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ABSTRAK

Waktu tunggu sistem pendaftaran pasien pada klinik yang berjalan lama
menunjukan kinerja klinik yang tidak akuntabel pada Klinik Pratama Turangga
Polda NTT. Masih belum tercapinya indicator mutu prioritas klinik dan masih
adanya keluhan pasien terkait lamanya waktu tunggu antrian pendaftaran
menjadi dasar adanya aksi perubahan ini.

Aksi Perubahan pada tahap off campus selama 60 hari adalah terciptanya
Sistem Pendaftaran Pasien Online (Si Dafa On) pada Klinik Pratama Turangga
Polda NTT serta terimplementasinya Si Dafa On pada system pendaftaran
klinik, sehingga dapat meningkatkan kualitas pelayanan yang bermutu dan
akuntable.

Dari hasil Uji coba dan implementasi aplikasi Si Dafa On ada pengaruh
signifikan berupa peningkatan capaian indikator waktu tunggu layanan
pendaftaran pasien yang semula ada diangka 71% pada bulan maret, menjadi
92% pada bulan Juni. Disamping adanya peningkatan capaian indicator mutu
pada layanan pendaftaran, tercapainya system kerja yang efektif dan efisien
bagi petugas Klinik Pratama Turangga Polda NTT. Dengan demikian
terwujudnya aplikasi ini memang benar-benar ditunggu oleh seluruh
stakeholder. Dari hasil kuisioner yang disebarkan dalam rangka ingin
mengetahui respon dari seluruh stakeholder terkait Si Dafa On ini, diperoleh
jawaban yang sangat positif jawaban dari seluruh responden dan inovasinya
dirasakan sangat bermanfaat bagi organisasi.

Dengan dilaksanakannya Aksi Perubahan ini, dengan inovasi berupa Si Dafa
On tidak hanya petugas klinik yang merasakan manfaatnya namun pasien
juga ikut merasakaan melalui peningkatan kualitas pelayanan, efektifitas, dan
efisiensi dalam pelayanan.

Kata kunci : Si Dafa On, Pendaftaran Pasien, Waktu Tunggu Layanan
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Kepemimpinan Pengawas (PKP) Polri Angkatan IX T.A. 2024 di Pusat
Pendidikan Administrasi (Pusdikmin) Lemdiklat Polri. Aksi perubahan ini
diberi judul “Sistem Pendaftaran Pasien Online (Si Dafa On) Klinik Pratama
Turangga Polda NTT”

Action Leader menyadari sepenuhnya bahwa dalam penulisan ini
masih terdapat banyak kekurangan, karena keterbatasan kemampuan,
waktu dan materi yang dimiliki. Oleh sebab itu, penulis mengharapkan
saran dan kritik yang membangun sehingga aksi perubahan ini dapat jauh
lebih baik lagi.

Kupang, 03 Juli 2023
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dr. Riskadewi Agatha Bhadjowawo

NOSIS 20240307030627

vi



DAFTAR ISI

DAFTAR IS e e vii
DAFTAR TABEL ..o e viii
DAFTAR GAMBAR ..ot IX
BAB | PENDAHULUAN ... e 1
A. Latar Belakang.........ccooviiiiiiiiiiiie e 1
B. Inovasi dan Output Aksi Perubahan.............cccccciiiiiiniiiiinnnnn, 21
C. RUANG LINGKUP ...ceviiiiiiiiiiiiiiiiiiieeieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 22
BAB [ DESKRIPSI AKSI PERUBAHAN ......coiii e 23
A. Roadmap atau Milestone Aksi Perubahan................cccooeeeeee. 23
B. Stakeholder Aksi Perubahan ...........cccooooiii 25
C. Strategi KOMUNIKASI .......ccvvvviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee 34
BAB Ill PELAKSANAAN AKSI PERUBAHAN ..., 36
A. Pemanfaatan Sumber Daya..........ccccceeeeiiii 36
B. Stakeholders ... 41
C. Capaian Aksi Perubahan .........ccccccoviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeieeeee 46
BAB [V PENUTUP .ot 77
A, SIMPUIAN ... 78
B. ReKOMENAASI........uiiiiiiiii e 79
DA R T AR PUS T AK A e e aaens 80

Vii



DAFTAR TABEL

Tabel 1 Perbandingan Kondisi ............coooiiiiiiiiiee 15
Tabel 2 Identifikasi Masalah Utama MelaluiUSG ............................ 16
Tabel 3 Roadmap atau Milestone Aksi Perubahan ........................... 25
Tabel 4 Identitas Stakeholder ..., 26
Tabel 5 Identifikasi Stakeholder ... 27
Tabel 6 Analisis Stakeholder ..., 28
Tabel 7 Rincian Anggaran Aksi Perubahan .......................oca, 39
Tabel 8 Daftar Peralatan Aksi Perubahan ...............c.ooooits 40
Tabel 9 Manajemen ReSiKO ........ccoiiiiiiii 41
Tabel 10 Identifikasi Stakeholder setelah aksi perubahan .................... 42
Tabel 11 Kesesuaian antara milestone dan impelementasi .................. 46
Tabel 12 Hasil Olah Data Kuesioner Pertanyaan ke-1 ........................ 65
Tabel 13 Hasil Olah Data Kuesioner Pertanyaan ke-2 ........................ 65
Tabel 14 Hasil Olah Data Kuesioner Pertanyaan ke-3 ........................ 66
Tabel 15 Hasil Olah Data Kuesioner Pertanyaan ke-4 ........................ 66
Tabel 16 Hasil Olah Data Kuesioner Pertanyaan ke-5 ........................ 66
Tabel 17 Hasil Olah Data Kuesioner Pertanyaan ke-6 ........................ 67
Tabel 18 Hasil Olah Data Kuesioner Pertanyaan ke-7 ........................ 67
Tabel 19 Hasil Olah Data Kuesioner Pertanyaan ke-8 ........................ 67
Tabel 20 Hasil Olah Data Kuesioner Pertanyaan ke-9 ........................ 68
Tabel 21 Hasil Olah Data Kuesioner Pertanyaan ke-10 ....................... 68
Tabel 22 Nilai Tambah Organisasi ...........ccoviiiiiiiiiiiee e 70

viii



DAFTAR GAMBAR

Gambar 1 Struktur Organisasi Kantor Wilayah ..o 3
Gambar 2 Struktur Organisasi Subbagian Pengelolaan Keuangan dan BMN.....5

Gambar 3 BAST BMN ... 7
Gambar 4 Laporan Barang Pengguna ..o 7

Gambar 5 Laporan Keuangan Kantor Wilayah ..., 9
Gambar 6 Inventarisasi Laporan Keuangan dan BMN Kantor Wilayah ............. 9
Gambar 7 Hasil Temuan Inspektorat Jenderal Tahun 2022 .......................... 12
Gambar 8 Hasil Temuan BPK RI ... 13
Gambar 9 SlipGajiManual ... 14
Gambar 10 Peta Jejaring .......ccc.oiiiriiiii i 32
Gambar 11 Kuadran Stakeholder ..o 33

Gambar 12 Tata Kelola SDM Aksi Perubahan ................cccoiiiiiiiinn, 36
Gambar 13 Peta Jejaring Stakeholder setelah aksi perubahan ..................... 44
Gambar 14 Kuadran setelah aksi perubahan ................ccooiiiiiiiiiiiine, 45

Gambar 15 Menghadap Mentor ............ooiiiiii e 50

Gambar 16 Menghadap SPONSOr .........oviuiiiii e 50

Gambar 17 Rapat Penyusunan Tim Efektif ..., 50

Gambar 18 SK Tim Efektif ... 51
Gambar 19 Peraturan Menteri Keuangan .............cooooiiiiiiiiiiiiiee 52
Gambar 20 Rapat Kerja Tim Efektif ... 53
Gambar 21 Penyusunan Draf SOP ..., 54
Gambar 22 Draf SOP ... 54
Gambar 23 Mengajukan Penandatangan SOP ke Kepala Divisi Administrasi....54
Gambar 24 SOP telah ditandatangani secara elektronik .............................. 55
Gambar 25 Penyusunan Digital Checklist dengan menggunakan google form...55
Gambar 26 Penyusunan Lembar Verifikasi Pengelolaan Keuangan................ 56
Gambar 27 Penyusunan QR COde ..........coiiiiiiiiiiiiiiii e 56
Gambar 28 Penyusunan Manual Book SI PINTAR ..., 57
Gambar 29 Penyusunan SK Implementasi SI PINTAR ..o, 57
Gambar 30 SK Implementasi SIPINTAR ... 58
Gambar 31 Publikasi SIPINTAR ... 59



Gambar 32 Sosialisasi SI PINTAR ..o s 59

Gambar 33 Lembar Verifikasi Pengelolaan Keuangan..................c.cooviiini. 60
Gambar 34 Penyusunan LK Triwulan Il TA 2023 ..., 61
Gambar 35 Surat Pernyataan Komitmen Berkelanjutan................................ 62
Gambar 36 SKP Action Leader ........c.ooouiiiiiii e 62
Gambar 37 Publikasi Aksi Perubahan ... 63
Gambar 38 Penyusunan Kuesioner Evaluasi Impelementasi SI PINTAR ......... 64
Gambar 39 Kuesioner Evaluasi Impelementasi SI PINTAR ...l 64
Gambar 40 Pengisian Kuesioner oleh Pengelola Keuangan ......................... 65
Gambar 41 Berita Acara Serah Terima ..........coviiiiiiiii e 69
Gambar 42 Penyerahan Aksi Perubahan ke Kepala Divisi Administrasi .......... 70
Gambar 43 Modul Manajemen Pemerintah .....................oco, 72
Gambar 44 Sertifikat Webinar ASN Belajar Seri43 ..., 74
Gambar 45 Buku Pedoman Pelaksanaan Barangdan Jasa ......................... 75



BAB |
PENDAHULUAN

A.LATAR BELAKANG
1. Deskripsi Umum

Berdasarkan Peraturan Kapolri Nomor 14 Tahun 2018 tentang
Susunan Organisasi Dan Tata Kerja Kepolisian Daerah Bidang
Kedokteran dan Kesehatan yang selanjutnya disebut Biddokkes
adalah unsur pendukung dalam bidang kedokteran dan kesehatan
pada tingkat Polda yang berada di bawah Kapolda. Biddokkes
bertugas menyelenggarakan pembinaan kedokteran dan kesehatan
Polri yang meliputi kedokteran kepolisian, kesehatan kepolisian,
rumabh sakit dan poliklinik. Dalam melaksanakan tugas dan fungsinya
Biddokkes dibantu oleh Subbagian Perencanaan dan Administrasi
(Subbagrenmin), Subbidang Kedokteran Kepolisian (Subbiddokpol),
Subbidang Kesehatan Kepolisian (Subbidkespol), Rumah Sakit
Bhayangkara, dan Poliklinik.

Berdasarkan Peraturan Kepala Kepolisian Negara Republik
Indonesia Nomor 14 Tahun 2017 Tentang Pelayanan Kesehatan di
Lingkungan Kepolisian Negara Republik Indonesia Pasal 1 Ayat 9
dijelaskan bahwa, “Fasilitas Kesehatan Tingkat Pertama yang
selanjutnya disebut FKTP adalah fasilitas kesehatan yang
melakukan pelayanan kesehtan perorangan yang bersifat non
spesialistik untuk keperluan observasi, promaotif, preventif, diagnosis,
perawatan, pengobatan, dan/ atau pelayanan kesehatan lainnya.
FKTP terdiri dari pelayanan kesehatan rawat jalan tingkat pertama,
pelayanan kesehatan rawat inap, dan pelayanan kesehatan gigi.
Satkes, poliklinik, dan Rumah Sakit Bhayangkara Tingkat 1V ditunjuk
sebagai FKTP dan menjalin kerja sama dengan BPJS Kesehatan
untuk memberikan pelayanan kepada PNPP dan keluarga, termasuk

masyarakat.



