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Saya menilai peserta Sangat Mampu/ Mampu/ Kurang Mampu/ Tidak Mampu 
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1. Inovasi yang direncanakan oleh action leader telah terwujud dan dibuktikan 
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2. Laporan harian dan mingguan yang dilaksanakan oleh action leader 
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3. Capaian Aksi Perubahan 100 %. 

4. Pengembangan kompetensi oleh action leader telah dilaksanakan melalui 

webinar/seminar. 

5. Laporan Hasil Aksi Perubahan siap diseminarkan. 



 
 

  

iv 
 

LEMBAGA PENDIDIKAN DAN PELATIHAN POLRI  
          PUSAT PENDIDIKAN ADMINISTRASI 
 
 
 

PENJELASAN COACH 

PEMILIHAN MATA PELATIHAN PILIHAN 

 

Nama Peserta : drg. EMMA FRYDA DESYANNA PAKPAHAN 

Nosis  : 20240307030611 

Instansi : RS BHAYANGKARA TK IV BOGOR BIDOKKES 

  POLDA JABAR 

Coach  : DAVID RADISON P. PARDEDE, S.Th., M.M. 

 

No Judul Aksi 
Perubahan 

Mata Pelatihan Jalur 
Pembelajaran 

Hubungan 
Dengan Aksi 
Perubahan 

Sumber Pembelajaran 

1 2 3 4 5 6 

1 Sistem 
Informasi 
Layanan dan 
Pengaduan 
Pasien 
(SIRINDU) 
Berbasis 
Website Pada 
RS 
Bhayangkara 
TK IV Bogor 

Hospital 
Leadership : 
Leadership In 
Uncertainty 

Webinar Meningkatkan 
kemampuan dan 
pemahaman 
bagi action 
leader terkait 
kompetensi 
seorang 
pemimpin dan 
strategi dalam 
menghadapi 
segala 
ketidakpastian  

Diluar LMS 
Kepemimpinan 
(dilaksanakan oleh 
Yaslis Institute ) 
 

2 Sistem 
Informasi 
Layanan dan 
Pengaduan 
Pasien 
(SIRINDU) 
Berbasis 
Website Pada 
RS 
Bhayangkara 
TK IV Bogor 

Simposium 
Penggunaan 
Aplikasi 
Berbasis 
Teknologi 
Informasi dalam 
Praktik Dokter 
Gigi 

Seminar Meningkatkan 
kemampuan dan 
pemahaman 
bagi action 
leader terkait 
penggunaan 
aplikasi berbasis 
teknologi 
informasi dalam 
praktik dokter 
gigi di era 
digitalisasi 

Diluar LMS 
Kepemimpinan 
(dilaksanakan oleh 
PDGI Kota Bogor dan 
Parameter PT 
Padjadjaran Mitra) 



 
 

  

v 
 

3 Sistem 
Informasi 
Layanan dan 
Pengaduan 
Pasien 
(SIRINDU) 
Berbasis 
Website Pada 
RS 
Bhayangkara 
TK IV Bogor 

Perkembangan 
Teknologi 
Keamanan 
Cyber: 
Melindungi data 
di era digital  

Webinar Meningkatkan 
kemampuan dan 
pemahaman 
bagi action 
leader  
terkait 
mengamankan/
melindungi data 
di era digital  
saat ini. 

Diluar LMS 
Kepemimpinan 
(dilaksanakan Jago 
sistem) 
 

4 Sistem 
Informasi 
Layanan dan 
Pengaduan 
Pasien 
(SIRINDU) 
Berbasis 
Website Pada 
RS 
Bhayangkara 
TK IV Bogor  

Korpri menyapa 
ASN dengan 
tema 
“Melindungi 
data pribadi” 

Webinar Meningkatkan 
kemampuan dan 
pemahaman 
bagi action 
leader  
terkait 
melindungi data 
pribadi di era 
digital  saat ini. 

Diluar LMS 
Kepemimpinan 
(dilaksanakan Dewan 
Pengurus Korpri 
Nasional) 
 

 

Bogor,    Juli 2024                                                         

                                                                      COACH 

 
 

 

 
                                                                         DAVID RADISON P. PARDEDE, S.Th., M.M.  

                                                                        PEMBINA NIP 197601052005011007                                                  

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

  

vi 
 

LEMBAGA PENDIDIKAN DAN PELATIHAN POLRI 
          PUSAT PENDIDIKAN ADMINISTRASI 
 
 

PENJELASAN MENTOR 
TENTANG KEMAMPUAN PESERTA 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Bandung ,           Juli 2024 

MENTOR 

 
                        dr. NARIYANA, M.Kes  
KOMISARIS BESAR POLISI NRP 72040686 

Nama Peserta Pelatihan : drg. Emma Fryda Desyanna Pakpahan, S.K.G 

Nosis    : 20240307030611 

 

 

Saya menilai peserta Sangat Mampu/ Mampu/ Kurang Mampu/ Tidak Mampu 

melaksanakan Aksi Perubahan, dengan penjelasan sebagai berikut: 

1. Inovasi yang dibuat telah diimplemetasikan dengan sangat baik dan 

bermanfaat bagi RS Bhayangkara TK IV Bogor. 

2. Peserta dapat mengelola Tim Efektif dengan baik.  

1.  

2.1 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang 

1. Deskripsi Umum 

a. Gambaran Umum 

Berdasarkan Peraturan Kepala Kepolisian Negara Republik Indonesia 

Nomor 11 tahun 2011 tentang Susunan Organisasi dan Tata Kerja Rumah 

Sakit Bhayangkara Kepolisian Negara Republik Indonesia bahwa Rumah Sakit 

Bhayangkara bertugas menyelenggarakan kegiatan pelayanan kedokteran 

kepolisian untuk mendukung tugas operasional Polri dan pelayanan 

kesehatan kepolisian bagi Pegawai Negeri pada Polri dan keluarganya serta 

masyarakat umum secara prima.  

Susunan Organisasi Rumah Sakit Bhayangkara Tingkat IV terdiri dari 

unsur pimpinan, unsur pembantu pimpinan dan pelaksana staf; dan unsur 

pelaksana utama. Unsur pimpinan sebagaimana dimaksud terdiri dari Kepala 

Rumah Sakit Bhayangkara (Karumkit Bhayangkara); dan Wakil Kepala 

Rumah Sakit Bhayangkara (Wakarumkit Bhayangkara). Unsur pembantu 

pimpinan dan pelaksana staf sebagaimana dimaksud terdiri dari Subbagian 

Pengawasan Internal (Subbagwasintern); Subbagian Perencanaan dan 

Administrasi (Subbagrenmin); dan Subbagian Pembinaan Fungsi 

(Subbagbinfung).  

Unsur pelaksana utama sebagaimana dimaksud terdiri dari Subbidang 

Pelayanan Medik dan Kedokteran Kepolisian (Subbidyanmeddokpol); dan 

Subbidang Penunjang Medik dan Umum (Subbidjangmedum). Berdasarkan 

Perkap Nomor 11 tahun 2011 tentang Susunan Organisasi dan Tata Kerja 

Rumah Sakit Bhayangkara Kepolisian Negara Republik Indonesia, struktur 

organisasi Rumah Sakit Bhayangkara TK IV Bogor adalah sebagai berikut: 
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Gambar 1.1 Struktur Organisasi Rumah Sakit Bhayangkara TK IV Bogor 

 
 

Rumah Sakit Bhayangkara TK IV Bogor yang terletak tepat di tengah 

Kota Bogor, merupakan salah satu dari empat Rumah Sakit Bhayangkara 

yang berada di bawah naungan Biddokkes Polda Jawa Barat. 

Rumah Sakit Bhayangkara TK IV Bogor bertugas menyelenggarakan 

kegiatan Pelayanan Kedokteran Kepolisian untuk mendukung tugas 

operasional Polri dan pelayanan kesehatan kepolisian bagi Pegawai Negeri 

pada Polri dan keluarganya serta masyarakat umum secara prima. Dalam 

melaksanakan tugas Rumah Sakit Bhayangkara TK IV Bogor 

menyelenggarakan fungsi sebagai berikut: 

1) Pembinaan pengawasan dan pengendalian kegiatan secara internal    pada 

bidang pengelolaan sumber daya dan operasional pelayanan sesuai 

dengan standar pelayanan Rumah Sakit Bhayangkara; 

2) Pembinaan perencanaan dan administrasi Rumah Sakit Bhayangkara TK 

IV Bogor Polda Jawa Barat meliputi bidang personel, materil, logistik  dan  

keuangan; 
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3) Pembinaan fungsi pelayanan kesehatan yang meliputi Sistem Informasi 

Manajemen (SIM), Rekam Medik (RM), dan Pendidikan Pelatihan; 

4) Pelayanan medik dan keperawatan untuk mewujudkan pelayanan prima 

dan paripurna; 

5) Pelayanan kedokteran kepolisian yang meliputi kegiatan Forensik, 

Kesehatan Lapangan dan Kesehatan Keamanan dan Ketertiban 

Masyarakat; 

6) Pelayanan penunjang medik dan penunjang umum untuk mewujudkan 

pelayanan prima dan paripurna; dan 

7) Penatausahaan urusan dalam kegiatan Rumah Sakit Bhayangkara TK IV  

Bogor Polda Jawa Barat. 

Dalam pelaksanaan tugas sehari-hari action leader menduduki 

jabatan sebagai Kepala Rumah Sakit Bhayangkara (Karumkit Bhayangkara) 

yang merupakan unsur pimpinan Rumah Sakit Bhayangkara yang berada di 

bawah dan bertanggung jawab kepada Kepala Kesatuan Wilayah/Kepala 

Unit Organisasi yang membawahkan Rumah Sakit Bhayangkara melalui 

Kabiddokkes Polda/Kepala Kesehatan (Kakes)/Kepala Lembaga Pendidikan. 

Karumkit Bhayangkara bertugas menyelenggarakan pengawasan dan 

pengendalian, perencanaan administrasi sumber daya Rumah Sakit 

Bhayangkara, pembinaan fungsi, pelayanan kesehatan prima dan paripurna, 

pelayanan kedokteran kepolisian yang didukung penunjang medik dan 

penunjang umum untuk mewujudkan pelayanan Rumah Sakit Bhayangkara 

sesuai dengan ketentuan peraturan perundang-undangan. 

 

b. Uraian Permasalahan 

Dalam menjalankan tugas sehari-hari sebagai Karumkit Bhayangkara, 

action leader menemukan beberapa permasalahan: 

1. Keterbatasan Sarana dan Prasarana (lahan dan gedung RS 

Bhayangkara TK IV Bogor ) .RS Bhayangkara TK IV Bogor yang terletak  di 

Jalan Kapten Muslihat No.18 Kota Bogor, menempati sebagian lahan 
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milik Polresta Bogor Kota, dengan luas lahan yang sangat terbatas, yaitu 

600 M2 dan luas bangunan 1.080 M2 dan terdiri dari 2 lantai. Letak Rs 

Bhayangkara TK IV Bogor juga masih menyatu dengan Mako Polresta 

Kota Bogor. Karena keterbatasan sarana dan prasarana ini 

mengakibatkan rendahnya jumlah kunjungan pasien dan keterbatasan 

dalam peningkatan pelayanan di Rumah Sakit. 

 
 

Gambar 1. 2 RS Bhayangkara TK IV Bogor Tampak Depan 

 
 

Berdasarkan gambar 1.2 tersebut terlihat bahwa RS Bhayangkara TK  IV 

Bogor memiliki keterbatasan lahan dan gedung. 

 
2. Perlunya Sistem Informasi Layanan dan Pengaduan Pasien (SIRINDU) 

berbasis Website pada Rs Bhayangkara TK IV Bogor. Website memiliki 

peran yang sangat penting bagi rumah sakit dalam era digital saat ini. 

Website bagi rumah sakit berfungsi sebagai: 

• Akses Informasi: Website memungkinkan rumah sakit untuk 

menyediakan informasi penting kepada pasien, seperti lokasi, jam 

operasional, layanan yang tersedia, dan informasi kontak. Pasien dan 

keluarga mereka dapat dengan mudah mencari informasi yang 

mereka butuhkan tanpa harus menghubungi rumah sakit secara 

langsung. 
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• Pendaftaran Online: Dengan adanya formulir pendaftaran online, 

pasien dapat membuat janji temu atau mendaftar untuk layanan rumah 

sakit secara praktis dan efisien. Hal ini mengurangi waktu tunggu dan 

memberikan kemudahan bagi pasien. 

• Edukasi Kesehatan: Rumah sakit dapat menggunakan website 

mereka untuk menyediakan artikel, panduan, dan sumber daya 

pendidikan lainnya tentang kondisi medis, pencegahan penyakit, dan 

perawatan kesehatan. Ini membantu meningkatkan pemahaman 

pasien tentang kondisi mereka dan mempromosikan gaya hidup 

sehat. 

• Komunikasi dengan Pasien: Website dapat digunakan sebagai 

platform untuk berkomunikasi dengan pasien, baik melalui forum 

diskusi, pesan langsung, atau fitur obrolan online. Hal ini 

memungkinkan pasien untuk bertanya pertanyaan kepada tenaga 

medis atau memperoleh dukungan dari sesama pasien. 

• Pengumuman dan Berita: Rumah sakit dapat menggunakan website 

mereka untuk mengumumkan acara, program kesehatan, atau berita 

terkini seputar fasilitas dan layanan mereka. Ini membantu dalam 

membangun kesadaran masyarakat dan mempromosikan inisiatif 

kesehatan. 

