUMAS & 

SIRS 

Defenders 
Low Influence; 

High Interest 

1. Kasubidyanwat 

2. Kaurmin 

Bidyanmedwat 

3. Bamin/Banum 

Bidyanmedwat 

4. KSM Jantung 

INSTALASI CATH-LAB 

INTEREST - 

INTEREST + 

INFLUENCE - 

INFLUENCE + 
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INFLUENCE - 

2. Kuadran Stakeholder setelah Aksi Perubahan  

   Identifikasi pengelompokan stakeholder menggunakan 4 

kuadran setelah aksi perubahan layanan intervensi aritmia akan tampak 

sebagai gambar berikut 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

SaranaGambar 3.3 Kuadran stakeholder setelah aksi perubahan 

Keterangan 

Promoter = Pengaruh tinggi / Peran tinggi 
Defender = Pengaruh rendah / Peran tinggi 
Laten = Pengaruh tinggi /Peran rendah 
Apathetic = Pengaruh rendah / Peran rendah 

   Latens 

 

Promoter 

1. Karumkit 
2. Wakarumkit 
3. Kabidyadmed 
4. Kabidjangmedum 
5. Ka Komed 
6. Kabagrenmin 

Kabagbinfung

BPJS

PT SHS
 

Apathetics 
Low Influence;  
Low Interest  
 

Defenders 
Low Influence; 

High Interest 

1. Kasubidyanwat 

2. Kasubagkeu 

3. Kasubagren 

4. Kasubag HUMAS & 

5. Kaurmin 

Bidnyanmedwat 

6. Bamin/Banum 

Bidyanmedwat 

7. KSM Jantung  

INSTALASI CATH-LAB 

INTEREST - 

INTEREST + 

INFLUENCE + 
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C. Capaian Aksi Perubahan  

1. Kesesuaian antara Milestone dan Implementasi 

   Tahapan realisasi aksi perubahan yang dilaksanakan selama 

off campus sebagai berikut. 

No URAIAN 
KEGIATAN 

MILESTONE IMPLEMENTASI KETERANGAN 

TAHAPAN OFF CAMPUS 60 HARI 

Perencanaan 

Minggu I 
24 April - 30 
April 2023 

Tercapai 100% 
Data Dukung : 

Laporan dan Dokumen 

 

1 

Menemui Mentor untuk 
berkoordinasi membahas 
rencana Rencana Aksi 
Perubahan (RAP).  

2 
Menghadap Sponsor 
menyampaikan rencana aksi 
perubahan.  

3 

Mengidentifikasi dan 
mengumpulkan calon Tim 
Efektif untuk menyusun 
rencana aksi perubahan  

4 
Mengumpulkan data 
pendukung RAP  

5 
Membuat undangan untuk 
membentuk Tim Efektif.  

6 
Komunikasi dengan 
Stakeholder dalam rangka 
penyampaian RAP 

Pengorganisasian 

Minggu II 
1 Mei – 7 Mei 

2023 
 

Tercapai 100% 
Data Dukung : 

Laporan dan Dokumen 

 

1 Pembentukan Tim Efektif 

2 
Menghadap Mentor Bersama 
Tim Efektif berkoordinasi 
tentang pelaksanaan RAP 

3 
Pembuatan PPK intervensi 
aritmia di KSM Jantung 

4 
Pengesahan PPK oleh 
Karumkit 

5 
Penawaran mitra dr SpJP(K) 
Aritmia dan perawat mahir 
aritmia 

Pelaksanaan    

1 Pengadaan sarana dan 
prasanana dengan PT SHS 

Minggu III 

8 Mei -14 Mei 

2023 

Tercapai 100% 
Data Dukung : 

Laporan dan Dokumen 

2 Kredensial dr SpJP(K) 
Aritmia dengan Komite Medik 
RSB 

3 Penentuan tarif layanan di 
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 Tabel 3.4. Kesesuaian milestone dan implementasi 

 

2. Pencapaian Hasil Aksi Perubahan 

   Tujuan aksi perubahan ini adalah membuka layanan 

intervensi aritmia di lingkungan instalasi intervensi kardiovaskuler RS 

Bhayangkara Tk I Pusdokkes Polri. Tidak adanya layanan ini 

mengakibatkan pasien yang membutuhkan intervensi aritmia terpaksa 

harus dirujuk ke rumah sakit lain (RS Jantung Harapan Kita). Valuasi 

yang didapatkan dari aksi perubahan ini adalah percepatan 

(penyingkatan waktu) layanan intervensi aritmia bagi pasien anggota 

Polri maupun non anggota. Proses penatalaksanaan pasien dengan 

gangguan aritmia dimulai dari kedatangan pasien rujukan dari Rumkit 

Tim Tarif dan Subbagkeu 

Minggu IV 

15 Mei-21 Mei 

2023 

 

4 Koordinasi penginputan 
layanan oleh Bidyanmed di 
verifikator BPJS 

5 Sosialisasi layanan intervensi 
aritmia kepada stakeholder 

6 Pelatihan dan bimtek pada 
operator serta admin 

7 Pengumpulan bukti output 
dokumen layanan intervensi 
aritmia (PPK dan Perjanjian 
Kerjasama) 

8 Implementasi inovasi aksi 
perubahan 

Minggu V-VI 

22 Mei-4 Juni 

2023 

Tercapai 100% 
Data Dukung : 

Laporan dan Dokumen 

 

Pengendalian 

Minggu VII-VIII 

5 Juni-17 Juni 

2023 

Tercapai 100% 
Data Dukung : 

Laporan dan Dokumen 

 

1 Menyusun monitoring dan 
evaluasi  

2 Menyusun indikator mutu 

3 Penyusunan laporan akhir 
pelaksanaan aksi perubahan 

4 Penyampaian laporan akhir 
pelaksanaan aksi perubahan 
kepada sponsor dan mentor 

TAHAPAN PASCA PELATIHAN   

1 Pelaksaan monitoring dan 
evaluasi layanan 

Bulan Juli 2023 

– Juni 2024 
1 s.d. 2 tahun 

 

2 Menjaga standar mutu 
layanan 

3 Pemeliharaan dan perawatan 
peralatan   
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Bhayangkara se Indonesia kemudian dibuatkan rujukan online dari 

Rumkit Bhayangkara Tk I Pusdokkes Polri ke RS Pusat Jantung 

Nasional Harapan Kita. Untuk pasien aritmia yang gawat darurat, 

dibutuhkan ambulance antara UGD RS Bhayangkara Tk I Raden Said 

Sukanto dan UGD RS Pusat Jantung Nasional Harapan Kita dengan 

biaya ± Rp. 2.500.000,-. Waktu tunggu layanan intervensi aritmia di 

RS  rujukan memakan waktu 1-3 bulan antrian dikarenakan posisi RS 

Harapan Kita sebagai Pusat Rujukan Nasional. Dengan adanya 

layanan intervensi aritmia maka pasien tidak perlu lagi dirujuk ke 

rumah sakit lain. Implementasi aksi perubahan yang dilakukan oleh 

Instalasi Intervensi Kardiovaskuler jika divaluasi dalam bentuk waktu 

setelah aksi perubahan maka 0 hari. Sedangkan untuk biaya 

penggunaan ambulance setelah aksi perubahan dilakukan adalah Rp. 

0,-.  

 

Bagan 3.2 Perujukan pasien antara RS Bhayangkara Wilayah, RS 

Bhayangkara Raden Said Sukanto dan RS sebelum aksi 

perubahan 
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Bagan 3.3. Aksi perubahan mempersingkat akses layanan intervensi 

aritmia bagi pasien yang membutuhkan 

 

  Capaian aksi perubahan atau hasil pelaksanaan kegiatan aksi 

perubahan dapat dijelaskan sebagai berikut: 

a) Koordinasi dengan Kabidyanmedwat RS Bhayangkara Tk I 

Pusdokkes Polri selaku Mentor 

 Laporan dan koordinasi dengan Kabidyanmedwat RS 

Bhayangkara Tk 1 Pusdokkes Polri selaku mentor dalam rangka 

pelaksanaan aksi perubahan sesuai dengan tugas pokok action 

leader  pada Instalasi Intervensi Kardiovaskuler berjalan dengan 

lancar. 

 

Gambar 3.4. Koordinasi dengan Mentor 

b) Koordinasi dengan Karumkit RS Bhayangkara Tk I Pusdokkes 

Polri  

Koordinasi dengan Karumkit RS Bhayangkara Tk I 

Pusdokkes Polri selaku sponsor dalam rangka inovasi aksi 
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perubahan tentang layanan intervensi aritmia di Instalasi 

Intervensi Kardiovaskuler  berjalan dengan baik dan lancar 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 3.5. Koordinasi dengan Sponsor 

c) Pembentukan Tim Efektif 

    Tim efektif dalam pelaksanaan aksi perubahan dapat 

terbentuk berdasarkan surat perintah Karumkit dengan Nomor 

Sprin/351/V/KEP/2023 tanggal 2 Mei 2023. Tim ini bekerja dengan 

maksimal sehingga pelaksanaan aksi perubahan dapat berjalan 

dengan baik. Capaian pembentukan tim efektif mencapai 100%. 

 

 

Gambar 3.6. Surat Perintah Tim Efektif  

d) Rapat Koordinasi Tim Efektif 
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   Dalam aksi perubahan ini action leader melaksanakan 

pertemuan untuk koordinasi dengan tim efektif dalam rangka 

implementasi inovasi aksi perubahan. 

 

Gambar 3.7. Rapat koordinasi tim efektif 

e) Rapat Koordinasi dengan Stakeholder Eksternal 

   Dalam aksi perubahan ini action leader melaksanakan 

rapat koordinasi dengan stakeholder eksternal (PT Siklus Hidup 

Sejahtera) terutama untuk pengadaan alat pacu jantung 

permanen dan penyediaan fasilitas cathlab. 

 

Gambar 3.8. Rapat koordinasi antara action leader dengan 
stakeholder eksternal  

 
f) Rapat Koordinasi dengan Stakeholder Internal 

   Penentuan tarif layanan intervensi aritmia untuk RS 

Bhayangkara Tk I Pusdokkes Polri membutuhkan koordinasi 

antara Ka Komite Medik, Kasubagkeu dan Tim Tarif. Penentuan 

bertujukan untuk menentukan klasifikasi layanan yang akan 

diberikan sesuai dengan kelas pelayanan BPJS. 
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Gambar 3.9. Rapat Koordinasi Tim Efektif dengan Ka Komite 
Medik dan Kasubagkeu 

 

 

Gambar 3.10. Usulan stakeholder eksternal diterima oleh tim tarif 
rumah sakit untuk selanjutnya dijadikan perjanjian 
kerjasama 

 

g) Tersusunnya Panduan Praktik Klinik Layanan Intervensi Aritmia 

   Panduan praktik klinik merupakan produk dari aksi 

perubahan yang menyajikan informasi untuk instruksi atau 

memberikan tata cara kepada stakeholder tentang langkah-

langkah dalam mengaplikasikan layanan intervensi aritmia secara 

detil dan dilengkapi bagan yang jelas sehingga stakeholder dapat 

mengiktui sesuai instruksi yang ada di panduan dan memudahkan 

dalam penggunaan. PPK yang dibuat meliputi 3 tindakan medis 
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yaitu temporary pacemaker, permanent pacemaket serta ablasi 

konvensional dan 5 penyakit aritmia meliputi AV Blok I, AV Blok II, 

AV Blok III, supraventricular takikardia dan ventricular takikardia. 

Capaian kegiatan penyusunan PPK terlaksana dengan baik dan 

mencapai 100%. 
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Gambar 3.11. Panduan Praktik Klinik 

h) Terjalinnya Kerjasama antara RS Bhayangkara Tk I Pusdokkes 
Polri dan Stakeholder Eskternal 
   Perjanjian kerjasama antara rumkit dengan 

stakeholder eksternal merupakan salah satu target yang dicapai 

dalam aksi perubahan yang dilakukan. Perjanjian ini menjadi 

dasar dalam penyediaan sarana dan prasarana kesehatan 

sehingga layanan intervensi aritmia dapat dilakukan oleh operator.  

  

Gambar 3.12. Dokumen Perjanjian Kerjasama antara RS 
Bhayangkara Tk I Pusdokkes Polri dengan PT 
Siklus Hidup Sejahtera 
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i) Sosialisasi Aksi Perubahan 

   Sosialiasi aksi perubahan dilakukan oleh action leader 

dalam rangka penyebaran informasi tentang berlakunya aksi 

perubahan di lingkungan rumah sakit. Sosialisasi dihadiri oleh 

Brigjen Pol dr Hariyanto SpPD selaku sponsor  serta dihadiri oleh 

stakeholder internal dan eksternal (PT Siklus Hidup Sejahtera). 

Materi sosialisasi meliputi definisi penyakit airtmia, angka kejadian 

aritmia di Indonesia, data registry rujukan, tahapan layanan 

intervensi aritmia dan pembiayaan layanan. 

 

 

 

Gambar 3.13. Pelaksanaan sosialisasi aksi perubahan 

j) Pelaksanaan Bimbingan Teknis Layanan Intervensi Aritmia 

   Bimbingan teknis (Bimtek) pelaksanaan layanan 

intervensi aritmia di Instalasi Intervensi Kardiovaskuler dilakukan 

terhadap perawat ruangan HCU, ICCU dan perawat tindakan 
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intervensi. Bimtek dilakukan oleh dr. Faris Basalamah SpJP(K) 

dengan materi pendalaman PPK pemasangan pacu jantung 

sementara, pemasangan paju jantung permanen dan ablasi 

konvensional bagi perawat tindakan. Materi pendalaman 

perawatan pasien diruangan diberikan kepada perawat HCU dan 

ICCU.  

 

 Gambar 3.14. Pelaksanaan bimbingan teknis 

k) Implementasi Aksi Perubahan 

    Pelaksanaan aksi perubahan dimulai dengan 

penjaringan pasien dengan gangguan aritmia baik dari poli rawat 

jalan, unit gawat darurat dan jaringan SPGDT (sistem 

penanganan gawat darurat terpadu) RS Bhayangkara Tk I 

Pusdokkes Polri. Pasien pertama adalah Tn. MJ, laki-laki usia 57 

tahun dengan gangguan AV Blok Derajat III dan STEMI Inferior 

rujukan dari RSUD Kramat Jati pada tanggal 16 Mei 2023 pukul 

06.00 WIB. Pasien tiba di UGD RS Polri pukul 06.30 dan langsung 

dibawa ke instalasi intervensi kardiovaskuler untuk langsung 

dilakukan tindakan intervensi aritmia (pemasangan paju jantung) 

dan primary percutaneous coronary intervention oleh action leader 

serta tim efektif. 
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Gambar 3.15. Monitor hemodinamik sebelum intervensi aritmia 
menunjukkan garis kuning irama nadi 42 kali 
permenit dengan garis merah tekanan darah sudah 
turun ke angka 31/31 mmHg 

 
Gambar 3.16. Dilakukan pemasangan pacu jantung sementara 

kedalam jantung bagian kanan dengan akses alat 
dari pembuluh darah kaki kanan. Tampak pada 
gambar sumbatan di bagian tengah pembuluh 
darah kanan jantung  
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Gambar 3.17 Pemasangan 1 buah ring jantung di bagian kanan 

dengan panjang 1,9 mm membuat aliran darah 
lancar kembali 

 
 
Gambar 3.18. Monitor hemodinamik seetelah intervensi aritmia 

menunjukkan garis kuning irama nadi 80 kali 
permenit dengan garis merah tekanan darah sudah 
naik ke angka 133/74 mmHg 

 
l) Melakukan Evaluasi Aksi Perubahan 

Untuk mengetahui capaian hasil aksi perubahan yang 

dilakukan oleh action leader menggunakan metode penelitian 

kuantitatif yaitu pengumpulan data dilakukan dengan 

menggunakan instrument penelitian berupa angket/kuesioner. 

Action leader membuat angket/kuesioner yang disebarkan 
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kepada responden yang berisi 7 pertanyaan dengan 

responden sebanyak 15 orang yang terdiri dari staf pada poli 

rawat jalan, HCU, ICCU dan Instalasi Intervensi 

Kardiovaskuler di RS Bhayangkara Tk. I Pusdokkes Polri.  

Dalam melakukan perhitungan/pengukuran 

menggunakan metode skala likert, yaitu:  1. Sangat Tidak 

Setuju (STS); 2. Tidak Setuju (TS); 3. Kurang Setuju (KS); 4. 

Setuju (S); dan 5. Sangat Setuju (SS). 

Analisis Data Hasil kuesioner 

1) Layanan Intervensi Aritmia mudah untuk diakses. 

Dari jawaban 15 responden yang diterima adalah 

sebagai berikut: 

(a) Sangat Tidak Setuju diberikan oleh 0 responden x 

1 poin = 0 poin 

(b) Tidak setuju diberikan oleh 0 responden x 2 poin = 

0 poin 

(c) Kurang Setuju diberikan oleh 0 responden x 3 poin 

= 0 poin 

(d) Setuju diberikan oleh 6 responden x 4 poin = 24 

poin 

(e) Sangat Setuju diberikan oleh 9 responden x 5 poin 

= 45 poin 

Total skor 69 

Untuk mengetahui skor maksimum, maka 

rumusnya adalah jumlah responden x skor tertinggi. 

Sementara untuk mengetahui skor minimum 

menggunakan rumus jumlah responden x skor 

terendah. Dari perhitungan ini nantinya akan diperoleh 

interval penilaian. 

Skor maksimum = 15 x 5 = 75 

Skor minimum =  15 x 1 = 15 

Indeks persentase = 69 : 75 x 100% = 92% 
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  Sehingga kesimpulan dari responden telah 

memahami Layanan Intervensi Aritmia mudah untuk 

diakses. 

2) Panduan Praktik Kinik Tindakan untuk Layanan 

Intervensi Aritmia mudah dipahami. 

 Dari jawaban 15 responden yang diterima adalah 

sebagai berikut: 

(a) Sangat Tidak Setuju diberikan oleh 0 responden x 

1 poin = 0 poin 

(b) Tidak setuju diberikan oleh 0 responden x 2 poin 

= 0 poin 

(c) Kurang Setuju diberikan oleh 0 responden x 3 

poin = 6 poin 

(d) Setuju diberikan oleh 10 responden x 4 poin = 40 

poin 

(e) Sangat Setuju diberikan oleh 5 responden x 5 

poin = 25 poin 

Total skor 65 

Indeks persentase = 65 : 75 x 100% = 86,66% 

  Kesimpulan dari responden bahwa Panduan 

Praktik Klinik Tindakan untuk Layanan Intervensi 

Aritmia mudah dipahami.  

3) Layanan Intervensi Aritmia bermanfaat. 

Dari jawaban 15 responden yang diterima adalah 

sebagai berikut: 

(a) Sangat Tidak Setuju diberikan oleh 0 responden x 

1 poin = 0 poin 

(b) Tidak setuju diberikan oleh 0 responden x 2 poin 

= 0 poin 

(c) Kurang Setuju diberikan oleh 0 responden x 3 

poin = 0 poin 
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(d) Setuju diberikan oleh 7 responden x 4 poin = 28 

poin 

(e) Sangat Setuju diberikan oleh 8 responden x 5 

poin = 40 poin 

Total skor 68 

Indeks persentase = 68 : 75 x 100% = 90,66% 

   Kesimpulan dari responden bahwa Layanan 

Intervensi Aritmia bermanfaat.. 