Menurut Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia
Nomor028/Menkes/Per/I/2011 Klinik adalah fasilitas pelayanan
kesehatan yang menyelenggarakan pelayanan kesehatan
perorangan yang menyediakan pelayanan medis dasar dan atau
spesialistik, diselenggarakan oleh lebih dari satu jenis tenaga
kesehatan dan dipimpin oleh seorang tenaga medis. Berdasarkan
Peraturan Kapolri Nomor 14 Tahun 2018 tentang Susunan
Organisasi Dan Tata Kerja Kepolisian Daerah poliklinik bertugas
menyelenggarakan kegiatan kedokteran kepolisian dan pelayanan
kesehatan serta dapat melaksanakan rawat sementara bagi pegawai
negeri pada Polri, keluarga dan masyarakat. Poliklini dipimpin oleh
Kepala Poliklinik yang bertanggung jawab atas pelaksanaan
tugasnya kepada Kabiddokkes Polda. Dalam melaksanakan tugas,
Poliklinik menyelenggarakan fungsi:

1. pelayanan kegiatan kedokteran kepolisian dan pelayanan
kesehatan dasar; dan

2. pengumpulan dan pengolahan data serta penyajian informasi
dan dokumentasi kegiatan Poliklinik

Klinik Pratama Turangga Polda Nusa Tenggara Timur (NTT)
merupakan salah satu fasilitas kesehatan tingkat pertama (FKTP)
milik Polri. Klinik Pratama Turangga Polda NTT merupakan klinik
kesehatan milik Polri yang berada di bawah Biddokess Polda NTT.
Klinik ini bertanggung jawab memberikan pelayanan dalam bidang
kedokteran dan kesehatan bagi anggota Polri dan keluarga. Seiring
dengan perkembangan kebutuhan masyarakat dalam hal kesehatan
semakin meningkat maka sejak tanggal 1 Januari 2014, Klinik
Pratama Turangga Polda NTT tidak hanya melayani keluarga besar
Polri saja akan tetapi juga melayani kesehatan bagi masyarakat
umum. Data internal Klinik Pratama Turangga Polda NTT
mencatatkan klinik pratama ini telah memiliki keanggotaan BPJS
sejumlah 6.757 orang pada Bulan maret 2024. Klinik ini ditunjang

dengan 2 orang tenaga dokter umum dan 1 orang tenaga dokter gigi



serta 5 orang tenaga paramedis dan 3 orang tenaga administrasi
yang siap melayani secara optimal. Kepuasan pasien sebagai
peserta asuransi BPJS merupakan salah satu faktor acuan dalam

menentukan keberhasilan progam pelayanan.

b. Struktur Organisasi

Biddokkes Polda NTT terletak di Kota Kupang Provinsi NTT
beralamat di Jalan JI. Nangka No0.84, Kelurahan Oetete,
Kecamatan Oebobo, Kota Kupang, Nusa Tenggara Timur.
Berdasarkan Peraturan Kapolri Nomor 14 Tahun 2018 tentang
Susunan Organisasi Dan Tata Kerja Kepolisian Daerah, struktur
organisasi Biddokkes Polda NTT dapat dijelaskan sebagai berikut

Struktur Organisasi

KABIDDOKKES

UNSURPIMPINAN

SUBBAGRENMIN

| URREN IlURH[NTI.I || URKEU |

UNSUR PEMBANTU PIMPINAN PELATAN

| |
SUBBIDDOKPOL SUBBIDKESPOL

[ URDOKSIK | | UR DVI | lURKEEKAT]BMHSl |U'RKESMM’TA | l URYANKES ll URMATFASKES |

UNSUR PELAKSANA TUGAS POKOK

—

I RUMKIT | POLIKLINIK |

UNSUR PELAKSANA PENDUKUNG

Gambar 1 Struktur Organisasi

Berdasarkan Gambar 1 dapat diterangkan bahwa:

1. Kepala Biddokkes (Kabiddokkes)

2. Subbagian Perencanaan dan Administrasi (Subbagrenmin)
a. Urusan Perencanaan (Urren);
b. Urusan Administrasi dan Tata Usaha (Urmintu);

c. Urusan Keuangan (Urkeu);



3. Subbidang Kedokteran Kepolisian (Subbiddokpol)
a. Urusan Kedokteran Forensik (Urdoksik);
b. Urusan Identifkasi Korban Bencana/DVI (Ur DVI);
c. Urusan Kesehatan Keamanan dan Ketertiban Masyarakat

(Urkeskamtibmas);

4. Subbidang Kesehatan Kepolisian (Subbidkespol),
a. Urusan Kesehatan Kesamaptaan (Urkesmapta);
b. Urusan Pelayanan Kesehatan (Uryankes);
c. Urusan Materiil dan Fasilitas Kesehatan (Urmatfaskes).
5. Rumah Sakit (Rumkit) Bhayangkara;
6. Poliklinik.
c. Tupoksi dan Kedudukan Jabatan

Struktur Organisasi
Klinik Pratama Turangga Polda NTT

KABIDDOKKES

KAPOLIKLINIK
TURANGGA

‘ ADMINISTRASI
PENANGGUNG JAWAB
KLINIK
INSTALAS| PENDAFTARAN lNSTA‘II:ﬂEAWAT INSTALASI FARMASI
1 i
| I |
POLI UMUM POLI GIGI POLI KIA
| | |
PERAWAT PERAWAT GIGI BIDAN
CLEANING SERVICE

Gambar 2 Struktur Organisasi Klinik Pratama Turangga Polda NTT



1. Ikhtisar Jabatan:

Memimpin pengelolaan Klinik baik pengelolaan Sumberdaya

Manusia, sarana prasarana, dan anggaran dalam pemenuhan visi

dan misi, serta mensukseskan program kerja pimpinan.

2. Tugas Pokok Wewenang dan Tanggung jawab :

a) Tugas Pokok:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7

Memimpin pengelolaan Klinik Pratama Turangga Polda NTT
dengan menyusun kebijakan operasional.

Memberikan pembinaan, mengkoordinasikan pengawasan
dan pengendalian pelaksanaan Klinik Pratama Turangga
Polda NTT sesuai dengan peraturan perundang-undangan.
Menyiapkan kebijakan penyelenggaraan pelaksanaan
operasinal Klinik Pratama Turangga Polda NTT

Sebagai penanggungjawab umum operasional keuangan
dan administrais Klinik Pratama Turangga Polda NTT
Mengadakan hubungan koordinasi dengan instansi atau
lembaga lain untuk peningakatan dan pengembangan Klinik
Pratama Turangga Polda NTT

Memimpin pelaksanaan penyusunan rencana kerja dan
anggaran belanja Klinik Pratama Turangga Polda NTT
Memimpin pelaksanaan kegiatan di Klinik Pratama Turangga
Polda NTT

b) Uraian Tugas:

1)

2)

3)

Merumuskan kebijakan-kebijakan Bersama penanggung
jawab klinik untuk pelaksanaan operasional dilingkungan
pelayanan medik dan keperawatan dan keuangan
Memberikan pengarahan dan bimbingan dalam hal
pelaksanaan operasional Klinik Pratama Turangga Polda
NTT

Mengkoordinasikan penyusunan kebutuhan ketenagaan

klinik sesuai dengan analisi jabatan dan beban kerja



4) Merumuskan usulan peningkatan dan pengembangan Klinik
Pratama Turangga Polda NTT

5) Mengadakan hubungan kerjasama dengan instansi dan
lembaga lain untuk penyelenggaraan kegiatan yang
berkaitan dengan tugas pokok Klinik Pratama Turangga
Polda NTT

6) Mengupayakan anggaran belanja klinik

7) Memimpin dan merumuskan rancangan usulan kebutuhan
pemeliharaan sarana dan prasarana klinik

8) Memimpin penyelenggaraan pengawasan dan pengendalian
kegiatan di Klinik Pratama Turangga Polda NTT

9) Memimpin penyelenggaraan penyelenggaraan rancangan
usulan penyesuaian tarif pelayanan klinik

10)Menandatangani surat keputusan untuk kelancaran tugas
klinik dan yang berhubungan dengan kepegawaian

11)Memimpin penyusunan laporan akuntabilitas dan kinerja
Klinik Pratama Turangga Polda NTT

12)Melaksanakan tugas lain yang berhubungan dengan tugas

klinik
c) Wewenang

1) Menetapkan dan mengajukan program kerja dan anggaran
dari bidang Pelayanan Medis, Penunjang Medis, dan
Keperawatan.

2) Menetapkan ketentuan, peraturan dan instruksi pelaksanaan
pada bidang Pelayanan Medis, Penunjang Medis, dan
Keperawatan

3) Menilai, mengawasi, dan mengevaluasi pelaksanaan
program kerja Pelayanan Medis, Penunjang Medis dan
Keperawatan.

d) Tanggung Jawab:
1) Bertanggung jawab terhadap perencanaan, pengembangan,

pelaksanaan, pengawasan, penilaian dan pengendalian



seluruh kegiatan klinik, yang meliputi kegiatan pelayanan
kesehatan, pelayanan penunjang medis, serta kegiatan
administrasi klinik.

2) Bertanggung jawab terhadap seluruh aset yang dimiliki oleh
Klinik Pratama Turangga Polda NTT, baik keberadaan
maupun penggunaan aset tersebut.

d. Masalah Aktual
1. Kondisi Saat ini
Kondisi Klinik Pratama Turangga Polda NTT pada saat ini
berdasarkan data internal klinik dan pengamatan action leader
dalam melaksanakan tugas pokok dan fungsi sebagai Kepala

Klinik Pratama Turangga Polda NTT ditemukan beberapa

permasalahan sebagai berikut:

a) Belum tercapainya indikator penilaian unit prioritas waktu

tunggu layanan pendaftaran

Waktu tunggu adalah waktu yang digunakan pasien
untuk mendapatkan pelayanan mulai tempat pendaftaran
sampai masuk ke ruang pemeriksaan dokter hingga pasien
mendapatkan pengobatan dan pulang. Sedangkan definisi
oprasinal waktu tunggu pelayanan pendaftaran adalah waktu
yang dperlukan oleh satu pasien dari mengambil nomor
antrian hingga terlayani oleh petugas pendaftaran. Waktu
tunggu pasien merupakan salah satu komponen yang
potensial menyebabkan ketidakpuasan. Lama waktu tunggu
pasien mencerminkan bagaimana Rumah Sakit mengelola
komponen pelayanan yang disesuaikan dengan situasi dan
harapan pasien.

Kategori jarak antara waktu tunggu dan waktu periksa
yang diperkirakan bisa memuaskan atau kurang memuaskan
pasien antara lain yaitu saat pasien datang mulai dari
mendaftar ke loket, antri dan menunggu panggilan ke poli

umum untuk dianamnesis dan diperiksa oleh dokter, perawat



atau bidan lebih dari 60 menit (kategori lama), 30 — 60 menit
(kategori sedang) dan < 30 menit (kategori cepat)
berdasarkan Peraturan Menteri Kesehatan Republik
Indonesia Nomor 30 Tahun 2022 Tentang Indikator Nasional
Mutu Pelayanan Kesehatan Tempat Praktik Mandiri Dokter
Dan Dokter Gigi, Klinik, Pusat Kesehatan Masyarakat, Rumah
Sakit, Laboratorium Kesehatan, Dan Unit Transfusi Darah.
Waktu tunggu di Indonesia ditetapkan oleh Kementrian
Kesehatan (Kemenkes) melalui standar pelayanan minimal.
Setiap Klinik harus mengikuti standar pelayanan minimal
tentang waktu tunggu ini. Standar pelayanan minimal di rawat
jalan berdasar Kemenkes Nomor 129/Menkes/SK/11/2008
ialah kurang atau sama dengan 60 menit dimulai sejak pasien
datang hingga pasien meninggalkan klinik, dan tidak lebih dari
15 menit untuk mendapatkan pelayanan pendaftaran.