• Reputasi dan Kepercayaan: Website yang profesional dan informatif 

dapat meningkatkan citra rumah sakit dan memberikan kesan positif 

kepada masyarakat. Pasien cenderung lebih percaya pada rumah sakit 

yang memiliki website yang teratur dan mudah digunakan. 

• Kemudahan Akses: Website memungkinkan pasien untuk mengakses 

informasi kesehatan dan layanan rumah sakit dari mana saja, kapan 

saja, melalui perangkat mereka seperti komputer, tablet, atau ponsel 

pintar. Hal ini memperluas jangkauan pelayanan rumah sakit dan 

memperkuat hubungan antara pasien dan penyedia layanan 

kesehatan. 

Dengan demikian, memiliki website yang baik dan informatif 

merupakan aspek yang sangat penting bagi rumah sakit dalam upaya 

mereka untuk memberikan pelayanan kesehatan yang berkualitas dan 
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terjangkau kepada masyarakat. Saat ini RS Bhayangkara TK IV Bogor 

sudah memiliki website dengan alamat : www.rsbhayangkarabogor.co.id 

namun tidak aktif dan belum memuat informasi layanan dan pengaduan 

pasien sehingga penggunaannya belum optimal. 

Pengaduan pasien juga masih dilakukan secara manual dengan 

adanya    kotak kritik dan saran yang tersedia di ruang tunggu RS Bhayangkara 

TK IV Bogor. Oleh sebab itu perlu dibuat website baru dengan isi yang 

mencakup informasi layanan dan pengaduan pasien. 

Gambar 1.3 Tampilan Website RS Bhayangkara TK IV Bogor Saat Ini yang 

Tidak Aktif 

Gambar 1.4 Kotak kritik dan saran sebagai wadah Pengaduan Pasien yang 

dilakukan secara Manual 

http://www.rsbhayangkarabogor.co.id/
http://www.rsbhayangkarabogor.co.id/
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3. Kondisi Fasilitas Rawat Inap RS Bhayangkara Bogor yang belum sesuai 

dengan 12 Kriteria KRIS BPJS yang akan dimulai 1 Januari 2025. KRIS 

BPJS adalah Kelas Rawat Inap Standar yang akan menggantikan kelas 

1, 2 dan 3 BPJS dan semua akan disamaratakan. Kementerian 

Kesehatan (Kemenkes) menyatakan penerapan KRIS Jaminan 

Kesehatan Nasional (JKN) akan diterapkan secara total 100 persen pada 

tahun 2025. Kelas rawat inap standar mempunyai 12 kriteria yang harus 

dipenuhi, antara lain: 

1. Komponen bangunan yang digunakan tidak boleh memiliki  tingkat 

porositas yang tinggi 

a. Lantai Permukaan lantai terbuat dari bahan yang kuat, halus, 

kedap Objek komponen-komponen bangunan yang di cek, antara 

lain adalah air mudah dibersihkan, tidak licin, permukaan rata, 

tidak bergelombang, dan tidak menimbulkan genangan air. 

b. Dinding, plafon/langit-langit, pintu, jendela tidak terdapat 

lekukan- lekukan (profil) dan tidak berpori yang berpotensi 

menyimpan debu, material/bahan pelapis dinding anti bakteri. 

2. Ventilasi Udara 

a. Pertukaran udara pada ruang perawatan biasa (non intensif) 

minimal 6x pergantian udara perjam dan untuk ventilasi alami 

harus lebih dari nilai tersebut serta ruang isolasi minimal 12x 

pergantian udara perja Untuk mengukur pertukaran udara 

dilakukan dengan menggunakan alat bantu Velocitymeter/ 

Anemometer/ Vaneometer dan dilakukan secara berkala. 

b. Ruangan perawatan pasien harus memiliki bukaan jendela yang 

aman untuk ventilasi alami dan kebutuhan pencahayaan. Apabila 

menggunakan ventilasi alami, maka pada malam hari jendela 

dapat ditutup antara lain dengan tirai yang tidak berpori, bertekstur 

dan dapat mudah dibersihkan. Selain ventilasi alami, dapat 

dilakukan dengan ventilasi mekanik dan campuran (hybrid) 

3. Pencahayaan Ruangan 

Pencahayaan ruangan buatan harus mengikuti kriteria yang 

ditetapkan dengan standar 250 lux untuk penerangan dan 50 lux untuk 



 
8 

 

 

pencahayaan tidur. Pencahayaan diukur dengan luxmeter pada 

bidang kerja (tempat tidur). 

4. Kelengkapan Tempat Tidur 

Setiap tempat tidur di ruang rawat inap memiliki 2 kotak kontak dan 

tidak boleh percabangan/sambungan langsung tanpa pengamanan 

arus serta bel perawat/nurse call Yang terhubung dengan pos 

perawat/nurse station. 

5. Nakas per Tempat Tidur 

Setiap tempat tidur memiliki lemari kecil tempat penyimpanan barang 

pasien yang dilengkapi dengan kunci. 

6. Suhu dan Kelembaban Ruangan 

Pengaturan suhu dalam ruangan rawat inap harus berada pada 

rentang 20oC hingga 26oC (Suhu kamar). Pengaturan kelembaban 

ruangan adalah ≤ 60%. Pengukuran suhu dan kelembaban dilakukan 

menggunakan thermometer dan hygrometer ruangan secara berkala 

7. Ruang rawat dibagi berdasarkan Jenis Kelamin, Usia, Penyakit 

(Infeksi, Non Infeksi), dan ruang rawat gabung. Dalam 1 (satu) 

blok/klaster ruang perawatan terdiri dari beberapa ruangan perawatan 

8. Kepadatan Ruang Rawat (kamar) dan Kualitas Tempat Tidur (TT) 

Kepadatan ruang rawat inap dilihat dari: 

a. Antar tepi tempat tidur minimal 1,5 m adalah jarak antara tepi 

tempat tidurke tepi tempat tidur sebelahnya. 

b. Jumlah maksimal tempat tidur per ruang rawat inap 4 tempat tidur. 

c. Ukuran tempat tidur minimal P:200 cm L:90 cm T:50-80 cm. Pada 

ruang rawat inap anak, ukuran tempat tidur dapat disesuaikan 

dengan usia. 

d. Pengukuran tempat tidur dari titik luar ke titik luar tempat tidur. 

Tempat tidur menggunakan minimal 2 posisi yaitu elevasi area 

kepala dan area kaki (2 crank) dan menggunakan pengaman di sisi    

tempat tidur. 

9. Tirai/Partisi Antar Tempat Tidur 

a. Rel dibenamkan menempel di plafon atau menggantung dengan 

jarak tirai 30 cm dari lantai dan panjang tirai (bagian non porosif) 



 
9 

 

 

minimal 200 cm. Jika rel menempel di plafon menggunakan tirai 

dengan bahan jaring untuk memperbaiki ventilasi dan 

pencahayaan. 

b. Tirai menggunakan bahan non porosif (tidak berpori/tidak 

menyerap air) berwarna cerah, mudah dibersihkan untuk 

pencegahan dan pengendalian infeksi serta memudahkan kontrol 

kebersihan 

10. Kamar Mandi Dalam Ruangan Rawat Inap 

Setiap ruang rawat inap memiliki minimal 1 kamar mandi. Arah bukaan 

pintu keluar (jika pasien jatuh dapat dibuka), kunci pintu dapat dibuka 

dari dua sisi dan memastikan adanya ventilasi (exhaust fan atau 

jendela boven). 

11. Kamar Mandi Sesuai Dengan Standar Aksesabilitas 

Kamar mandi memenuhi standar aksesibilitas sebagai berikut: 

a. Ada tulisan/simbol “disable” pada bagian luar. 

b. Memiliki ruang gerak yang cukup untuk pengguna kursi roda. 

c. Dilengkapi pegangan rambat (handrail). 

d. Permukaan lantai tidak licin dan tidak boleh menyebabkan 

genangan. 

e. Bel perawat yang terhubung pada pos perawat. 

12. Outlet Oksigen 

Setiap tempat tidur memiliki outlet oksigen yang dilengkapi dengan 

flowmeter yang berada pada dinding belakang tempat tidur pasien 

(bedhead) 

 

Ruang Halimun yang belum memiliki 

outlet Oksigen 

 

Kamar mandi pasien yang masih 

berada di luar ruangan rawat inap 
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Ruang Halimun yang belum memiliki 

nakas 

 

Ruang Pangrango 3 yang belum 

memiliki tirai pembatas pasien 

Gambar 1. 5 Gambaran Kondisi Fasilitas Rawat Inap RS Bhayangkara  

     TK IV  Bogor yang Belum Memenuhi Kriteria KRIS BPJS 

 
Berdasarkan Gambar 1.5 di atas maka perlu dilakukan renovasi guna 

memenuhi kriteria KRIS BPJS yang akan diberlakukan mulai 2025. 

 

1) Rumusan Masalah 

  Berdasarkan beberapa permasalahan yang action leader ungkapkan, 

langkah selanjutnya melakukan analisis dari masalah-masalah yang muncul 

dengan menggunakan metode USG (Urgency, Seriousness, Growth (USG)) 

sebagai salah satu metode skoring untuk menyusun urutan prioritas isu yang 

harus diselesaikan. Proses untuk metode USG dilaksanakan dengan 

memperhatikan urgensi dari masalah, keseriusan masalah yang dihadapi, 

serta kemungkinan bekembangnya masalah tersebut semakin besar. 

Gambaran masalah tersebut: 

Tabel 1.1 Tabel analisa USG prioritas masalah 
 

NO MASALAH U S G JML RANK 

 
1. 

Keterbatasan Sarana dan Prasarana 
(lahan dan gedung RS Bhayangkara 
TK IV Bogor ) 

 
4 

 
4 

 
4 

 
12 

 
3 

 

 
2 

Perlunya Sistem Informasi Layanan 
dan Pengaduan Pasien(SIRINDU) 
Berbasis Website pada Rs 
Bhayangkara TK IV Bogor 

 

 
5 

 

 
5 

 

 
5 

 

 
15 

 

 
1 
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3 

Kondisi Fasilitas Rawat Inap RS 
Bhayangkara Bogor yang belum 
sesuai dengan 12 Kriteria KRIS BPJS 

 
4 

 
4 

 
5 
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a) Keterangan skor: 

1 = sangat rendah, 2 = rendah, 3 = sedang, 4 = tinggi, 5 = sangat tinggi 

b) Keterangan USG: 

U : Urgency, yaitu dilihat dari tersedianya waktu, mendesak atau 

tidak  masalah tersebut diselesaikan. 

S : 
Seriousness, yaitu dengan melihat dampak masalah tersebut  

terhadap produktifitas kerja, pengaruh terhadap keberhasilan, 

membahayakan atau  tidak. 

G : Growth, yaitu tingkat perkembangan masalah apakah 

masalah tersebut berkembang sedemikian rupa sehingga 

sulit untuk dicegah 

 Berdasarkan matriks USG tersebut di atas, dapat disimpulkan bahwa 

permasalahan yang paling dominan untuk diselesaikan dalam kurun waktu 2 

bulan ini adalah “Perlunya Sistem Informasi Layanan dan Pengaduan 

Pasien (SIRINDU) Berbasis Website pada RS Bhayangkara TK IV Bogor:” 

 

2. Tujuan  

a. Tujuan Jangka pendek/ Off Campus (2 bulan) 

1) Membuat website baru dan mengisi dengan informasi layanan 

pasien dan pengaduan pasien (SIRINDU) 

2) Terciptanya Sistem Informasi Layanan Informasi dan Pengaduan 

Pasien (SIRINDU) berbasis Website pada RS Bhayangkara TK IV 

Bogor. 

b. Tujuan Jangka Menengah (3-9 bulan) 

  Terwujudnya Implementasi dan pengembangan Website RS 

Bhayangkara TK IV Bogor (SIRINDU) 

c. Tujuan Jangka Panjang (12 bulan) 

Terintegrasinya Website RS Bhayangkara TK IV Bogor (SIRINDU) 
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dengan    SIM RS 

3. Kemanfaatan Aksi Perubahan 

Reformasi birokrasi pada hakikatnya merupakan upaya untuk 

melakukan pembaharuan dan perubahan mendasar terhadap sistem 

penyelenggaraan pemerintahan terutama menyangkut aspek-aspek 

kelembagaan (organisasi), ketatalaksanaan (business prosess) dan sumber 

daya manusia aparatur. 

Berbagai permasalahan/hambatan yang mengakibatkan sistem 

penyelenggaraan pemerintahan tidak berjalan atau diperkirakan tidak akan 

berjalan dengan baik harus ditata ulang atau diperbaharui. Reformasi birokrasi 

dilaksanakan dalam rangka mewujudkan tata kelola pemerintahan yang baik 

(good governance). Dengan kata lain, reformasi birokrasi adalah langkah 

strategis untuk membangun aparatur negara agar lebih berdaya guna dan 

berhasil guna dalam mengemban tugas umum pemerintahan dan 

pembangunan nasional. Selain itu dengan sangat pesatnya kemajuan ilmu 

pengetahuan, teknologi informasi dan komunikasi serta perubahan lingkungan 

strategis menuntut birokrasi pemerintahan untuk direformasi dan disesuaikan 

dengan dinamika tuntutan masyarakat. Oleh karena itu harus segera diambil 

langkah-langkah yang bersifat mendasar, komprehensif, dan sistematik, 

sehingga tujuan dan sasaran yang telah ditetapkan dapat dicapai dengan 

efektif dan efisien. Reformasi di sini merupakan proses pembaharuan yang 

dilakukan secara bertahap dan berkelanjutan, sehingga tidak termasuk upaya 

dan/atau tindakan yang bersifat radikal dan revolusioner. Landasan hokum 

Reformasi Birokrasi yaitu: Peraturan Presiden Nomor 81 Tahun 2010 Tentang 

Grand Design Reformasi 14 Birokrasi 2010-2015, Peraturan Menteri 

Pendayagunaan Aparatur Negara dan Reformasi Birokrasi Nomor 18 Tahun 

2021 tentang Road Map Reformasi Birokrasi Kemenpan RB 2020-2024. 