4) Layanan Intervensi Aritmia memudahkan dalam akses 

kesehatan bagi pasien dengan gangguan aritmia yang 

membutuhkan intervensi di lingkungan Rumkit 

Bhayangkara Tk I Pusdokkes Polri. 

Dari jawaban 15 responden yang diterima adalah 

sebagai berikut: 

(a) Sangat Tidak Setuju diberikan oleh 0 responden x 

1 poin = 0 poin 

(b) Tidak setuju diberikan oleh 0 responden x 2 poin 

= 0 poin 

(c) Kurang Setuju diberikan oleh 0 responden x 3 

poin = 0 poin 

(d) Setuju diberikan oleh 7 responden x 4 poin = 28 

poin 

(e) Sangat Setuju diberikan oleh 8 responden x 5 

poin = 40 poin 

Total skor 68 

Indeks persentase = 68 : 75 x 100 = 90,66 % 

   Kesimpulan dari responden bahwa Layanan 

Intervensi Aritmia memudahkan dalam akses Kesehatan 

bagi pasien dengan gangguan aritmia yang 

membutuhkan intervensi di lingkungan Rumkit 

Bhayangkara Tk I Pusdokkes Polri. 
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5) Layanan Intervensi Aritmia yang dibuat sesuai dengan 

kebutuhan. 

Dari jawaban 15 responden yang diterima adalah 

sebagai berikut: 

(a) Sangat Tidak Setuju diberikan oleh 0 responden x 

1 poin = 0 poin 

(b) Tidak setuju diberikan oleh 0 responden x 2 poin = 

0 poin 

(c) Kurang Setuju diberikan oleh 0 responden x 3 poin 

= 0 poin 

(d) Setuju diberikan oleh 10 responden x 4 poin = 40 

poin 

(e) Sangat Setuju diberikan oleh 5 responden x 5 poin 

= 25 poin 

Total skor 65 

Indeks persentase = 65 : 75 x 100% = 86,66% 

Kesimpulan dari responden bahwa Layanan Intervensi 

Aritmia yang dibuat sesuai dengan kebutuhan. 

6) Aksi perubahan dalam bentuk Layanan Intervensi 

Aritmia dapat meningkatkan kinerja. 

Dari jawaban 15 responden yang diterima adalah 

sebagai berikut: 

(a) Sangat Tidak Setuju diberikan oleh 0 responden x 

1 poin = 0 poin 

(b) Tidak setuju diberikan oleh 0 responden x 2 poin = 

0 poin 

(c) Kurang Setuju diberikan oleh 0 responden x 3 poin 

= 0 poin 

(d) Setuju diberikan oleh 5 responden x 4 poin = 20 

poin 

(e) Sangat Setuju diberikan oleh 10 responden x 5 poin 

= 50 poin 
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Total skor 70 

Indeks persentase = 70 : 75 x 100% = 93,33% 

   Kesimpulan dari responden bahwa aksi 

perubahan dalam bentuk Layanan Intervensi Aritmia 

dapat meningkatkan kinerja. 

7) Sosialisasi Layanan Intervensi Aritmia telah 

dilaksanakan dan diterima dengan jelas. 

Dari jawaban 15 responden yang diterima adalah 

sebagai berikut: 

(a) Sangat Tidak Setuju diberikan oleh 0 responden x 

1 poin = 0 poin 

(b) Tidak setuju diberikan oleh 1 responden x 2 poin = 

2 poin 

(c) Kurang Setuju diberikan oleh 1 responden x 3 poin 

= 3 poin 

(d) Setuju diberikan oleh 10 responden x 4 poin = 40 

poin 

(e) Sangat Setuju diberikan oleh 5 responden x 5 poin 

= 25 poin 

Total skor 65 

Indeks persentase = 65 : 75 x 100% = 86,66% 

  Kesimpulan dari responden Sosialisasi Layanan 

Intervensi Aritmia telah dilaksanakan dan diterima 

dengan jelas. 

  Sehingga dapat dikesimpulan secara 

keseluruhan dari responden setuju bahwa Layanan 

Intervensi Aritmia perlu diadakan di Rumkit 

Bhayangkara Tk I Pusdokkes Polri 

m) Penyerahan Aksi Perubahan 

  Penyerahan output aksi perubahan Layanan Intervensi 

Aritmia Instalasi Intervensi Kardiovaskuler di ruang kerja 

Kabidyanmedwat dengan penandatanganan Berita           
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Acara Serah Terima Nomor : BAST/01/VI/2023/                   

Ins.Int.Kardiovaskuler. Capaian penyerahan Layanan 

Intervensi Aritmia, Panduan Praktik Klinik Tindakan dan 

Penyakit Aritmia serta Perjanjian Kerja Sama antara Rumah 

Sakit dengan PT Siklus Hidup Sejahtera Nomor : B/PKS-

49/VI/2023/RS.BHAY tanggal 9 Juni 2023 telah mencapai 

100%. 

 

Gambar 3.19 Penyerahan aksi perubahan action leader kepada 
Kabidyanmedwat 

 

3. Pelaksanaan Strategi Pengembangan Kompetensi dalam 
Aksi Perubahan 
 
   Action leader berperan dalam pengembangan 

kompetensi tim efektif dalam rangka pelaksanaan layanan 

intervensi aritmia yang paripurna. Kompetensi yang dibutuhkan 

dalam aksi perubahan ini meliputi pengembangan strategi 

komunikasi dan pertolongan bantuan hidup dasar bagi pasien 

yang mengalami henti jantung paru. Kemampuan kompetensi 

tersebut dicapai oleh action leader sebagai peserta pada webinar 

“Mahir Berbicara di Depan Umum : Teknik Dasar Public Speaking” 

yang diadakan oleh glint Experclass pada tanggal 13 Juni 2023. 

Selanjutnya pemahaman strategi komunikasi yang baik dijelaskan 

oleh action leader kepada tim efektif terutama kepada kelompok 

staf medis jantung (KSM Jantung) agar dapat menjaring pasien 

dengan gangguan aritmia untuk dilakukan intervensi di RS 

Bhayangkara Tk I Pusdokkes Polri.  
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Gambar 3.20. Peningkatan kompetensi strategi komunikasi bagi 
KSM Jantung 

   Peningkatan kompetensi bantuan hidup dasar bagi tim 

efektif/perawat dilakukan oleh action leader  dengan menjadi 

moderator pada webinar Persabha ke 5 “Update Penatalaksanaan 

Resusitasi Jantung Paru pada Korban Henti Jantung bagi Tenaga 

Kesehatan Lapangan” yang dilakukan . Tim efektif selaku perawat 

pelaksana layanan intervensi mengikuti seminar resusitasi jantung 

paru secara daring. 

  

Gambar 3.21. Peningkatan kompetensi bantuan hidup dasar 
jantung bagi tim efektif perawat ruangan HCU dan 
ICCU Jantung 

4. Keterkaitan Mata Pelatihan Pilihan dengan Aksi Perubahan 

   Pelaksanaan aksi perubahan intervensi aritmia 

membutuhkan update keilmuan mengenai strategi komunikasi 

(komunikasi dokter-pasien), resusitasi jantung paru (manajemen 



45 
 

gawat darurat) dan manajemen laboratorium intervensi 

kardiovaskuler. Ketiga mata pelatihan pilihan tersebut dibutuhkan 

karena layanan ini berhubungan dengan teknologi yang canggih 

dan pasien resiko tinggi sehingga berimplikasi resiko tindakan 

yang tinggi pula.    

   Action leader membutuhkan penambahan ilmu 

dibidang komunikasi agar dapat mensosialisasikan secara baik 

layanan baru dan dibidang medis resuitasi jantung paru.  Dalam 

topik pengembangan keilmuan komunikasi action leader 

mengikuti webinar “Mahir Berbicara di Depan Umum : Teknik 

Dasar Public Speaking” yang diadakan oleh glint Experclass pada 

tanggal 13 Juni 2023. Pada pelatihan ini action leader dapat 

memahami mengenai : 

a) Perkembangan teori  public speaking 

b) Mengidentifikasi relevansi dan manfaat public speaking  

c) Memahami hubungan antara public speaking dan audience 

   Komunikasi publik dalam hal ini hubungan antara 

dokter dan pasien memiliki komponen sebagai berikut : 

a) Stimulus, yaitu yaitu suatu rangsangan awal sebagai sebuah 

bentuk mencari atensi psikologis pada para audiens yang 

dihadapi oleh seorang pembicara. 

b) Pembicara, yaitu orang yang berbicara di depan publik yang 

membangun pesan dilandaskan pada pengalaman yang 

dimiliki, keadaan emosional- psikologis, tujuan pembicara dan 

lain sebagainya. Pembicara biasanya berharap mencapai 

tujuan tertentu dengan menyajikan pesan tertentu pada 

sekelompok pendengar 

c) Pesan ,yaitu apa yang disampaikan oleh pembicara baik 

pesan verbal ataupun pesan nonverbal 

d) Channel yaitu saluran komunikasi yang digunakan oleh 

pembicara dan pendengar untuk saling berkomunikasi 
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e) Audiens yaitu sekelompok orang yang berkumpul untuk 

mendengarkan pembicara 

f) Konteks yaitu situasi yang melingkupi komunikasi public 

g) Dampak, yaitu akibat-akibat atau efek-efek apa yang akan 

terjadi setelah komunikasi dilakukan oleh pembicara 

h) Feedback, yaitu umpan balik audiens pada pembicara. 

i) Gangguan, yaitu segala sesuatu yang mengganggu jalannya 

komunikasi 

j) Komunikasi antar anggota audiens, yaitu komunikasi yang 

terjadi di dalam kelompok audiens ketika pembicara berbicara. 

    Komunikasi publik yang baik akan mengoptimalkan 

penatalaksaan medis dalam hal hubungan antara dokter pasien. 

Hal ini akan meningkatkan daya persuasif dokter dalam 

menjalankan edukasi pengobatan. Layanan intervensia aritmia 

sebagai layanan baru mempunyai tantangan dalam hal 

meningkatkan kepercayaan publik. Daya persuasif dokter yang 

baik akan meningkatkan kepercayaan sehingga penjaringan 

pasien kandidat layanan intervensi akan lebih optimal. 

 

Gambar 3.21. Serifikat action leader  dalam mengikuti seminar 
public speaking 

   Pasien yang menerima intervensi aritmia memiliki 

resiko tinggi untuk mengalami henti jantung selama tindakan di 

instalasi intervensi kardiovaskuler sehingga untuk mengantisipasi 
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masalah tersebut action leader berperan aktif dalam webinar yang 

diselenggarakan oleh Perhimpunan Rumah RS Bhayangkara 

dengan topik “Update Penatalaksaan Jantung Paru bagi Petugas 

Kesehatan Lapangan” sebagai moderator pada tanggal 15 Mei 

2023. Resiko kematian tertinggi terjadi saat tindakan dilakukan 

dan setelah tindakan (melalui mekanisme infeksi).  Dengan 

adanya penambahan keilmuan resusitasi tim efektif dapat 

memahami sedini mungkin gejala-gejala yang mengarah ke 

kondisi fatal sehingga tindakan antisipasi dapat diberikan sedini 

mungkin. 

   Pada materi yang diberikan oleh diberikan oleh dr. 

Radityo Prakoso SpJP(K) tindakan resusitasi jantung paru dimulai 

dengan mengamankan lokasi kejadian, dan meminta tolong saat 

korban tidak sadarkan diri. Jika ditemukan pasien tidak ada napas 

dan tidak ada nadi dalam 10 detik maka tindakan resusitasi kardio-

pulomnal (RKP) dapat diberikan dengan memulai 30 siklus 

kompresi dan 2 napas buatan. Selama tindakan RKP diberikan 

upayakan ada automatic external defibrillation. Dalam 

memberikan RKP kepada pasien dengan kondisi henti jantung 

saat tindakan intervensi aritmia, penolong harus memastikan 

kualitas tindakan RKP berkualitas tinggi dengan kriteria sebagai 

berikut : 

a) Dorong yang kuat (kedalaman 5 cm pada dinding dada) 

b) Dorong yang cepat (kompresi dilakukan dengan kecepatan 

100-200 kali permenit) 

c) Memberika waktu dada untuk rekoil saat kompresi diberikan  

d) Menghindari ventilasi berlebihan saat tindakan RKP 

e) Interupsi minimal  

   Pada paparan materi oleh Karo Kespol Pusdokkes 

Polri Brigjen Pol dr Hibulloh Huda, SpPD, jaringan rumah sakit 

bhayangakara Polri belum memiliki layanan intervensi aritmia. 

Data kematian anggota Polri tahun 2020 dan 2021 untuk Satker 
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Mabes menunjukkan penyakit jantung merupakan penyumbang 

terbanyak kematian. Dengan adanya layanan intervensi aritmia 

diharapkan dapat menurunkan angka kematian akibat gangguan 

arimtia. Pengembangan Pusdokkes dalam strategi menurunkan 

angka kematian jantung melalui pendirian cath-lab di jaringan 

rumah sakit Bhayangkara sehingga akses anggota Polri untuk 

menerima tindakan minimal intervensi jantung semakin luas dan 

paripurna. 

 

Gambar 3.22. Action leader  menjadi moderator dalam webinar ke 
5 Persabha dengan topik “Update Resusitasi 
Jantung Paru bagi Tenaga Kesehatan Lapangan” 

 

 
 Gambar 3.23. Sertifikat Webinar Persabha ke 5 

 

Laboratorium kateterisasi jantung adalah fasilitas medis 

yang digunakan untuk melakukan prosedur kateterisasi jantung, 

yaitu memasukkan kateter ke dalam pembuluh darah di jantung 
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untuk tujuan diagnostik atau terapeutik. Evaluasi manajemen 

kesehatan dan keselamatan kerja radiasi di laboratorium 

kateterisasi jantung meliputi organisasi proteksi radiasi, peralatan 

proteksi radiasi, pemantauan dosis perorangan, pemeriksaan 

kesehatan, jaminan kualitas, pendidikan dan pelatihan. 

Kateterisasi untuk terapetik (Intervensi Invasif Non-Bedah), 

meliputi: 

a. Pemasangan pacu jantung sementara dan menetap 

b. Ablasi pada aritmia jantung 

c. Pericardiocentesis 

d. Balloon atrial septostomy 

e. Percutaneous Transluminal Coronary Angioplasty (PTCA) 

yang saat ini lebih lazim disebut sebagai  (PCI) 

f. Percutaneous Transluminal Peripheral Arteries  ngioplasty 

(PTA), baik menggunakan stent maupun balon 

g. Percutaneous Transluminal Venoplasty (PTV): baik 

menggunakan stent maupun balon 

h. Pemasangan Vena Cava Filter 

Kateterisasi untuk diagnostik (Diagnostik invasif), meliputi: 

a. Peripheral vascular angiography (arteri dan vena) 

b. Selective vessel and heart chamber pressure recording 

(imaging and physiology) 

c. Oximetry 

d. Drug response studies 

e. Cardiac output studies 

f. Shunt detection studies  

g. Electrophysiologic studies (EPS) 

h. Selective contrast angiography 

i. Fractional Flow Reserve (FFR) 

j. Selective heart chamber and vessel studies for 

congenital heart disease 
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Selama pandemi COVID-19, unit kateterisasi jantung harus 

memenuhi ketersediaan obat dan alat kesehatan terutama alat 

pelindung diri (APD) yang akan dipakai oleh tenaga kesehatan. 

Manajemen logistik RS terutama instalasi farmasi RS (IFRS) 

berperan dalam pengelolaan dan penyediaan obat dan alat 

kesehatan yang dibutuhkan di RS. Diperlukan metode tertentu 

dalam pengelolaan tersebut, salah satunya dengan metode 

konsumsi. 

Anestesiologis memainkan peran penting dalam 

pelaksanaan kateterisasi jantung, terutama pada prosedur yang 

membutuhkan anestesi umum karena kebutuhan pasien, durasi 

yang panjang, dan kompleksitas prosedur. Kehadiran anestesiolog 

dalam pelaksanaan tindakan di laboratorium kateterisasi kardiak 

juga membantu kardiolog untuk fokus pada tindakan yang 

dilakukan. 

 

Gambar 3.24. Bedah Buku Pedoman Laboratorium Kateterisasi 
Jantung dan Pembuluh Darah 
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BAB IV 
PENUTUP 

A. Simpulan 

Tahapan off campus yang digunakan oleh action leader dalam 

melakukan aksi perubahan selama 60 hari telah selesai dilaksanakan.  

Rangkaian proses perencanaan sampai dengan evaluasi Layanan 

Intervensi Aritmia di Rumkit Bhayangkara Tk. I Pusdokkes Polri telah 

diimplementasikan dengan inovasi sebagai berikut : 

1. Terciptanya Layanan Intervensi Aritmia di Instalasi Intervensi 

Kardiovaskuler Rumkit Bhayangkara Tk I Pusdokkes Polri yang 

terintegrasi dengan unit rawat jalan, unit gawat darurat (UGD), high 

care unit (HCU) dan intensive cardiac care unit (ICCU) 

2. Tersusunnya Panduan Praktik Klinik Aritmia yang berisi tentang tata 

cara penegakan diagnosis penyakit aritmia, indikasi dan kontraindikasi 

penyakit aritmia, tata cara tindakan intervensi aritmia serta kualifikasi 

sumber data manusia yang dibutuhkan 

3. Layanan Intervensi Aritmia Rumkit Bhayangkara Tk I Pusdokkes Polri  

yang telah dibuat bermanfaat bagi pasien anggota Polri maupun non 

anggota dengan gangguan aritmia yang membutuhkan intervensi.  

4. Keberadaan Layanan Intervensi Aritmia meningkatkan citra rumah 

sakit sebagai Rumah Sakit Pembantu Utama Kepresidenan dan 

Rumah Sakit Rujukan Nasional 

5. Meningkatkan pendapatan rumah sakit sebagai organisasi Badan 

Layanan Umum 

B. Rekomendasi 

   Adapun rekomendasi dari aksi perubahan Layanan Intervensi 

Aritmia RS Bhayangkara Tk I Pusdokkes Polri adalah : 

1. Pelaksanaan Layanan Intervensi Aritmia harus terus dilakukan 

monitoring dan evaluasi secara berkala agar sistem layanan berjalan 

dengan baik, efektif dan efisien 

2. Pengembangan Layanan Intervensi Aritmia dengan penambahan 

sarana dan prasarana mutakhir sesuai dengan update keilmuan harus 

terus dilakukan 
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3. Sosialisasi Layanan Intervensi Aritmia di RS Bhayangkara Tk I 

Pusdokkes Polri harus terus dilakukan agar pasien di rumah sakit 

jejaring dapat terinformasi keberadaan layanan 

   Demikian laporan hasil aksi perubahan ini dibuat sebagai 

salah satu syarat kelulusan Pelatihan Kepemimpinan Administrator (PKA). 