Klinik Pratama Turangga Polda NTT yang merupakan
klinik milik polri juga tidak lepas dari peraturan yang
ditetapkan oleh kemenke. Sebagai klinik yang mengutamakan
pemberian pelayanan yang optimal kepada masyrakat. Klinik
Pratama Turangga Polda NTT juga mengedepankan
peningkatan mutu dan kepuasan pasien. Namun hal tersebut
tidak sejalan dengan kenyataan yang terjadi dilapangan.
Berdasarkan data keluhan pasien pasien pada tahun 2023
terdapat 21 laporan. Dengan permasalahan waktu tunggu
layanan pendaftaran yang lama mendapat poinkeluhan
tertinggi yakni sejumlah 14 laporan disusuul ketersediaan
sarana dan prasarana 5 laporan dan 2 laporan terkait
keramahan petugas klinik. Keluhan pasien ini juga sejalan
dengan hasil survey kepuasan pasien yang dilakukan oleh
klinik. Berdasarkan hasil survey kepuasan pasien Klinik
Pratama Turangga Polda NTT didapati point penilaian

kepuasan terhadap waktu tunggu pelayanan unit pendaftaran



masih berada diangka 65,2% pada periode | tahun 2023 dan
69,7% pada periode Il tahun 2023. Sedangkan target yang di
tetapkan yakni 100%. Dan berdasarkan hasil penilaian
Indikator Mutu Prioritas Klinik pada unit kerja pendaftaran
didapati belum memenuhi target yakni, waktu tunggu layanan
pendaftaran yang belum memenuhi target capaian 100%
untuk waktu tunggu < 15 menit. Dengan capaian rata-rata
selama 3 bulan terakhir adalah 68% pada bulan Januari,
69,7% pada bulan Februari dan 71% pada bulan Maret.

Melihat dari hasil pemantauan dan data-data internal
klinik Pratama Turangga Polda NTT, dapat disimpulkan jika
pelayanan unit kerja pendaftaran masih dikatakan jauh dari
pelayanan bermutu. Unit kerja pendaftaran yang merupakan
pintu awal sekaligus wajaah Kklinik masih belum bisa
memberikan pelayanan optimal. Kenyataan ini cukup
mempengaruhi  penilaian kepuasan pasien terhadap
pelayanan yang diberikan oleh klinik dan menjadikan angka
kepesertaan BPJS Klinik Pratama Turangga Polda NTT
menjaddi menurun. Yakni yang semulanya berjumlah 6714
peserta pada bulan Januari, menjadi 6.632 peserta pada
bulan Maret. Penurunan kualitas pelayanan ini tidak hanya
membuat kepuasan pasien yang menurun, namun berdapak
kepada kepesertaan BPJS yang pada akhirnya berpengaruh
terhadap kapitasi klinik.

Berdasarkan hasil analisis dan evaluasi Tim mutu di
dapati penyebab dari permasalahan ini adalah sistem
pendaftaran pasien yang masih dilakukan secara manual,
ketersediaan tenaga kesehatan yang bertugas, angka
kunjungan pasien yang tinggi, dan jadwal kegiatan petugas
organic yang sering bertabrakan dengan jadwal pelayanan
klinik. Dengan demikian, untuk mengatasi permasalahan

diataslangkah perbaikin yang paling mungkin dapat dilakukan



diawal adalah mengubah system pendaftaran. Sehingga
diperlukan suatu system pendaftaran yang lebih

memudahkan dan mempercepat pekerjaan petugas
pendaftaran
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Gambar 3 Hasil Penilaian Indikator Mutu Prioritas Klinik
Triwulan | Tahun 2024

Gambar 4 Situasi Unit Kerja Pendaftaran
Klinik Pratama Turangga Polda NTT

b) Belum tersedianya sarana dan prasarana klinik memadahi
Tersedianya sarana prasarana yang memadai serta

berkualitas sangat dibutuhkan bagi setiap organisasi, hal
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tersebut diselenggarakan guna mencapai tujuan yang
diharapkan. Fasilitas kesehatan merupakan salah satu upaya
pemerintah  dalam  meningkatkan mutu  kesehatan
masyarakat, dan menjadi kewajiban pemerintah untuk
menyediakan fasilitas layanan kesehatan dan fasilitas
layanan umum yang layak bagi setiap warga negara. Salah
satu tanggung jawab seluruh jajaran kesehatan adalah
menjamin  tersediannya pelayanan kesehatan yang
berkualitas, merata, dan terjangkau oleh setiap individu,
keluarga dan masyarakat luas.

Peraturan Menteri Pendayagunaan Aparatur Negara
dan Reformasi Birokrasi Republik Indonesia Nomor 1 Tahun
2021 menyatakan bahwa, “Standar sarana dan prasarana
kantor adalah pedoman yang dipakai sebagai skala baku
ruang kantor, instrument kantor dan kendaraan dinas”.
Diperkuat oleh pendapat Saraswati et al., (2021) “Prasarana
merupakan perangkat yang dimanfaatkan sebagai penunjang
utama untuk mencapai suatu tujuan yang telah ditetapkan
sedangkan untuk fasilitas adalah segala sesuatu yang dapat
digunakan sebagai alat untuk mencapai suatu tujuan yang
telah ditentukan”.

Berdasarkan Peraturan Menteri Kesehatan Republik
Indonesia Nomor 9 Tahun 2014 Tentang Klinik menyebutkan
jika bangunan Klinik harus memperhatikan fungsi, keamanan,
kenyamanan dan kemudahan dalam pemberian pelayanan
serta perlindungan keselamatan dan kesehatan bagi semua
orang termasuk penyandang cacat, anak-anak dan orang usia
lanjut, sedangkan kenyataan dilapangan ruang tunggu yang
dimiliki oleh Klinik masih kurang memadahi sehingga tidak
membuat pasien nyaman. Disamping itu pada pasal 17
menyebutkan Pasal 17 (1) Klinik harus dilengkapi dengan

peralatan medis dan nonmedis yang memadai sesuai dengan
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jenis pelayanan yang diberikan, sedangkan pada Kilinik
Pratama Turangga, peralatan medis yang dimilik masih
kurang seperti ketersediaan peralatan medis bedah dasar dan
ketersediaan alat pemeriksaan ibu hamil.

Melihat kenyaataan dilapangan yang tidak sesuai
dengan peraturan yang berlaku hal ini menyebabkan Klinik
tidak dapat memberikan pelayanan secara maksimal. Dengan
demikian beberapa keluhan pasien terkait sarana prasarana
tidak dapat dihindari dan belum tercapainya angka capaian
pada survey kepuasan pasien. Kondisi klinik diatas juga apat
dibuktikan atau sejalan dengan datainternal Tim Mutu Klinik.
Berdasarkan data keluhan pasien pasien pada tahun 2023
terdapat 5 laporan terkait ketersediaan sarana dan prasarana
Klinik.

Gambar 5 Terbatasnya Ruang Tunggu
Klinik Pratama Turangga Polda NTT

c) Belum optimalnya pelaksanaan SOP Penulisan Rekam Medik
Kelengkapan rekam medis merupakan hal yang sangat
penting karena berpengaruh terhadap proses pelayanan yang
dilakukan oleh petugas medis dan mempengaruhi kualitas

dari pelayanan suatu rumah sakit tersebut. Rekam medis

12



harus dibuat dengan lengkap setelah pasien menerima
pelayanan. Hal ini dielaskan dalam PERMENKES
No0.269/MENKES/PER/I1I/2008 Tentang Rekam Medis
dalam pasal 5 ayat 1 menyatakan bahwa “Setiap dokter
atau dokter gigi dalam menjalanka praktik kedokteran
wajib membuat rekam medis”, dan ayat 2 “Rekam medis
sebagaimana dimaksud pada ayat (1) harus dibuat segera
dan dilengkapi setelah pasien menerima pelayanan
kesehatan”. Kelengkapan dalam pengisian berkas rekam
medis oleh dokter akan dapat memudahkan tenaga
kesehatan lain dalam memberikan tindakan atau
pengobatan pada pasien, dan dapat dijadikan sebagai
sumber data pada bagian rekam medis dalam
pengelolaan data dan laporan yang akan dijadikan
informasi yang berguna bagi pihak manajemen dalam
menentukan evaluasi dan pengembangan pelayanan
kesehatan.

Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia
Nomor 24 Tahun 2022 Tentang Rekam Medis Pasal 16
menyebutkan pengisian informasi klinis berupa kegiatan
pencatatan dan pendokumentasian hasil pemeriksaan,
pengobatan, tindakan, dan pelayanan kesehatan lain yang
telah dan akan diberikan kepada Pasien. Pencatatan pada
rekam medis disebutkan juga harus lengkap, jelas, dan
dilakukan setelah Pasien menerima pelayanan kesehatan
dengan mencantumkan nama, waktu, dan tanda tangan
Tenaga Kesehatan pemberi pelayanan kesehatan. Namun
kenyataan yang terjadi di lapangan masalah yang sering
timbul dalam pengisian rekam medis adalah dalam proses
pengisiannya  tidak lengkap, penulisan dokter yang
kurang spesifik dan sulit dibaca mengenai diagnose dan hasil

pemeriksaan yang ditemukan. Kondisini akan memberikan
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dampak negatif bagi internal maupun eksternal klinik.

Hal ini dikarenakan data pasien dapat digunakan
sebagai data internal klinik yang dapat digunakan untuk
Klinik

permintaan obat. Disamping itu rekam medik yang tidak

perencanaan kedepannya seperti pengajuan
lengkap dapat membahayakan bagi pasien karena bisa terjadi
kesalahan diagnosis kedepannya. Kondisi ini juga masih
menjadi permasalahan pada Klinik Pratama Turangga Polda
NTT. Berdasarkan hasil penilaian Indikator Mutu Prioritas
Klinik yang dilakukan pada triwulan | tahun 2024 yakni, 89%
untuk capaian bulan Januari, 90% untuk capaian bulan
Februari, dan 91% untuk capaian bulan Maret. Dengan
demikian Klinik Pratama Turangga juga mengalami kendala
penyusunan rencana permintaan obat dan pemeberian
pelayanan Kesehatan yang berkelanjutan kepada pasien. Hal
ini tentu saja dapat menimbulkan permasalahan kedepannya

dan menurunkan mutu layanan Klinik.

riskadewiagatha20@gmail.com e m
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Gambar 7 Pengisian Rekam Medik
Klinik Pratama Turangga Polda NTT

d) Belum tercapainya hasil penilaian Indikator Mutu Prioritas
Klinik dalam point waktu tunggu pelayanan dokter
Waktu tunggu pelayanan merupakan masalah yang masih
banyak dijumpai dalam praktik pelayanan kesehatan, dan
salah satu komponen yang potensial menyebabkan
ketidakpuasan adalah menunggu dalam waktu yang lama.
Lamanya waktu tunggu pasien merupakan salah satu hal
penting dalam menentukan kualitas pelayanan kesehatan.
Waktu tunggu layanan pemeriksaan dokter dikaitkan dengan
manajemen mutu, aspek lamanya waktu tunggu pasien dalam
mendapatkan pelayanan kesehatan merupakan salah satu
hal penting dan sangat menentukan kualitas pelayanan
kesehatan yang diberikan oleh suatu unit pelayanan
kesehatan,

sekaligus mencerminkan bagaimana klinik

mengelola komponen pelayanan yang disesuaikan dengan
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situasi dan harapan pasien.