Sebagaimana telah dicanangkan oleh pemerintah Republik Indonesia pada 

tanggal 5 Desember 2022 tentang Program Reformasi Birokrasi Tematik yang 

implementasinya berorientasi pada dampak yang dihasilkan, bukan hanya 

sekedar persoalan administrasi. 

Dalam rangka mengimplementasikan Reformasi Birokrasi Tematik 
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yang berorientasi pada dampak yang dihasilkan, terdapat hal yang 

ditetapkan  menjadi fokus dari program tersebut sebagai berikut: 

1. Pengentasan kemiskinan yang berfokus untuk mencari solusi percepatan 

peningkatan kualitas hidup masyarakat miskin. 

2. Peningkatan investasi, untuk mendorong kemudahan pelayanan 

perizinan dan menciptakan iklim investasi yang semakin kondusif. 

3. Akselerasi digitalisasi administrasi pemerintah, untuk menciptakan 

birokrasi tangkas dan pelayanan publik yang prima berbasis struktur 

digital, budaya digital dan kompetensi digital. 

4. Tematik prioritas presiden, untuk merespon dan mengawal hal-hal yang 

mendesak menurut presiden sehingga dapat meminimalisasi risiko yang 

berdampak serius pada masyarakat contohnya isu stunting, penggunaan  

produk dalam negeri dan lainnya. 

Dari indikator tersebut yang bisa dikaitkan dengan rencana aksi 

perubahan “Sistem Informasi Layanan dan Pengaduan Pasien (SIRINDU) 

Berbasis Website pada Rs Bhayangkara TK IV Bogor yang dibuat action 

leader adalah akselerasi digitalisasi administrasi, sehingga diharapkan 

dapat bermanfaat antara lain: 

1. Memberikan kemudahan akses informasi layanan RS Bhayangkara TK IV 

Bogor kepada pasien sebagai sarana promosi RS Bhayangkara TK IV 

Bogor 

2. Sebagai sarana komunikasi dengan pasien 

3. Sebagai wadah/tempat pengaduan pasien 

4. Sebagai sarana untuk mengedukasi pasien 

 

B. Inovasi dan Output Aksi Perubahan 

a. Inovasi 

Inovasi Rencana Aksi 

Dalam kegiatan aksi perubahan action leader dihadapkan oleh 

permasalahan terkait dengan website rumah sakit yang tidak aktif 

dan belum memuat informasi layanan juga pengaduan pasien, hal 
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tersebut berdampak kepada optimalisasi, selanjutnya action leader 

membuat inovasi berupa: 

1. Membuat website baru RS Bhayangkara TK IV Bogor 

2. Menyusun Isi website dengan informasi Layanan dan pengaduan 

pasien di RS Bhayangkara TK IV Bogor (SIRINDU) 

b. Output Rencana Aksi Perubahan adalah sebagai berikut: 

A. Adanya website baru RS Bhayangkara TK IV Bogor yang aktif 

B. Website RS Bhayangkara TK IV Bogor berisi informasi layanan 

dan Pengaduan Pasien (SIRINDU) 

 

C. Ruang Lingkup 

Ruang lingkup dalam aksi perubahan ini action leader 

memfokuskan kegiatan yang berhubungan dengan website RS 

Bhayangkara TK IV Bogor, meliputi: 

1. Pembuatan website baru RS Bhayangkara TK IV Bogor 

2. Penyusunan isi dari website dengan informasi layanan dan 

pengaduan pasien (SIRINDU) 

3. Sosialisasi website RS kepada seluruh staf RS, pasien dan 

keluarga pasien serta    publikasi ke Media Sosial/IG RS 
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BAB II 

DESKRIPSI RENCANA AKSI PERUBAHAN 

 

A. Roadmap atau Milestone Aksi Perubahan 

Roadmap merupakan rencana pekerjaan yang menggambarkan 

kegiatan yang akan dilakukan untuk mencapai tujuan. Langkah kegiatan yang 

harus dilaksanakan tahap demi tahap dan dituangkan dalam tabel tahapan 

aksi perubahan dengan waktu pelaksanaan pengerjaan proyek perubahan 

dibedakan menjadi 4 bagian besar yaitu: 

1. Kegiatan 

a. Tahap Perencanaan (Planning) 

1) Melaporkan tentang rencana pelaksanaan aksi perubahan 

kepada Mentor (atasan langsung) tentang pentingnya Sistem 

Informasi Layanan dan Pengaduan Pasien (SIRINDU) 

Berbasis Website pada RS Bhyangkara TK IV Bogor. 

2) Berkoordinasi dengan stakeholder internal dan eksternal (IT 

SIMRS GOS) untuk mengumpulkan data-data yang 

dibutuhkan. 

b. Tahap Pengorganisasian (Organizing) 

1) Merlaksanakan rapat untuk membentuk Tim Efektif 

2) Membuat skep dan sprin tim efektif dalam pelaksanaan aksi 

perubahan 

3) Melaksanakan rapat dengan Tim Efektif perihal pembagian 

tugas 

4) Melaksanakan rapat koordinasi dengan tim efektif untuk 

membuat draft website 

c. Tahap Pelaksanaan (Actuating) 

1) Mengajukan draft Website (SIRINDU) kepada IT SIM RS GOS 

2) IT SIM RS GOS menegerjakan sistem informasi layanan dan 

pengaduan pasien (SIRINDU) berbasis website 

3) Melakukan uji coba sistem informasi layanan dan pengaduan 

pasien (SIRINDU) berbasis website 

4) Finalisasi website RS Bhayangkara TK IV Bogor (SIRINDU) 
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5) Implementasi berupa sosialisasi Internal dan eksternal sistem 

informasi layanan dan pengaduan pasien (SIRINDU) berbasis 

website 

6) Membuat SKEP Keberlanjutan Aksi Perubahan 

d. Tahap Monitoring dan Evaluasi (Controlling) 

1) Menyusun daftar kuesioner google form tentang pelaksanaan 

implementasi aksi perubahan 

2) Penyebaran google form kepada stakeholder internal dan 

eksternal 

3) Mengolah data dari  google form yang telah disebar 

4) Melaksanakan rapat pembahasan hasil olah data google form 

5) Membuat laporan hasil pelaksanaan aksi perubahan 

6) Menyerahkan Inovasi aksi perubahan kepada organisasi 

2. Waktu Pelaksanaan 

Waktu pelaksanaan aksi perubahan dimulai dari tanggal 06 Mei 

s.d. 01 Juli 2024 yang dibagi menjadi beberapa tahapan, yaitu: 

a. Waktu Perencanaan (Planning) aksi perubahan dari tanggal 06 s.d. 

11 Mei 2024 

b. Waktu Pengorganisasian (Organizing) aksi perubahan dari tanggal 

13 s.d. 18 Mei 2024 

c. Waktu Pelaksanaan (Actuating) aksi perubahan dari tanggal 20 Mei 

s.d. 22 Juni 2024 

d. Waktu pengawasan (Controling) aksi perubahan dari tanggal 24 Juni 

s.d. 01 Juli 2024 

3. Tahapan rencana aksi perubahan 

Kegiatan yang harus dilaksanakan pada tahapan aksi perubahan 

dengan waktu pelaksanaan yang dibedakan menjadi 4 bagian besar 

yaitu: 

 

Tabel 2.1. Tahapan Rencana Aksi Perubahan 

NO TAHAPAN KEGIATAN WAKTU OUTPUT/ 
EVIDENCE 

1 2 3 4 

A TAHAP OFF CAMPUS   
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NO TAHAPAN KEGIATAN WAKTU OUTPUT/ 
EVIDENCE 

1 2 3 4 

1 PLANING (PERENCANAAN)   

 a. Melaporkan tentang 
rencana pelaksanaan aksi 
perubahan kepada 
Mentor (atasan langsung) 
tentang pentingnya 
Sistem Informasi Layanan 
dan Pengaduan Pasien 
(SIRINDU) Berbasis 
Website pada RS 
Bhayangkara TK IV Bogor 

Minggu I  
(06 Mei 2024) 

- Surat pernyataan 
dukungan 
stakeholder 

- Dokumentasi 

 b. Berkoordinasi dengan 
stakeholder internal dan 
eksternal (IT SIMRS 
GOS) untuk 
mengumpulkan data-
data yang dibutuhkan 

Minggu I  
(07-10 Mei 

2024) 

- Dokumentasi 

2 ORGANIZING 
(PENGORGANISASIAN) 

  

 a. Merlaksanakan rapat 
untuk membentuk Tim 
Efektif 

Minggu II  
(13 Mei 2024) 

- Surat undangan 
- Daftar Hadir 
- Notulen Rapat 
- Dokumentasi 

 b. Membuat skep dan 
sprin tim efektif dalam 
pelaksanaan aksi 
perubahan 

Minggu II 
(14 Mei 2024) 

- SKEP 
- SPRIN 

 c. Melaksanakan rapat 
koordinasi dengan tim 
efektif perihal pembagian 
tugas 

Minggu II 
(15 Mei 2024) 

(15 M
) 

 

- Surat Undangan 
- Daftar Hadir 
- Notulen Rapat 
- Dokumentasi 

 d. Melaksanakan rapat 
koordinasi dengan tim 
efektif untuk membuat 
draft website 

Minggu II 
(16-18 Mei 2024) 

- Draft Website 
- Dokumentasi  

3 ACTUATING (PELAKSANAAN)   

 a. Mengajukan draft Website 
(SIRINDU) kepada IT 
SIMGOS 

Minggu III  
(20 Mei 2024) 

- Dokumentasi 
- Draft website 

 b. IT SIMGOS mengerjakan 
sistem informasi layanan 
dan pengaduan pasien 
(SIRINDU) berbasis 
website 

       Minggu III 
(21 Mei 2023) 

- Dokumentasi 
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NO TAHAPAN KEGIATAN WAKTU OUTPUT/ 
EVIDENCE 

1 2 3 4 

 c. Melakukan uji coba sistem 
informasi layanan dan 
pengaduan pasien 
(SIRINDU) berbasis 
website 

Minggu III  
(22 Mei 2024) 

- Dokumentasi 
- Website 

 d. Finalisasi Website RS 
Bhayangkara TK IV Bogor 
(SIRINDU) 

Minggu III 
(25 Mei 2024) 

- Website 
- Dokumentasi 

 e. Implementasi berupa 
sosialisasi Internal dan 
Eksternal  sistem 
informasi layanan dan 
pengaduan pasien 
(SIRINDU) berbasis 
website 

Minggu IV- VII 
(27 Mei – 21 
Juni 2024) 

- Surat Undangan 
- Absen 
- Notulen  
- Dokumentasi 

 f. Membuat SKEP 
Keberlanjutan Aksi 
Perubahan 

Minggu VII 
(21 Juni 2024) 

- SKEP 

4 
MONITORING DAN 
EVALUASI 

  

 a. Menyusun daftar 
kuesioner google form 
tentang pelaksanaan 
implementasi aksi 
perubahan 

Minggu VIII 
(24 Juni 2024) 

- Google form 
- Dokumentasi 

 b. Penyebaran google form 
kepada stakeholder 
internal dan eksternal 

Minggu VIII 
(25 Juni 2024) 

 

- Dokumentasi 
- Rekap 

pengisisan 
kuesioner 
 

 c. Mengolah data hasil 
monitoring dan evaluasi 

Minggu VIII 
(26 Juni 2024) 

- Dokumentasi 
- Hasil olah data 

 

 d. Melaksanakan rapat 
pembahasan hasil 
monitoring dan evaluasi 
pelaksanaan aksi 
perubahan 

Minggu VIII 
(27 Juni 2024) 

- Undangan 
- Absen 
- Notulen  
- Dokumentasi 

 e. Penyempurnaan laporan 
akhir aksi perubahan 

Minggu VIII 
(28-30 Juni 

2024) 

- Draft laporan 

 f. Menyerahkan Inovasi 
aksi perubahan kepada 
organisasi 

Minggu IX 
(1 juli 2024) 

- BA Penyerahan 
- Dokumentasi 

B PASCA PELATIHAN   

1 Melakukan pengembangan 
fitur tampilan dan update 06 
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NO TAHAPAN KEGIATAN WAKTU OUTPUT/ 
EVIDENCE 

1 2 3 4 

SIRINDU berbasis Website 
di Rs Bhayangkara TK IV 
Bogor 

Januari  2025 Website 

2 Melakukan Integrasi 
Website SIRINDU dengan 
SIMRS 

06 
Januari    2025 

Dokumentasi 

 

 

B. Stakeholder Aksi Perubahan 

Stakeholder adalah perorangan dapat berasal dari masyarakat/tokoh 

masyarakat / tokoh agama / pejabat organisasi publik /swasta yang 

berpengaruh ataupun terpengaruh oleh sebuah kebijakan /program/kegiatan 

organisasi publik dalam rangka memberikan added-value kepada masyarakat. 

kategorisasi jenis stakeholder dapat dibedakan menjadi stakeholder internal 

maupun eksternal. Stakeholder internal adalah stakeholder yang berasal dari 

dalam organisasi, sedangkan stakeholder eksternal adalah stakeholder yang 

berasal dari luar organisasi. 

a. Identifikasi Stakeholder 

Identifikasi Stakeholder yang berperan terhadap rencana aksi 

perubahan baik Stakeholder internal maupun eksternal serta perannya 

dalam mendukung aksi perubahan. Berdasarkan hasil identifikasi 

Stakeholder yang telah dilakukan oleh action Leader adalah: 

1. Stakeholder Internal: 

a) Kabidokkes: Kombespol dr. Nariyana, M.Kes. 