Semoga aksi perubahan yang telah diimplementasikan dapat bermanfaat 

bagi institusi rumah sakit sehingga dapat meningkatkan layanan 

kesehatan bagi pasien-pasien aritmia yang membutuhkan intervensi 

lanjutan. 

 

Bandung,   Juni 2023 
Peserta Diklat PKA, 

 

 

 

dr. Muhammad Haris, SpJP(K) 
Nosis : 20320207021159 
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LAMPIRAN 
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LAMPIRAN 

SURAT DUKUNGAN 

STAKEHOLDER 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



58 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



59 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



60 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



61 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



62 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



63 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



64 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



65 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



66 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



67 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



68 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



69 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



70 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



71 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



72 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



73 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



74 
 

LAMPIRAN 

PERNYATAAN 

KEBERLANGSUNGAN AKSI 

PERUBAHAN 
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LAMPIRAN 

LOG ACTIVITY 
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LAPORAN KEGIATAN MINGGU I 

( TANGGAL 20 – 29 APRIL 2023 ) 

  

    

PENYEDIAAN LAYANAN INTERVENSI ARITMIA  

DI BIDANG PELAYANAN MEDIK DAN KEPERAWATAN 

RUMAH SAKIT BHAYANGKARA TINGKAT I  

RADEN SAID SUKANTO 

 

 

 
 

Disusun oleh :  

  
dr. MUHAMMAD HARIS, SpJP(K) 

NOMOR SISWA : 20230207021159 

  

  

 

 

 

PESERTA PELATIHAN KEPEMIMPINAN ADMINISTRATOR ANGKATAN 

VIII T.A. 2023 
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LAPORAN KEGIATAN MINGGU I 

 

Nama Peserta  : dr. MUHAMMAD HARIS, SpJP(K) 

Instansi :RS BHAYANGKARA Tk. I RADEN SAID 

SUKANTO 

Judul Aksi Perubahan  :PENYEDIAAN LAYANAN INTERVENSI 

ARITMIA DI BIDANG PELAYANAN MEDIK 

DAN KEPERAWATAN RS BHAYANGKARA 

TINGKAT I RADEN SAID SUKANTO 

 

NO Hari/Tgl Kegiatan Output Ket 

1. 

 

 

Kamis / 
20-04-
2023 

CUTI BERSAMA HARI RAYA 
IDUL FITRI 1444 H 

 
NIHIL 

 
 

2 Jum’at / 
21-04-
2023 

CUTI BERSAMA HARI RAYA 
IDUL FITRI 1444 H 

 
NIHIL 

 

3 Sabtu / 
22 -04-
2023 

LIBUR NASIONAL HARI RAYA 
IDUL FITRI 1444 H 

NIHIL   

4  Senin / 
24-04-
2023 

CUTI BERSAMA HARI RAYA 
IDUL FITRI 1444 H 

NIHIL  

5 Selasa 
/25-04-
2023 

 CUTI BERSAMA HARI RAYA 
IDUL FITRI 1444 H  

 
NIHIL 

  

6 Rabu / 
26-04-
2023 

-  Menghadap langsung kepada 
Kabidyanmedwat selaku 
mentor menyampaikan surat 
pengantar pelaksanaan 
implementasi aksi perubahan 
yang akan dilakukan selama 
off kampus 60 hari 

-  Koordinasi dengan mentor 
dalam pembentukan Tim 
Efektif Rencana Aksi 
Perubahan 

-  Surat Pengantar 
-  Rencana Aksi 

Perubahan (RAP) 
- Arahan dan 

dukungan 
terhadap aksi 
perubahan 
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7 Kamis / 
27-04-
2023 

- Menghadap langsung kepada 
Karumkit selaku sponsor 
didampingi oleh Mentor 
menyampaikan rencana aksi 
perubahan yang akan 
dilakukan selama off kampus 
60 hari. 

-  Membentuk Tim Efektif 
rencana aksi perubahan dalam 
bentuk sprin yang ditetapkan 
oleh Karumkit  

-  Rencana Aksi 
Perubahan 

-  Arahan dan 
dukungan 
terhadap aksi 
perubahan 

-  Dokumentasi 
kegiatan  

 

8 Jum’at / 
28-04-
2023 

- Melaksanakan Rapat 
Koordinasi dengan tim efektif 
didampingi oleh mentor 
tentang rencana aksi 
perubahan dan membuat 
jadwal rencana kegiatan 
bersama tim efektif 

- Dokumentasi 
kegiatan 

 

9 Sabtu / 
29-04-
2023 

Pembuatan Laporan Kegiatan 
Minggu I 

- Laporan kegiatan 
Minggu I 

- Dokumentasi 
Kegiatan 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Mengetahui: 
Mentor 

 
dr. YAYOK WITARTO, MS, SpGK    KOMBES 

POL NRP 66080690 

 

 

 

 

Jakarta, 29 April 2023 
Peserta 

 

dr. MUHAMMAD HARIS, SpJP(K) 
Nosis. 20230207021159 
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LAPORAN KEGIATAN HARIAN 

 

Hari / Tanggal : Kamis, 20 April  2023 

Waktu   : - 

 

1. Jenis Kegiatan   : Cuti Bersama Hari Raya Idul Fitri 1444 

H 

2. Tujuan Kegiatan  : - 

3. Pelaksanaan Kegiatan : - 

4. Hasil dan Pembahasan : - 

5. Kesimpulan   : - 

6. Evidence/Dokumentasi : - 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

Jakarta, 20 April 2023 
Peserta 

 

dr. MUHAMMAD HARIS, SpJP(K) 
Nosis. 20230207021159 
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LAPORAN KEGIATAN HARIAN 

 

Hari / Tanggal : Jum’at, 21 April  2023 

Waktu   : - 

 

1. Jenis Kegiatan  : Cuti Bersama Hari Raya Idul Fitri 1444 H 

2. Tujuan Kegiatan  : - 

3. Pelaksanaan Kegiatan : - 

4. Hasil dan Pembahasan : - 

5. Kesimpulan  : - 

6. Evidence/Dokumentasi : - 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Jakarta, 21 April 2023 
Peserta 

 

dr. MUHAMMAD HARIS, SpJP(K) 
Nosis. 20230207021159 
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LAPORAN KEGIATAN HARIAN 

 

Hari / Tanggal : Sabtu, 22 April  2023 

Waktu   : - 

 

1. Jenis Kegiatan  : Libur Nasional Hari Raya Idul Fitri 1444 

H 

2. Tujuan Kegiatan  : - 

3. Pelaksanaan Kegiatan : - 

4. Hasil dan Pembahasan : - 

5. Kesimpulan   : - 

6. Evidence/Dokumentasi : - 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Jakarta, 22 April 2023 
Peserta 

 

dr. MUHAMMAD HARIS, SpJP(K) 
Nosis. 20230207021159 
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LAPORAN KEGIATAN HARIAN 

 

Hari / Tanggal : Senin, 24 April  2023 

Waktu   : - 

 

1. Jenis Kegiatan   : Cuti Bersama Hari Raya Idul Fitri 1444 

H 

2. Tujuan Kegiatan  : - 

3. Pelaksanaan Kegiatan : - 

4. Hasil dan Pembahasan : - 

5. Kesimpulan   : - 

6. Evidence/Dokumentasi : - 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Jakarta, 24 April 2023 
Peserta 

 

dr. MUHAMMAD HARIS, SpJP(K) 
Nosis. 20230207021159 
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LAPORAN KEGIATAN HARIAN 

 

Hari / Tanggal : Selasa, 25 April  2023 

Waktu   : - 

 

1.    Jenis Kegiatan   : Cuti Bersama Hari Raya Idul Fitri 1444 

H 

2. Tujuan Kegiatan  : - 

3. Pelaksanaan Kegiatan : - 

4. Hasil dan Pembahasan : - 

5. Kesimpulan   : - 

6. Evidence/Dokumentasi : - 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Jakarta, 25 April 2023 
Peserta 

 

dr. MUHAMMAD HARIS, SpJP(K) 
Nosis. 20230207021159 
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LAPORAN KEGIATAN HARIAN 

 

Hari / Tanggal : Rabu, 26 April  2023 

Waktu   : 13.00 WIB sampai dengan selesai 

 

1. Jenis Kegiatan   

Melaporkan kegiatan selama on campus dan menjelaskan konsep aksi 

perubahan serta koordinasi pembentukan Tim Efektif kepada 

Kabidyanmedwat selaku Mentor 

 

2. Tujuan Kegiatan 

Agar mendapatkan arahan dan masukan  dari Kabidyanmedwat selaku 

mentor terkait rencana aksi perubahan serta pembentukan Tim Efektif 

 

3. Pelaksanaan Kegiatan 

Kegiatan dilaksanakan pada hari Rabu tanggal 26 April 2023 pukul 13.00 

WIB s.d.selesai bertempat di Ruangan Kabidyanmedwat untuk 

melaporkan  dan mendiskusikan tentang Rencana Aksi Perubahan yang 

akan dilaksanakan terhitung mulai tanggal 20 April – 16 Juni 2023 di 

Instalasi Kateterisasi Jantung RS Bhayangkara Tk 1 Raden Said Sukanto 

 

4. Hasil dan Pembahasan 

Mendapatkan arahan dan dukungan untuk menjalankan aksi perubahan  
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5. Kesimpulan 

Kegiatan Pembuatan laporan harian aksi perubahan ini berjalan dengan 

lancar atas dukungan Kasubbidyanmeddokpol selaku mentor. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Jakarta, 26 April 2023 
Peserta 

 

dr. MUHAMMAD HARIS, SpJP(K) 
Nosis. 20230207021159 
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LAPORAN KEGIATAN HARIAN 

 

Hari / Tanggal : Kamis,  27 April  2023 

Waktu   : 09.30 WIB sampai dengan selesai 

 

1. Jenis Kegiatan 

Melaporkan kegiatan selama on campus dan menjelaskan konsep aksi 

perubahan serta melaporkan nama-nama yang masuk dalam Tim Efektif 

kepada Karumkit Bhayangkara Tk I Raden Said Sukanto selaku selaku 

sponsor . 

 

2. Tujuan Kegiatan 

Agar mendapatkan arahan dan masukan  dari Karumkit selaku selaku 

sponsor terkait rencana aksi perubahan serta tahapan kegiatan yang 

akan dibuat 

 

3. Pelaksanaan Kegiatan 

Kegiatan dilaksanakan pada hari Kamis tanggal 27 April 2023 pukul 

09.30 WIB s.d.selesai bertempat di Ruangan Karumkit Bhayangkara TK 

I Raden Said Sukanto untuk melaporkan  dan mendiskusikan tentang 

Rencana Aksi Perubahan yang akan dilaksanakan terhitung mulai 

tanggal 20 April – 16 Juni 2023 di Instalasi Intervensi Kardiovaskuler 

 

4. Hasil dan Pembahasan 

Mendapatkan arahan dan dukungan untuk menjalankan aksi perubahan 

sebaik mungkin, memberikan masukan terhadapa pembuatan tahapan 

kegiatan dan disetujui nama-nama yang masuk dalam Tim Efektif dalam 

membantu rencana aksi perubahan 

 

5. Kesimpulan 

Kegiatan Pembuatan laporan harian aksi perubahan ini berjalan dan 

rangkaian kegiatan pelaksanaan dapat dilakukan atas dukungan 
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Karumkit  

 

6. Evidence/Dokumentasi 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Jakarta, 27 April 2023 
Peserta 

 

dr. MUHAMMAD HARIS, SpJP(K) 
Nosis. 20230207021159 
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LAPORAN KEGIATAN HARIAN 

 

Hari / Tanggal : Jum’at,  28 April  2023 

Waktu   : 13.30 WIB sampai dengan selesai 

 

1. Jenis Kegiatan 

Melaksanakan rapat koordinasi dengan Tim efektif  

 

2. Tujuan Kegiatan 

Mempersiapkan dalam pengumpulan bahan – bahan administrasi, 

dukungan peralatan server serta computer yang akan dipersiapkan untuk 

rencana aksi perubahan  

 

3. Pelaksanaan Kegiatan 

Kegiatan dilaksanakan pada hari Rabu tanggal 28 April 2023 pukul 13.30 

WIB s.d.selesai bertempat di Instalasi Intervensi Kardiovaskuler untuk 

mendiskusikan tentang persiapan Rencana Aksi Perubahan yang akan 

dilaksanakan terhitung mulai tanggal 20 April – 16 Juni 2023 di Instalasi 

Intervensi Kardiovaskuler RS Bhayangkara Tingkat I Raden Said 

Sukanto 

 

4. Hasil dan Pembahasan 

Terlaksananya kegiatan rapat bersama tim efektif  

 

5. Kesimpulan 

Kegiatan yang dilaksanakan pada hari jum’at tanggal 28 April 2023 

berjalan dengan lancar 
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6. Evidence/Dokumentasi 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Jakarta, 28 April 2023 
Peserta 

 

dr. MUHAMMAD HARIS, SpJP(K) 
Nosis. 20230207021159 
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LAPORAN KEGIATAN HARIAN 

 

Hari / Tanggal : Sabtu,  29  April  2023 

Waktu   : 08.00 WIB sampai dengan selesai 

 

 

1. Jenis Kegiatan 

Pembuatan Laporan Kegiatan Minggu I 

 

2. Tujuan Kegiatan 

Tersedianya Laporan Kegiatan minggu I dalam rangka implemetasi 

Rencana Aksi Perubahan peserta PKA Polri TA. 2023 

 

3. Pelaksanaan Kegiatan 

Dilaksanakan dirumah pada hari sabtu tanggal 29 april 2023 pukul 08.00 

– selesai.  Menyusun laporan minggu I berdasarkan kegiatan yang 

dilakukan setiap hari dalam minggu I 

 

4. Hasil dan Pembahasan 

Laporan Kegiatan minggu I telah dibuat 

 

5. Kesimpulan 

Kegiatan Pembuatan laporan minggu I pada hari sabtu tgl 29 april 2023 

berjalan lancar 
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6. Evdence/Dokumentasi 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Jakarta, 29 April 2023 
Peserta 

 

dr. MUHAMMAD HARIS, SpJP(K) 
Nosis. 20230207021159 

 



93 
 

LAPORAN KEGIATAN MINGGU II 

( TANGGAL 30 April – 6 Mei 2023 ) 

  

    

PENYEDIAAN LAYANAN INTERVENSI ARITMIA  

DI BIDANG PELAYANAN MEDIK DAN KEPERAWATAN 

RUMAH SAKIT BHAYANGKARA TINGKAT I  

RADEN SAID SUKANTO 

 

 

 
 

Disusun oleh :  

  
dr. MUHAMMAD HARIS, SpJP(K) 

NOMOR SISWA : 20230207021159 

  

  

 

 

 

PESERTA PELATIHAN KEPEMIMPINAN ADMINISTRATOR ANGKATAN 

VIII T.A. 2023 
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LAPORAN KEGIATAN MINGGU II 

 

Nama Peserta  : dr. MUHAMMAD HARIS, SpJP(K) 

Instansi   : RS BHAYANGKARA Tk. I RADEN SAID 

SUKANTO 

Judul Aksi Perubahan  :PENYEDIAAN LAYANAN INTERVENSI 

ARITMIA DI BIDANG PELAYANAN MEDIK 

DAN KEPERAWATAN RS BHAYANGKARA 

TINGKAT I RADEN SAID SUKANTO 

 

NO Hari/Tgl Kegiatan Output Ket 

1 Senin / 

1 Mei 

2023 

Menghadap Kabidjangmedum 

untuk menjelaskan konsep 

Rencana Aksi Perubahan 

yang akan dilakukan dan 

permohonan dukungan 

sehubungan dengan sarana 

dan prasarana pendukung 

layanan intervensi aritmia 

 

-  Komitmen 

dukungan 

Bidjangmedum 

berupa renovasi 

bangsal inap 

pelayanan jantung  

- Dukungan 

koordinasi dengan 

PT SHS dalam 

rangka 

pemenuhan 

sarpras 

- Dokumentasi 

 

2 Selasa / 

2 Mei 

2023 

Menghadap Mentor 

(Kabidyanmedwat) untuk 

menjelaskan rencana tahapan 

RAP di minggu ke II dan 

laporan perkembangan di 

minggu I  

- Penerimaan laporan 

kegiatan minggu I 

dan arahan Mentor  

- Dokumentasi 

 

3 Rabu / 3 

Mei 

2023 

Menghadap Kasubagkeu untuk 

melaporkan kegiatan selama 

on campus dan menjelaskan 

konsep aksi perubahan 

kepada Kasubagkeu RS Polri 

Tk 1 Raden Said Sukanto 

 

- Komitmen 

Subagkeu untuk 

pengurusan 

pembiayaan 

pelayanan 

intervensi aritmia 

- Koordinasi 

lanjutan dengan 
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bagian billing dan 

BPJS 

- Dokumentasi  

4 Kamis / 

4 Mei 

2023 

Menghadap langsung kepada 

Wakarumkit selaku Unsur 

Pimpinan rumah sakit  

menyampaikan rencana aksi 

perubahan yang akan 

dilakukan selama off kampus 

60 hari. 

- Arahan dan 

dukungan 

Wakarumkit 

- Dokumentasi 

kegiatan 

 

 

5 Jumat / 

5 Mei 

2023 

Rapat koordinasi dengan tim 

efektif terkait evaluasi kegiatan 

di minggu ke II dan 

perencanaan aksi di minggu 

ke III 

- Dokumentasi  

6 Sabtu / 

6 Mei 

2023 

Pembuatan laporan minggu ke 

II 

- Dokumentasi  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Mengetahui: 
Mentor 

 
dr. YAYOK WITARTO, MS, SpGK    KOMBES 

POL NRP 66080690 

 

 

 

 

Jakarta, 6 Mei 2023 
Peserta 

 

dr. MUHAMMAD HARIS, SpJP(K) 
Nosis. 20230207021159 
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LAPORAN KEGIATAN HARIAN 

 

Hari / Tanggal : Senin 1 Mei 2023 

Waktu   : 08.00 WIB sampai dengan selesai 

 

6. Jenis Kegiatan   

Melaporkan kegiatan selama on campus dan menjelaskan konsep aksi 

perubahan kepada Kabidjangmedum RS Polri Tk 1 Raden Said Sukanto 

 

7. Tujuan Kegiatan 

Agar mendapatkan arahan dan masukan dari Kabidjangmedum terkait 

unsur pendukung sarana dan prasaran pelayanan intervensi aritmia 

 

8. Pelaksanaan Kegiatan 

Kegiatan dilaksanakan pada hari Senin 1 Mei 2023 pukul 08.00 WIB 

s.d.selesai bertempat di Ruangan Kabidjangmedum dan ruang 

perawatan CPS II untuk melaporkan  dan mendiskusikan tentang 

Rencana Aksi Perubahan yang akan dilaksanakan terhitung mulai 

tanggal 20 April – 16 Juni 2023 di Instalasi Kateterisasi Jantung RS 

Bhayangkara Tk 1 Raden Said Sukanto dan rawat inap CPS II 

 

9. Hasil dan Pembahasan 

Mendapatkan arahan dan dukungan untuk menjalankan aksi perubahan  

 

10. Kesimpulan 

Kegiatan Pembuatan laporan harian aksi perubahan ini berjalan dengan 

lancer dan mendapat dukungan dari Kabidjangmedum. 
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11. Evidence/Dokumentasi 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Jakarta, 1 Mei 2023 
Peserta 

 

dr. MUHAMMAD HARIS, SpJP(K) 
Nosis. 20230207021159 
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LAPORAN KEGIATAN HARIAN 

 

Hari / Tanggal : Selasa, 2 Mei 2023 

Waktu   : 12.00 WIB sampai dengan selesai 

 

7. Jenis Kegiatan 

Melaporkan perkembangan aksi perubahan kepada Mentor 

 

8. Tujuan Kegiatan 

Agar mendapatkan arahan dan masukan Mentor terkait tahapan 

kegiatan perubahan. 