Berdasarkan Peraturan Menteri Kesehatan Republik
Indonesia Nomor 30 Tahun 2022 Tentang Indikator Nasional Mutu
Pelayanan Kesehatan Tempat Praktik Mandiri Dokter Dan Dokter
Gigi, Klinik, Pusat Kesehatan Masyarakat, Rumah Sakit,
Laboratorium Kesehatan, Dan Unit Transfusi Darah menyebutkan
kategori jarak antara waktu tunggu dan waktu periksa yang
diperkirakan bisa memuaskan atau kurang memuaskan pasien antara
lain yaitu saat pasien datang mulai dari mendaftar ke loket, antri dan
menunggu panggilan ke poli umum untuk dianamnesis dan diperiksa
oleh dokter, perawat atau bidan lebih dari 60 menit (kategori lama),
30 — 60 menit (kategori sedang) dan < 30 menit (kategori cepat).
Dalam segi konteks, waktu tunggu adalah masalah yang
selalu menimbulkan keluhan pasien di beberapa Klinik,
seringkali masalah waktu menunggu pelayanan ini kurang
mendapatkan perhatian oleh pihak klinik. Jika suatu klinik
mengabaikan lama waktu tunggu dalam pelayanan
kesehatannya maka secara totalitas kualitas pelayanan klinik
dianggap tidak profesional dan dapat menurunkan kepuasan
pasien sekaligus keluarga pasien.

Setiap klinikk pada dasarnya dikembangkan untuk
memenuhi kepuasan dan harapan pengunjung terutama
pasien. Namun waktu tunggu layanan masih menjadi polemic
dalam system pelayanan rawat jalan klinik, termasuk juga
dialami oleh Klinik Pratama Turangga Polda NTT. Dalam
pelaksanaannya waktu tunggu yang dibutuhkan pasien dari
pasie datang hingga pasien pulang pada Klinik Pratama
Turangga masih membutuhkan waktu yang Panjang yakni
lebih dari 60 menit. Hal ini dikarenakan pasien sering
menggung kedatangan dokter pemeriksa yang sering
terlambat masuk. Berdasarkan hasil penilaian Indikator Mutu

Prioritas Klinik pada unit kerja didapati hasil waktu tunggu
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pelayanan Dokter Umum dengan nilai 82 % pada bulan
Januari, 84,6% pada bulan Februari, dan 85,1% pada bulan
maret.Sedangkan untuk waktu tunggu pelayanan Dokter Gigi
dengan nilai 79% pada bulan Januari, 80,2% pada bulan
Februari, dan 83,5% pada bulan maret, sedangkan target
capaian yang telah disepakati adalah 100%.Hasil pengukuran
internal Klinik ini tentu sajadapat mempengaruhi kualitas
pelayanan yang diberikan. Hal ini dikarenakan kebanyakan
pasien saat ini memilih pelayaanan Kesehatan berdasarkan
kecepatan pemberian pelayanan. Hal ini dikarenakan
pelayanan Kesehatan yang diharapkan oleh pasien addalah

pelayanan yang cepat dan tepat.
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Gambar 8 Hasil Pengukuran Indikator Mutu Prioritas
Klinik Pratama Turangga Polda NTT

2. Kondisi yang diharapkan
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Tabel 1
Perbandingan Kondisi

NO. KONDISI SAAT INI KONDISI YANG DIHARAPKAN

1. Belum tercapainya | Tercapainya indikator penilaian
indikator  penilaian unit | unit  prioritas waktu tunggu
prioritas waktu tunggu | layanan pendaftaran

layanan pendaftaran

2. Belum tersedianya sarana

Tersedianya sarana dan

dan prasarana klinik | prasarana klinik memadahi
memadabhi

3. Belum optimalnya | Optimalnya pelaksanaan SOP
pelaksanaan SOP | Penulisan Rekam Medik
Penulisan Rekam Medik

4. Belum tercapainya hasil | Tercapainya  hasil penilaian

penilaian Indikator Mutu
Prioritas Klinik dalam point
waktu tunggu pelayanan

dokter

Indikator Mutu Prioritas Klinik

dalam point waktu tunggu

pelayanan dokter

e. Rumusan Masalah

Dalam menyelesaikan permasalahan, seorang pemimpin perlu

menetapkan skala prioritas karena

tidak mungkin kita

menyelesaikan berbagai masalah dalam satu waktu sehingga

kita perlu menentukan satu isu pokok yang paling mendesak

untuk segera ditangani dengan mempertimbangkan sumber

daya yang kita miliki. Berdasarkan uraian isu diatas action leader

mencoba melakukan penilaian masalah yang paling signifikan

untuk diatasi dalam waktu dekat, dengan menggunakan analisis

USG berdasarkan Urgency,

Seriousness,

Growth (USG),

Adapun analisis USG dapat dilihat pada tabel dibawabh ini:
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Tabel 2
Identifikasi Masalah Utama Melalui Metode USG

(Urgency, Seriousness, Growth)

Masalah U S Total Ket.
Belum tercapainya indikator penilaian 5 5 15 1
unit prioritas waktu tunggu layanan
pendaftaran
Belum tersedianya sarana dan 4 4 13 2
prasarana klinik memadabhi
Belum optimalnya pelaksanaan SOP 4 5 12 3
Penulisan Rekam Medik
Belum tercapainya hasil penilaian 3 4 11 4

Indikator Mutu Prioritas Klinik dalam

point waktu tunggu pelayanan dokter

Keterangan:

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

tidak masalah tersebut diseleseikan.

S = Seriousness, yaitu dengan melihat dampak masalah tersebut

terhadap produktifitas kerja, pengaruh terhadap keberhasilan,

membahayakan sistem atau tidak.

G = Growth, yaitu tingkat perkembangan masalah apakah masalah

tersebut berkembang sedemikian rupa sehingga sulit untuk

dicegah.

Berdasarkan hasil USG seperti Tabel 2, didapatkan masalah

utama yang mempunyai tingkat

urgensi,

keseriusan dan

pertumbuhan yang besar adalah belum tercapainya indikator

penilaian unit prioritas waktu tunggu layanan pendaftaran. Adapun

strategi penyelesaiannya permasalahan diatas akan dapat

ditemukan setelah ddiketahui akar permasalahannya melalui

analisis Fish Bone.
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Saran

+ Klinik Pratama Turangga
Polda NTT masih

digunakan untuk proses
pendaftaran dan
administrasi klinik

” Yang Lama

Waktu Tunggu Pasien

« Pendaftaran masih
dilakukan secara manual,
sehingga petugas sering
mendahulukan —

kenalannya

+ Banyak dokumen yang
harus diisi pada saat
pendaftaran secara

manual

« Tenaga klinik yang
m;ndgagf?;zl:]anasien jumlahnya terbatas
P PI +«——— | « Petugas Klinik bekerja
Secara manua > rangkap sehingga butuh
o Terbatasnya laptop yang waktu lama
/ /

+ Angka kunjungan pasien
yang tinggi

¢ Jadwal petugas organik
klinik juga padat dengan
kegiatan kedinasan di luar
pelayanan klinik

Gambar 9 Analisis Fish Bone

Berdasarkan hasil analisis Fish Bone yang telah dilakukan didapati penyebab
terjadinya permasalahan waktu tunggu pasien yang lama yang muncul du kali
yakni terkait proses pendaftaran klinik yang masih dilakukan secara manual.
Dengan demikian proses pendaftaran yang masih dilakukan secara manual
memiliki presentasi kemungkinan terbesar untuk menjadi penyebab dari belum
tercapainya indikator penilaian unit prioritas waktu tunggu layanan pendaftaran.
Setelah mengetahui penyebab utama dari permasalahan ini maka action leader
merencanakan suatu Sistem Pendaftaran Pasien Online (Si Dafa On) Klinik

Pratama Turangga Polda NTT untuk menjadi solusi dari permasalahan yang ada

Tujuan
Tujuan Aksi Perubahan ini terdiri dari dua tahapan, yaitu tahap off
kampus selama 60 hari dan tahap pasca diklat :
a. Tahap off campus selama 60 hari dengan rincian sebagai
berikut:
1) Terwujudnya Si Dafa On Klinik Pratama Turangga Polda

NTT berbasis website;
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2) Terwujudnya Buku Panduan Si Dafa On Klinik Pratama
Turangga Polda NTT;

3) Terwujudnya Standar Prosedur Oprasional (SPO) Si
Dafa On Klinik Pratama Turangga Polda NTT;

4) Terwujudnya Suart KeputusanKabiddokkes terkait
implementasi Si Dafa On Klinik Pratama Turangga Polda
NTT;

5) Terwujudnya capaian inovasi Si Dafa On Klinik Pratama
Turangga Polda NTT yang transparansi dan akuntable

6) Tersedianya laporan pendaftaran pasien menggunakan
Si dafa On pada bulan Juni 2024

b. Terlaksananya implementasi aksi perubahan Tahap Pasca

Pendidikan dan Pelatihan adalah sebagai berikut:

1) Terwujudnya sistem pendaftaran pasien yang cepat,
mudah, transparan dan akuntable sehingga dapat
meningkatkan kepuasan dan kepercayaan pasien
terhadap pelayanan klinik.

2) Tercapainya target nilai Indikator Mutu Prioritas pada
unit kerja pendaftaran

3) Terwujudnya profesionalisme pada unit Kkerja
pendaftaran sehingga dapat memenuhi dan menjawab
kebutuhan pasien akan layanan kesehatan yang
bermutu.

4) Terlaksananya maintenance Si Dafa On secara berkala
setahun sekali

5) Tersedianya laporan pendaftaran pasien menggunakan
Si Dafa On secara berkala setiap bulannya

6) Pengembangan system pendaftaran online dengan
menambahkan fitur baru yang dapat meningkatkan mutu

layanan

3. Kemanfaatan Aksi Perubahan
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Reformasi Birokrasi Tematik menurut Sedarmayanti (2009:72),
mengatakan bahwa reformasi birokrasi merupakan upaya
pemerintah untuk meningkatkan kinerja melalui berbagai cara
dengan tujuan efektifitas, efisien dan akuntabilitas. Dasar
hukumnya adalah Instruksi Presiden Nomor 7 Tahun 2019 tentang
Rencana Aksi Reformasi Birokrasi 2020-2024 yang menjadi
pedoman dan arahan dalam pelaksanaan reformasi birokrasi di
Indonesia selama periode 2020-2024. 4 (empat) indikator
Reformasi Birokrasi Tematik yaitu:
a) Pengentasan Kemiskinan;
b) Peningkatan Investasi;
c) Digitalisasi Administrasi Pemerintahan;
d) Prioritas Aktual Presiden
Sistem Pendaftaran Pasien Online (Si Dafa On) Pada Klinik
Pratama Turangga Polda NTT dengan mengadopsi Sistem
Elektronik / Online untuk proses penginputan data identitas pasien
maupun data skrining dapat dilaksanakan lebih cepat, mudah dan
terpantau oleh pimpinan terkait Reformasi Birokrasi TeMatik bidang
Digitalisasi Administrasi Pemerintahan.
Adapun manfaat aksi perubahan terhadap stakeholder internal
dan eksternal adalah, sbb:
a. Manfaat bagi Stakeholder Internal
1) Perbaikan kinerja petugas administrasi dalam melakukan
proses pendaftaran pasien;
2) Meningkatkan kualitas mutu pelayanan unit pendaftaran
pada Klinik Pratama Tuangga Polda NTT;
3) Meningkatkan efisiensi, efektivitas dan kecepatan dalam
proses pendaftaran pasien;
4) Menciptakan layanan pendaftaran klinik yang transparan
dan akuntable.
b. Manfaat bagi Stakeholder Eksternal