Selaku pimpinan action leader yang berperan sebagai atasan 

langsung sekaligus sponsor dan mentor yang memberikan 

nasehat, dukungan, persetujuan dan arahan atas setiap kebijakan 

untuk menyukseskan rencana aksi perubahan 
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b) Wakarumkit: Febi Ishfahani, S.Si, Apt selaku wakil pimpinan RS 

yang mendukung dan membantu agar rencana aksi perubahan 

dapat berjalan sukses dan berkesinambungan 

c) Kasubagbinfung: Penda Wenti Suci, Amd.Keb yang memiliki 

peranan dalam membantu kesuksesan rencana aksi perubahan 

d) Kasubbidyanmeddokpol: Penata Tk I dr Joko N, yang memiliki 

peranan dalam membantu kesuksesan rencana aksi perubahan 

e) Kasubagwasintern: Penata Euis Ratnasari yang memiliki peranan 

dalam membantu kesuksesan rencana aksi perubahan 

f) Kasubagrenmin: Penda Erwin Tasmawinata, Skep, Ners memiliki 

peranan dalam membantu kesuksesan rencana aksi perubahan 

g) Kasubbidjangmedum: Penata Farida Ginting, memiliki peranan 

dalam membantu kesuksesan rencana aksi perubahan 

h) Kaur Keu: Penda Eni Haryani memiliki peranan dalam membantu 

i) IT Rs Bhayangkara Bogor: berperan dalam pelaksanaan 

implementasi aksi perubahan 

j) Tim Medsos: berperan dalam pelaksanaan implementasi aksi 

perubahan 

 
2. Stakeholder Eksternal: 

a) IT SIMRS GOS memiliki peran sebagai mitra implementator 

bagi action leader 

b) Pasien dan keluarga pasien 

 
3. Peran, pengaruh dan intensitas 

Pada pelaksanaan aksi perubahan ini stakeholder dikelompokan 

menjadi 3 jenis, sebagai berikut: 

a. Stakeholder utama/kunci 

  Stakeholder utama/kunci adalah stakeholder yang memiliki 

pengaruh positif/negatif terhadap kegiatan Satker dan keberadaan 

mereka sangat penting bagi organisasi yang memiliki program 

tersebut. 
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b. Stakeholder primer 

  Stakeholder primer adalah stakeholder yang langsung dipengaruhi 

oleh kegiatan yang dijalankan oleh organisasi publik tertentu. 

c. Stakeholder sekunder 

Stakeholder sekunder adalah stakeholder yang tidak langsung 

dipengaruhi oleh kegiatan yang dijalankan oleh organisasi publik 

tertentu. 

Kemudian setiap stakeholder dikelompokkan ke dalam kuadran 

dengan kualifikasi stakeholders sebagai berikut: 

a. Promoters memiliki kepentingan besar terhadap program serta 

mempunyai kekuatan yang besar pula untuk membuatnya 

berhasil; 

b. Defenders memiliki kepentingan pribadi dan dapat menyuarakan 

dukungannya dalam komunitas, tetapi kekuatannya kecil untuk 

mempengaruhi kegiatan; 

c. Latents tidak memiliki kepentingan khusus maupun terlibat dalam 

kegiatan, tetapi memiliki kekuatan besar untuk mempengaruhi 

program jika mereka menjadi tertarik; 

d. Apathetics kurang memiliki kepentingan maupun kekuatan, 

bahkan mungkin tidak mengetahui adanya kegiatan. 

Peran, pengaruh serta instensitas masing-masing stakeholder 

terhadap aksi perubahan dapat tergambar pada tabel di bawah ini: 

 

Tabel 2.2 Peran dan Pengaruh Stakeholder 
 

NO 

IDENTIFIKASI 

STAKEHOLDER DUKUNGAN PENGARUH NILAI 

STAKEHOLDER INTERNAL 

1 KABIDOKKES 
Promoters 

++++ 

Sangat 

Tinggi 
9 

2 WAKARUMKIT 

Promoters 

++++ 

Sangat 

Tinggi 
9 

3 KASUBBAGBINFUNG 

Defenders 

+++ 
Sedang 5 
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4 KASUBBAGWASINTERN 

Defenders 

+++ 
Sedang 5 

5 KASUBBIDYANMEDDOKPOL 

Defenders 
+++ Sedang 5 

6 KASUBBAGRENMIN 

Latens 

+++ 
Tinggi 7 

7 KASUBBIDJANGMEDUM 

Latens 

+++ 
Tinggi 6 

8 KAURKEU 

Latens 

++ 
Tinggi 6 

9 IT RSB BOGOR 

Defenders 

+++ 
Sedang 5 

10 TIM MEDSOS 

Defenders 

+++ 
Sedang 5 

STAKEHOLDER EKSTERNAL 

1. 
IT SIMGOS 

Defenders 

+++ 
Tinggi 7 

2. PASIEN DAN KELUARGA 

PASIEN 

Apathetics 

- 
Rendah 2 

 
 

Keterangan : 

a) Pemetaan posisi dari setiap stakeholder :  

1) Sangat Mendukung : ++++ 

2) Mendukung : +++ 

3) Cukup Mendukung : ++ 

4) Netral : +/- 

b) Penetapan pengaruh stakeholder, makin besar pengaruh, maka makin 

tinggi Towernya: 

1) Rendah : 1 – 2; 

2) Sedang : 3 – 5; 

3) Tinggi : 6 – 8; 

4) Sangat Tinggi : 9 <........ 
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Tabel 2.3 Identifikasi Stakeholder sebelum aksi perubahan 
  

 
 

NO 

 
 

STAKEHOLDER 

JENIS 
STAKEHOL

DER 
JENIS STAKEHOLDER 

 
STRATEGI 

KOMUNIKASI 

T
IM

 E
F

E
K

T
IF

 

 

P
R

IM
E

R
 

 

S
E

K
U

N
D

E
R

 

 

U
T

A
M

A
 

 

P
R

O
M

O
T

E
R

S
 

 

L
A

T
E

N
S

 

 

D
E

F
E

N
D

E
R

S
 

 

A
P

A
T

H
E

T
IC

S
 

 

A. INTERNAL          

1 
KABIDOKKES 

   
√ ++++(9) 

   Canalizing 

2 
WAKARUMKIT √  

√  
++++(9) 

   Persuasif 

3 
KASUBBAGBINFUNG 

√  
√ 

   
+++(5

) 

 Edukatif 

4 
KASUBBIDYANMEDDOKPOL √ 

 
√ 

   
+++(5

) 

 Edukatif 

5 
KASUBBAGWASINTERN √ 

 
√ 

   
+++(5

) 

 Edukatif 

6 
KASUBBAGREN MIN 

  
√ 

  
+++(7) 

  Edukatif 

7 
KASUBBIDJANGMEDUM 

  
√ 

  
+++(6) 

  Edukatif 

8 
KAURKEU 

  
√ 

  
++(6) 

  Edukatif 

9 
IT RSB BOGOR √ 

 
√ 

   
+++(8

) 

 Edukatif 

10 
TIM MEDSOS 

  
√ 

   
+++(5

) 

 Edukatif 

B. 
EKSTERNAL 

         

1 
IT SIMGOS √ 

 
 

   
+++(7

) 

 Instruktif 

 
2 

PASIEN DAN KELUARGA 
PASIEN 

  
√ 

      
-(2) 

Apathetic 

 
Keterangan: 
a) Jenis Stakeholder 

1) Primer  : Penerima Manfaat / Target dari Upaya; 

2) Sekunder  : Mereka yang langsung terlibat dengan 

bertanggung jawab terhadap penerima manfaat 

atau sasaran upaya; 

3) Utama  : Pejabat dan pembuat kebijakan adalah mereka 

yang merencanakan, mensahkan, dan 

menjalankan hukum dan peraturan yang bisa 

memenuhi tujuan upaya atau langsung 

membatalkannya. Mereka yang bisa 

mempengaruhi pihak lain dan mereka yang 

punya kepentingan dengan hasil upaya. 

b) Kelompok Stakeholder 

1) Promoters  : Peran tinggi, Pengaruh tinggi 

2) Defenders  : Peran tinggi, Pengaruh rendah 
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3) Latents  : Peran rendah, Pengaruh tinggi 

4) Apathetics  : Peran rendah, Pengaruh rendah 

 
Dalam merencanakan suatu aksi perubahan perlu mengenal terlebih 

dahulu siapa saja stakeholder yang berkepentingan, oleh karena itu perlu 

dibuat suatu peta jaringan (Net Map) yang bertujuan untuk memetakan 

stakeholder yang terkait dengan aksi perubahan, serta sebagai 

instrumen/metode yang dipergunakan dalam mengidentifikasi dan 

menganalisis kompleksitas pengaruh stakeholder terhadap aksi perubahan 

tersebut. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Gambar 2.1. Peta Jejaring 
Keterangan : 

a) Action Leader melaporkan dan berkonsultasi kepada Mentor 

tentang rancangan aksi perubahan 

b) Mentor memerintahkan action leader untuk melaksanakan 

aksi perubahan 

c) Action leader berkordinasi dengan tim efektif untuk memulai 

aksi perubahan serta memberikan arahan sesuai tugas dan 

fungsi anggota tim efektif 

d) Action leader melakukan sosialisasi dengan Stakeholder 

internal terkait rancangan aksi perubahan 

: 

: 

KET : 

1. 

2. 

3. 

4. 

PERINTAH 

LAPORAN 

KOORDINASI : 

SOSIALISASI : 

STAKEHOLDER 
INTERNAL 

MENTOR 
KABIDDOKKES 

STAKEHOLDER 
EKSTERNAL 

KASUBAG 
RENMIN 

IT SIMGOS 

ACTION KASUBID 
JANGMEDUM 

LEADER 

TIM EFEKTIF : 

1. WAKARUMKIT 
2. KSB BINFUNG 

3. KSB YANMEDDOKPOL 

4. KSB WASINTERN 

5. IT RSB BOGOR 

6. TIM MEDSOS 

PASIEN & KELUARGA 
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e) Action leader melakukan koordinasi dan sosialisasi aksi 

perubahan dengan Stakeholder eksternal (IT SIMRS GOS 

dan pasien dan keluarga) tentang rancangan aksi perubahan 

 

Ini adalah gambaran keterlibatan stakeholder internal maupun eksternal 

dalam aksi perubahan, serta pengelompokan kuadran stakeholder 

berdasarkan peran dan pengaruh adalah sebagai berikut: 

 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 

 
 
 

 
 
 

Gambar 2.2 Kuadran Stakeholder 
 

C. Strategi Komunikasi 

Metode yang digunakan dalam pelaksanaan aksi perubahan ini adalah 

: 

1. Canalizing: Menjelaskan tentang inovasi, tujuan yang ingin dicapai 

serta manfaat adanya inovasi. 

2. Edukatif: Teknik edukatif merupakan salah satu usaha 

mempengaruhi Stakeholder dari suatu pernyataan umum yang 

dilontarkan, dapat diwujudkan dalam bentuk pesan yang akan 

berisi pendapat-pendapat, fakta-fakta, dan pengalaman-

pengalaman. 