 

9. Pelaksanaan Kegiatan 

Kegiatan diskusi dan pelaporan dilaksanakan pada hari selasa tanggal 2 

Mei 2023 pukul 09.30 WIB s.d.selesai bertempat di Ruangan 

Kabidyanmedwat  

 

10. Hasil dan Pembahasan 

Mendapatkan arahan dan masukan untuk penyusunan anggota tim 

efektif yang terlibat. 

 

11. Kesimpulan 

Kegiatan Pembuatan laporan harian aksi perubahan ini berjalan dengan 

lancar  
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12. Evidence/Dokumentasi 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Jakarta, 2 Mei 2023 
Peserta 

 

dr. MUHAMMAD HARIS, SpJP(K) 
Nosis. 20230207021159 
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LAPORAN KEGIATAN HARIAN 

 

Hari / Tanggal : Rabu, 3 Mei  2023 

Waktu   : 12.00 WIB sampai dengan selesai 

 

7. Jenis Kegiatan 

Melaporkan kegiatan selama on campus dan menjelaskan konsep aksi 

perubahan kepada Kasubagkeu RS Polri Tk 1 Raden Said Sukanto 

 

8. Tujuan Kegiatan 

Agar mendapatkan arahan dan masukan dari Kasubagkeu terkait unsur 

penjaminan keuangan pelayanan intervensi aritmia 

 

9. Pelaksanaan Kegiatan 

Kegiatan dilaksanakan pada hari Rabu tanggal 3 Mei 2023 pukul 12.00 

WIB s.d.selesai bertempat di ruangan subbag keuangan tentang 

penjaminan dan kode billing keuangan tindakan intervensi aritmia. 

 

10. Hasil dan Pembahasan 

Tindakan intervensi aritmia merupakan layanan yang dapat dijamin oleh 

BPJS selama mengikuti syarat yang ditentukan. Koordinasi lanjutan 

diperlukan dalam penentuan tarif tindakan oleh KSO dan rumah sakit 

 

11. Kesimpulan 

Kegiatan yang dilaksanakan pada hari rabu 3 Mei 2023 berjalan dengan 

lancar 
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12. Evidence/Dokumentasi 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Jakarta, 3 Mei 2023 
Peserta 

 

dr. MUHAMMAD HARIS, SpJP(K) 
Nosis. 20230207021159 
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LAPORAN KEGIATAN HARIAN 

 

Hari / Tanggal : Kamis, 4 Mei 2023 

Waktu   : 08.00 WIB sampai dengan selesai 

 

7. Jenis Kegiatan 

Melaporkan kegiatan selama on campus dan menjelaskan konsep aksi 

perubahan serta melaporkan nama-nama yang masuk dalam Tim Efektif 

kepada Wakarumkit Bhayangkara Tk I Raden Said Sukanto selaku  

Pimpinan. 

 

8. Tujuan Kegiatan 

Agar mendapatkan arahan dan masukan  dari Wakarumkit selaku selaku 

sponsor terkait rencana aksi perubahan serta tahapan kegiatan yang 

akan dibuat 

 

9. Pelaksanaan Kegiatan 

Kegiatan dilaksanakan pada hari Kamis tanggal 4 Mei 2023 pukul 09.30 

WIB s.d.selesai bertempat di Ruangan Wakarumkit Bhayangkara TK I 

Raden Said Sukanto untuk melaporkan dan mendiskusikan tentang 

Rencana Aksi Perubahan yang akan dilaksanakan terhitung mulai 

tanggal 20 April – 16 Juni 2023 di Instalasi Intervensi Kardiovaskuler 

 

10. Hasil dan Pembahasan 

Mendapatkan arahan dan dukungan untuk menjalankan aksi perubahan 

sebaik mungkin, memberikan masukan terhadapa pembuatan tahapan 

kegiatan 

 

11. Kesimpulan 

Kegiatan Pembuatan laporan harian aksi perubahan ini berjalan dan 

rangkaian kegiatan pelaksanaan dapat dilakukan atas dukungan 
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Wakarumkit berjalan lancer 

12. Evidence/Dokumentasi 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Jakarta, 4 Mei 2023 
Peserta 

 

dr. MUHAMMAD HARIS, SpJP(K) 
Nosis. 20230207021159 
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LAPORAN KEGIATAN HARIAN 

 

Hari / Tanggal : Jum’at, 5 Mei 2023 

Waktu   : 14.00 WIB sampai dengan selesai 

 

1. Jenis Kegiatan 

Melaksanakan rapat koordinasi dengan Tim Efektif  

 

2. Tujuan Kegiatan 

Evaluasi kegiatan aksi perubahan yang dilakukan di minggu ke II 

 

3. Pelaksanaan Kegiatan 

Kegiatan dilaksanakan pada hari Jumat tanggal 5 Mei 2023 pukul 13.30 

WIB s.d.selesai bertempat di ruang komite mutu untuk mendiskusikan 

kemajuan aksi perubahan di minggu ke II 

 

4. Hasil dan Pembahasan 

Terlaksananya kegiatan rapat bersama tim efektif  

 

5. Kesimpulan 

Kegiatan yang dilaksanakan pada hari Jumat tanggal 5 Mei 2023 berjalan 

dengan lancar 
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6. Evidence/Dokumentasi 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Jakarta, 5 Mei 2023 
Peserta 

 

dr. MUHAMMAD HARIS, SpJP(K) 
Nosis. 20230207021159 
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LAPORAN KEGIATAN HARIAN 

 

Hari / Tanggal : Sabtu,  7 Mei 

Waktu   : 08.00 WIB sampai dengan selesai 

 

 

13. Jenis Kegiatan 

Pembuatan Laporan Kegiatan Minggu II 

 

14. Tujuan Kegiatan 

Tersedianya Laporan Kegiatan minggu II dalam rangka implemetasi 

Rencana Aksi Perubahan peserta PKA Polri TA. 2023 

 

15. Pelaksanaan Kegiatan 

Dilaksanakan dirumah pada hari sabtu tanggal 7 Meil 2023 pukul 08.00 

– selesai.  Menyusun laporan minggu II berdasarkan kegiatan yang 

dilakukan setiap hari dalam minggu II 

 

16. Hasil dan Pembahasan 

Laporan Kegiatan minggu II telah dibuat 

 

17. Kesimpulan 

Kegiatan pembuatan laporan minggu II pada hari sabtu tgl 7 Mei 2023 

berjalan lancar 
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18. Evdence/Dokumentasi 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Jakarta, 6 Mei 2023 
Peserta 

 

dr. MUHAMMAD HARIS, SpJP(K) 
Nosis. 20230207021159 
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LAPORAN KEGIATAN MINGGU III 

( TANGGAL 7 Mei – 13 Mei 2023 ) 

  

    

PENYEDIAAN LAYANAN INTERVENSI ARITMIA  

DI BIDANG PELAYANAN MEDIK DAN KEPERAWATAN 

RUMAH SAKIT BHAYANGKARA TINGKAT I  

RADEN SAID SUKANTO 

 

 

 
 

Disusun oleh :  

  
dr. MUHAMMAD HARIS, SpJP(K) 

NOMOR SISWA : 20230207021159 
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PESERTA PELATIHAN KEPEMIMPINAN ADMINISTRATOR ANGKATAN 

VIII T.A. 2023 

 

LAPORAN KEGIATAN MINGGU III 

 

Nama Peserta  : dr. MUHAMMAD HARIS, SpJP(K) 

Instansi   : RS BHAYANGKARA Tk. I RADEN SAID 

SUKANTO 

Judul Aksi Perubahan  :PENYEDIAAN LAYANAN INTERVENSI 

ARITMIA DI BIDANG PELAYANAN MEDIK 

DAN KEPERAWATAN RS BHAYANGKARA 

TINGKAT I RADEN SAID SUKANTO 

 

NO Hari/Tgl Kegiatan Output Ket 

1 Senin / 

8 Mei 

2023 

Menghadap Kasubag Sumda 

untuk menghadap dan 

melaporkan kegiatan selama 

on campus dan menjelaskan 

konsep aksi perubahan  

Melakukan revisi Sprin Tim 

Efektif 

 

-  Komitmen 

dukungan Subbag 

Sumda  

- Revisi Sprin Tim 

Efektif 

 

2 Selasa / 

2 Mei 

2023 

Menghadap Mentor 

(Kabidyanmedwat) untuk 

menjelaskan rencana tahapan 

RAP di minggu ke II dan 

laporan perkembangan di 

minggu I  

- Penerimaan laporan 

kegiatan minggu I 

dan arahan Mentor  

- Dokumentasi 

 

3 Rabu / 3 

Mei 

2023 

Menghadap Kasubagkeu untuk 

melaporkan kegiatan selama 

on campus dan menjelaskan 

konsep aksi perubahan 

kepada Kasubagkeu RS Polri 

Tk 1 Raden Said Sukanto 

 

- Komitmen 

Subagkeu untuk 

pengurusan 

pembiayaan 

pelayanan 

intervensi aritmia 

- Koordinasi 

lanjutan dengan 

bagian billing dan 

BPJS 

- Dokumentasi  
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4 Kamis / 

4 Mei 

2023 

Menghadap langsung kepada 

Wakarumkit selaku Unsur 

Pimpinan rumah sakit  

menyampaikan rencana aksi 

perubahan yang akan 

dilakukan selama off kampus 

60 hari. 

- Arahan dan 

dukungan 

Wakarumkit 

- Dokumentasi 

kegiatan 

 

 

5 Jumat / 

5 Mei 

2023 

Rapat koordinasi dengan tim 

efektif terkait evaluasi kegiatan 

di minggu ke II dan 

perencanaan aksi di minggu 

ke III 

- Dokumentasi  

6 Sabtu / 

6 Mei 

2023 

Pembuatan laporan minggu ke 

II 

- Dokumentasi  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Mengetahui: 
Mentor 

 
dr. YAYOK WITARTO, MS, SpGK    KOMBES 

POL NRP 66080690 

 

 

 

 

Jakarta, 6 Mei 2023 
Peserta 

 

dr. MUHAMMAD HARIS, SpJP(K) 
Nosis. 20230207021159 
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LAPORAN KEGIATAN HARIAN 

 

Hari / Tanggal : Senin 8 Mei 2023 

Waktu   : 08.00 WIB sampai dengan selesai 

 

12. Jenis Kegiatan   

Melaporkan kegiatan selama on campus dan menjelaskan konsep aksi 

perubahan kepada Kasubagsumda RS Polri Tk 1 Raden Said Sukanto 

 

13. Tujuan Kegiatan 

Agar mendapatkan arahan dan masukan dari Kasubagsumda terkait 

unsur sumber daya manusia Dokter dan Perawat Terampil dalam 

memberikan layanan intervensi aritmia. 

 

14. Pelaksanaan Kegiatan 

Kegiatan dilaksanakan pada hari Senin 8 Mei 2023 pukul 13.00 WIB 

s.d.selesai bertempat di Ruangan Subbag Sumda  untuk melaporkan  

dan mendiskusikan tentang Rencana Aksi Perubahan yang akan 

dilaksanakan terhitung mulai tanggal 20 April – 16 Juni 2023 di Instalasi 

Kateterisasi Jantung, Ruang HCU dan Ruang ICCU RS Bhayangkara Tk 

1 Raden Said Sukanto 

 

15. Hasil dan Pembahasan 

Mendapatkan arahan dan dukungan untuk menjalankan aksi perubahan  

 

16. Kesimpulan 

Kegiatan Pembuatan laporan harian aksi perubahan ini berjalan dengan 

lancer dan mendapat dukungan dari Kabidjangmedum. 
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17. Evidence/Dokumentasi 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Jakarta, 1 Mei 2023 
Peserta 

 

dr. MUHAMMAD HARIS, SpJP(K) 
Nosis. 20230207021159 
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LAPORAN KEGIATAN HARIAN 

 

Hari / Tanggal : Selasa, 9 Mei 2023 

Waktu   : 12.00 WIB sampai dengan selesai 

 

13. Jenis Kegiatan 

Melaporkan kegiatan selama on campus dan menjelaskan konsep aksi 

perubahan kepada Kasubidyanwat RS Polri Tk 1 Raden Said Sukanto 

 

14. Tujuan Kegiatan 

Agar mendapatkan arahan dan masukan terkait tahapan kegiatan 

perubahan terutama mengenai perawat terlatih aritmia yang akan 

bertugas. 

 

15. Pelaksanaan Kegiatan 

Kegiatan dilaksanakan pada hari Selasa 9 Mei 2023 pukul 12.00 WIB 

s.d.selesai bertempat di Ruangan Subidyanwat  untuk melaporkan  dan 

mendiskusikan tentang Rencana Aksi Perubahan yang akan 

dilaksanakan terhitung mulai tanggal 20 April – 16 Juni 2023 di Instalasi 

Kateterisasi Jantung, Ruang HCU dan Ruang ICCU RS Bhayangkara Tk 

1 Raden Said Sukanto 

 

16. Hasil dan Pembahasan 

Mendapatkan arahan dan masukan untuk penyusunan anggota tim 

efektif yang terlibat. 

 

17. Kesimpulan 

Kegiatan Pembuatan laporan harian aksi perubahan ini berjalan dengan 

lancar  

18. Evidence/Dokumentasi 
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Jakarta, 9 Mei 2023 
Peserta 

 

dr. MUHAMMAD HARIS, SpJP(K) 
Nosis. 20230207021159 
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LAPORAN KEGIATAN HARIAN 

 

Hari / Tanggal : Rabu, 10 Mei  2023 

Waktu   : 12.00 WIB sampai dengan selesai 

 

13. Jenis Kegiatan 

Melaukan penyusunan Draft SOP/PPK penyakit yang terindikasi dalam 

layanan intervensi aritmia 

 

14. Tujuan Kegiatan 

Agar mendapatkan susunan awal SOP/PPK penyakit yang terindikasi 

dalam layanan intervensi aritmia 

 

15. Pelaksanaan Kegiatan 

Kegiatan dilaksanakan pada hari Rabu tanggal 10 Mei 2023 pukul 12.00 

WIB s.d.selesai bertempat di ruangan Instalasi Kateterisasi Jantung 

 

16. Hasil dan Pembahasan 

Tindakan intervensi aritmia merupakan layanan yang dapat ditentukan 

SOP/PPK meliputi penyakit AV Blok Derajat 1, AV Blok Derajat 2, AV Blok 

Derajat 3 dan Tindakan Pemasangan Pacu Jantung 

Sementara/Permanen 

 

17. Kesimpulan 

Kegiatan yang dilaksanakan pada hari Rabu 10 Mei 2023 berjalan 

dengan lancar 
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18. Evidence/Dokumentasi 

  

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Jakarta, 10 Mei 2023 
Peserta 

 

dr. MUHAMMAD HARIS, SpJP(K) 
Nosis. 20230207021159 
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LAPORAN KEGIATAN HARIAN 

 

Hari / Tanggal : Kamis, 11 Mei 2023 

Waktu   : 08.00 WIB sampai dengan selesai 

 

19. Jenis Kegiatan 

Sosialisasi Rencana Aksi Perubahan ke stakeholder  

 

20. Tujuan Kegiatan 

Agar Rencana Aksi Perubahan yang dilakukan dapat diketahui dan 

dimengerti oleh stakeholder 

 

21. Pelaksanaan Kegiatan 

Kegiatan dilaksanakan pada hari Kamis tanggal 11 Mei 2023 pukul 13.00 

WIB s.d.selesai bertempat di Ruangan Aula Budiharto dengan acara 

dipimpin oleh Sponsor (Karumkit) dan Mentor (Kabidyanmedwat). 

Pemaparan RAP dilaksanakan secara baik dan diterima oleh stakeholder 

yang ada. 

 

22. Hasil dan Pembahasan 

Mendapatkan arahan dan dukungan untuk menjalankan aksi perubahan 

sebaik mungkin, memberikan masukan terhadapa pembuatan tahapan 

kegiatan dari stakeholder yang ada. 