1) Mempertanggungjawabkan kualitas pelayanan kesehatan
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bagi masyarakat sesuai dengan standar yang telah
ditetapkan oleh pemerintah;

2) Memberikan kemudahan kepada pengguna layanan
dalam melakukan proses pendaftaran pasien, karena
dapat dilakukan dimana saja dan kapan saja;

3) Mempersingkat waktu tunggu untuk mendapatkan
pelayanan pada Klinik Pratama Turangga Polda NTT

Sebagai pejabat Pengawas, action leader harus menerapkan
program kerja yang selaras dengan kebijakan pemerintah untuk
mendukung percepatan reformasi birokrasi tematik. Digitalisasi
administrasi pemerintahan adalah salah satu tema pelaksanaan
reformasi birokrasi tematik. Aksi perubahan yang akan dilakukan
mendukung tema ini. Di Klinik Pratama Turangga Polda NTT, action
leader bermaksud untuk meningkatkan sistem pendaftaran pasien
dengan membuat system pendaftaran pasien online berbasis website.
Dalam rangka mewujudkan digitalisasi administrasi pemerintah, aksi
perubahan ini menggunakan system pendaftaran online berbasi
website yang akan memudahkan petugas administrasi dalam
melakukan proses pendaftaran dan membuat waktu tungga layanan
pendaftaran menjadi < 15 menit. Diharapkan inovasi ini akan
meningkatkan transparansi, akuntabilitas, efektifitas dan efisiensi

system pendaftaran pasien pada Klinik Pratama Turangga Polda NTT.

B.INOVASI DAN OUTPUT AKSI PERUBAHAN

1.

Inovasi
Berdasarkan diagnosa dalam aksi perubahan ini, inovasi yang akan
dilakukan oleh peserta adalah Peningkatkan Sistem Pendaftaran
Pasien dalam bentuk :
- Membuat Sitem Pendaftaran Pasien Online (Si Dafa On) Klinik
Pratama Turangga Polda NTT berbasis website;
- Menghadirkan sistem pendaftaran online yang menyediakan fiture

pendaftaran untuk berobat, pembuatan rujukan dan surat
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keterangan;

- Menyusun Buku Panduan Si Dafa On Klinik Pratama Turangga
Polda NTT

- Membuat Standar Operasional Prosedur Si Dafa On Klinik

Pratama Turangga Polda NTT.
- Melakukan sosialisasi terhadap Si Dafa On, SOP Si Dafa On, buku

panduan Si Dafa On

2. Output
Output dari aksi perubahan adalah sebagai berikut :

1)
2)

3)

4)

5)

6)

7

Terwujudnya SK Tim Efektif;

Terwujudnya Buku Panduan sitem pendaftaran pasien
online Klinik Pratama Turangga Polda NTT;

Terwujudnya Standar Operasional Prosedur sitem
pendaftaran pasien online Klinik Pratama Turangga Polda
NTT;

Terwujudnya SK Legalisasi Si Dafa On Klinik Pratama
Turangga Polda NTT

Terwujudnya surat pernyataan komitmen keberlanjutan
penggunaan Si Dafa On Klinik Pratama Turangga Polda NTT
Usulan Penggunaan Standar Operasional Prosedur atas Si
Dafa On Klinik Pratama Turangga Polda NTT

Terwujudnya capaian inovasi sitem pendaftaran pasien
online Klinik Pratama Turangga Polda NTT vyang

transparansi dan akuntable.

C. RUANG LINGKUP

Dalam bagian ini, akan dijelaskan batasan dalam penyusunan

Laporan Hasil Aksi Perubahan (LHAP) yang dilakukan. Dalam aksi

perubahan ini, ruang lingkupnya berupa kegiatan difokuskan pada

optimaliasi sistem pendafataran psien online berbasis website pada

Klinik Pratama Turangga Polda NTT yang akan dilaksanakan sesuai
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dengan tahapan-tahapan selama off campus peserta melaksanakan
aksi perubahan.

BAB Il
DESKRIPSI RENCANA AKSI PERUBAHAN
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A. Roadmap Atau Milestone Rencana Aksi Perubahan
Roadmap atau peta jalan merupakan rencana kerja rinci yang
menggambarkan apa yang dilakukan untuk mencapai tujuan.
Roadmap pada umumnya disusun sebagai bagian dari rencana
strategis. Substansi roadmap terdiri dari kondisi awal sebelum
implementasi rencana aksi perubahan, kondisi saat ini setelah
implementasi rencana aksi perubahan, tahap pelaksanaan
kegiatan dan sasaran serta monitoring/evaluasi. Adapun
perinciannya adalah sebagai berikut :
Tabel 3
Roadmap Atau Milestone Rencana aksi perubahan
NO | HARI/TANGGAL URAIAN KEGIATAN KETERANGAN
A | Masa Off Campus (60 hari)
1. | Planning (Perencanaan)
Senin | 06/05/20 | Menghadap kepada - Dokumentasi
24 Kabiddokkes Polda NTT
(1 Hari) menjelaskan_ tentang
rencana aksi perubahan
Senin | 07/05/20 | Menghadap kepada Mentor | _ pokumentasi
24 menjelaskan tentang
(1 Hari) rencana aksi perubahan
Selasa | 07/05/20 | Penyusunan Tim Efektif - Draft Sprint
s.d 24 Tim Efektif
Rabu |S.d
08/05/20
24
(2 Hari)
2. | Organizing (Pengorganisasian)
Senin | 13/05/20 | penetapan Tim Efektif - Sprint Si Dafa
24 On
(1 Hari)
Senin | 13/05/20 | Rapat awal tim efektif, - Surat
24 pembahasan perencanaan Undangan
(1 Hari) | aksi perubahan - Notulen
Tim efektif telah memahami - Dokumentasi

tugas dan  perannya

- Daftar Hadir
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masing-masing dalam
pelaksanaan aksi perubahan

Actuating (Pelaksanaan)

Senin | 13/05/20 | Perancangan system - Dokumentasi
s.d. 24 s.d. pendaftaran online bersama
Kamis | 20/05/20 | Tim IT
24
(7 Hari)
Senin | 21/05/20 | Ujicoba sistem pendaftaran - Website
24 (Uji online pendaftaran
Coba) online klinik
- Draft SOP
- Dokumentasi
Rabu | 22/05/20 | Membuat SOP dan buku | . pokumentasi
sd 24 panduan penggunaan Si Dafa | Draft buku
Jumat | s.d. on panduan
24/05/20
24
(3 Hari)
Senin | 27/05/20 | Legalisasi Si dafa On, SOP - SK
sd 24 s.d. | dan Buku Panduan penggunaan
- 28/05/20 Si Dafa On
Selasa 24
(2 Hari)
Selasa | 28/05/20 | - Bimbingan Teknik - Dokumentasi
24 penggunaan Si Dafa On - Pamflet dan
(1 Hari) kepada petugas poster
pendaftaran
- Pembuatan pamflet dan
poster Si Dafa On
Rabu | 29/05/20 | Sosialisasi Si Dafa On dan - Surat
24 SOP Si Dafa On Undangan
(1 Hari) - Notulen
- Dokumentasi
- Daftar Hadir
Kamis | 30/05/20 | Penyebaran pamflet dan - Dokumentasi
s.d. 24& poster Si Dafa On
S.
Selasa | 02/07/20
24
(26 Hari)
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- Dokumentasi,

Kamis | 28/05/20 | Implementasi Sistem
s.d 24 pendaftaran online sesuai - lembar
pengamatan,
Selasa | S.d. dengan SOP dan data
2/07/202
4
(25 Hari)
Controlling (Monitoring dan Evaluasi)
Kamis | 27/06/20 | Menyebar Kuesioner - Angket
s.d 24 Implementasi system Google Form
J;Jmat <d pendaftaran pasien online - Data hasil
' kepada petugas dan pasien survey
28/06/20 |\ Paca el P
24
(2 Hari)
Sabtu | 29/06/20 | Rapat evaluasi system - Surat
24 pendaftaran online pasien Undangan
, klinik
(1 Hari) - Notulen
- Dokumentasi
- Daftar Hadir
Senin | 01/07/20 | Pembuatan Berita Acara - Berita Acara
sd 24 s.d. Keberlanjutan Aksi Keberlanjutan
02/07/20 | Perubahan dan Surat Aksi
Selasa | ,, komitmen penyataan Perubahan
(2 Hari) keberlanjutan

Pasca Pelatihan

a. Terwujudnya sistem pendaftaran pasien yang

cepat,

mudabh,

transparan dan akuntable

sehingga dapat meningkatkan kepuasan dan
kepercayaan pasien
klinik.

. Tercapainya

terhadap pelayanan

target nilai Indikator Mutu
Prioritas pada unit kerja pendaftaran

. Terwujudnya profesionalisme pada unit kerja
pendaftaran sehingga dapat memenuhi dan
menjawab kebutuhan pasien akan layanan
kesehatan yang bermutu.

. Terlaksananya maintenance Si Dafa On

secara berkala dan berkelanjutan

Dilaksanakan
setelah  diklat
sampai dengan
6 bulan yang
akan datang
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e. Tersedianya laporan pendaftaran pasien
menggunakan Si Dafa On secara berkala

setiap bulannya

diklat
mutu layanan

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.

Identifikasi stakeholder yang berperan terhadap aksi
perubahan baik stakeholder internal maupun eksternal serta

perannya dalam mendukung aksi perubahan adalah sebagai berikut.

Tabel 4
Identitas Stakeholder
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STAKEHOLDER STAKEHOLDER STAKEHOLDER

UTAMA PRIMER SEKUNDER
e Kabiddokkes Polda ¢ Petugas administrasi e Pasien
NTT e Petugas pendaftaran e Masyarakat
e Mentor (Kauryankes e Tim It Eksternal

Biddokkes Polda NTT)
e Paur Yankes
Biddokkes Polda NTT

Keterangan :
Jenis Stakeholders
¢ Primer : Stakeholders yang menerima dampak secara langsung;
e Sekunder: Stakeholders yang tidak menerima dampak langsung;
e Utama : Stakeholders yang bisa mempengaruhi pihak lain dan mereka

yang punya kepentingan dengan hasil upaya.