3. Persuasif: action leader memberikan alasan atau pengertian akan 

DEFENDERS 
 

1. Kasubbagbinfung 

2. Kasubbidyanmeddokpol 

3. Kasubbagwasintern 

4. IT RSB Bogor 

5. Tim Medsos 

6. IT SIMGOS 

 

APHATETIC 
 

PASIEN & KELUARGA 

PASIEN 

PROMOTERS 

1. KABIDOKKES 

2. WAKARUMKIT 

LATENTS 

1. Kasubbagrenmin 

2. Kasubbidjangmedum 

3. Kaurkeu 

PERAN 
TINGGI 

PERAN 
RENDAH 

PENGARUH 
RENDAH 

PENGARUH 
TINGGI 
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tujuan dari pelaksanaan aksi perubahan ini serta mengajak para 

rekan kerja team work untuk ikut menyusun jadwal pelaksanaan 

aksi perubahan sehingga dapat dilaksanakan dengan maksimal 

sesuai dengan perencanaan yang disepakati bersama; 

4. Instruktif: action leader memberikan arahan atau perintah agar para 

pelaksana/tim efektif melaksanakan tugas atau pekerjaan dalam 

aksi perubahan. 
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BAB III 

PELAKSANAAN AKSI PERUBAHAN 

 

A. Pemanfaatan Sumber Daya 

1. Mobilisasi Sumber Daya Manusia 

Adapun struktur organisasi aksi perubahan tergambar di bawah ini: 

 

 

Gambar 3.1. Struktur organisasi aksi perubahan 

 

Adapun peran masing-masing anggota tim efektif adalah sebagai berikut: 

Tabel 3.1. Posisi dan Tanggung Jawab Tim Efektif 

NO POSISI TANGGUNG JAWAB 

1 MENTOR 

Kombespol dr. Nariyana M.Kes. sebagai Mentor 
yang berperan : 
1. Memberikan legitimasi dukungan 
2. Memberikan dukungan, bimbingan, arahan, 

kepada Action Leader 
3. Kesepakatan dan persetujuan atas dokumen 

aksi perubahan 
 

2 COACH 

Pembina David R. Pardede, S.Th., M.M. sebagai 
Coach yang berperan : 
1. Membantu mengoptimalkan Sumber Daya untuk 

mendapatkan hasil yang lebih baik 

TIM EFEKTIF 
 

1. WAKARUMKIT 

2. KSB BINFUNG 
3. KSB YANMEDDOKPOL 
4. KSB WASINTERN 
5. IT RSB BOGOR 
6. TIM MEDSOS 

MENTOR 
 

KOMBESPOL dr. NARIYANA, M.Kes 

ACTION LEADER 

 
drg.EMMA FRYDA D.P., S.K.G 

COACH 

 
PEMBINA DAVID RADISON 

PARDEDE, S.Th, M.M 

STAKEHOLDER  

INTERNAL DAN 

EKSTERNAL 
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NO POSISI TANGGUNG JAWAB 

2. Memberikan metodologi dan dukungan proses 
atas pelaksanaan Aksi Perubahan 

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

3 
ACTION 
LEADER 

Pembina drg Emma Fryda sebagai Action Leader 
yang berperan : 
1. Merencanakan aksi perubahan dan 

dikonsultasikan dengan mentor 
2. Aktif melakukan diskusi dan melaporkan 

pelaksanaan aksi perubahan kepada Mentor dan 
Coach. 

3. Melakukan koordinasi dengan stakeholder 
internal maupun eksternal 

4. Memotivasi dan menggerakkan seluruh elemen 
stakeholder yang terkait. 

5. Membuat Rancangan Aksi Perubahan dan 
Laporan Hasil Aksi Perubahan 
 

4 TIM EFEKTIF 

1. Membantu Action Leader dalam 
penyelenggaraan rencana aksi perubahan;  

2. Memfasilitasi tim dalam melaksanakan rencana 
aksi perubahan; 

3. Membantu Action Leader dalam memonitoring 
dan evaluasi hasil rencana aksi perubahan; 

4. Melaporkan perkembangan pelaksanaan 
rencana aksi perubahan; 

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

6. Mempersiapkan atau merencanakan dokumen 
/instrumen/waktu yang diperlukan baik 
administrasi maupun keuangan; 

7. Membuat laporan pelaksanaan pekerjaan sesuai 
jadwal. 

5 
STAKEHOLDER 

INTERNAL & 
EKSTERNAL 

Stakeholder internal dan eksternal bertindak sebagai 
fasilitator dan sebagai penerima manfaat dari aksi 
perubahan yang akan dilakukan serta turut 
mensosialisasikan inovasi aksi perubahan kepada 
pasien untuk menggunakan website SIRINDU di RS 
Bhayangkara TK IV Bogor 
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2. Pengelolaan Anggaran 

Kebutuhan Anggaran untuk pelaksanaan Aksi perubahan ini 

bersumber dari sumber dana swadaya. Jumlah anggaran yang 

dibutuhkan untuk aksi perubahan ini sebanyak Rp. 16.610.000 dengan 

rincian sebagai berikut: 

Tabel 3.2. Kebutuhan Anggaran Aksi Perubahan 

 
 

NO 
 

KEGIATAN 
 

VOL 
 

SATUAN 
HARGA 

SATUAN 

 

JUMLAH 

1 Rapat Pembentukan dan pembagian Tugas Tim Efektif 

 Biaya Snack Rapat 
(6 orang x 3 giat) 

18 Org Rp.25.000 Rp.450.000 

2 Pembuatan Website RS oleh Tim Efektif 

 
Biaya Pembuatan 

Website 
1 Paket Rp.15.000.00

0 
Rp.15.000.000 

3 Sosialisasi Website RS 

 Biaya Snack Rapat 
(20 orang x 1 giat) 20 Org Rp.25.000  Rp.500.000 

5 ATK 

 Biaya ATK (Kertas 
A4 80 Gram 1 RIM) 1 RIM Rp.60.000  Rp.60.000 

 Tinta 
4 Botol Rp.125.000  Rp.600.000 

 
JUMLAH Rp.16.610.000 

 

3. Pengelolaan sarana prasarana 

Sarana dan prasarana dimaksud yang mendukung action leader 

dalam pelaksaanaan aksi perubahan adalah: 

a. Pemanfaatan teknologi informasi berupa jaringan internet yang ada 

di RS Bhayangkara TK IV Bogor. 

b. Pemanfaatan ruang Aula RS Bhayangkara TK IV Bogor sebagai 

tempat pertemuan/rapat bagi tim efektif yang memudahkan 

penginputan data dan kesuksesan aksi perubahan ini. 
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c. Pemanfaatan ruang tunggu pasien RS Bhayangkara Bogor 

sebagai tempat pelaksanaan sosialisasi aksi perubahan 

d. Pemanfaatan bahan habis pakai seperti kertas, tinta printer dan 

ATK lainnya. 

e. Pemanfaatan komputer, printer ataupun laptop di RS Bhayangkara 

TK IV Bogor. 

 

4. Strategi mengatasi masalah 

Permasalahan yang muncul pada saat pelaksanaan aksi 

perubahan ini adalah sebagai berikut: 

Tabel 3.3. Manajemen resiko 

No Permasalahan Resiko Strategi mengatasi masalah 

1 2 3 4 

1 Action Leader, 
tim efektif dan 
stakeholders 
dibebani 
dengan tugas 
rutin sehingga 
kesulitan dalam 
pembagian 
waktu 
pekerjaan 
antara 
pelaksanaan 
tugas pokok 
rutin dan 
rencana aksi 
perubahan 

proses 
pelaksanaan 
aksi perubahan 
kurang 
maksimal 
karena rutinitas 
pekerjaan 
sehari-hari, 
pelaksanaan 
tahapan aksi 
perubahan ini 
tidak sesuai 
dengan waktu 
yang ditetapkan 

1) membuat jadwal kegiatan 
yang fleksibel dengan tetap 
melakukan antisipasi dengan 
cara mengoptimalkan 
komunikasi dan berkoordinasi 
yang intens dengan semua 
tim dan stakeholder. 

2) melaksanakan komunikasi dan 
koordinasi baik dengan tim 
efektif maupun stakeholder 
internal dan eksternal terkait 
pembagian waktu dengan 
melakukan penjadwalan 
waktu dengan menyesuaikan 
antara perubahan rencana 
aksi dan pekerjaan rutin 
sehari-hari. 

 

B. Stakeholder 

Seluruh stakeholder yang terlibat memiliki peran masing-masing dalam 

implementasi Sistem Informasi Layanan dan Pengaduan Pasien (SIRINDU) 

berbasis website 

1. Dukungan Stakeholder 

Adapun Stakeholder yang terlibat dalam aksi perubahan ini 

dipisahkan menjadi :  

a. Stakeholder internal 
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Kerjasama tim dalam pelaksanaan kegiatan aksi perubahan cukup 

optimal meskipun masing-masing anggota tim sibuk dengan tugas 

pokok masing-masing, namun tetap membantu dan mendukung untuk 

melaksanakan aksi perubahan.  

b. Stakeholders eksternal 

Dalam pelaksanaan aksi perubahan Informasi Layanan dan 

Pengaduan Pasien (SIRINDU) berbasis website pada RS Bhayangkara 

TK IV Bogor, action leader meminta dukungan kepada stakehoders 

ekternal, sehingga posisi stakeholder setelah implementasi aksi 

perubahan mengalami pergeseran sebagai berikut: 

  

Tabel 3.4. Matrik Stakeholder 

NO 
IDENTIFIKASI 

STAKEHOLDER 
DUKUNGAN PENGARUH NILAI 

STAKEHOLDER INTERNAL 

1 KABIDOKKES Promoters 

++++ 

Sangat 

Tinggi 

10 

2 
 WAKARUMKIT 

Promoters 

++++ 

Sangat 

Tinggi 

10 

3 
KASUBBAGBINFUNG 

Promoters 

+++ 

Sangat 
Tinggi 

9 

4 
KASUBBIDYANMEDDOKPOL 

Promoters 
+++ 

Sangat 
Tinggi 

9 

5 
KASUBBAGWASINTERN 

Promoters 

+++ 

Tinggi 9 

6 
KASUBBAGRENMIN 

Defenders 

+++ 

Tinggi 8 

7 
KASUBBIDJANGMEDUM 

Defenders 

+++ 

Tinggi 8 

8 
KAURKEU 

Defenders 
 

++ 

Tinggi 8 
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9 
IT RSB BOGOR 

Defenders 

+++ 

Tinggi 8 

10 
TIM MEDSOS 

Defenders 

+++ 

Tinggi 8 

STAKEHOLDER EKSTERNAL 

1. 
IT SIMGOS 

Defenders 

+++ 

Tinggi 8 

2. PASIEN DAN KELUARGA 
PASIEN 

Defenders 

+++ 

Tinggi 7 

 

Tabel 3.5. Identifikasi Stakeholder setelah aksi perubahan 

 
 

NO 

 
 

STAKEHOLDER 

JENIS 
STAKEHOLDER 

JENIS STAKEHOLDER 

  

S
T

R
A

T
E

G
I 

K
O

M
U

N
IK

A
S

I 

T
IM

 E
F

E
K

T
IF

 

 

P
R

IM
E

R
 

 

S
E

K
U

N
D

E
R

 

 

U
T

A
M

A
 

 

P
R

O
M

O
T

O
R

S
 

 

L
A

T
E

N
S

 

 

D
E

F
E

N
D

E
R

S
 

 

A
P

A
T

H
E

T
IC

S
 

A. INTERNAL 
         

1 KABIDOKKES    √ 
++++(10) 

   Canalizing 

2 WAKARUMKIT 
√  √  ++++(10) 

   Persuasif 

3 KASUBBAGBINFUNG √  √  
+++(9)  

 
 Edukatif 

4 KASUBBIDYANMEDDOKPOL 
√  √  

+++(9)  
 

 Edukatif 

5 KASUBBAGWASINTERN 
√  √  

+++(9)  
 

 Edukatif 

6 KASUBBAGREN MIN   √  
 

 
+++(8)  Edukatif 

7 KASUBBIDJANGMEDUM   √  
 

 
+++(8)  Edukatif 

8 KAURKEU   √  
 

 
++(8)  Edukatif 

9 IT RSB BOGOR 
√  √  

  
+++(8) 

 Edukatif 

10 TIM MEDSOS   √  
  

+++(8) 
 Edukatif 

B. EKSTERNAL     
     

1 IT SIMGOS 
√    

  
+++(8) 

 Instruktif 

 
2 

PASIEN DAN KELUARGA 
PASIEN  

 
√ 

  

  +++(7)  
 

Persuasif 
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c. Peta jejaring (Net Map) 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 3.2 Peta jejaring setelah aksi perubahan 

Keterangan : 

a. Action Leader melaporkan dan berkonsultasi kepada Mentor 

tentang rancangan aksi perubahan 

b. Mentor memerintahkan action leader untuk melaksanakan 

aksi perubahan 

c. Action leader berkordinasi dengan tim efektif untuk memulai 

aksi perubahan serta memberikan arahan sesuai tugas dan 

fungsi anggota tim efektif 

d. Action leader melakukan sosialisasi dengan Stakeholder 

internal terkait rancangan aksi perubahan 

e. Action leader melakukan koordinasi dan sosialisasi aksi 

perubahan dengan Stakeholder eksternal (IT SIMRS GOS dan 

pasien dan keluarga) tentang rancangan aksi perubahan 

f. Action leader melakukan koordinasi baik dengan Tim Efektif, 

Stakeholder internal dan Stakeholder eksternal 

 

2.  Kuadran Stakeholder setelah aksi perubahan 

Kuadran stakeholder adalah kuadran yang menggambarkan 

peranan dan pengaruh baik stakeholder internal maupun ekternal, 

setelah aksi perubahan ini ada beberapa perubahan dalam kuadran 

stakeholder, yaitu: 

ACTION 

LEADER 

TIM EFEKTIF : 

KET : 

1. 

2. 

3. 

4. 

PERINTAH         : 

LAPORAN        : 

KOORDINASI : 

SOSIALISASI : 

STAKEHOLDER 

INTERNAL 

MENTOR 
KABIDDOKKES 

STAKEHOLDER 
EKSTERNAL 

KASUBAG 
RENMIN 

IT SIMGOS 

KASUBID 
JANGMEDUM 

1. WAKARUMKIT 
2. KSB BINFUNG 

3. KSB YANMEDDOKPOL 

4. KSB WASINTERN 

5. IT RSB BOGOR 
6. TIM MEDSOS 

PASIEN & KELUARGA 
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a. Kasubbagrenmin, Kasubbidjangmedum dan Kaurkeu sebelum 

adanya aksi perubahan berada pada kuadran Latens yaitu 

mempunyai pengaruh tinggi tetapi memiliki ketertarikan/peranan 

yang rendah, namun setelah aksi perubahan berubah menjadi 

Pomoters yaitu memiliki pengaruh tinggi dan 

ketertarikan/peranan yang tinggi. 

b. Pasien dan Keluarga Pasien sebelum aksi perubahan berada 

pada kuadran Aphatetic yaitu memiliki pengaruh yang rendah dan 

ketertarikan/peran yang rendah, namun setelah adanya aksi 

perubahan berubah menjadi Defenders yaitu memiliki pengaruh 

yang rendah tetapi memiliki ketertarikan yang tinggi terhadap aksi 

perubahan. 