 

23. Kesimpulan 

Kegiatan Pembuatan laporan harian aksi perubahan ini berjalan dan 

rangkaian kegiatan pelaksanaan dapat dilakukan atas dukungan 

stakeholder rumah sakit. 
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24. Evidence/Dokumentasi 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Jakarta, 11 Mei 2023 
Peserta 

 

dr. MUHAMMAD HARIS, SpJP(K) 
Nosis. 20230207021159 
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LAPORAN KEGIATAN HARIAN 

 

Hari / Tanggal : Jum’at, 12 Mei 2023 

Waktu   : 14.00 WIB sampai dengan selesai 

 

7. Jenis Kegiatan 

Melaporkan perkembangan aksi perubahan kepada Sponsir 

 

8. Tujuan Kegiatan 

Evaluasi kegiatan aksi perubahan yang dilakukan di minggu ke III 

 

9. Pelaksanaan Kegiatan 

Kegiatan dilaksanakan pada hari Jumat tanggal 12 Mei 2023 pukul 13.30 

WIB s.d.selesai bertempat di ruang diskusi Gedung Promoter Lantai 1 RS 

Polri Tk 1 Raden Said Sukanto 

 

10. Hasil dan Pembahasan 

Mendapat arahan dan petunjuk mengenai tantangan dalam pembukaan 

layanan baru di rumah sakit 

 

11. Kesimpulan 

Kegiatan yang dilaksanakan pada hari Jumat tanggal 12 Mei 2023 berjalan 

dengan lancar 
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12. Evidence/Dokumentasi 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Jakarta, 12 Mei 2023 
Peserta 

 

dr. MUHAMMAD HARIS, SpJP(K) 
Nosis. 20230207021159 
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LAPORAN KEGIATAN HARIAN 

 

Hari / Tanggal : Sabtu,  13 Mei 2023 

Waktu   : 08.00 WIB sampai dengan selesai 

 

 

25. Jenis Kegiatan 

Pembuatan Laporan Kegiatan Minggu III 

 

26. Tujuan Kegiatan 

Tersedianya Laporan Kegiatan minggu III dalam rangka implemetasi 

Rencana Aksi Perubahan peserta PKA Polri TA. 2023 

 

27. Pelaksanaan Kegiatan 

Dilaksanakan dirumah pada hari sabtu tanggal 13 Meil 2023 pukul 08.00 

– selesai.  Menyusun laporan minggu III berdasarkan kegiatan yang 

dilakukan setiap hari dalam minggu III 

 

28. Hasil dan Pembahasan 

Laporan Kegiatan minggu III telah dibuat 

 

29. Kesimpulan 

Kegiatan pembuatan laporan minggu II pada hari sabtu tgl 13 Mei 2023 

berjalan lancar 

 

 

 

 

 

 

30. Evdence/Dokumentasi 
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Jakarta, 13 Mei 2023 
Peserta 

 

dr. MUHAMMAD HARIS, SpJP(K) 
Nosis. 20230207021159 
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LAPORAN KEGIATAN MINGGU IV 

( TANGGAL 14 Mei – 20 Mei 2023 ) 

  

    

PENYEDIAAN LAYANAN INTERVENSI ARITMIA  

DI BIDANG PELAYANAN MEDIK DAN KEPERAWATAN 

RUMAH SAKIT BHAYANGKARA TINGKAT I  

RADEN SAID SUKANTO 

 

 

 
 

Disusun oleh :  

  
dr. MUHAMMAD HARIS, SpJP(K) 

NOMOR SISWA : 20230207021159 

  

  

 

 

PESERTA PELATIHAN KEPEMIMPINAN ADMINISTRATOR ANGKATAN 

VIII T.A. 2023 
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LAPORAN KEGIATAN MINGGU IV 

Nama Peserta  : dr. MUHAMMAD HARIS, SpJP(K) 

Instansi   : RS BHAYANGKARA Tk. I RADEN SAID 

SUKANTO 

Judul Aksi Perubahan  :PENYEDIAAN LAYANAN INTERVENSI 

ARITMIA DI BIDANG PELAYANAN MEDIK 

DAN KEPERAWATAN RS BHAYANGKARA 

TINGKAT I RADEN SAID SUKANTO 

NO Hari/Tgl Kegiatan Output Ket 

1 Senin / 

15 Mei 

2023 

Webinar Pertolongan Bantuan 

Hidup Dasar bagi Tenaga 

Kesehatan Lapangan 

(Moderator) 

 

-  Peningkatan 

pemahaman diri 

dan anggota tim 

efektif mengenai 

pertolongan 

pertama 

 

2 Selasa / 

16 Mei 

2023 

Webinar Teknik Dasar Public 

Speaking (Peserta)  

- Peningkatan 

pemahaman diri 

mengenai 

keterampilan public 

speaking 

 

3 Rabu / 

17 Mei 

2023 

Diskusi RAP Layanan 
Intervensi Aritmia dengan 
operator layanan dr. Faris 
Basalamah, SpJP(K) 

- Komitmen 

operator untuk 

melakukan 

layanan intervensi 

aritmia di Rumkit 

Bhayangkara  

 

4 Kamis / 

18 Mei 

2023 

Libur Nasional - Libur Nasional 

 

 

5 Jumat / 

19 Mei 

2023 

Bimbingan teknis alat 

threshold PPM  dari KSO ke 

operator layanan  

- Dokumentasi  

6 Sabtu / 

20 Mei 

2023 

Pembuatan laporan minggu ke 

IV 

- Dokumentasi  

 

 

 

 

Mengetahui: 
Mentor 

 
dr. YAYOK WITARTO, MS, SpGK    KOMBES 

POL NRP 66080690 

 

 

Jakarta, 20 Mei 2023 
Peserta 

 

dr. MUHAMMAD HARIS, SpJP(K) 
Nosis. 20230207021159 
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LAPORAN KEGIATAN HARIAN 

 

Hari / Tanggal : Senin 15 Mei 2023 

Waktu   : 09.00-12.00 WIB sampai dengan selesai 

 

18. Jenis Kegiatan   

Webinar Persatuan Rumah Sakit Bhayangkara ke 5 dengan topik : 

Bantuan Hidup Dasar bagi Tenaga Kesehatan 

 

19. Tujuan Kegiatan 

Agar mendapat update keilmuan bagi action leader  dan tim efektif 

mengenai bantuan hidup dasar 

 

20. Pelaksanaan Kegiatan 

Kegiatan dilaksanakan pada hari Senin 23 Mei 2023 pukul 09.00 WIB 

s.d.selesai bertempat di Ruangan Rapat 1 Gedung Utama RS 

Bhayangkara Raden Said Sukanto. Action leader sebagai moderator 

memandu pembicara dalam webinar yaitu dr. Radityo Prakoso SpJP(K), 

Prof dr. Ario Teguh SpB(K)BD dan Dr. Sumarjaya, SKM, MM dan Brigjen 

Pol dr. Hisbulloh Huda, SpPD. 

 

21. Hasil dan Pembahasan 

Mendapatkan pembaharuan keilmuan mengenai pertolongan pertama 

pada pasien yang mengalami henti jantung pada setting intervensi 

aritmia.  

 

22. Kesimpulan 

Kegiatan Pembuatan laporan harian aksi perubahan ini berjalan dengan 

lancer dan mendapat dukungan dari Kabidjangmedum. 

 

 

23. Evidence/Dokumentasi 
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Jakarta, 15 Mei 2023 
Peserta 

 

dr. MUHAMMAD HARIS, SpJP(K) 
Nosis. 20230207021159 
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LAPORAN KEGIATAN HARIAN 

 

Hari / Tanggal : Selasa, 16 Mei 2023 

Waktu   : 09.00 WIB sampai dengan selesai 

 

19. Jenis Kegiatan 

Webinar Mahir Berbicara Di Depan Umum, Teknik Dasar Public Speaking 

 

20. Tujuan Kegiatan 

Agar mendapatkan update keilmuan mengenai tatacara berbicara 

didepan publik yang baik dan benar. 

 

21. Pelaksanaan Kegiatan 

Kegiatan dilaksanakan pada hari Selasa 16 Mei 2023 melalui zoom 

meeting dan diskusi interaktif dengan pemateri mengenai topik public 

speaking. 

 

22. Hasil dan Pembahasan 

Mendapatkan masukan dan update keilmuan mengenai teknik dasar 

public speaking 

23. Kesimpulan 

Kegiatan Pembuatan laporan harian aksi perubahan ini berjalan dengan 

lancar  

 

 

 

 

 

 

 

 

24. Evidence/Dokumentasi 
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Jakarta, 16 Mei 2023 
Peserta 

 

dr. MUHAMMAD HARIS, SpJP(K) 
Nosis. 20230207021159 
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LAPORAN KEGIATAN HARIAN 

 

Hari / Tanggal : Rabu, 17 Mei  2023 

Waktu   : 12.00 WIB 

 

B sampai dengan selesai 

 

19. Jenis Kegiatan 

Diskusi mengenai RAP Layanan Intervensi Aritmia dengan operator 

tindakan dr. Faris Basalamah, SpJP(K) dan perawat terampil aritmia. 

 

20. Tujuan Kegiatan 

Agar mendapatkan pemahaman yang sama mengenai prosedur dan tata 

cara tindakan layanan intervensi arimtia 

 

21. Pelaksanaan Kegiatan 

Kegiatan dilaksanakan pada hari Rabu tanggal 17 Mei 2023 pukul 12.00 

WIB s.d.selesai bertempat di ruangan Instalasi Kateterisasi Jantung 

 

22. Hasil dan Pembahasan 

Tindakan intervensi aritmia merupakan layanan yang dapat ditentukan 

SOP/PPK meliputi penyakit AV Blok Derajat 1, AV Blok Derajat 2, AV Blok 

Derajat 3 dan Tindakan Pemasangan Pacu Jantung 

Sementara/Permanen 

 

23. Kesimpulan 

Kegiatan yang dilaksanakan pada hari Rabu 17 Mei 2023 berjalan 

dengan lancar 
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24. Evidence/Dokumentasi 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Jakarta, 17 Mei 2023 
Peserta 

 

dr. MUHAMMAD HARIS, SpJP(K) 
Nosis. 20230207021159 
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LAPORAN KEGIATAN HARIAN 

 

Hari / Tanggal : Kamis, 18 Mei 2023 

Waktu   : 08.00 WIB sampai dengan selesai 

 

31. Jenis Kegiatan 

LIBUR NASIONAL 

 

32. Tujuan Kegiatan 

- 

 

33. Pelaksanaan Kegiatan 

- 

 

34. Hasil dan Pembahasan 

- 

 

35. Kesimpulan 

- 

36. Evidence/Dokumentasi 

- 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Jakarta, 18 Mei 2023 
Peserta 

 

dr. MUHAMMAD HARIS, SpJP(K) 
Nosis. 20230207021159 
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LAPORAN KEGIATAN HARIAN 

 

Hari / Tanggal : Jum’at, 19 Mei 2023 

Waktu   : 14.00 WIB sampai dengan selesai 

 

13. Jenis Kegiatan 

Pengenalan Alat PT Siklus Hidup Sejahtera dengan opetaor layanan 

 

14. Tujuan Kegiatan 

Agar operator memahami alat tindakan dan jenis mesin PPM akan 

digunakan  

 

15. Pelaksanaan Kegiatan 

Kegiatan dilaksanakan pada hari Jumat tanggal 19 Mei 2023 pukul 13.30 

WIB s.d.selesai bertempat di layanan intervensi instalasi kateterisasi 

intervensi kardiovaskuler. 

 

16. Hasil dan Pembahasan 

Mendapat pemahaman keseragaman mengenai layanan intervensi 

aritmia antara KSO, operator layanan dan RS Bhayangkara Tingkat 1 

Raden Said Sukanto. 

 

17. Kesimpulan 

Kegiatan yang dilaksanakan pada hari Jumat tanggal 19 Mei 2023 berjalan 

dengan lancar 
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18. Evidence/Dokumentasi 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Jakarta, 19 Mei 2023 
Peserta 

 

dr. MUHAMMAD HARIS, SpJP(K) 
Nosis. 20230207021159 
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LAPORAN KEGIATAN HARIAN 

 

Hari / Tanggal : Sabtu, 20 Mei 2023 

Waktu   : 08.00 WIB sampai dengan selesai 

 

 

37. Jenis Kegiatan 

Pembuatan Laporan Kegiatan Minggu IV 

 

38. Tujuan Kegiatan 

Tersedianya Laporan Kegiatan minggu IV dalam rangka implemetasi 

Rencana Aksi Perubahan peserta PKA Polri TA. 2023 

 

39. Pelaksanaan Kegiatan 

Dilaksanakan dirumah pada hari sabtu tanggal 20 Meil 2023 pukul 08.00 

– selesai.  Menyusun laporan minggu IV berdasarkan kegiatan yang 

dilakukan setiap hari dalam minggu IV 

 

40. Hasil dan Pembahasan 

Laporan Kegiatan minggu IV telah dibuat 

 

41. Kesimpulan 

Kegiatan pembuatan laporan minggu IV pada hari sabtu tgl 20 Mei 2023 

berjalan lancar 

 

 

 

 

 

 

42. Evdence/Dokumentasi 
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Jakarta, 20 Mei 2023 
Peserta 

 

dr. MUHAMMAD HARIS, SpJP(K) 
Nosis. 20230207021159 
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LAPORAN KEGIATAN MINGGU V 

( TANGGAL 21 Mei – 27 Mei 2023 ) 

  

    

PENYEDIAAN LAYANAN INTERVENSI ARITMIA  

DI BIDANG PELAYANAN MEDIK DAN KEPERAWATAN 

RUMAH SAKIT BHAYANGKARA TINGKAT I  

RADEN SAID SUKANTO 

 

 

 
 

Disusun oleh :  

  
dr. MUHAMMAD HARIS, SpJP(K) 

NOMOR SISWA : 20230207021159 

  

  

 

 

 

PESERTA PELATIHAN KEPEMIMPINAN ADMINISTRATOR ANGKATAN 

VIII T.A. 2023 
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LAPORAN KEGIATAN MINGGU V 

Nama Peserta  : dr. MUHAMMAD HARIS, SpJP(K) 

Instansi   : RS BHAYANGKARA Tk. I RADEN SAID 

SUKANTO 

Judul Aksi Perubahan  :PENYEDIAAN LAYANAN INTERVENSI 

ARITMIA DI BIDANG PELAYANAN MEDIK 

DAN KEPERAWATAN RS BHAYANGKARA 

TINGKAT I RADEN SAID SUKANTO 

NO Hari/Tgl Kegiatan Output Ket 

1 Senin / 

21 Mei 

2023 

Bimbingan Teknis Aksi 

Perubahan Layanan 

Intervensi Aritmia untuk 

perawat ruangan HCU dan 

ICCU 

 

Peningkatan 

pemahaman diri 

dan anggota tim 

efektif mengenai 

perawatan pasien 

aritmia 

 

2 Selasa / 

22 Mei 

2023 

Soasialisasi dan penjaringan 

pasien kandidat Layanan 

Intervensi Aritmia 

Minat pasien terhadap 

Layanan Intervensi 

Aritmia di RS Polri Tk I 

Raden Said Sukanto 

 

3 Rabu / 

23 Mei 

2023 

Bimbingan Teknis Aksi 
Perubahan Layanan Intervensi 
Aritmia untuk perawat Cath 
Lab 

Peningkatan 

pemahaman diri 

dan anggota tim 

efektif mengenai 

tindakan 

intervensi aritmia 

di Cath lab 

 

4 Kamis / 

24 Mei 

2023 

Soasialisasi dan penjaringan 

pasien kandidat Layanan 

Intervensi Aritmia 

Minat pasien terhadap 

Layanan Intervensi 

Aritmia di RS Polri Tk I 

Raden Said Sukanto  

 

5 Jumat / 

19 Mei 

2023 

Rapat koordinasi dengan 

stakeholder eksternal PT SHS 

untuk pengadaan Sistem 

Layanan Intervensi Aritmia 

Penyusunan 

Adendum 

penambahan 

layanan 

intervsensi aritmia 

antara stakeholder 

eksternal dan RS 

 



138 
 

Polri Tk 1 Raden 

Said Sukanto 

6 Sabtu / 

20 Mei 

2023 

Pembuatan laporan minggu ke 

IV 

- Dokumentasi  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Mengetahui: 
Mentor 

 
dr. YAYOK WITARTO, MS, SpGK    KOMBES 

POL NRP 66080690 

 

 

 

 

Jakarta, 27 Mei 2023 
Peserta 

 

dr. MUHAMMAD HARIS, SpJP(K) 
Nosis. 20230207021159 
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LAPORAN KEGIATAN HARIAN 

 

Hari / Tanggal : Senin, 22 Mei 2023 

Waktu   : 09.00-12.00 WIB sampai dengan selesai 

 

24. Jenis Kegiatan   

Bimbingan teknis Layanan Intervensi Aritmia terhadap perawat ruangan 

HCU 3 dan ICCU 

 

25. Tujuan Kegiatan 

Agar mendapat update keilmuan bagi action leader  dan tim efektif 

mengenai pelayanan pasien pre dan post intervensi aritmia di ruang 

rawat inap 

 

26. Pelaksanaan Kegiatan 

Kegiatan dilaksanakan pada hari Senin 22 Mei 2023 pukul 09.00 WIB 

s.d.selesai bertempat di ruangan Intervensi Kardiovaskuler RS Polri Tk 1 

Raden Said Sukanto dan diikuti oleh action leader  dan perawat ruangan 

HCU 3 dan ICCU 

 

27. Hasil dan Pembahasan 

Perawatan pasien pre dan post layanan intervensi aritmia difokuskan 

pada perawatan luka pasca tindakan. Pengenalan alat PPM yang akan 

diimplantasikan, meliputi dimensi alat, pengaturan alat, pengawasan 

fungsi alat dan identifikasi umur baterai alat saat setelah selesai 

diimplantasikan. 

 

28. Kesimpulan 

Kegiatan pembuatan laporan harian aksi perubahan ini berjalan dengan 

lancar dan perawatan pasien pasca tindakan dipahami untuk tim efektif. 
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29. Evidence/Dokumentasi 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Jakarta, 22 Mei 2023 
Peserta 

 

dr. MUHAMMAD HARIS, SpJP(K) 
Nosis. 20230207021159 
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LAPORAN KEGIATAN HARIAN 

 

Hari / Tanggal : Selasa, 23 Mei 2023 

Waktu   : 09.00 WIB sampai dengan selesai 

 

25. Jenis Kegiatan 

Sosialisasi Pelayanan Intervensi Aritmia terhadap pasien dengan 

gangguan aritmia. 

 

26. Tujuan Kegiatan 

Agar pasien anggota Polri maupun non Polri mengetahui tentang 

layanan intervensi aritmia. 

 

27. Pelaksanaan Kegiatan 

Kegiatan dilaksanakan pada hari Selasa 23 Mei 2023 di poli jantung dan 

pembuluh darah gedung rawat jalan RS Polri Tk 1 Raden Said Sukanto. 

 

28. Hasil dan Pembahasan 

Sosialiasi layanan interevensi aritmia terhadap pasien jantung dengan 

gangguan aritmia meliputi jenis layanan yang akan diberikan, lama rawat 

inap di rumah sakit, penjaminan BPJS terhadap tindakan, komplikasi 

yang mungkin timbul, dan persiapan menjelanb tindakan. 

 

29. Kesimpulan 

Kegiatan Pembuatan laporan harian aksi perubahan ini berjalan dengan 

lancar  
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30. Evidence/Dokumentasi 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Jakarta, 23 Mei 2023 
Peserta 

 

dr. MUHAMMAD HARIS, SpJP(K) 
Nosis. 20230207021159 
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LAPORAN KEGIATAN HARIAN 

 

Hari / Tanggal : Rabu, 24 Mei  2023 

Waktu   : 12.00 WIB - sampai dengan selesai 

 

25. Jenis Kegiatan 

Bimbingan teknis Layanan Intervensi Aritmia terhadap perawat tindakan 

arimtia di ruang cathlab. 

 

26. Tujuan Kegiatan 

Agar mendapatkan pemahaman yang sama mengenai prosedur dan tata 

cara tindakan layanan intervensi arimtia di ruangan cathlab 

 

27. Pelaksanaan Kegiatan 

Kegiatan dilaksanakan pada hari Rabu tanggal 23 Mei 2023 pukul 12.00 

WIB s.d.selesai bertempat di ruangan Instalasi Kateterisasi Jantung 

 

28. Hasil dan Pembahasan 

Pemberian materi intervensi aritmia terhadap perawat tindakan meliputi 

persiapan tindakan, akses tindakan intervensi aritmia, bahan habis pakai 

yang akan digunakan dan pencatatan laporan adminstrasi pasca 

tindakan. 

 

29. Kesimpulan 

Kegiatan yang dilaksanakan pada hari Rabu 23 Mei 2023 berjalan 

dengan lancar 
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30. Evidence/Dokumentasi 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Jakarta, 24 Mei 2023 
Peserta 

 

dr. MUHAMMAD HARIS, SpJP(K) 
Nosis. 20230207021159 
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LAPORAN KEGIATAN HARIAN 

 

Hari / Tanggal : Kamis, 25 Mei 2023 

Waktu   : 08.00 WIB sampai dengan selesai 

 

31. Jenis Kegiatan 

Sosialisasi Pelayanan Intervensi Aritmia terhadap pasien dengan 

gangguan aritmia. 