Selanjutnya dari hasil identifikasi stakeholder diatas, penulis
membagi stakeholder menjadi stakeholder internal dan stakeholder
eksternal. Ada pun stakeholder internal dalam aksi perubahan ini
adalah pegawai dalam lingkungan Klinik Pratama Turangga Polda NTT,
sedangkan stakeholder eksternal adalah pegawai/ pihak-pihak yang
berada di luar adalah Unit Pelaksana Teknis, pasien dan masyarakat
dengan perincian sebagai berikut:

Tabel 5
Identifikasi Stakeholder
NO IDENTIFIKASI DUKUNGAN PENGARUH | NILAI
STAKEHOLDER
A. STAKEHOLDER INTERNAL
1. Kabiddokkes Polda NTT Promoters Sangat 9
* Tinggi
2. Kauyankes Bidddokkes Promoters Sangat 9
Polda NTT * Tinggi
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Jenis Stakeholders
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3. Pauryankes Biddokkes Latens Tinggi 7
+
Polda NTT
4. Petugas Administrasi Deffender Sedang 4
+
5. Petugas Pendaftaran Deffender Sedang 4
+
B. STAKEHOLDER EXTERNAL
1. Pasien Apathetics Rendah 2
+/-
2. Masyarakat Apathetics Rendah 2
+/-
3. Tim IT eksternal Deffender Sedang 4
+/-
Tabel 6
Analisis Stakeholder
JENIS STAKE HOLDER KELOMPOK STAKE HOLDER
TIM STRATEGI
STAKE EFEKTIF KOMUNIKASI
NO HOLDER PRIMER | SEKUNDER UTAMA PROMOTER | LATENS |DEFENDERS| APATHETICS
A INTERNAL
Kabiddokkes Manage
Polda NTT v +) Closely
Kauyankes
Bidddokkes V +(9) Manage Closely
Polda NTT
Pauryankes
Biddokkes V +(7) Keep Satisfied
Polda NTT
Petugas
Administrasi v +(4) Keep Informed
Peti
Pgnudg;;tsaran \ +(4) Keep Informed
B EKSTERNAL
Pasien \ +-(2) Monitor
Masyarakat N +-(2) Monitor
Tim It
Eksternal \ +-(4) Keep Informed
Keterangan :




o Primer . Stakeholders yang menerima dampak secara langsung;
e Sekunder : Stakeholders yang tidak menerima dampak langsung;
e Utama . Stakeholders yang bisa mempengaruhi pihak lain dan mereka

yang punya kepentingan dengan hasil upaya.

Kelompok Stakeholders

e Promoters : kepentingan tinggi, kekuatan tinggi;
¢ Defenders : kepentingan tinggi, kekuatan rendabh;
e Latents : kepentingan rendah, kekuatan tinggi;

o Apathetics : kepentingan rendah, kekuatan rendah.

Pemetaan posisi dari setiap Stakeholder:

o Positif (+) : Cukup Mendukung / Mendukung / Sangat mendukung;
¢ Negatif (-) : Menentang;

¢ Positif / Negatif (+/-) : Netral.

Penetapan pengaruh Stakeholder, maka besar pengaruh, maka makin

tinggi towernya:

¢ Rendah : 1 — 2 (apathetic);
¢ Sedang : 3 -5 (defender);
¢ Tinggi : 6 — 8 (laten);

e Sangat tinggi : 9 < .(promoter)

Untuk memaksimalkan tercapainya tujuan aksi perubahanan maka

action leader akan menerapkan beberapa strategi komunikasi dan

Teknik Komunikasi dalam menjalin hubungan dengan stakeholder,

sebagai berikut:

1.

Strategi dalam menjalin hubungan dengan Stakeholder

Terdapat beberapa teknik yang dapat digunakan dalam strategi

komunikasi,diantaranya :

a. Redundancy (Repetition). Mempengaruhi khalayak dengan
mengulangi pesan kepada stakeholder dengan teknik redundancy

atau repetition. Action leader memberikan informasi kepada
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stakeholder tentang penggunaan inovasi secara teratur sehingga
stakeholder tertarik untuk menggunakannya karena mereka tahu
dan merasakan manfaatnya (selalu promosi terkait penggunaan
inovasi).

Canalizing. Teknik kanalisasi adalah memahami dan mempelajari
pengaruh kelompok terhadap individu atau pemangku kepentingan.
Untuk memastikan keberhasilan implementasi perubahan,
pemangku kepentingan harus memastikan bahwa inovasi ini sudah
sesuai dengan nilai-nilai dan standar pemangku kepentingan
dengan melakukan analisis kebutuhan pemangku kepentingan
dengan tepat. (melakukan analisis kebutuhan stakeholder agar
inovasi tepat sasaran).

Informatif. Teknik informatif adalah jenis isi pesan yang bertujuan
untuk mempengaruhi pemangku kepentingan dengan memberikan
penjelasan. Untuk menyampaikan inovasi yang akan kita lakukan,
para pemimpin aksi dapat mengadakan pertemuan secara
langsung atau menggunakan media luring. Ini memungkinkan para
pemimpin aksi untuk menyampaikan apa yang sebenarnya tentang
fakta, data, dan pendapat. Ini memungkinkan para stakeholder
untuk bertanya langsung dan memahami maksud dan tujuan
perubahan, serta memahami keuntungan yang akan dirasakan jika
perubahan berjalan dengan baik. (sosialisasi langsung maupun
secara daring)

Persuasif. Persuasif berarti membujuk orang lain. Dalam situasi ini,
pemangku kepentingan dihalangi baik pikiran maupun
perasaannya. Strategi ini digunakan untuk membuat pemangku
kepentingan ingin berpartisipasi secara aktif dalam pelaksanaan
aksi perubahan dan memberikan dukungan sepenuhnya untuk
mencapai hasil yang optimal. Untuk mencapai hal ini, pendekatan
komunikasi formal maupun informal digunakan. Ini akan membuat
orang yakin untuk mendukung pemimpin aksi. (kampanye aksi

perubahan).
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e.

Edukatif. Salah satu cara untuk mempengaruhi pemangku
kepentingan dari pernyataan umum yang dilontarkan adalah
dengan menggunakan teknik edukatif; ini dapat dimanifestasikan
dalam bentuk pesan yang mengandung pendapat, fakta, dan
pengalaman. Untuk memberi tahu stakeholder tentang pentingnya
inovasi, action leaders harus memberi tahu mereka bagaimana
menggunakannya. Sumber pendidikan yang mendukung aksi
perubahan termasuk buku, internet, dan web binnar, dan hasilnya
didistribusikan kepada pihak berwenang.

Koersif. Teknik koersif memaksa stakeholder. Teknik koersif ini
biasanya ditunjukkan dalam bentuk peraturan dan perintah. Ini
dilakukan dengan membuat aturan yang memaksa inovasi untuk
terus digunakan. (dapat dibuatkan surat perintah dan keputusan

penggunaan inovasi)

2. Teknik komunikasi dalam menjalin hubungan dengan Stakeholder

a.

d.

Key Player/KP (Promotors): Komunikasi yang konsisten dan tetap
berkomitmen walaupun situasi berubah ;Komunikasi langsung, harus
dapat merespons pertanyaan secara langsung ;Harus dimonitor
terus menerus; Komunikasi yang memungkinkan stakeholders dapat
bertanya kapanpun dan dapat menyediakan jawaban ; Memahami
masalah yang timbul dan dapat memberi respon dengan cepat.

Defendents Stakeholders adalah Keep Informed/ KI: Susun
Strategi komunikasi bersama dengan stakeholders ini (When, What
Means, Why, Who); Gunakan software manajemen yang
memberikan laporan; Laporkan status proyek ringkas dan rinci.

Latent Stakeholders adalah Keep Satisfied/KS , Stakeholder
dalam kategori ini bisa jadi pengaruh yang kuat, tetapi karena mereka
berpotensi memiliki kepentingan rendah, anda perlu menemukan

saluran digital yang sesuai untuk menargetkan pesan mereka.

Apethetics Stakeholders adalah Minimal Effort/ ME : Mengelola
hubungan pasif, tidak perlu mencari mereka, Tetap sopan dan

bersikap sewajarnya ketika bertemu Gunakan metode push

34



communication — tidak ada interaksi kecuali diminta.

3. Peta Jejaring (Netmap)
Peta jejaring atau netmap yang bertujuan memetakan stakeholder yang
terkait dengan aksi perubahan yang direncanakan. Dari netmap dapat
diperkirakan bagaimana sudut pandang stakeholder terhadap aksi

perubahan ini

MENTOR (KAUR
YANKES BIDDOKKES

POLDA NTT)

KABIDDOKKES POLDA
NTT

+/-2

PASIEN tllllllllllll’

PAUR YANKES

BIDDOKKES POLDA
NTTT

MASYARAKAT

PETUGAS
ADMINISTRASI

PETUGAS
PENDAFTARAN

‘IIIIIIIIIIII’

TIM

EFEKTIF

Gambar 10 Peta Jaringan Stakeholder
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Keterangan : Keterangan:

+ : Mendukung » . Perintah
+-  :Netral == : Laporan
- : Tidak mendukung D > : Koordinasi

—* : Sosialisasi

Pengaruh stakeholder
-2 :Rendah 6-8 :Tinggi
-5 :Sedang 9< :Tinggi sekali

Seluruh stakeholder tersebut apabila di petakan dalam kuadran analis

stakeholders, maka akan tampak seperti pada gambar berikut :

Latent:
e Paur Yankes Biddokkes Polda
NTT

ICXO>»®ZMmMT

KEPENTINGAN

Gambar 11
Kuadran Stakeholder

Keterangan :

Promoters : Stakeholders pada kuadran ini merupakan stakeholders
yang mempunyai kepentingan besar terhadap aksi
perubahan dan juga pengaruh/kekuatan yang tinggi untuk
membantu membuat aksi perubahan tersebut berhasil.
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Defenders :

Latents :

Apathetics :

Metode komunikasi yang dilakukan pada kelompok ini lebih
banyak dilakukan secara langsung face to face, selalu
mendengarkan mereka dan menjalin komunikasi dengan
baik serta menjaga agar mereka tetap mengikuti
perkembangan issue aksi perubahan.

Stakeholders pada kuadran ini adalah stakeholders yang
memiliki kepentingan besar untuk kegiatan tersebut berjalan,
akan tetapi pengaruh/kekuatannya kecil untuk
mempengaruhi aksi perubahan. Metode komunikasi yang
dilakukan adalah dengan merencanakan apa yang akan
dikomunikasikan dan melaksanakan rapat kecil terkait peran
apa yang diharapkan dari mereka.

Stakeholders pada kuadran ini merupakan stakeholders
yang tidak mempunyai kepentingan khusus dalam aksi
perubahan, tetapi mempunyai pengaruh/kekuatan besar
untuk mempengaruhi aksi perubahan jika mereka tertarik
pada aksi perubahan tersebut. Metode komunikasi yang
dilakukan adalah menggunakan media diskusi dalam
memperoleh masukan tentang aksi perubahan, serta
memastikan dukungan dari mereka.

Stakeholders pada kuadran ini memiliki tingkat kepentingan
dan pengaruh mendukung aksi perubahannya sangat
rendah

. Strategi Komunikasi

Strategi komunikasi yang dilakukan bagi para stakeholder baik itu

stakeholder internal ataupun stakeholder eksternal tentunya akan berbeda-

beda. Mengelola komunikasi terhadap stakeholders dapat berpedoman

kepada kuadran stakeholder yang telah dipetakan. Adapun strategi

komunikasi untuk masing-masing kuadran dapat dijelaskan sebagai berikut:

a. Promoters

1) Orang-orang ini harus benar-benar dilibatkan dengan cara
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2)

menjaga hubungan tetap dekat (Manage Closely (MC)) karena
membawa pengaruh terbesar terhadap aksi perubahan.

Komunikasi terbuka menghargai diri sendiri dan orang lain.
Menjaga komunikasi agar pesan yang ingin disampaikan

dimengerti dan dipercayai oleh orang lain (Persuasif).

b. Latents

1)

2)

Orang-orang ini harus dibuat tetap senang (Keep satisfied (KS)),
karena mereka mempunyai kekuatan besar tapi ketertarikannya
rendah, sehingga harus tetap merasa puas. Ketertarikan dapat
berubah dengan cepat saat stakeholder tidak merasa puas.