Adapun kuadran stakeholder sebelum dan setelah implementasi 

aksi perubahan, dapat dilihat pada gambar berikut:  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 3.3. Kuadran Stakeholder Setelah Aksi Perubahan 

 

Dari gambar di atas menunjukkan bahwa, para stakeholder Latens 

berubah/berpindah menjadi Promoters dan stakeholder Aphatetic 

berubah/berpindah menjadi Defenders, yang ditandai dengan adanya 

pemberian dukungan aksi perubahan guna mewujudkan sistem pengelolaan 

rencana kegiatan baik melalui surat dukungan yang ditandatangani oleh 

DEFENDERS 

  
1. Kasubbagrenmin 

2. Kasubbidjangmedum 

3. Kaurkeu 

4. IT RSB Bogor 

5. Tim Medsos 

6. IT SIMRS GOS 

7. Pasien & Kel Pasien 

  

APHATETIC 
  

  

PROMOTERS 

1. KABIDOKKES 
2. Wakarumkit 
3. Kasubbagbinfung 
4. Kasubbidyanmeddokpol 
5. Kasubbagwasintern 

  

LATENTS 
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masing-masing stakeholder maupun secara lisan saat dilakukan kegiatan 

koordinasi dan sosialisasi.  

 

C. Capaian Aksi Perubahan 

1. Kesesuaian antara milestone dan implementasi 

Kesesuaian antara Milestone dan implementasi aksi perubahan 

yaitu pada setiap minggu ada kesesuian antara milestone dengan aksi 

perubahan dimana setiap kegiatan dapat terlaksana dengan baik dan 

lancar. 

 

Tabel 3.6. Kesesuaian Milestone Rencana dan Implementasi 

NO TAHAPAN KEGIATAN RENCANA IMPLEMENTASI KET 

1 2 3 4 5 

A TAHAP OFF CAMPUS    

1 PLANING (PERENCANAAN) 

 a. Melaporkan kepada Mentor 

tentang aksi perubahan dan 

meminta arahan 

Minggu I 

06 Mei 

2024 

06 Mei 2024 Sesuai 

Jadwal 

 b. Mengumpulkan data dan 

informasi terkait 

penyusunan aksi perubahan 

Minggu I  

06 Mei  

2024 

07 Mei  

2024 

Tidak 

sesuai 

jadwal, 

berge- 

ser 1hr 

krn 

pergan

tian IT 

 c. Berkoordinasi dengan para 

Stakeholder internal 

mengenai aksi perubahan 

Minggu I 

07-08 

Mei 

2024 

08 Mei 2024 Sesuai 

Jadwal 

 d. Berkoordinasi dengan para 

Stakeholder eksternal 

mengenai aksi perubahan 

Minggu I 

09 Mei 

2024 

09 Mei 2024 Sesuai 

Jadwal 

 e. Berkoordinasi dengan IT Minggu I 10 Mei 2024 Sesuai 

Jadwal 
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NO TAHAPAN KEGIATAN RENCANA IMPLEMENTASI KET 

1 2 3 4 5 

10 Mei 

2024 

2 ORGANIZING (PENGORGANISASIAN) 

  

a. Rapat membentuk Tim Efektif 

Minggu 

II 

13 Mei 

2024 

13 Mei 2024 Sesuai 

Jadwal 

  

b. Membuat SKEP & SPRIN 

Tim Efektif 

Minggu 

II 

14 Mei 

2024 

14 Mei 

2024 

Sesuai 

Jadwal 

 c. Rapat dengan tim efektif 

tentang pembagian tugas 

dalam pembuatan draft 

Website RS Bhayangkara 

TK IV Bogor (SIRINDU) 

Minggu 

II 

15 Mei 

2024 

15 Mei 

2024 

Sesuai 

Jadwal 

 d. Membuat Draft Website 

RS Bhayangkara TK IV 

Bogor (SIRINDU) 

Minggu 

II 

16 - 18 

Mei 2024 

16-18 Mei 

2024 

Sesuai 

Jadwal 

3 ACTUATING (PELAKSANAAN) 

 
a. Mengajukan Draft Website 

(SIRINDU) kepada IT 

Minggu 

III 

20 Mei 

2024 

20 Mei 

2024 

Sesuai 

Jadwal 

 b. IT SIMGOS mengerjakan 

website RS Bhayangkara 

Bogor (SIRINDU) 

Minggu 

III 

21 Mei 

2024 

21 Mei 2024 Sesuai 

Jadwal 

 c. Uji coba Website RS 

Bhayangkara TK IV Bogor 

(SIRINDU) 

Minggu 

III 

22 Mei 

2024 

22 Mei 2024 Sesuai 

Jadwal 
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NO TAHAPAN KEGIATAN RENCANA IMPLEMENTASI KET 

1 2 3 4 5 

 d. Finalisasi Website RS 

Bhayangkara TK IV Bogor 

(SIRINDU) 

Minggu 

III 

25 Mei 

2024 

29 Mei 2024 Tidak 

Sesuai 

jadwal 

karena 

jadwal 

dokter 

belum 

masuk 

 e. Mengadakan sosialisasi 

Internal terkait SIRINDU 

Berbasis Website Di RS 

Bhayangkara TK IV Bogor 

Minggu 

III 

27 Mei 

2024 

27 Mei 

2024 

Sesuai 

Jadwal 

 f. Implementasi SIRINDU 

Berbasis Website Di RS 

       Bhayangkara TK IV Bogor 

Minggu 

IV-VIII 

29 Mei – 

22 Juni 

2024 

29 Mei – 

25 Juni 

2024 

Tidak 

sesuai 

jadwal 

karena 

giat 

padat 

 g. Membuat SKEP 

keberlanjutan                     SIRINDU 

Minggu 

VII  

21 Juni 

2024 

21 Juni 

2024 

Sesuai 

Jadwal 

4 MONITORING DAN EVALUASI 

 
a. Menyusun Daftar Kuesioner 

dalam bentuk Google Form 

Terkait pelaksanaan 

implementasi aksi 

perubahan dan 

menyebarkan kepada 

stakeholder internal dan 

eksternal 

Minggu 

VIII 

24-25 

Juni 

2024 

24-25 Juni 

2024 

Sesuai 

Jadwal 

 b. Melakukan monitoring & 

evaluasi pelaksanaan aksi 

Minggu 

VIII 

26-27 

27 

Juni 2024 

Tidak 

Sesuai 

Jadwal 
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NO TAHAPAN KEGIATAN RENCANA IMPLEMENTASI KET 

1 2 3 4 5 

perubahan untuk perbaikan 

ke depan 

Juni 2024 karena 

26 

Juni 

masih 

mengo

lah 

hasil 

kuesio

ner 

 c. Penyempurnaan laporan 

akhir aksi perubahan 

Minggu 

VIII 

28-30 

Juni 2024 

28-29 juni 

2024 

Sesuai 

Jadwal 

 d. Review/penyempurnaan 

Video LHAP 

Minggu 

VIII 

28 Juni 

2024 

28 Juni 2024 Belum 

ada di 

jadwal 

 e. Penyerahan aksi perubahan 

kepada organisasi 

Minggu 

IX  

01 Juli 

2024 

01 Juli 

2024 

Sesuai 

Jadwal 

B PASCA PELATIHAN    

 a. Melakukan pengembangan 

fitur tampilan dan update 

SIRINDU berbasis Website 

di Rs Bhayangkara TK IV 

Bogor 

06 

Januari 

2025 

Selesai 

Diklat s/d 6 

bulan yang 

akan 

datang 

 

 

b. Melakukan Integrasi 

Website SIRINDU dengan 

SIMRS 

06 

Januari 

2025 

Selesai 

Diklat s/d 6 

bulan yang 

akan 

datang 
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2. Pencapaian Hasil Aksi Perubahan Terhadap Rencana Perubahan 

Pencapaian Aksi Perubahan selama Off Campus yang terdiri dari 

tahap Planning, organizing, actuating dan Controlling dapat dilihat 

dalam tabel berikut :  

Tabel 3.7 Pencapaian hasil Aksi Perubahan 

NO KEGIATAN TARGET CAPAIAN 

1 2 3 4 

I PERENCANAAN (PLANNING) 

1 Koordinasi dengan Kabidokkes 

Polda Jabar selaku Mentor 

1 Giat 100% 

2 Koordinasi dengan stakeholder 

internal dan eksternal (IT 

SIMRS GOS)  

2 Giat 100% 

3 Permohonan dukungan 

Stakeholder Internal dan 

Eksternal 

1 Giat 100% 

II PENGORGANISASIAN (ORGANIZING) 

1 Pembentukan tim efektif 1 Dokumen 100% 

2 Rapat koordinasi Tim Efektif 2 Giat 100% 

III PELAKSANAAN (ACTUATING) 

1 Terbentuknya website SIRINDU 1 Giat 100% 

2 Tersusunnya Buku Panduan 1 Dokumen 100% 

3 Ujicoba dan Finalisasi Website 1 Giat 100% 

4 Implementasi Aksi Perubahan 1 Giat 100% 

6 Pengembangan kompetensi diri 

dengan mengikuti webinar dan 

mensosialisasikan hasilnya 

4 Giat 100% 

IV MONITORING DAN EVALUASI 

1 Melakukan Evaluasi Aksi 

Perubahan 

1 Giat 100% 

2 Penyerahan Website (SIRINDU) 

dan buku panduan kepada 

1 Giat 100% 
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NO KEGIATAN TARGET CAPAIAN 

1 2 3 4 

Wakarumkit Bhayangkara TK IV 

Bogor (mewakili Kabidokkes 

Polda Jabar) 

 

Capaian aksi perubahan atau hasil pelaksanaan kegiatan aksi perubahan 

dapat dijelaskan sebagai berikut: 

a. Koordinasi dengan Kabiddokkes Polda Jabar selaku Mentor 

Laporan dan koordinasi dengan Kabiddokkes Polda Jabar selaku 

mentor dalam rangka pelaksanaan aksi perubahan berjalan dengan 

lancar. Pada kegiatan ini, action leader menyampaikan maksud dan 

tujuan aksi perubahan yang akan dilaksanakan. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 3.4. Koordinasi dengan Mentor 

b. Terbentuknya Tim Efektif  

Tim efektif dalam pelaksanaan aksi perubahan dapat terbentuk 

berdasarkan SKEP Karumkit Bhayangkara TK IV Bogor Nomor: SK/ 

02/V/2024/RSBB tanggal 14 Mei 2024 dan untuk menjalankan tugas 

sehari-hari diberikan Sprin dengan nomor : Sprin/03/V/2024/RSBB 

tanggal 14 Mei 2024. Tim ini bekerja dengan maksimal sehingga 

pelaksanaan aksi perubahan dapat berjalan dengan baik. 
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Gambar 3.5. Skep dan Sprin Tim Efektif 

 

c. Rapat Tim Efektif 

Dalam aksi perubahan action leader melaksanakan rapat-rapat 

dengan tim efektif untuk menyelesaikan inovasi aksi perubahan tentang 

sistem informasi layanan dan pengaduan pasien (SIRINDU) berbasis 

website pada RS Bhayangkara TK IV Bogor. Rapat dengan tim efektif 

dilaksanakan sebanyak tiga kali, pertama untuk membahas pembagian 

tugas tim efektif, rapat kedua untuk menyusun draft website, dan 

terakhir rapat pembahasan evaluasi aksi perubahan yang dilakukan 

melalui pengisian kuesioner. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 3.6. Rapat tim efektif 

 

d. Terbentuknya sistem informasi layanan dan pengaduan pasien 

(SIRINDU) berbasis website pada RS Bhayangkara TK IV Bogor. 

Capaian kegiatan pembuatan sistem informasi layanan dan pengaduan 

pasien (SIRINDU) berbasis website pada RS Bhayangkara TK IV Bogor 

mencapai 100% dengan alamat rsbhayangkarabogor.com.  
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Gambar 3.7 Tampilan Beranda Sistem Informasi Layanan dan 

Pengaduan Pasien (SIRINDU) Berbasis Website pada RS 

Bhayangkara TK IV Bogor 

e. Tersusunnya Buku Panduan Penggunaan Sistem Informasi Layanan 

dan Pengaduan Pasien (SIRINDU) berbasis website 

Buku panduan merupakan produk dari aksi perubahan yang 

akan membantu pengguna dalam mengakses website dan SIRINDU.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 3.8. Buku Panduan 

 

f. Tersosialisasikannya Sistem Informasi Layanan dan Pengaduan 

Pasien (SIRINDU) berbasis website kepada stakeholder internal, 

maupun Stakeholder ekternal. 

Kegiatan sosialisasi Informasi Layanan dan Pengaduan Pasien 

(SIRINDU) berbasis website dilaksanakan setelah terbentuknya 
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Website (SIRINDU) serta buku panduannya. Sosialisasi ini diberikan 

kepada para stakeholder. 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 3.9. Sosialisasi Aksi Perubahan 

g. Implementasi aksi perubahan 

Implementasi dari Sistem Informasi Layanan dan Pengaduan 

Pasien (SIRINDU) berbasis website ini dilaksanakan dengan 

melaksanakan sosialisasi internal kepada semua staf/personil RS 

Bhayangkara Bogor dan sosialisasi eksternal kepada pasien dan 

keluarga pasien. 