 

32. Tujuan Kegiatan 

Agar pasien anggota Polri maupun non Polri mengetahui tentang 

layanan intervensi aritmia. 

 

33. Pelaksanaan Kegiatan 

Kegiatan dilaksanakan pada hari Kamis 25 Mei 2023 di poli jantung dan 

pembuluh darah gedung rawat jalan RS Polri Tk 1 Raden Said Sukanto. 

 

34. Hasil dan Pembahasan 

Sosialiasi layanan interevensi aritmia terhadap pasien jantung dengan 

gangguan aritmia meliputi jenis layanan yang akan diberikan, lama rawat 

inap di rumah sakit, penjaminan BPJS terhadap tindakan, komplikasi 

yang mungkin timbul, dan persiapan menjelanb tindakan. 

 

35. Kesimpulan 

Kegiatan Pembuatan laporan harian aksi perubahan ini berjalan dengan 

lancar  
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36. Evidence/Dokumentasi 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Jakarta, 25 Mei 2023 
Peserta 

 

dr. MUHAMMAD HARIS, SpJP(K) 
Nosis. 20230207021159 
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LAPORAN KEGIATAN HARIAN 

 

Hari / Tanggal : Jum’at, 26 Mei 2023 

Waktu   : 14.00 WIB sampai dengan selesai 

 

19. Jenis Kegiatan 

Rapat koordinasi dengan Stakeholder Eksternal  (General Manager) 

untuk addendum perubahan kerja sama  

 

20. Tujuan Kegiatan 

Terciptanya addendum perubahan perjanjian kerjasama antara 

stakeholder eksternal dan RS Polri Tk 1 Raden Said Sukanto  

 

21. Pelaksanaan Kegiatan 

Kegiatan dilaksanakan pada hari Jumat tanggal 26 Mei 2023 pukul 13.30 

WIB s.d.selesai bertempat di layanan intervensi instalasi kateterisasi 

intervensi kardiovaskuler. 

 

22. Hasil dan Pembahasan 

Perancangan usulan perubahan addendum telah disiapkan untuk 

selanjutnya ditelaah oleh Ka Komed dan Kasubagkeu sebelum diajukan 

ke Karumkit 

 

23. Kesimpulan 

Kegiatan yang dilaksanakan pada hari Jumat tanggal 26 Mei 2023 berjalan 

dengan lancar 
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24. Evidence/Dokumentasi 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Jakarta, 26 Mei 2023 
Peserta 

 

dr. MUHAMMAD HARIS, SpJP(K) 
Nosis. 20230207021159 
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LAPORAN KEGIATAN HARIAN 

 

Hari / Tanggal : Sabtu, 27 Mei 2023 

Waktu   : 08.00 WIB sampai dengan selesai 

 

 

43. Jenis Kegiatan 

Pembuatan Laporan Kegiatan Minggu V 

 

44. Tujuan Kegiatan 

Tersedianya Laporan Kegiatan minggu V dalam rangka implemetasi 

Rencana Aksi Perubahan peserta PKA Polri TA. 2023 

 

45. Pelaksanaan Kegiatan 

Dilaksanakan dirumah pada hari sabtu tanggal 27 Mei 2023 pukul 08.00 

– selesai.  Menyusun laporan minggu V berdasarkan kegiatan yang 

dilakukan setiap hari dalam minggu V 

 

46. Hasil dan Pembahasan 

 Laporan Kegiatan minggu V telah dibuat 

 

47. Kesimpulan 

Kegiatan pembuatan laporan minggu V pada hari sabtu tgl 27 Mei 2023 

berjalan lancar 
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48. Evdence/Dokumentasi 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Jakarta, 27 Mei 2023 
Peserta 

 

dr. MUHAMMAD HARIS, SpJP(K) 
Nosis. 20230207021159 
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LAPORAN KEGIATAN MINGGU VI 

( TANGGAL 28 Mei – 3 Juni 2023 ) 

  

    

PENYEDIAAN LAYANAN INTERVENSI ARITMIA  

DI BIDANG PELAYANAN MEDIK DAN KEPERAWATAN 

RUMAH SAKIT BHAYANGKARA TINGKAT I  

RADEN SAID SUKANTO 

 

 

 
 

Disusun oleh :  

  
dr. MUHAMMAD HARIS, SpJP(K) 

NOMOR SISWA : 20230207021159 

  

  

 

PESERTA PELATIHAN KEPEMIMPINAN ADMINISTRATOR ANGKATAN 

VIII T.A. 2023 
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LAPORAN KEGIATAN MINGGU VI 

Nama Peserta  : dr. MUHAMMAD HARIS, SpJP(K) 

Instansi   : RS BHAYANGKARA Tk. I RADEN SAID 

SUKANTO 

Judul Aksi Perubahan  :PENYEDIAAN LAYANAN INTERVENSI 

ARITMIA DI BIDANG PELAYANAN MEDIK 

DAN KEPERAWATAN RS BHAYANGKARA 

TINGKAT I RADEN SAID SUKANTO 

NO Hari/Tgl Kegiatan Output Ket 

1 Senin / 

29 Mei 

2023 

Bimbingan Teknis Aksi 

Perubahan Layanan 

Intervensi Aritmia untuk 

perawat ruangan ICCU 

 

Peningkatan 

pemahaman diri 

dan anggota tim 

efektif mengenai 

perawatan pasien 

aritmiadi ICCU 

 

2 Selasa / 

30 Mei 

2023 

Soasialisasi dan penjaringan 

pasien kandidat Layanan 

Intervensi Aritmia 

Minat pasien terhadap 

Layanan Intervensi 

Aritmia di RS Polri Tk I 

Raden Said Sukanto 

 

3 Rabu / 

31 Mei 

2023 

Koordinasi antara Komite 
Medik dan SubbagKeu terkait 
penentuan tarif layanan 

Terciptanya 

standar tarif 

layanan intervensi 

aritmia 

 

4 Kamis / 

1Juni 

2023 

Libur Nasional Libur Nasional  

5 Jumat / 

2 Juni 

2023 

Libur Nasional Libur Nasional  

6 Sabtu / 

3 Juni 

2023 

Pembuatan laporan minggu ke 

VI 

- Dokumentasi  

 

 

 

 

 

 

Mengetahui: 
Mentor 

 
dr. YAYOK WITARTO, MS, SpGK    KOMBES 

POL NRP 66080690 

 

 

 

 

Jakarta, 3 Juni 2023 
Peserta 

 

dr. MUHAMMAD HARIS, SpJP(K) 
Nosis. 20230207021159 
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LAPORAN KEGIATAN HARIAN 

 

Hari / Tanggal : Senin, 29 Mei 2023 

Waktu   : 09.00-12.00 WIB sampai dengan selesai 

 

30. Jenis Kegiatan   

Bimbingan teknis Layanan Intervensi Aritmia terhadap perawat ruangan 

ICCU.  

 

31. Tujuan Kegiatan 

Agar mendapat update keilmuan bagi perawat ICCU mengenai aff sheat 

temporary pacemaker 

 

32. Pelaksanaan Kegiatan 

Kegiatan dilaksanakan pada hari Senin 29 Mei 2023 pukul 09.00 WIB 

s.d.selesai bertempat di ruangan ICCU RS Polri Tk 1 Raden Said 

Sukanto 

 

33. Hasil dan Pembahasan 

Perawatan pasien post layanan intervensi aritmia dengan alat temporary 

pacemaker. Monitoring alat dengan mengevaluasi  threshold, sensitivity  

dan rate. Teknis pelepasan alat temporary pace maker dengan metode 

asepsis dan monitor hemodinamik. 

 

34. Kesimpulan 

Kegiatan pembuatan laporan harian aksi perubahan ini berjalan dengan 

lancar dan perawatan pasien pasca tindakan dipahami untuk tim efektif. 

 

 

 

 

 



154 
 

35. Evidence/Dokumentasi 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Jakarta, 29 Mei 2023 
Peserta 

 

dr. MUHAMMAD HARIS, SpJP(K) 
Nosis. 20230207021159 
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LAPORAN KEGIATAN HARIAN 

 

Hari / Tanggal : Selasa, 30 Mei 2023 

Waktu   : 09.00 WIB sampai dengan selesai 

 

37. Jenis Kegiatan 

Sosialisasi Pelayanan Intervensi Aritmia terhadap pasien dengan 

gangguan aritmia. 

 

38. Tujuan Kegiatan 

Agar pasien anggota Polri maupun non Polri mengetahui tentang 

layanan intervensi aritmia. 

 

39. Pelaksanaan Kegiatan 

Kegiatan dilaksanakan pada hari Selasa 30 Mei 2023 di poli jantung dan 

pembuluh darah gedung rawat jalan RS Polri Tk 1 Raden Said Sukanto. 

 

40. Hasil dan Pembahasan 

Sosialiasi layanan interevensi aritmia terhadap pasien jantung dengan 

gangguan aritmia meliputi jenis layanan yang akan diberikan, lama rawat 

inap di rumah sakit, penjaminan BPJS terhadap tindakan, komplikasi 

yang mungkin timbul, dan persiapan menjelanb tindakan. 

 

41. Kesimpulan 

Kegiatan Pembuatan laporan harian aksi perubahan ini berjalan dengan 

lancar  
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42. Evidence/Dokumentasi 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Jakarta, 30 Mei 2023 
Peserta 

 

dr. MUHAMMAD HARIS, SpJP(K) 
Nosis. 20230207021159 
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LAPORAN KEGIATAN HARIAN 

 

Hari / Tanggal : Rabu, 31 Mei  2023 

Waktu   : 12.00 WIB - sampai dengan selesai 

 

31. Jenis Kegiatan 

Rapat koordinasi penentuan tarif BPJS layanan intervensi aritmia antara 

Kepala Tim Tarif (Ka Komite Medik) dan Kasubagkeu  

 

32. Tujuan Kegiatan 

Agar mendapatkan pemahaman yang sama mengenai tarif dasar BPJS 

layanan intervensi arimit 

 

33. Pelaksanaan Kegiatan 

Kegiatan dilaksanakan pada hari Rabu tanggal 31 Mei 2023 pukul 12.00 

WIB s.d.selesai bertempat di ruangan Komite Medik RS Polri Tk 1 Raden 

Said Sukanto 

 

34. Hasil dan Pembahasan 

Tarif BPJS Layanan Intervensi Aritmia telah disepakati untuk Kelas I, II 

dan III dengan severitas ringan, sedang dan berat.  

 

35. Kesimpulan 

Kegiatan yang dilaksanakan pada hari Rabu 31 Mei 2023 berjalan 

dengan lancar 
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36. Evidence/Dokumentasi 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Jakarta, 31 Mei 2023 
Peserta 

 

dr. MUHAMMAD HARIS, SpJP(K) 
Nosis. 20230207021159 
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LAPORAN KEGIATAN HARIAN 

 

Hari / Tanggal : Kamis, 1 Juni 2023 

Waktu   : Libur Nasional 

 

1. Jenis Kegiatan 

Libur Nasional 

 

2. Tujuan Kegiatan 

 Libur Nasional 

 

3. Pelaksanaan Kegiatan 

    Libur Nasional 

 

4. Hasil dan Pembahasan 

    Libur Nasional 

 

5. Kesimpulan 

    Libur Nasional 

 

6. Evidence/Dokumentasi 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Jakarta, 1 Juni 2023 
Peserta 

 

dr. MUHAMMAD HARIS, SpJP(K) 
Nosis. 20230207021159 
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LAPORAN KEGIATAN HARIAN 

 

Hari / Tanggal : Jum’at, 2 Juni 2023 

Waktu   : Libur Nasional 

 

1. Jenis Kegiatan 

Libur Nasional 

 

2. Tujuan Kegiatan 

 Libur Nasional 

 

3. Pelaksanaan Kegiatan 

    Libur Nasional 

 

4. Hasil dan Pembahasan 

    Libur Nasional 

 

5. Kesimpulan 

    Libur Nasional 

 

6. Evidence/Dokumentasi 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Jakarta, 2 Juni 2023 
Peserta 

 

dr. MUHAMMAD HARIS, SpJP(K) 
Nosis. 20230207021159 
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LAPORAN KEGIATAN HARIAN 

 

Hari / Tanggal : Sabtu, 3 Juni 2023 

Waktu   : 08.00 WIB sampai dengan selesai 

 

 

49. Jenis Kegiatan 

Pembuatan Laporan Kegiatan Minggu VI 

 

50. Tujuan Kegiatan 

Tersedianya Laporan Kegiatan minggu VI dalam rangka implemetasi 

Rencana Aksi Perubahan peserta PKA Polri TA. 2023 

 

51. Pelaksanaan Kegiatan 

Dilaksanakan dirumah pada hari sabtu tanggal 3 Juni 2023 pukul 08.00 

– selesai.  Menyusun laporan minggu VI berdasarkan kegiatan yang 

dilakukan setiap hari dalam minggu VI 

 

52. Hasil dan Pembahasan 

 Laporan Kegiatan minggu VI telah dibuat 

 

53. Kesimpulan 

Kegiatan pembuatan laporan minggu VI pada hari sabtu tgl 3 Juni 2023 

berjalan lancar 
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54. Evdence/Dokumentasi 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Jakarta, 3 Juni 2023 
Peserta 

 

dr. MUHAMMAD HARIS, SpJP(K) 
Nosis. 20230207021159 
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LAPORAN KEGIATAN MINGGU VIII 

( TANGGAL 11 Juni – 15 Juni 2023 ) 

  

    

PENYEDIAAN LAYANAN INTERVENSI ARITMIA  

DI BIDANG PELAYANAN MEDIK DAN KEPERAWATAN 

RUMAH SAKIT BHAYANGKARA TINGKAT I  

RADEN SAID SUKANTO 

 

 

 
 

Disusun oleh :  

  
dr. MUHAMMAD HARIS, SpJP(K) 

NOMOR SISWA : 20230207021159 

  

  

PESERTA PELATIHAN KEPEMIMPINAN ADMINISTRATOR ANGKATAN 

VIII T.A. 2023 
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LAPORAN KEGIATAN MINGGU VIII 

Nama Peserta  : dr. MUHAMMAD HARIS, SpJP(K) 

Instansi   : RS BHAYANGKARA Tk. I RADEN SAID 

SUKANTO 

Judul Aksi Perubahan  :PENYEDIAAN LAYANAN INTERVENSI 

ARITMIA DI BIDANG PELAYANAN MEDIK 

DAN KEPERAWATAN RS BHAYANGKARA 

TINGKAT I RADEN SAID SUKANTO 

NO Hari/Tgl Kegiatan Output Ket 

1 Senin / 

12 Juni 

2023 

Monitoring dan Evaluasi Tim 

Pusdikmin  

Pemeriksaan 

dokumen Aksi 

Perubahan yang 

telah dilakukan 

Pemeriksaan 

capaian action 

leader dalam 

implementasi aksi 

perubahan 

 

2 Selasa / 

13 Juni 

2023 

Penyusunan dan perbaikan 
Laporan Mutu Layanan 
Intervensi Aritmia 

Dokumentasi  

3 Rabu / 

14 Juni 

2023 

Menghadap langsung kepada 
Karumkit selaku sponsor 
didampingi oleh Mentor 
menyampaikan Laporan Aksi 
Perubahan yang telah 
dilaksananakan dan rencana 
keberangkatan ke Pusdikmin 
 

Dokumentasi  

 

 

 

 

 

 

 

 

LAPORAN KEGIATAN HARIAN 

Mengetahui: 
Mentor 

 
dr. YAYOK WITARTO, MS, SpGK    KOMBES 

POL NRP 66080690 

 

 

 

 

Jakarta, 14 Juni 2023 
Peserta 

 

dr. MUHAMMAD HARIS, SpJP(K) 
Nosis. 20230207021159 
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Hari / Tanggal : Senin, 12 Juni 2023 

Waktu   : 09.00-12.00 WIB sampai dengan selesai 

 

36. Jenis Kegiatan   

Monitoring dan Evaluasi Tim Supervisi Pusdikmin dengan anggota AKBP 

Henny Purwanti, S.I.K. M.Si., Pembina I Dr. Dra. Kristiana Lusiati, M.Si., 

IPDA Adelestari Surya, S.H.  

 

37. Tujuan Kegiatan 

Agar mendapat arahan dan masukan dari Tim Supervisi Pusdikmin 

mengenai evaluasi aksi perubahan Layanan Intervensi Aritmia di 

Instalasi Intervensi Kardiovaskuler Rumkit Bhayangkara Tk I Pusdokkes 

Polri 

 

38. Pelaksanaan Kegiatan 

Kegiatan dilaksanakan pada hari Senin 12 Juni 2023 pukul 14.00 WIB 

s.d.selesai bertempat di ruang rapat lantai 4 Gedung Presisi Pusdokkes 

Polri 

 

39. Hasil dan Pembahasan 

Terdapat revisi terhadap laporan aksi perubahan dan dokumen 

pendukung dalam rangka implementasi program dari Pejabat Pelaksana  

 

40. Kesimpulan 

Kegiatan pembuatan laporan harian aksi perubahan ini berjalan dengan 

lancar dan mendapat dukungan dari Pejabat Pelaksana Pusdikmin Polri 

 

 

 

 

41. Evidence/Dokumentasi 
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Jakarta, 12 Juni 2023 
Peserta 

 

dr. MUHAMMAD HARIS, SpJP(K) 
Nosis. 20230207021159 
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LAPORAN KEGIATAN HARIAN 

 

Hari / Tanggal : Selasa, 13 Juni 2023 

Waktu   : 09.00 WIB s.d. selesai 

 

43. Jenis Kegiatan 

Penyusunan dan perbaikan Laporan Mutu Layanan Intervensi Aritmia 

 

44. Tujuan Kegiatan 

Agar Layanan Intervensi Aritmia terjaga pelaksanaannya dengan 

Standar Mutu yang telah ditetapkan 

 

45. Pelaksanaan Kegiatan 

Kegiatan dilaksanakan pada hari Selasa 13 Juni 2023 di ruang Instalasi 

Intervensi Kardiovaskuler Rumkit Bhayanagkara Tk I Raden Said 

Sukanto 

 

46. Hasil dan Pembahasan 

Penerapan standar mutu berupa waktu tunggu tindakan elektif, 

kelengkapan laporan tindakan, kepatuhan melakukan identifikasi pasien, 

kelengkapan pengisian penilaian resiko jatuh, dan komplikasi tindakan 

kateterisasi jantung dapat diintegrasikan dengan Layanan Intervensi 

Aritmia. 