Melempar tanggungjawab, tapi mengikuti. Strategi komunikasi
persuasif juga diterapkan pada kelompok ini selain Strategi
informatif yang dilakukan agar orang lain (komunikan) mengerti
dan tahu. Bisa kita temukan teknik ini pada semua bentuk
komunikasi personal, bentuk komunikasi media, ataupun bentuk

komunikasi massa.

c. Defenders

1)

2)

Orang-orang ini memiliki memiliki ketertarikan yang tinggi tetapi
kekuatannya kecil. Lebih diperlukan komunikasi yang
berkesinambungan (Keep Inform (Kl)).

Stabil dengan pemecahan masalah. Serta menggunakan strategi
canalizing, dimana pemberian pemahaman terhadap individu atau
khalayak. Untuk keberhasilnya maka harus dimulai dari memenuhi
nilai-nilai dan standard kelompok dan masyarakat dan secara

berangsur-angsur mengubahnya ke arah yang dikehendaki

d. Apathetics

1) Orang-orang yang memiliki ketertarikan rendah dan kekuatan

yang kecil menempati permintaan yang sedikit dalam mengelola

stakeholder.

2) Cepat respon atau suka merespon. Strategi informatif juga perlu

dilakukan pada kelompok ini.
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BAB Il
PELAKSANAAN AKSI PERUBAHAN

A. PEMANFAATAN SUMBER DAYA
1. Mobilisasi Sumber Daya Manusia
Berikut ini pengorganisasian untuk Tim Efektif Aksi Perubahan
berdasarkan Surat Perintah kabiddokkes Polda NTT Tentang
melaksanakan Tugas Sebaga Tim Efektif Aksi Perubahan
Pendidikan  Kepemimpinan Pengawas (PKP) Sistem
Pendaftaran Pasien Online (Si Dafa On) Klinik Pratama
Turangga Polda NTT :

MENTOR
KOMPOL ARIS SAPUTRO, S.H. M.Si,M.H.

COACH ACTION LEADER

NOLIK DWI ATMONO, S.E, M.E dr.RISKADEWI A. BHADJOWAWO

| l

TIM KERJA SISTEM

INEORMASI TIM ADMINISTRASI

Gambar 12
Tata Kelola SDM Aksi Peruubahan

Peran dan Tugas Organisasi Rencana Aksi Perubahan :
1. Mentor
1) Bertindak sebagai pembimbing dan pengawas pemimpin
perubahan secara profesional serta berperan sebagai
inspirator;
2) Memberikan dukungan penuh kepada pemimpin perubahan

dalam melaksanakan rencana aksi perubahan;

3) Membantu pemimpin perubahan dalam memetakan agenda
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3.

rencana aksi yang akan dilaksanakan;

4) Menjelaskan kontrak penyelesaian tugas dan memfasilitasi
pemimpin perubahan dalam menyelesaikan masalah yang
timbul selama pelaksanaan rencana aksi perubahan.

Coach

1) Melakukan diskusi dan memberikan pembimbingan dalam
menyusun dan melaksanakan Rencana Aksi Perubahan;

2) Memberikan bimbingan jarak jauh melalui media elektronik
kepada peserta Pelatihan Kepemimpinan Pengawas (PKP);

3) Membuka komunikasi dengan Mentor terkait kegiatan
pesertaselama pelaksanaan Rencana Aksi perubahan;

4) Melakukan intervensi bila Pemimpin Perubahan mengalami
permasalahan sebatas kewenangan coach.

Action Leader
1) Mempersiapkan (dokumen, instrumen, waktu) yang

diperlukan dengan baik terkait Rencana Aksi perubahan
sebelum bertemu mentor dan coach;

2) Berprakarsa melakukan diskusi secara aktif dengan mentor
dan coach serta mengikuti arahan dan masukan;

3) Menggalang kerja sama dan kesepakatan dengan
stakeholders baik eksternal maupun internal;

4) Melaksanakan tahapan rencana aksi perubahan;

5) Membuat laporan pelaksanaan rencana aksi perubahan
kepada penyelenggara.

Tim Efektif

Terdiri dari Tim Administrasi dan Tim Kerja Sistem Informasi,

dengan peran dan tugas sebagai berikut :

1) Tim Administrasi yang terdiri dari staf dan operator
mempunyai tugas yaitu membantu menyiapkan
kelengkapan yang berhubungan dengan Administrasi,
menyiapkan snack rapat, mengumpulkan hasil rapat dan

membantu dalam menyempurnakan laporan implementasi
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aksi perubahan.

2) Tim Kerja Sistem Informasi yang terdiri dari programer

teknologi informasi mempunyai tugas menyusun rancangan

dan pembangunan Aplikasi.

Pengelolaan Anggaran

Dalam rencana kegiatan aksi

perubahan ini

menggunakan

anggaran bersumber dari Swadaya peserta, dengan rincian sebagai

berikut :

Tabel 7
Rincian Anggaran Rencana Aksi Perubahan

Kegiatan / Akun /

NO _ Perhitungan Tahun 2024
Detall
Volume | Harga Satuan Jumlah Biaya
1 2 3 4 5
Rancangan Aksi Perubahan
Persiapan Pelaksanaan Aksi Perubah
521211 - Belanja Bahan Rp 1.100,000
ATK 1 | pkt Rp 200,000 Rp 200,000
Snack Pembuatan
Tim Kerja (10 orang | 10 | ok Rp 30,000 Rp 300,000
1 | X 1kali
Snack rapat
pembagian tugas 10 | ok Rp 30,000 Rp 300,000
(10 orang x 1 kali)
Snack Pembuatan
SOP dan Buku
10 | ok Rp 30,000 Rp 300,000
Panduan (10 orang
x 1 kali)
2 | Sosialisasi system pendaftaran online, SOP, dan Buku Panduan
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521211 - Belanja Bahan Rp 300,000
Snack Sosialisasi
system pendaftaran
online, SOP, dan 10 | ok Rp 30,000 Rp 300,000
Buku Panduan (10
orang x 1 kali)
Monitoring SOP
521211 - Belanja Bahan Rp 300,000
3 | Snack rapat
evaluasi uji coba
system pendaftaran Rp 300000
online, SOP, dan 10} ok Rp 30.000
Buku Panduan (10
orang x 1 kali)
JUMLAH TOTAL Rp 1,700,000
3. Penggelolaan sarana prasarana
Untuk mensukseskan kegiatan Aksi Perubahan ini diperlukan sarana
danprasarana sebagai berikut :
Tabel 8
Daftar Peralatan Aksi Perubahan
No Jenis Peralatan Wajib
1 Laptop \
2 Wifi v
3 Meja kursi \
4 Kamera \

4. Strategi mengatasi masalah.
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Untuk mengatasi potensi masalah dan resiko dibutuhkan strategi

mengatasi masalah selama melaksanakan Aksi Perubahan sebagai

berikut :
Tabel 9
Manajemen Resiko
NO POTENSI RESIKO YG STRATEGI
MASALAH TERJADI MENGATASI
1 2 3 4
a, Action Leader Proses pelaksanaan | Mengoptimalkan SDM
kesulitan membagi | aksi perubahan | yang ada
waktu antara | kurang maksimal | dengan membagi
pelaksanaan aksi karena rutinitas | tugas yang jelas
perubahan dengan | pekerjaan  sehari- | dengan aksi
tugas pokok sehari- | hari perubahan
hari
b. Tim efektif kurang | Kegiatan  tahapan | Mengadakan
pro-aktif dalam | aksi perubahanakan | pertemuan rutin
pelaksanaan  aksi | terhambat dan | dengan tim efektif
perubahan karena | tertunda untuk memberikan
disibukkan dengan pemahaman tentang
tugas pokok i pentingnya aksi
organisasi perubahan bagi
instansi dan
personel dalam
bertugas
C. Kegiatan aksi | Aksi perubahan | Menggunakan dana
perubahan tidak | menjadi kurang | swadaya action leader
didukung oleh | optimal

anggaran dinas

B. STAKEHOLDERS

Pada pemetaan stakeholders, pembagian kontribusi stakeholders dibagi
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berdasarkan pengaruh (influence) dan memiliki kepentingan (interest):

1. Dukungan Stakeholders

a.

Internal

Stakeholders internal yang dimaksud adalah Kabiddokkes Polda
NTT, Kauryankes Biddokkes Polda NTT dan seluruh staf Klinik
Pratama Turangga Polda NTT yang tgabung dalam tim efektif.
Dukungan stakeholder internal dalam bentuk pernyataan
dukungan dan kemudahan dalam melaksanakan koordinasi dan
konsultasi dalam Implementasi Sistem Pendaftaran Pasien
Online (Si Dafa On) Klinik Pratama Turangga Polda NTT.
Koordinasi dan konsultasi dengan stakeholder internal lebih
sering dilakukan melalui metode tatap muka langsung, dan
media on-line. Koordinasi dan konsultasi stakeholder internal
dimulai dengan Kabiddokkes Polda NTT, Kauryankes Biddokkes
Polda NTT, dan Seluruh staf Klinik Pratama Turangga Polda NTT
Eksternal

Stakeholder eksternal juga memberikan dukungan penuh
terhadap implementasi aksi perubahan. Dukungan diberikan
oleh Pauryankes Biddokkes Polda NTT dan perwakilan pasien
dan masyarakat yang telah berkunjung dan menggunakan
layanan Klinik khususnya Si Dafa On. Dukungan yang diberikan
dalam bentuk surat pernyataan dukungan, video testimoni dan
kemudahan dalam berkoordinasi.

2. Kuadran Stakeholder Setelah Aksi Perubahan

Tabel 10
Analisis Stakeholder

NO

STAKE
HOLDER

TIM
EFEKTIF

JENIS STAKE HOLDER KELOMPOK STAKE HOLDER STRATEGI

PRIMER | SEKUNDER| UTAMA | PROMOTER | LATENS |DEFENDERS|APATHETICS| KOMUNIKASI

Bidddokkes

A INTERNAL
Kabiddokkes
1. V +(10) Manage Closely
Polda NTT
Kauyankes
V +(10) Manage Closely
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Polda NTT
Pauryankes
Biddokkes \/ +(9) Manage Closely
Polda NTT
Petugas
o ) V +(5) Keep Informed
Administrasi
Petugas
V +(5) Keep Informed
Pendaftaran
EKSTERNAL
Pasien V +(4) Keep Informed
Masyarakat V +(4) Keep Informed
Tim It
V +(5) Keep Informed
Eksternal
Keterangan :

Jenis Stakeholders

e Primer . Stakeholders yang menerima dampak secara langsung;
e Sekunder : Stakeholders yang tidak menerima dampak langsung;
e Utama . Stakeholders yang bisa mempengaruhi pihak lain dan mereka

yang punya kepentingan dengan hasil upaya.
Kelompok Stakeholders
e Promoters : kepentingan tinggi, kekuatan tinggi;
e Defenders : kepentingan tinggi, kekuatan rendah;
e Latents . kepentingan rendah, kekuatan tinggi;
¢ Apathetics : kepentingan rendah, kekuatan rendah.
Pemetaan posisi dari setiap Stakeholder:
Positif (+)
Negatif (-)
Positif / Negatif (+/-)

: Cukup Mendukung / Mendukung / Sangat mendukung;
° : Menentang;
o : Netral.

Penetapan pengaruh Stakeholder, maka besar pengaruh, maka makin

tinggi towernya:

¢ Rendah : 1 — 2 (apathetic);
e Sedang : 3 -5 (defender);
o Tinggi : 6 — 8 (laten);

e Sangattinggi :9<..... (promoter)
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Berdasarkan Identifikasi stakeholder yang telah dilakukan maka
disusunlah Peta Jejaring Stakeholder seperti gambar dibawah ini yang
menggambarkan hubungan kerja atar para stakeholders dengan
pemimpin kegiatan aksi perubahan.