0 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 3.10 Sosialisasi Internal dan Eksternal 
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h. Dukungan Stakeholder Internal dan Eksternal 

Dalam melakukan aksi perubahan, action leader mendapatkan 

dukungan dari stakeholder internal maupun eksternal terhadap inovasi 

aksi perubahan yang dilakukan.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 3.11. Dukungan Mentor  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 3.12. Dukungan Wakarumkit 

 

 

 

  

 

 

 

 

Gambar 3.13. Dukungan Kasubbagbinfung  
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Gambar 3.14. Dukungan Kasubbidyanmeddokpol 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 3.15. Dukungan Kasubbagwasintern 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 3.16. Dukungan Kasubbidjangmedum  
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Gambar 3.17. Dukungan Kasubbagrenmin  

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 3.18. Dukungan IT RS Bhayangkara Bogor 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 3.19. Dukungan Tim Medsos (1) 
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Gambar 3.20. Dukungan Tim Medsos (2) 

 

i. 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 instrumen 

penelitian berupa angket/kuesioner. Action leader membuat 

angket/kuesioner melalui googleform dengan menyebarkan 

angket/kuesioner menggunakan Whatsapp (WA) di mana responden 

dapat membuka melalui link: https://forms.gle/eT8cTBVRRLmNP1UQ8 

yang berisi 8 pertanyaan dengan responden sebanyak 44 orang yang 

terdiri dari 23 stakeholder internal yang merupakan personil atau staf 

RS Bhayangkara TK IV Bogor dan 21 stakeholder eksternal yang terdiri 

dari pasien dan keluarga pasien. 

  

https://forms.gle/eT8cTBVRRLmNP1UQ8
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Gambar 3.21 Rekapitulasi hasil angket/kuesioner 
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Analisis Data 

a. Darimana anda mengetahui website RS Bhayangkara Bogor? 

Dari jawaban 44 responden yang diterima, terdiri dari 15 

Petugas Kesehatan (34,1%), 15 Teman/Rekan (34,1 %), 13 

Media Sosial (29,5%) dan 1 orang Lainnya (2,3 %) 

  

Diagram 3.1. Jawaban responden tentang darimana 

mengetahui website RS Bhayangkara Bogor 

 

Kesimpulan stakeholder mengetahui website dari petugas 

kesehatan yaitu action leader dan tim efektif. 

 

b. Menurut Anda, seberapa penting website RS Bhayangkara 

Bogor? 

 

 

Diagram 3.2. Jawaban responden tentang pentingnya 

website RS Bhayangkara Bogor 

 

Dari 44 responden yang diterima diperoleh 26 orang (59.1 %) 

menjawab sangat penting dan 18 orang (40.9%) menjawab 

penting. 
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Kesimpulan stakeholder menilai bahwa website RS 

Bhayangkara TK IV Bogor sangat penting. 

 

c. Menurut anda, apakah website RS Bhayangkara Bogor mudah 

digunakan? 

 

 

Diagram 3.3. Jawaban responden tentang kemudahan 

menggunakan website RS Bhayangkara Bogor 

 

Jawaban dari 44 responden yang diterima antara lain 25 orang (56.8 

%) menjawab sangat mudah dan 19 orang (43.2%) menjawab 

mudah. 

Kesimpulan stakeholder menilai sangat mudah dalam 

menggunakan website ini. 

d. Menurut Bapak/Ibu, apakah website RS Bhayangkara Bogor 

sudah lengkap? 

 

Diagram 3.4. Jawaban responden tentang 

kelengkapan website RS Bhayangkara Bogor 

 

Dari 44 responden yang diterima diperoleh 28 orang (63.6 %) 

menjawab lengkap 14 orang (31.8%) menjawab sangat lengkap 

2 orang (4.5%) menjawab netral. 
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Kesimpulan stakeholder menilai bahwa website ini lengkap. 

 

e. Menurut Bapak/Ibu, apakah website RS Bhayangkara Bogor 

mudah dipahami? 

 

Diagram 3.5. Jawaban responden tentang pemahaman 

website RS Bhayangkara Bogor 

Dari 44 responden yang diterima diperoleh 24 orang (54.5 %) 

menjawab mudah dipahami dan 20 orang (45.5%) menjawab 

sangat mudah dipahami. 

Kesimpulan stakeholder menilai website ini mudah dipahami. 

 

f. Menurut Bapak/Ibu, apakah sudah mengetahui Sistem Informasi 

Pelayanan dan Pengaduan Pasien (SIRINDU) ? 

 

Diagram 3.6. Jawaban responden tentang mengetahui 

tentang adanya Sistem Informasi Pelayanan dan 

Pengaduan Pasien (SIRINDU) 

 

Dari 44 responden yang diterima diperoleh 43 orang (97.7 %) 

menjawab sudah mengetahui dan 1 orang (2.3%) menjawab 
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belum mengetahui. Kesimpulan stakeholder sudah mengetahui 

SIRINDU. 

 

g. Menurut Bapak/Ibu, apakah dengan adanya Sistem Informasi 

Pelayanan dan Pengaduan Pasien (SIRINDU) memudahkan untuk 

memberi saran/kritik terhadap RS Bhayangkara Bogor? 

 

Diagram 3.7. Jawaban responden tentang kemudahan 

menggunakan Sistem Informasi Pelayanan dan 

Pengaduan Pasien (SIRINDU) 

 

Seluruh responden (100%) menjawab YA (mudah menggunakan 

SIRINDU). 

Kesimpulan stakeholder menilai mudah memberikan saran/kritik 

melalui SIRINDU. 

h. Menurut Bapak/Ibu, apakah Sistem Informasi Pelayanan dan 

Pengaduan Pasien (SIRINDU) sangat penting? 

 

Diagram 3.8. Jawaban responden tentang pentingnya 

Sistem Informasi Pelayanan dan Pengaduan Pasien 

(SIRINDU) 
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Dari 44 responden yang diterima diperoleh 21 orang (47.7 %) 

menjawab sangat penting dan 23 orang (52.3%) menjawab penting. 

Kesimpulan stakeholder menilai SIRINDU penting. 

 

j. Penyerahan Sistem Informasi Layanan dan Pengaduan Pasien 

(SIRINDU) berbasis website dan buku panduan 

Penyerahan output aksi perubahan berupa Sistem Informasi 

Pelayanan dan Pengaduan Pasien (SIRINDU) berbasis website dan 

buku panduan di ruang aula RS Bhayangkara TK IV Bogor kepada 

Wakarumkit Febi Ishfahani, Apt. S.Si mewakili Kabidokkes Polda 

Jabar. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 3.22 BA dan Penyerahan Website (SIRINDU) dan 

Buku Panduan 

3. Pelaksanaan Strategi pengembangan kompetensi dalam aksi 

perubahan. 

Sebagai upaya peningkatan kompetensi dalam aksi perubahan, action 

leader melaksanakan beberapa kegiatan yang terukur pada saat 

melaksanakan aksi perubahannya dengan bimbingan dan 

pendampingan yang terjadwal sebagai bekal pendalaman sikap 

perilaku. 

 Adapun upaya yang dilaksanakan dalam meningkatkan 

kompetensi pengembangan diri adalah sebagai berikut: 
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Tabel 3.8. Strategi Pengembangan Kompetensi 

NO KEGIATAN WAKTU OUTPUT 

1 Action leader mengikuti 
webinar tentang 

“Hospital Leadership : 
Leadership In 
Uncertainty 

Minggu II 
(18 Mei 2024) 

 

Penambahan 
pengetahuan 
yang dapat 
diimplementasi-
kan dalam 
pelaksanaan 
aksi perubahan 

 

2 Action leader mengikuti 
seminar tentang 
“Simposium 
Penggunaan Aplikasi 
Berbasis Teknologi 
Informasi dalam Praktik 
Dokter Gigi” 

Minggu III  
(25 Mei 2024) 

 

3 Action leader mengikuti 
webinar tentang 
“Perkembangan 
Teknologi Keamanan 
Cyber: Melindungi data 
di era digital 

Minggu IV 
(29 Mei 2024) 

 

4 Action leader mengikuti 
webinar tentang Korpri 
menyapa ASN dengan 
tema “Melindungi data 
pribadi” 

Minggu IV 
30 Mei 2024 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 3.23. Sertifikat Webina 
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Berdasarkan tabel di atas, action leader mengikuti empat 

kegiatan Webinar dengan tiga tema berbeda, yaitu Webinar tentang 

“Hospital Leadership : Leadership In Uncertainty yang 

diselenggarakan pada tanggal 18 Mei 2024 oleh Yaslis Institute 

dengan narasumber Prof. Dr. drg. Yaslis ilyas, MPH (CEO Yaslis 

Institute & Profesor UI), Prof. dr. PurnawanJunadi, MPH,Ph.D 

(Chairman of Perdaweri & Profesor UI), dr Moh. Baharuddin, 

Sp.OG,MARS (Chairman of Medical Ethics Council IDI Jakarta Pusat). 

 Selanjutnya pada tanggal 25 Mei 2024, action leader mengikuti 

seminar, yaitu Simposium Penggunaan Aplikasi Berbasis Teknologi 

Informasi dalam Praktik Dokter Gigi” yang diselenggarakan oleh PDGI 

Kota Bogor dengan narasumber drg. Usman Sumantri, M.Sc (Ketua 

PB PDGI), Dr. drg. Kosterman U.,MM (Ketua Pusdatin PB PDGI dan 

Ketua Tim Pengelola Sistem IT PTC), drg. Zam Zam A.,M.Kes dan drg 

Rusmiati di kalla Ballroom Grand Afiat RS PMI Bogor Pukul 07.00-

16.00 WIB. 

Webinar ketiga yang diikuti oleh action leader adalah tentang 

“Perkembangan Teknologi Keamanan Cyber: Melindungi data di era 

digital yang diadakan oleh Jago System dengan narasumber Ahmad 

Udin Zailani, S.Kom, M.Kom (Kaprodi TI Universitas Pamulang) Pukul 

09.30-selesai. 

Terakhir, action leader mengikuti webinar tentang Korpri 

menyapa ASN dengan tema “Melindungi data pribadi” yang diadakan 

oleh Dewan Pengurus KORPRI Nasional dengan Keynote Speaker 

Prof. Dr. Zudan Arif Fakhrulloh, SH, MH (Ketua Umum DP KORPRI 

Nasional) dan Narasumber Dr.Drs. H. Teguh Setia Budi, M.Pd (Dirjen 

Kependudukan & Pencatatan Sipil Kemendagri/ Ketua VI Koordinator 

Bidang Pelayanan Publik DP KORPRI Nasional) dab Dr. Sulistyo, S.Si, 

ST(Deputi Keamanan Siber, Sandi Pemerintahan dan Pembangunan 

Manusia BSSN/Ketua Dep. Pengembangan KORPRI Milenial DP 

KORPRI Nasional) Pukul 08.30-selesai . 

4. Keterkaitan materi pelatihan dengan aksi perubahan materi pilihan 

yang diambil adalah sebagai berikut: 
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a. “Hospital Leadership : Leadership In Uncertainty 

Melalui webinar ini action leader dibekali kiat-kiat menjadi 

pemimpin dalam memimpin Tim efektif dan menghadapi segala 

ketidakpastian yang mungkin terjadi sehingga mampu mengatasi 

setiap masalah, hambatan maupun tantangan. 

b. Simposium Penggunaan Aplikasi Berbasis Teknologi Informasi 

dalam Praktik Dokter Gigi 

Saat ini, kita memasuki revolusi industri 4.0 yang merupakan fase 

terkini yang harus dihadapi oleh semua pihak, tidak terkecuali bagi 

pemerintahan Indonesia. Para aparatur dipaksa untuk beradaptasi 

terhadap transformasi teknologi agar fungsi pelayanan publik bisa 

lebih efisien, tepat dan cepat. Oleh karena itu, digitalisasi menjadi 

hal yang tidak bisa dihindari, termasuk dalam hal pelayanan publik. 

 Aksi perubahan mengenai sistem informasi layanan dan 

pengaduan pasien (SIRINDU) berbasis website merupakan bentuk 

penerapan manajemen pemerintahan di era revolusi industry 4.0. 

Dimana sistem ini memberikan kemudahan akses informasi dan 

penyampaian pengaduan pasien di RS Bhayangkara TK IV Bogor 

. 

 Materi seminar ini memberi pengetahuan kepada action leader 

tentang teknologi-teknologi informasi dalam praktek dokter gigi 

secara khusus. 

c. Perkembangan Teknologi Keamanan Cyber: Melindungi data di 

era digital 

Materi webinar ini membekali action leader penegetahuan tentang 

teknologi keamanan cyber untuk melindungi data di era digitalisasi 

saat ini. Kaitannya dengan aksi perubahan dimana data-data yang 

dismapaikan melalui SIRINDU dapat terlindungi dengan adanya 

teknologi keamanan cyber. Diharapkan teknologi ini dapat 

diterapkan dalam penggunaan website dan SIRINDU. 

d. Melindungi data pribadi  

Materi pelatihan ini memberikan pengetahuan kepada action 

leader pentingnya melindungi data pribadi dimana sekarang sering 
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sekali data pribadi dipakai oleh oknum-oknum yang tidak 

bertanggung jawab. Dalam implementasi aksi perubahan ini, dalam 

penggunaan pengaduan pasien atau SIRINDU pasien ataupun 

keluarga akan memberikan data pribadi berupa email dan nomor 

kontak ketika menyampaikan pengaduan. Dengan mengikuti 

webinar ini RS Bhayangkara Bogor bertanggung jawab melindungi 

data-data pribadi pasien dan keluarga. Data-data SIRINDU dijamin 

perlindungannya karena hanya dapat diakses melalui akun 

Kasubbagwasintern selaku pengelola atau penindak lanjut 

terhadap aduan pasien dan keluarga pasien.  