 

47. Kesimpulan 

Kegiatan Pembuatan laporan harian aksi perubahan ini berjalan dengan 

lancar  

 

 

 

 

 



168 
 

48. Evidence/Dokumentasi 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Jakarta, 13 Juni 2023 
Peserta 

 

dr. MUHAMMAD HARIS, SpJP(K) 
Nosis. 20230207021159 
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LAPORAN KEGIATAN HARIAN 

 

Hari / Tanggal : Rabu, 14 Juni 2023 

Waktu   : 12.00 WIB s.d. selesai 

 

 

37. Jenis Kegiatan 

Melaporkan kegiatan capaian dan tantangan aksi perubahan Layanan 

Intervensi Aritmia kepada Karumkit selaku sponsor bersama dengan 

Mentor dan Tim Efektf 

 

38. Tujuan Kegiatan 

Melaporkan hasil aksi perubahan agar mendapatkan masukan dan 

bimbingan terkait dengan pembuatan laporan 

 

39. Pelaksanaan Kegiatan 

Kegiatan dilaksanakan pada hari Rabu 13 Juni 2023 di ruang Karumkit 

Bhayangkara Tk I Raden Said Sukanto 

 

40. Hasil dan Pembahasan 

Tersusunnya laporan hasil aksi perubahan Layanan Intervensi Aritmia 

pada Instalasi Intervensi Kardiovaskuler Rumkit Bhayangkara Tingkat I 

Raden Said Sukanto.  

 

41. Kesimpulan 

Kegiatan yang dilaksanakan pada hari Rabu 13 Juni 2023 berjalan 

dengan lancar 
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42. Evidence/Dokumentasi 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Jakarta, 13 Juni 2023 
Peserta 

 

dr. MUHAMMAD HARIS, SpJP(K) 
Nosis. 20230207021159 
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LAMPIRAN 

RENCANA AKSI PERUBAHAN 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

i 
 

LEMBAGA PENDIDIKAN DAN PELATIHAN POLRI 

PUSAT PENDIDIKAN ADMINISTRASI 
 
 

RENCANA AKSI PERUBAHAN 

 
PENYEDIAAN LAYANAN INTERVENSI ARITMIA  

DI BIDANG PELAYANAN MEDIK DAN KEPERAWATAN 

RUMAH SAKIT BHAYANGKARA TINGKAT I  

RADEN SAID SUKANTO 

 

         

                           

 

Oleh : 

 

 
dr. MUHAMMAD HARIS, SpJP(K) 

NOSIS: 20230207021159 

 

 

 

PESERTA PELATIHAN KEPEMIMPINAN ADMINISTRATOR 

 ANGKATAN VIII T.A. 2023 



 
 

ii 
 

LEMBAGA PENDIDIKAN DAN PELATIHAN POLRI 
PUSAT PENDIDIKAN ADMINISTRASI 

 
 
 

LEMBAR PERSETUJUAN  

RENCANA AKSI PERUBAHAN 

 

PENYEDIAAN LAYANAN INTERVENSI ARITMIA  

DI BIDANG PELAYANAN MEDIK DAN KEPERAWATAN 

RUMAH SAKIT BHAYANGKARA TINGKAT I  

RADEN SAID SUKANTO 

 

 
Peserta Pelatihan: 

 

 

 

dr. MUHAMMAD HARIS, SpJP(K) 

NOSIS: 20230207021159 

 

 

Telah disetujui pada tanggal      April 2023 

Di Pusdikmin Lemdiklat Polri Bandung 

 

 
 

  

 

 

 

 

 



 
 

iii 
 

LEMBAGA PENDIDIKAN DAN PELATIHAN POLRI  

PUSAT PENDIDIKAN ADMINISTRASI 

 

 

PENJELASAN COACH 

TENTANG KEMAMPUAN PESERTA 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

iv 
 

LEMBAGA PENDIDIKAN DAN PELATIHAN POLRI 

         PUSAT PENDIDIKAN ADMINISTRASI 

 

 

PENJELASAN MENTOR 

TENTANG KEMAMPUAN PESERTA 

                   

Jakarta,     April 2023 

                                                                   Mentor,  

 

  

 

 

                                                             dr. YAYOK WITARTO, MS, SpGK 

                                                                    KOMBES POL NRP 66080690 

 
Nama Peserta Pelatihan :  dr. MUHAMMAD HARIS, SpJP(K) 

 NOSIS :  20230207021159 

 
Saya menilai peserta Sangat Mampu/Mampu/Kurang Mampu/TidakMampu 

melaksanakan Perencanaan Aksi Perubahan, dengan penjelasan sebagai 

berikut : 

 

......................................................................................................................... 

......................................................................................................................... 

........................................................................................................................ 

......................................................................................................................... 

......................................................................................................................... 

......................................................................................................................... 

......................................................................................................................... 

......................................................................................................................... 

........................................................................................................................ 

 

 

 

 

....................................................................................................................... 
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KATA PENGANTAR 

 

 
Puji syukur kami panjatkan kehadirat Allah SWT yang telah melimpahkan  

rahmat dan taufik-Nya kepada kami sehingga dapat menyelesaikan Rencana  

Aksi Perubahan dengan lokasi di lingkungan Satker Pudokkes Polri. 

Rencana Aksi Perubahan (RAP) Pelatihan Kepemimpinan Administrator 

ini disusun dalam rangka mengikuti proses Pelatihan Kepemimpinan 

Administrator Tahun Anggaran 2023 pada Pusat Pendidikan Administrasi 

Lembaga Pendidikan dan Pelatihan Polri Bandung. 

Tujuan penyusunan Rencana Aksi Perubahan Pelatihan Kepemimpinan 

Administrator ini adalah untuk menambah layanan di instalasi intervensi 

kardiovaskuler berupa intervensi aritmia. Harapan dari layanan ini adalah 

dapat mempermudah akses pasien terhadap terapi aritmia lanjutan dan 

meningkatkan citra Rumkit Bhayangkara Tk. 1 Raden Said Sukanto. 

Kami menyadari bahwa dalam penyusunan Rencana Aksi Perubahan 

Pelatihan Kepemimpinan Administrator ini masih terdapat kekurangan, oleh 

karena itu saran dan masukan dari semua pihak sangat diharapkan untuk 

kesempurnaan penyusunan laporan ini. Semoga Rencana Aksi Perubahan 

Pelatihan Kepemimpinan Administrator ini dapat bermanfaat khususnya bagi 

penulis dan umumnya bagi semua pihak yang memerlukan. 

 
Bandung,     April 2023 

Penyusun 

 
 
 

dr. MUHAMMAD HARIS, SpJP(K) 
NOSIS : 20230207021159 
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LEMBAGA PENDIDIKAN DAN PELATIHAN POLRI 
PUSAT PENDIDIKAN ADMINISTRASI 

 
1. Pendahuluan  

a. Latar Belakang 

1) Gambaran Umum 

 Rumkit Bhayangkara Tingkat I Raden Said Sukanto (Rumkit 

Bhayangkara Tk. 1) merupakan Rumah Sakit Kepolisan rujukan 

tingkat pertama dimana status pengelolaannya Badan Layanan 

Umum (BLU) sesuai keputusan menteri keuangan RI nomor 

399/KMK-05/2010 tanggan 27 September 2017, sedangkan status 

kepemilikannya adalah Kepolisian Negara Republik Indonesia. 

Komplek Rumkit Bhayangkata Tingkat I Raden Said Sukanto 

berawal dari pengembangan bekas bangunan dan halaman 

Sekolah Polisi Negara kemudian pada tanggal 23 Mei 1966 menjadi 

Rumkit Angkatan Kepolisan, berubah nama lagi menjadi Rumah 

Sakit ABRI TK.II pada Febuari 1977, pada tanggal 30 Oktober 1984 

berubah nama menjadi Rumkit Polpus, lalu pada November 1994 

menjadi Rumkit Polpus R.S. Sukanto, delapan tahun kemudian 

menjadi Rumkit Puspol R.S. Sukanto, terakhir pada tahun 2010 

hingga sekarang, sesuai Perpres No. 52 2010 menjadi Rumkit 

Bhayangkara Tingkat I Raden Said Sukanto. 

 Dalam rangka peningkatan kemandirian, rumah sakit perlu 

dikelola secara profesional dengan memperhatikan penerapan ilmu 

manajemen yang baik. Rumkit Bhayangkara Tingkat I Jakarta 

sebagai rumah sakit tipe A dan rujukan tertinggi kesehatan Polri, 

selalu berusaha membuat inovasi pelayanan untuk meningkatkan 

kepercayaan pasien terutama di lingkungan Polri. Beberapa tugas 

yang diemban diantara mengembangkan layanan subspesialistik 

sesuai klasifikasi dan jenis rumkit serta menyiapkan sumber daya 

manusia, sarana, prasarana, alat, bahan, fasilitas, dan sistem 

informasi yang mendukung pelayanan rumkit sebagai rujukan 

tertinggi. Sebagai salah satu layanan unggulan Rumkit 
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Bhayangkara Tingkat 1, Instalasi Intervensi Kardiovaskuler 

berupaya meningkatkan kinerja dengan pengadaan layanan 

intervensi aritmia (gangguan irama jantung). 

2) Struktur Organisasi 

    Berdasarkan Peraturan Kepala Kepolisian Negara 

Republik Indonesia Nomer 11 tahun 2011 tentang Susunan 

Organisasi dan Tata Kerja Rumah Sakit Bhayangkara Kepolisian 

Negara Republik Indonesia, struktur organisasi Rumkit 

Bhayangkara Tingkat 1 adalah sebagai berikut : 

 

 

 

 

 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 1.1 Struktur organisasi Rumkit Bhayangkara Tk. 1 

  Dari gambar diatas Rumkit Bhayangkara Tk. 1 dipimpin oleh 

Kepala Rumah Sakit (Karumkit) Bhayangkara Tingkat I yang 

berkedudukan dibawah dan bertanggung jawab kepada 

Kapusdokkes. Sebagai salah satu unsur pelaksana utama di 
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Rumkit Bhayangkara Tk. 1, bidang pelayanan medik dan 

keperawatan (Bidyanmedwat) membawahi beberapa instalasi 

dilingkungan rumah sakit yang bertanggung jawab memberikan 

pelayanan kesehatan dan administrasi kepada pasien pegawai 

negeri pada Polri dan keluarga serta masyarakat umum. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 1.2 Struktur organisasi Bidyanmedwat  

3) Tugas Pokok dan Fungsi 

    Rumkit Bhayangkara Tingkat I bertugas 

menyelenggarakan pelayanan kesehatan kepolisian secara 

prima dan paripurna bagi personel Polri, keluarga dan 

masyarakat serta menyelenggarakan kegiatan kedokteran 

kepolisian. 

    Dalam melaksanakan tugas, Rumkit Bhayangkara 

Tingkat I menyelenggarakan fungsi: 

INSTALASI INTERVENSI 

KARDIOVASKULER 
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h) pelayanan kesehatan secara prima dan paripurna yang 

meliputi kegiatan promotif, preventif, kuratif dan rehabilitatif 

sesuai dengan standar pelayanan rumah sakit; 

i) perencanaan program kerja dan anggaran, sumber daya 

manusia, logistik termasuk pengelolaan aset dan keuangan; 

j) pendidikan, pelatihan, penelitian dan pengembangan serta 

menyelenggarakan fungsi hubungan masyarakat, mengelola 

data dan informasi rumah sakit;  

k) pelayanan medik dan keperawatan untuk mewujudkan 

pelayanan prima dan paripurna; 

l) pelayanan Kedokteran Kepolisian meliputi pelayanan 

Kedokteran Forensik, Kesehatan, Kamtibmas dan 

identifikasi korban bencana/DVI; 

m) pelayanan penunjang medik dan penunjang umum untuk 

mewujudkan pelayanan prima dan paripurna; 

n) pelayanan ketatausahaan dan urusan dalam. 

   Action leader dengan jabatan ahli muda rumah sakit 

berkedudukan sebagai Kepala Instalasi Intervensi 

Kardiovaskuler. Tugas pokok layanan kesehatan yang diberikan 

di instalasi kardiovaskuler adalah layanan kateterisasi jantung 

dan angiografi yang bertujuan untuk menentukan diagnostik 

penyakit jantung dan pembuluh darah untuk selanjutnya 

dilakukan intervensi non bedah sesuai indikasi melalui pembuluh 

darah. Dalam menyelenggarakan tugasnya, instalasi intervensi 

kardiovaskuler menyelenggarakan fungsi : 

e) diagnostik penyakit jantung koroner; 

f) prosedur non bedah pemasangan stent dengan minimal 

invasive; 

g) pemasangan paju jantung sementara; 

h) penyadapan jantung. 

4) Permasalahan Aktual 
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    Data registry (Tabel 1.1) pasien poli jantung 

menunjukkan bahwa pasien yang membutuhkan layanan 

intervensi aritmia dari Rumkit Bhayangkara Tingkat 1 ke Rumah 

Sakit Jantung Nasional Harapan Kita menunjukkan pola 

peningkatan. Selain itu penggunaan alat pacu jantung 

sementara di unit intensive cardiology care unit Rumkit 

Bhayangkara Tingkat 1 yang kemudian membutuhkan layanan 

intervensi aritmia tidak dapat dilakukan karena pelayanan 

tersebut tidak ada. 

Tabel 1.1 Daftar jumlah rujukan pasien rawat jalan poli jantung 

Rumkit Bhayangkara Tk.1 ke RS Jantung Nasional 

Harapan Kita tahun 2022  

 

No Bulan 

Jenis Penyakit 
Tota

l 
Aritmi

a 
Jantun

g 
Anak 

Vaskule
r 

1 Januari 9 3 4 16 

2 Februari 11 2 1 14 

3 Maret 7 1 1 9 

4 April 11 3 2 16 

5 Mei 10 2 3 15 

6 Juni 14 1 0 15 

7 Juli 5 1 1 7 

8 Agustus 8 0 0 8 

9 Septembe
r 

12 3 3 18 

10 Oktober 10 1 1 12 

11 November 12 2 2 16 

12 Desember 10 2 3 14 

Total 119 21 21 161 
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Gambar 1.3 Jumlah pasien rawat inap/ICCU Rumkit 

Bhayangkara Tk. 1 yang membutuhkan layanan 

intervensi aritmia tahun 2022. 

  

   Action leader menyimpulkan permasalahan yang 

terjadi di instalasi intervensi kardiovaskuler meliputi : 

d) Ketiadaan pelayanan intervensi aritmia; 

e) Ketiadaan pelayanan intervensi jantung anak; 

f) Ketiadaan pelayanan intervensi vaskuler. 

  Selanjutnya dari beberapa permasalahan tersebut 

diatas, dirumuskan masalah dengan menggunakan alat analisis 

USG (Urgency, Seriousness dan Growth). Metode USG 

merupakan salah satu cara untuk menyusun urutan prioritas isu 

yang harus diselesaikan. Cara menentukan tingkat urgensi, 

keseriusan, dan perkembangan isu dengan menentukan skala 

nilai 1 - 5. Isu yang memiliki total skor tertinggi merupakan isu 

prioritas. Metode USG dapat diuraikan sebagai berikut: 

a) Urgency, yaitu dilihat seberapa mendesak isu tersebut harus 

dibahas dikaitkan dengan waktu yang tersedia serta seberapa 

keras tekanan waktu tersebut untuk memecahkan masalah 

yang menyebabkan isu tadi. 

3

2

3

4

1 1 1

3 3

2

1

3
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b) Seriousness, atau seberapa serius isu tersebut perlu dibahas 

dikaitkan dengan akibat yang timbul dengan penundaan 

pemecahan masalah yang menimbulkan isu tersebut atau 

akibat yang menimbulkan masalah-masalah lain kalau 

masalah penyebab isu tidak dipecahkan. 

c) Growth, artinya seberapa kemungkinan-kemungkinannya isu 

tersebut menjadi berkembang dikaitkan kemungkinan 

masalah penyebab isu akan makin memburuk kalau 

dibiarkan. 

Tabel 1.2. Analisa masalah dengan metode USG 

  NO 

 

PENILAIAN 

ISU 

KRITERI

A TOTAL 

 
URUT 

U S G 

1. Ketiadaan pelayanan intervensi aritmia 5 5 5 15 1 

2. 
Ketiadaan pelayanan intervensi jantung 

anak 
3 4 4 11 3 

3.  Ketiadaan pelayanan intervensi vaskuler 4 5 4 13 2 

   Keterangan :    Penilaian :  

   U = Urgency   Sangat Besar =  5 

   S = Seriouness   Besar   =  4 

   G = Growth   Sedang  =  3 

      Kecil   =  2 

      Sangat Kecil  =  1 

    Berdasarkan hasil analisis yang telah dilakukan, maka 

action leader akan membuat aksi perubahan dengan tema 

“Penyediaan Layanan Intervensi Aritmia di Bidang 

Pelayanan Medik dan Keperawatan di Rumkit Bhayangkara 

Tk. 1 R.S. Sukanto”.  

b. Tujuan 

  Secara garis besar tujuan yang hendak dicapai dalam RAP ini 

adalah, terselenggaranya pelayanan intervensi aritmia dengan 
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membangun sistem administrasi pelayanan dan koordinasi dengan 

unit/lembaga terkait. Tujuan aksi perubahan ini dibagi menjadi 2 

tahapan yaitu off campus yang akan dilakukan selama 60 hari 

kedepan dan tahap pasca pelatihan 

    Tahap off campus (selama 60 hari) bertujuan : 

5) Tersedianya layanan aritmia di Rumkit Bhayangkara Tk. 1; 

6) Terjalinnya hubungan internal antara unit rawat jalan, rawat inap 

dan instalasi kateterisasi jantung dalam rangka pelayanan 

intervensi aritmia; 

7) Terjalinnya hubungan eksternal (MoU/Kerjasama) antara Rumkit 

Bhayangkara Tk. 1, PT Siklus Hidup Sejahtera dan BPJS; 

8) Tersedianya sarana dan prasarana pelayanan intervensi aritmia 

oleh pihak eksternal. 

  Tahapan pasca pelatihan bertujuan : 

4) Terlaksananya monitoring dan evaluasi mutu layanan intervensi 

aritmia; 

5) Sosialisasi dan publikasi layanan intervensi aritmia ke pihak-

pihak terkait; 

6) Penjaminan tindakan oleh lembaga eksternal (BPJS). 

c. Manfaat 

   Manfaat dari peningkatan kinerja yang akan dilaksanakan, 

antara lain : 

1) Pasien dapat melakukan pengobatan intervensi aritmia di Rumkit 

Bhayangkara Tk. 1; 

2) Terjalinnya komunikasi antar lembaga internal dan eksternal 

dalam rangka pelayanan aritmia intervensi 

3) Meningkatkan pendapatan rumah sakit sebagai organisasi BLU 

4) Meningkatkan citra rumah sakit sebagai pusat rujukan tertinggi 

kesehatan Polri. 

d. Ruang Lingkup 
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Berdasarkan latar belakang, tujuan dan manfaat tersebut di 

atas maka ruang lingkup didalam pembahasan rencana aksi 

perubahan ini adalah kegiatan terkait Penyediaan Layanan 

Intervensi Aritmia di  Instalasi Intervensi Kardiovaskuler Rumkit 

Bhayangkara Tk. 1 Raden Said Sukanto Jakarta 

2. Inovasi dan Output Rencana Aksi 

a. Inovasi 

  Dari gambaran masalah diatas, maka action leader 

merencanakan inovasi dengan membangun “Layanan Intervensi 

Arimita” di Instalasi Intervensi Kardiovaskuler RS Bhayangkara Tk I 

Raden Said Sukanto  

b. Output Rencana Aksi 

    Melalui inovasi yang telah dibuat, secara otomatis akan 

menghasilkan output kunci (key project deliverables) pada rencana 

aksi perubahan ini, antara lain : 

5) Tersedianya Layanan Intervensi Arimita di Rumkit Bhayangkara        

Tk. 1 Raden Said Sukanto; 

6) Tersedianya SOP dan PPK Layanan Intervensi Aritmia; 

7) Kerjasama pengadaan sarana dan prasarana oleh PT SHS (MoU 

dan komitmen pengadaan); 

8) Kerjasama penjaminan tindakan oleh BPJS (MoU dan verifikasi 

tindakan) 
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ACTION LEADER            
Kompol dr. Muhammad Haris SpJP(K)

MENTOR/KABIDYANMED                               
dr. Yayok Witarto, MS, SpGK            
Kombes Pol NRP 66080690     

COACH  
Parlindungan, S.E., M.T., Ak.                    

Penata Tk I NIP 197605162005011005

 

 

 

 

3. Tata Kelola Sumber Daya 

a. Organisasi Sumber Daya Manusia 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

Gambar 3.1. Tata Kelola Tim Efektif 

  Peran masing-masing unsur sumber daya  adalah sebagai berikut : 

Tabel 3.1 Rincian tugas sumber daya manusia 

NO POSISI TANGGUNG JAWAB 

TIM EFEKTIF 

SPONSOR/KARUMKIT 

dr. Heriyanto, SpPD 

Brigadir Jenderal 
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1. SPONSOR 1. Merupakan atasan tertinggi dari Action Leader 
dalam pelaksanaan tugas sehari-hari.  

2. Memberikan dukungan, persetujuan dan arahan 
secara strategis dan teknis untuk melaksanakan 
dan menyukseskan pelaksanaan rencana aksi.  

3. Memberikan dukungan yang bersifat kebijakan 
untuk menyukseskan rencana aksi perubahan.  

2. MENTOR 1. Bertindak sebagai pembimbing, pengawas, dan 
penasehat secara professional serta berperan 
sebagai inspirator;  

2. Memberikan dukungan penuh dalam merancang 
rencana aksi perubahan;  

3. Memberikan dukungan, persetujuan, arahan, 
strategi dan tekhnis pelaksanaan rencana aksi 
perubahan, serta terus memantau 
perkembangan rencana aksi perubahan  

3. COACH 1. Membantu mengoptimalkan Sumber Daya untuk 
mendapatkan hasil yang lebih baik;  

2. Memberikan metodelogi dan dukungan proses 
atas pelaksanaan Aksi Perubahan;  

3. Melakukan diskusi dan memberikan arahan dan 
masukan, monitoring serta berkoordinasi dengan 
Action Leader terkait aksi perubahan yang 
dilaksanakan agar mencapai hasil yang 
maksimal;  

4.Memastikan peserta telah menetapkan area 
perubahan yang akan menjadi rencana aksi 
perubahan;  

5. Melakukan monitoring terhadap peserta dalam 
mengkomunikasikan rencana aksi perubahannya 
kepada atasannya langsung  

6. Memberikan arahan bila peserta mengalami 
masalah  

7. Melakukan intervensi bila peserta mengalami 
permasalahan sebatas kewenangan coach.  

4. ACTION 

LEADER 

1. Merencanakan aksi perubahan dan 
dikonsultasikan dengan mentor; 

2. Aktif melakukan diskusi dan melaporkan 
pelaksanaan aksi perubahan kepada Mentor dan 
Coach serta mengikuti arahan dan masukan;  

3. Membuat Rancangan Aksi Perubahan dan 
Laporan Hasil Aksi Perubahan;  

4. Merumuskan program kegiatan yang akan 
dilakukan dalam menangani masalah;  

5. Mempersiapkan (dokumen, instrumen, waktu) 
yang diperlukan dengan baik sebelum 
bertemu/komunikasi kepada mentor dan coach;  
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6. Menggalang kerjasama dan kesepakatan dengan 
stakeholder terkait baik eksternal maupun 
internal;  

7. Mengkoordinir, mengarahkan dan memotivasi 
seluruh tim rencana aksi perubahan agar dapat 
bekerja  

8. Action Leader berperan sebagai pemimpin dan 
penggerak dalam menyelesaikan masalah-
masalah secara teknis dan operasional serta 
menyiapkan laporan hasil pelaksanaan, dan 
memberikan hasil terhadap aksi perubahan; 

 

5. TIM 

EFEKTIF 

1. Membantu Action Leader dalam melaksanakan dan 
menyelesaikan setiap tahapan kegiatan 
penyusunan Aksi Perubahan;  

2. Bekerja secara bersama sesuai dengan peran 
dalam rangka menyukseskan aksi perubahan  

3. Memfasilitasi dan komitmen yang kuat untuk 
mewujudkan aksi perubahan perubahan sesuai 
dengan diharapkan;  

4. Memberikan dukungan pada tahap perencanaan 
sistem, tahap pembangunan sistem, tahap 
implementasi sistem, tahap monitoring dan 
memberikan feedback terhadap kemajuan laporan 
implementasi;  

5. Membantu action leader dalam memonitoring dan 
evaluasi hasil rencana aksi perubahan  

6. Melaporkan perkembangan pelaksanaan rencana 
aksi perubahan  

7. Melaksanakan pekerjaan sesuai jadwal dan 
ketentuan yang telah ditetapkan;  

8. Mempersiapkan/merencanakan (dokumen / 
instrument / waktu) yang diperlukan baik 
administrasi maupun keuangan;  

9. Membuat laporan pelaksanaan pekerjaan sesuai 
jadwal.  

 

b. Pengelolaan Anggaran 

  Dalam rangka mendukung pelaksanaan rencana aksi 

perubahan dibutuhkan dukungan anggaran dengan menggunakan 

anggaran swadaya Action Leaders. 

Tabel 3.2 Daftar penggunaan anggaran 

NO. URAIAN JUMLAH KETERANGAN 

1. Rapat Rp. 2.000.000,- Swadaya 

2. Cetak banner Rp. 750.000,- Swadaya 
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3. Alat tulis kantor Rp. 1.000.000,- Swadaya 

4. Laptop dan printer Rp. 7.500.000,- Stakeholders PT 
SHS 

5. Sosialisasi dan 
promosi 

Rp. 1.000.000 Swadaya 

Jumlah Rp. 12.250.000  

c. Sarana dan Prasarana  

 Sarana dan prasarana yang diperlukan dalam mendukung 

rencana aksi perubahan ini meliputi : 

6) Ruangan laboratorum intervensi kateterisasi; 

7) Bahan habis pakai penunjang tindakan; 

8) Laptop dan printer; 

9) Fasilitas lainnya. 

d. Metode 

 Untuk mewujudkan tujuan Rencana Aksi Perubahan 

tentunya komunikasi dengan semua stakeholders tentunya harus 

dijalin dengan baik, adapun metode komunikasi yang digunakan 

adalah : 

3) Direct, komunikasi langsung melalui tatap muka, rapat 

koordinasi, sosialisasi, monitoring/pemantauan dan edukasi;  

4) Indirect, komunikasi tidak langsung melalui telpon, 

whattsapp dan zoom meeting dengan stakeholders internal dan 

eksternal.  

 Sebagai bahan telaah staf, action leader juga melihat 

laporan persiapan pelayanan intervensi aritmia dari beberapa 

rumah sakit lain yang telah berjalan pelayanan ini. Data 

pembanding berupa rancangan ruangan, daftar sarana dan 

prasarana  serta acuan tarif tindakan. 

4. Stakeholder 

a. Identifikasi Stakeholder 

Dalam pelaksanaan rancangan aksi perubahan ini, action 

leader harus mengidentifikasi tingkat dukungan dari berbagai 

macam stakeholder. Selain itu stakeholder juga harus bisa 
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dikelompokkan berdasarkan posisinya agar dapat memudahkan 

strategi komunikasi yang akan dijalankan. Berdasarkan struktur 

organisasi RSB, stakeholder dapat dikelompokkan menjadi berikut 

: 

1) Stakeholder internal meliputi Karumkit, Kabidyanmedwat, 

Kasubidyanmed, Ka Instalasi Intervensi Kardiovaskuler, Paur 

Subbidyanmed, Pamin Subbidyanmed dan Bamin/Banum 

Subbidyanmed; 

2) Stakeholder eksternal meliputi Wakarumkit, Kakomed, 

Kabagrenmin, Kasubagkeu, Kasubagren, Kabidjangmedum, 

Kasubbidjangmed, Kabagbinfung, Kasubbag Humas & SIRS, 

KSM Jantung, Kabagwasintern, BPJS (Verifikator) dan PT 

Sinar Hidup Sejahtera (Wadir). 

 

 

 

Tabel 4.1 Identifikasi Stakeholder 

No. Uraian Posisi 
Ketertarikan 

Nilai 
Pengaruh 

Nilai 

Stakeholder Internal 

1. Karumkit +++ 8 Promoters 

2. Kabidyanmedwat ++++ 9 Promoters 

3. Kasubidyanmed +++ 5 Defenders 

4. Paur/Pamin 

Subbidyanmed 

+++ 5 

 

Defenders 

5. Bamin/Banum 

Subbidyanmed 

+++ 3 Defenders 

Stakeholder Eksternal 

6. Wakarumkit ++ 8 Latens 

7. Ka Komed ++ 9 Latens 

8.  Kabagrenmin ++ 7 Latens 

9. Kabidjangmedum ++ 7 Latens 
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10. Kabagbinfung ++ 6 Latens 

11. Kasubagkeu ++ 2 Apathetic 

12. Kasubagren ++ 2 Apathetic 

13. Kasubag Humas & 

SIRS 

+ 2 Apathetic 

14. PT SHS (Wadir) ++ 8 Latens 

15. BPJS (Verifikator) ++ 7 Latens 

16. KSM Jantung  ++++ 4 Defenders 

 

Keterangan : 

Pengaruh Stakeholder Ketertarikan Stakeholder 

1-2 = Pengaruh Rendah ++++ = Sangat Mendukung 

3-5 = Pengaruh Sedang +++ = Mendukung 

6-8 = Pengaruh Tinggi ++ = Cukup Mendukung 

9 ≥ Pengaruh Sangat Tinggi +/- = Netral 

   - = Tidak Mendukung 

 

 

 

b. Peta Jejaring 

 Berdasarkan tabel indentifikasi stakeholder diatas, selanjutnya 

action leader  melakukan pemetaan unsur-unsur terkait kedalam bentuk 

peta jejaring dengan gambar sebagai berikut : 

   

 

 

 

 

 

STAKEHOLDERS INTERNAL 

• Kasubidyanmed 

• Paurbidyanmed 

• Banum/Bamin Yanmed 
 

MENTOR 

KABIDYANMED 

SPONSOR 

KARUMKIT 
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Gambar 4.1. Peta jejaring  

 

 

 

 

 

 

STAKEHOLDERS EKSTERNAL 

• Wakarumkit 

• Ka Komed 

• Kabagrenmin 

• Kabidjangmedum 

• Kabagbinfung 

• Kasubagkeu 

• Kasubagren 

• Kasubag Humas & SIRS 

• BPJS 

• Wakil Direktur PT Sinar 
Hidup Sejahtera 

• KSM Jantung 
 

 

ACTION 

LEADER 

TIM  

EFEKTIF 

Keterangan : 

  : Sosialisasi 

  : Perintah 

  : Laporan & Konsultasi 

  : Koordinasi 
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c. Kuadran Stakeholder 

Seluruh stakeholder apabila dipetakan ke dalam kuadran 

analisis stakeholder, makan akan tamnpak seperti pada gambar berikut : 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Keterangan 

Promoter = Pengaruh tinggi / Peran tinggi 
Defender = Pengaruh rendah / Peran tinggi 
Laten = Pengaruh tinggi /Peran rendah 
Apathetic = Pengaruh rendah / Peran rendah 

Gambar 4.2. Kuadran stakeholder 

   Latens 

Kabidjangmedum

Ka Komite Medik

Kabagrenmin

Kabagbinfung

BPJS

Promotors 

3. Karumkit 
4. Kabidyadmed 

Apathetics 

Low Influence;  

Low Interest  

4. Kasubagkeu 

5. Kasubagren 

6. Kasubag HUMAS & 

SIRS 

Defenders 

Low Influence; 

High Interest 

5. Kasubidyanwat 

6. Kaurmin 

Bidyanmedwat 

7. Bamin/Banum 

Bidyanmedwat 

8. KSM Jantung 

INSTALASI CATH-LAB 

INTEREST - 

INTEREST + 

INFLUENCE + 

INFLUENCE - 
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Pentahapan Rencana Aksi Perubahan 

Tabel 5.1. Pentahapan rencana aksi perubahan 

No URAIAN KEGIATAN MILESTONE 

TAHAPAN OFF CAMPUS 60 HARI 

Perencanaan 

Minggu I 
24 April - 30 April 2023 

1 
Menemui Mentor untuk berkoordinasi membahas 
rencana Rencana Aksi Perubahan (RAP).  

2 
Menghadap Sponsor menyampaikan rencana aksi 
perubahan.  

3 
Mengidentifikasi dan mengumpulkan calon Tim 
Efektif untuk menyusun rencana aksi perubahan  

4 Mengumpulkan data pendukung RAP  

5 Membuat undangan untuk membentuk Tim Efektif.  

6 
Komunikasi dengan Stakeholder dalam rangka 
penyampaian RAP 

Pengorganisasian 

Minggu II 
1 Mei – 7 Mei 2023 

 

1 Pembentukan Tim Efektif 

2 
Menghadap Mentor Bersama Tim Efektif 
berkoordinasi tentang pelaksanaan RAP 

3 
Pembuatan SOP dan PPK intervensi aritmia di 
KSM Jantung 

4 Pengesahan SOP dan PPK oleh Karumkit 

5 
Penawaran mitra dr SpJP(K) Aritmia dan 
perawat mahir aritmia 

Pelaksanaan  

1 Pengadaan sarana dan prasanana dengan PT 
SHS 

Minggu III 

8 Mei -14 Mei 2023 2 Kredensial dr SpJP(K) Aritmia dengan Komite 
Medik RSB 

3 Penentuan tarif layanan di Bagrenmin 

Minggu IV 

15 Mei-21 Mei 2023 

4 Koordinasi penginputan layanan oleh 
Bidyanmed di verifikator BPJS 

5 Sosialisasi layanan intervensi aritmia kepada 
stakeholder 

6 Pelatihan dan bimtek pada operator serta 
admin 

7 Pengumpulan bukti output dokumen layanan 
intervensi aritmia (PPK, SOP, dan MoU) 

8 Implementasi inovasi RAP Minggu V-VI 
22 Mei-4 Juni 2023 

Pengendalian 

Minggu VII 

5 Juni-10 Juni 2023 

1 Menyusun monitoring dan evaluasi  

2 Menyusun indikator mutu 

3 Penyusunan laporan akhir pelaksanaan RAP 

4 Penyampaian laporan akhir pelaksanaan aksi 
perubahan kepada sponsor dan mentor 

TAHAPAN PASCA PELATIHAN 
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5. Manajemen Resiko 

Tabel 6.1. Manajemen resiko 

No Potensi Masalah Resiko Masalah 
Strategi Pemecahan 
Masalah/Manajemen 

Resiko 

1. Penyakit infeksius 
(Hepatitis-B dan 
HIV) serta pandemik 
Covid-19 yang 
belum selesai 

Penularan penyakit 
dari pasien ke 
petugas medis 

Screening pasien 
dengan pemeriksaan 
darah sebelum 
tindakan dilakukan 

2. Sarana dan 
prasarana yang 
bersifat high 
technology 
menggunakan listrik 
tegangan tinggi 

Potensi bahaya 
kebakaran 

Pengukuran berkala 
oleh unit K3 RSB 
dengan indilkator 
tertentu 

3 Keterlibatan 
lembaga eksternal di 
luar Polri 

Tidak terjalinnya 
komunikasi yang baik 

Peningkatan strategi 
komunikasi 

4 RAP yang tidak 
didukung oleh dana 
dinas 

Rencana kegiatan 
dalam RAP tidak 
terlaksana 

Koordinasi dengan 
lembaga eksternal 
dan upaya 
memasukkan 
anggaran sarana dan 
prasarana di DIPA 
Polri 

 
6. Strategi Pengembangan Kompetensi 

   Berdasarkan tahapan rencana aksi perubahan, terdapat 

kegiatan pelatihan bimtek dan implentasi aksi perubahan sehingga 

perlu dilakukan kegiatan pengembangan kompetensi sebagai berikut : 

Tabel 7.1. Strategi pengembangan kompetensi 

No Stakeholder Kompetensi 
yang ingin 
dibangun 

Kegiatan yang 
dilakukan 

Keterangan 

1. Admin Terampil 
administrasi 
pendaftaran, 
penjaminan 
biaya dan 

Pelatihan dan 
koordinasi 
administrasi 
dengan 
stakeholder 
terkait 

16 Mei 2023 

1 Pelaksaan monitoring dan evaluasi layanan Bulan Juli 2023 – 

Juni 2024 
2 Menjaga standar mutu layanan 

3 Pemeliharaan dan perawatan peralatan   
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pencatatan 
mutu 

2 Operator Terampil 
dalam 
melakukan 
tindakan 
layanan 
intervensi 
aritmia 

Bimtek/pelatihan 
Layanan 
Intervensi 
Aritmia 

17 Mei 2023 

3 User 
(KSM 
Jantung) 

Terampil 
dalam 
perujukan 
pasien ke 
Layanan 
Intervensi 
Aritmia 

Sosialisasi 
Layanan 
Intervensi 
Aritmia 

18 Mei 2023 

 

7. PENUTUP 

     Layanan intervensi aritmia sebagai terapi mutakhir dalam 

penanganan kasus aritmia merupakan terobosan RAP yang dibuat oleh 

action leader. Layanan ini diharapkan dapat mempermudah pasien 

dalam mengakses layanan aritmia lanjutan dan meningkatkan citra 

Rumkit Bhayangkara Tk. 1 Proses pembuatan RAP dilakukan oleh 

action leader atas bimbingan Mentor dan Coach di kota Bandung. 

   Demikian RAP ini, dibuat untuk dijadikan sebagai perubahan 

dalam rangka peningkatan layanan di lingkungan RSB dan 

mempermudah pasien Polri dan keluarga untuk memperoleh akses 

kesehatan yang lebih baik. 

 

Bandung,   April 2023 
Peserta Diklat PKA, 

 

 

 

dr. Muhammad Haris, SpJP(K) 
Nosis : 20320207021159 
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LAMPIRAN 

VIDEO AKSI PERUBAHAN 

 

https://youtube.com/watch?v=ajrBjm6S3eo

&feature=share 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

https://youtube.com/watch?v=ajrBjm6S3eo&feature=share
https://youtube.com/watch?v=ajrBjm6S3eo&feature=share
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LAMPIRAN 

OUTPUT YANG DIHASILKAN 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


























