Tabel 3.9 Formulir Penilaian Peserta 

Komponen Sub Komponen SKOR 1 - 10 

INTEGRITAS 

1 
Mengingatkan rekan kerja atau bawahan untuk 
bertindak sesuai dengan nilai, norma, dan etika 
organisasi dalam segala situasi dan kondisi. 

9 

2 
Menunjukkan komitmen dan tanggung jawab terhadap 
penyelesaian tugas yang diembannya. 

9 

3 

Mengingatkan rekan kerja atau bawahan untuk 
melaksanakan tugas dan fungsi mereka sesuai 
dengan tenggat waktu yang ada dan mematuhi 
ketentuan terkait waktu kerja yang berlaku dalam 
organisasi. 

9 

4 
Memberikan informasi yang dapat dipercaya kepada 
orang lain/ pihak lain sesuai dengan etika organisasi. 

9 

5 
Menerapkan norma atau aturan yang berlaku dalam 
organisasi secara konsisten dalam setiap situasi 
dalam lingkup pekerjaannya. 

9 

6 

Memberikan argumen dengan disertai pemahaman 
atas ketentuan yang berlaku di organisasi dan 
konsekuensinya dalam mengingatkan atau mengajak 
rekan kerja/ bawahan dalam penegakan aturan. 

9 

 JUMLAH 9.00 

KERJASAMA 

7 
Menyampaikan informasi dengan cukup jelas baik 
secara tertulis maupun lisan dalam menunjang 
kelancaran kerja pada unit/tim yang dipimpinnya. 

9 

8 
Melakukan koordinasi yang efektif dengan pihak-pihak 
relevan di lingkup satuan kerja/organisasi dalam 
rangka menjamin kineja di lingkup unitnya. 

9 

9 

Aktif menjalin komunikasi dengan pemangku 
kepentingan eksternal organisasi dalam rangka 
menunjang kualitas layanan yang diselenggarakan 
organisasi 

9 

10 
Merespon dengan positif adanya perbedaan atau 
kemajemukan dalam unit/tim kerja sehingga tetap 
fokus pada tujuan kerja yang disepakati. 

8 
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11 
Bertanggungjawab terhadap peran atau tugasnya 
dalam rangka mencapai sasaran atau tujuan tim yang 
telah disepakati. 

9 

 
JUMLAH 8.80 

MENGELOLA 
PERUBAHAN 

12 

Aktif mencari informasi kebutuhan pemangku 
kepentingan dan memberikan penjelasan mengenai 
prosedur standar pelayanan yang berlaku sebagai 
upaya pemenuhan pelayanan publik yang efektif dan 
efisien. 

9 

13 
Aktif mengembangkan kemampuan untuk 
menyesuaikan diri dengan tuntutan perubahan dalam 
pemberian pelayanan publik. 

9 

14 

Menggunakan cara yang beragam untuk memastikan 
bawahan memahami arahan penyelesaian tugas yang 
sesuai dengan target kerja yang diberikan dan SOP 
yang berlaku 

9 

15 
Mencari metode kerja alternatif yang lebih efektif 
untuk menyesaikan pekerjaan terutama ketika 
menghadapi hambatan 

9 

16 
Proaktif mencari peluang perbaikan yang perlu 
dilakukan untuk meningkatkan kualitas pemberian 
pelayan publik. 

9 

  JUMLAH 9.00 

 

Tabel 3.10 Formulir Penilaian Mentor Terhadap Action Leader 

Komponen Sub Komponen SKOR 1 - 10 

INTEGRITAS 

1 Mengingatkan rekan kerja atau bawahan untuk 
bertindak sesuai dengan nilai, norma, dan etika 
organisasi dalam segala situasi dan kondisi. 

9 

2 Menunjukkan komitmen dan tanggung jawab 
terhadap penyelesaian tugas yang diembannya. 9 

3 Mengingatkan rekan kerja atau bawahan untuk 
melaksanakan tugas dan fungsi mereka sesuai 
dengan tenggat waktu yang ada dan mematuhi 
ketentuan terkait waktu kerja yang berlaku dalam 
organisasi. 

9 

4 Memberikan informasi yang dapat dipercaya kepada 
orang lain/ pihak lain sesuai dengan etika organisasi. 9 

5 Menerapkan norma atau aturan yang berlaku dalam 
organisasi secara konsisten dalam setiap situasi 
dalam lingkup pekerjaannya. 9 

6 Memberikan argumen dengan disertai pemahaman 
atas ketentuan yang berlaku di organisasi dan 
konsekuensinya dalam mengingatkan atau mengajak 
rekan kerja/ bawahan dalam penegakan aturan. 

9 

  JUMLAH 9.0 

KERJASAMA 

9 Menyampaikan informasi dengan cukup jelas baik 
secara tertulis maupun lisan dalam menunjang 
kelancaran kerja pada unit/tim yang dipimpinnya. 

9 

10 Melakukan koordinasi yang efektif dengan pihak-
pihak relevan di lingkup satuan kerja/organisasi dalam 
rangka menjamin kineja di lingkup unitnya. 

9 



 
59 

 

 

11 Aktif menjalin komunikasi dengan pemangku 
kepentingan eksternal organisasi dalam rangka 
menunjang kualitas layanan yang diselenggarakan 
organisasi 

9 

12 Merespon dengan positif adanya perbedaan atau 
kemajemukan dalam unit/tim kerja sehingga tetap 
fokus pada tujuan kerja yang disepakati. 

9 

13 Bertanggungjawab terhadap peran atau tugasnya 
dalam rangka mencapai sasaran atau tujuan tim yang 
telah disepakati. 

9 

  JUMLAH 9.00 

MENGELOLA 
PERUBAHAN 

14 Aktif mencari informasi kebutuhan pemangku 
kepentingan dan memberikan penjelasan mengenai 
prosedur standar pelayanan yang berlaku sebagai 
upaya pemenuhan pelayanan publik yang efektif dan 
efisien. 

9 

15 Aktif mengembangkan kemampuan untuk 
menyesuaikan diri dengan tuntutan perubahan dalam 
pemberian pelayanan publik. 

9 

16 Menggunakan cara yang beragam untuk memastikan 
bawahan memahami arahan penyelesaian tugas 
yang sesuai dengan target kerja yang diberikan dan 
SOP yang berlaku 

9 

17 Mencari metode kerja alternatif yang lebih efektif 
untuk menyesaikan pekerjaan terutama ketika 
menghadapi hambatan 

9 

18 Proaktif mencari peluang perbaikan yang perlu 
dilakukan untuk meningkatkan kualitas pemberian 
pelayan publik. 

9 

  JUMLAH 9.00 

 

 

Tabel 3.11 Rekap Nilai Akhir Perilaku Peserta 

 Nilai Komponen 

 

Sub 
Komponen 
Integritas 

Sub 
Komponen 
Kerjasama 

Sub Komponen 
Mengelola 
Perubahan 

Rata-Rata 
Total           
Sub 

Komponen 

Kualifikasi 
Total Sub 

Komponen 

Peserta 9.00 8.80 9.00 8.93 Baik 

Mentor 9.00 9.00 9.00 9.00 Istimewa 

Nilai Rata-Rata  Per 
Sub Komponen 9.00 8.94 9.00 8.98 Baik 

Kualifikasi Per Sub 
Komponen 

Istimewa Baik Istimewa Baik  

        
Keterangan 
Kualifikasi   

Akhir Sikap 
Perilaku   

9-10 Istimewa  8.98   
7-8.99 Baik    

5-6.99 Cukup  Kualifikasi:   
3-4.99 Kurang  Baik   

1-2.99 
Sangat 
Kurang       
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Berdasarkan penilaian Sikap Perilaku tersebut diatas Nilai Akhir 

Perilaku yaitu 8.98 dengan kualifikasi Baik, sehingga rekomendasi 

pengembangan diri adalah Memperhatikan nilai pada sub komponen pada 

Formulir Peserta atau Mentor dan Rekap nilai gabungan peserta perlu 

diberikan pengayaan pengembangan potensi diri dalam bentuk kegiatan-

kegiatan terukur pada saat melaksanakan aksi perubahannya dengan 

bimbingan dan pendampingan yang terjadwal sebagai acuan pendalaman 

sikap perilaku dalam jabatan pimpinan administrator. 
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BAB IV 

PENUTUP 

 

A. Simpulan 

Dari hasil pelaksanaan aksi perubahan pada tahapan off campus 

peserta Pelatihan Kepemimpinan Pengawas (PKP) di RS Bhayangkara TK IV 

Bogor didapatkan beberapa kesimpulan sebagai berikut : 

1. Tujuan pada tahap off campus aksi perubahan telah tercapai sesuai 

rencana, dengan rincian sebagai berikut: 

a. Terwujudnya sistem informasi layanan dan pengaduan pasien 

(SIRINDU) berbasis website 

b. Tersusunnya buku panduan sistem informasi layanan dan pengaduan 

pasien (SIRINDU) berbasis website pada RS Bhayangkara TK IV 

Bogor. 

c. Terlaksananya sosialisasi sistem informasi layanan dan pengaduan 

pasien (SIRINDU) berbasis website pada RS Bhayangkara TK IV 

Bogor. 

2. Keberhasilan pencapaian tujuan aksi perubahan tersebut tidak terlepas 

dari dukungan mentor dan hasil kerja keras serta komitmen tim efektif 

untuk menyelesaikan aksi perubahan sesuai dengan time schedule yang 

telah direncanakan. Demikian pula dukungan dari stakeholder internal dan 

eksternal sangat berperan dalam keberhasilan aksi perubahan ini.  

3. Berdasarkan hasil monitoring dan evaluasi melalui metode pengisian 

kuesioner terkait Sistem Informasi Layanan dan Pengaduan Pasien 

(SIRINDU) berbasis website pada RS Bhayangkara TK Bogor yang diisi 

oleh 44 responden, diperoleh kesimpulan bahwa: 

a. Persepsi pengetahuan 

1. Website sudah tersosialisasi dengan baik dengan ditunjukkannya 

persentase stakeholder yang mengetahui 100% 

2. SIRINDU sudah tersosialisasi dengan baik dengan 

ditunjukkannya persentase stakeholder yang mengetahui 100% 

b. Persepsi kegunaan 
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1) Website penting untuk stakeholder dengan indeks persentase 

59,1% 

2) SIRINDU penting untuk stakeholder dengan indeks persentase 

52,3% 

c. Persepsi kemudahan 

1) Website mudah untuk digunakan mendapat indeks persentase 

56,8% 

2) SIRINDU mudah digunakan mendapat indeks persentase 100% 

 

B. Rekomendasi 

Adapun rekomendasi dari aksi perubahan Sistem Informasi Layanan 

dan Pengaduan Pasien (SIRINDU) berbasis website pada RS Bhayangkara 

TK Bogor adalah : 

1. Perlu monitoring secara berkala sehingga informasi-informasi baik layanan 

dan kegiatan yang dilaksanakan oleh RS Bhayangkara TK IV Bogor dapat 

terus diupdate. 

2. Perlu pengembangan lebih lanjut agar website ini terintegrasi dengan 

aplikasi dan sistem-sistem informasi baik yang ada di lingkungan RS 

Bhayangkara TK IV Bogor maupun di luarnya seperti Satu sehat dsbnya. 
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LAMPIRAN 
LAPORAN HASIL AKSI PERUBAHAN 

 
LAMPIRAN A  Berita Acara Penyerahan Aksi Perubahan 

LAMPIRAN B  Pernyataan/dukungan Stakeholder  

LAMPIRAN C  Output yang dihasilkan  

LAMPIRAN D  SKEP keberlanjutan aksi perubahan  

LAMPIRAN E  Lembar Persetujuan Pemilihan Mata Pelatihan Pilihan 

LAMPIRAN F  Laporan mingguan dan harian / log activity  

LAMPIRAN G  Rencana Aksi Perubahan yang disetujui Mentor dan Coach  

LAMPIRAN H Video Aksi Perubahan 

LAMPIRAN I  Bahan Tayang  
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LAMPIRAN A 

BERITA ACARA PENYERAHAN 

AKSI PERUBAHAN 
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LAMPIRAN B 

PERNYATAAN/DUKUNGAN 

STAKEHOLDER 
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LAMPIRAN C 

OUTPUT YANG DIHASILKAN 

 

 

 

 

 

 



 
82 

 

 

 

 

 



 
83 

 

 

 
 
 

 
 
 



 
84 

 

 

 
 
 

 
 

 



 
85 

 

 



 
86 

 

 



 
87 

 

 



 
88 

 

 



 
89 

 

 



 
90 

 

 



 
91 

 

 



 
92 

 

 



 
93 

 

 



 
94 

 

 



 
95 

 

 



 
96 

 

 



 
97 

 

 



 
98 

 

 



 
99 

 

 



 
100 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
101 

 

 

 

 

 

 

 

 

LAMPIRAN D 

SKEP KEBERLANJUTAN AKSI 

PERUBAHAN  
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