MENTOR (KAUR

YANKES BIDDOKKES
POLDA NTT)

4
+10} | =
. KABIDDOKKES POLDA
v NTT
+4
<IIIIIIIIIIIII’
PASIEN PAUR YANKES
+4 BIDDOKKES POLDA
PPPOTTT 2 NTTT
MASYARAKAT PRIl
/“'
.
4" 45

C TETTFRRRYEREY 2

Gambar 13 Peta Jaringan Stakeholder

Keterangan : Keterangan:
+ : Mendukung = Perintah
+/-  : Netral = Laporan
- : Tidak mendukung D > : Koordinasi

—* . Sosialisasi

Pengaruh stakeholder
-2 :Rendah 6 -8 :Tinggi
-5 :Sedang 9< :Tinggisekali
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Stakeholder yang terlibat dalam kegiatan aksi perubahan ini terbagi
dalam empat kelompok yang terdiri dari; Kelompok Promoters,
Latents, Defenders dan Apathetic seprti terlihat pada gambar dibawah

ini :

Latent:

ICXIT>»®ZMmMT

KEPENTINGAN

Gambar 14
Kuadran Stakeholder

Gambar 14 menunjukkan adanya perubahan identifikasi terkait
Stakeholder setelah aksi perubahan. Stakeholder pada kelompok
latent menjadi promoter dan apathetic menjadi defenders, didukung
dengan adanya surat dukungan dari stakeholders dan dengan
digunakannya Si Dafa On

C. CAPAIAN AKSI PERUBAHAN
1. Kesesuaian antara milestone dan implementasi
Pelaksanaan atau implementasi Aksi Perubahan, sebagaimana
dijelaskan dalam tahapan milestone jangka pendek selama 60 (enam

puluh) hari, seperti contoh tabel dibawah ini :

47



Tabel 11

Kesesuaian Anatara Milestone dan Realisasi

OUTPUT WAKTU
NO TAHAPAN KEGIATAN PELAKSANAAN KET/
KEGIATAN RENCANA REALISASI RENCANA REALISASI | LAMPIRAN
A. TAHAP OFF CAMPUS
. PERENCANAAN/PLANING
Menghadap e Koordinasi tatap | e Koordinasi tatap | 06/05/2024 | 06/05/2024 Sudah
kepada muka muka tercapai
Kabiddokkes e Dokumentasi e Dokumentasi 100 %
Polda NTT | e Dukungan dari e Dukungan dari
menjelaskan stakeholder stakeholder
tentang rencana | ¢ Data dan e Data dan
aksi perubahan informasi informasi
Menghadap e Koordinasi tatap | ¢ Koordinasi tatap | 07/052024 07/05/2024 Sudah
kepada Mentor | muka muka tercapai
menjelaskan e Dokumentasi e Dokumentasi 100 %
tentang rencana | ¢ Dukungan dari ¢ Dukungan dari
aksi perubahan Stakeholder Stakeholder
e Data dan e Data dan
informasi informasi
Penyusunan Tim | e Dokumentasi e Dokumentasi 07/05/2024 | 07/05/2024 Sudah
Efektif o Dukungan dari e Dukungan dari s.d s.d tercapai
Stakeholder Stakeholder 08/05/2024 08/05/2024 100 %
I PENGORGANISASIAN / ORGANIZING
Penetapan Tim | e Surat Keputusan | e Surat 10/05/2024 | 10/05/2024 Sudah
Efektif Keputusan tercapai
100 %
Rapat Kerja Tim | e« Dokumentasi e Dokumentasi 3/05/2024 3/05/2024 Sudah
Efektif Tentang | e Surat undangan, | e Surat tercapai
Pembagian absen dan | undangan, 100 %
Tugas notulen absen dan
notulen
1 PELAKSANAAN / ACTUATING
Perancangan e Dokumentasi e Dokumentasi 13/05/2024 | 13/05/2024 Sudah
system s.d. s.d. tercapai
pendaftaran 20/05/2024 | 20/05/2024 100 %
online bersama
Tim IT
Ujicoba system | o \wepsite o Website 21/05/2024 | 21/05/2024 Sudah
pendaftaran pendaftaran pendaftaran tercapai
online Keuangan | gpjine Klinik online klinik 100 %
¢ Draft SOP e Draft SOP
e Dokumentasi e Dokumentasi
Membuat SOP | ¢ Dokumentasi e Dokumentasi 22/05/2024 | 22/05/2024 Sudah
dan buku | e Draft buku o Draft buku s.d. s.d. tercapai
panduan panduan panduan 24/05/2024 24/05/2024 100 %
penggunaan Si
Dafa On
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Legalisasi Si | ¢ SK penggunaan | ¢ SK 27/05/2024 | 27/05/2024 Sudah
dafa On, SOP Si Dafa On penggunaan Si s.d. s.d. tercapai
dan Buku Dafa On 28/05/2024 | 28/05/2024 100 %
Panduan
Bimbingan e Surat Undangan | * Surat Undangan | 28/05/2024 | 28/05/2024 Sudah
Teknik o Notulen tercapai
penggunaan Si | ¢ Notulen » Dokumentasi 100 %
Dafa On kepada | e Dokumentasi
petugas
pendaftaran
Pembuatan e Pamflet e Pamflet 28/05/2024 | 28/05/2024 Sudah
pamflet dan | e« Poster e Poster tercapai
poster Si Dafa 100 %
On
Sosialisasi Si e SuratUndangan |e Surat 29/05/2024 | 29/05/2024 Sudah
Dafa On dan e Notulen Undangan tercapai
SOP SiDafaOn |e Dokumentasi ° Notulen 100 %
e Daftar Hadir ¢ Dokumentasi
Daftar Hadir
Penyebaran e Surat Keputusan | e Surat 30/05/2024 | 30/05/2024 Sudah
pamflet dan Kepala  Kantor Keputusan s.d s.d tercapai
poster Si Dafa | Wiayah Kepala Kantor | 02/07/2024 | 02/07/2024 100 %
On e Dokumentasi Wiayah
Dokumentasi

Implementasi e Publikasi  pada | e Publikasi pada | 28/05/2024 | 28/05/2024 Sudah
Sistem website website s.d. s.d. tercapai
pendaftaran e Dokumentasi ¢ Dokumentasi 2/07/2024 2/07/2024 100 %
online sesuai
dengan SOP

IV | MONITORING DAN EVALUASI/ CONTROLLING
Menyebar e Angket Google |e Angket Google | 27/06/2024 | 27/06/2024 Sudah
Kuesioner Form Form tercapai
Implementasi e Data hasil e Data hasil 100 %
system survey survey
pendaftaran
pasien online
kepada petugas
dan pasien
Rapat evaluasi | ¢ Dokumentasi e Dokumentasi 29/06/2024 | 29/06/2024 Sudah
system e Undangan e Undangan tercapai
pendaftaran e Notulensi ¢ Notulensi 100 %
online  pasien | 4 Absensi e Absensi
klinik
Pembuatan e Berita Acara e Berita Acara 01/07/2024 | 01/07/2024 Sudah
Berita Acara Keberlanjutan Keberlanjutan s.d. s.d. tercapai
Keberlanjutan Aksi Perubahan Aksi 02/07/2024 | 02/07/2024 100 %
Aksi Perubahan Perubahan
dan Surat
komitmen
penyataan

keberlanjutan
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TAHAP PASCA PELATIHAN

a. Terwujudnya sistem pendaftaran
pasien yang  cepat, mudah, Dilaksanakan setelah diklat sampai dengan 6
transparan dan akuntable sehingga bulan yang akan datang
dapat meningkatkan kepuasan dan
kepercayaan pasien terhadap
pelayanan klinik.

b. Tercapainya target nilai Indikator
Mutu Prioritas pada unit kerja
pendaftaran

c. Terwujudnya profesionalisme pada
unit kerja pendaftaran sehingga
dapat memenuhi dan menjawab
kebutuhan pasien akan layanan
kesehatan yang bermutu.

d. Terlaksananya maintenance Si
Dafa On secara berkala dan
berkelanjutan

e. Tersedianya laporan pendaftaran
pasien menggunakan Si Dafa On

secara berkala setiap bulannya

Pengembangan system pendaftaran Dilaksanakan 1 tahun setelah diklat

online dengan menambahkan fitur baru

yang dapat meningkatkan mutu layanan

Dari tabel di atas, tahap perencanaan tidak mengalami
perubahan, tahap pengorganisasian tidak mengalamai
perubahan. Selanjutnya tahap pelaksanaan pun sesuai dengan
jadwal. Action Leader berkoordinasi dan berkomunikasi dengan
stakeholder lain guna meminta dukungan atas aksi perubahan
yang disusun, berdasarkan hasil komunikasi secara persuasif dan
konsultatif dengan stakeholder didapatkan dukungan positif yang
dibuktikan dengan surat dukungan stakeholder.
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2. Pencapaian Hasil Aksi Perubahan
a) Perencanaan
Tahap perencanaan dilaksanakan pada tanggal 06 s.d 08 Mei
2024, dalam melaksanakan tahapan aksi perubahan Sistem
Pendaftaran pasien Online (Si Dafa On) Klinik Pratama
Turangga Polda NTT diawali dengan menghadap
Kabiddokkes Polda NTT selaku pimpinan tertinggi tempat
action leader bertugas dengan menjelaskan aksi perubahan

yang akan dilaksanakan dalam 60 Hari.

Gambar 15 Menghadap Kabiddokkes Polda NTT

Setelah menghadap Kabiddokkes Polda NTT, Action Leader
melakukan konsultasi dan koordinasi terkait aksi perubahan
kepada Kauryankes Bioddokkes Polda NTT Selaku Mentor
dari aksi perubahan Sistem pendaftaran Pasien Online (Si
Dafa On) Klinik Pratama Turangga Polda NTT.

Gambar 16 Menghadap Mentor
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b)

Action Leader kemudian menyusun Tim Efektif sambil
berkoordinasi dengan mentor Aksi Perubahan

Pengorganisasian

Pada tahap pengorganisasian, dilaksanakan pada tanggal 10

s.d 13 Mei 2024, dengan rincian kegiatan yaitu penetapan tim

efektif, mengumpulkan data dukung pelaksanaan aksi

perubahan, dan rapat kerja tim efektif. Kegiatan pada tahap

pengorganisasian ini dapat terlaksana dengan progress

100%.

1) Penetapan Tim Efektif
Merupakan kegiatan membentuk tim efektif yang akan
mendukung Action Leader dalam tahap implementasi aksi
perubahan yang ditetapkan dalam bentuk Surat Perintah
yang disahkan oleh pimpinan. Adapun outputnya yaitu
Surat Perintah Kabiddokkes Polda NTT Nomor:
Sprint/156/V/Ren.1.2./2024/BIDDOKKES Tanggal 13 Mei
2024 Tentang melaksanakan tugas sebagai Tim Efektif
Aksi Perubahan Peserta Pendidikan Kepemimpinan
Pengawas (PKP) Sistem Pendaftaran Pasien Online (Si
Dafa On) Klinik Pratama Turangga Polda NTT. Tim efektif
terdiri dari Pokja Administrasi, Pokja Sistem Online, dan

Pokja Sosialisasi.

| ... .

Gambar 17 SK Tim Efektif
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2) Rapat Kerja Tim Efektif
Action Leader menyampaikan tentang kegiatan implemtasi
dari Pendidikan Kepemimpinan Pengawas (PKP) yang
akan dilaksanakan selama 2 bulan kedepan meliputi Aksi
perubahan, Kketerlibatan stakeholder internal dan
stakeholder eksternal, serta hal-hal lain yang diperlukan

dalam kegiatan aksi perubahan.

9

Gambar 18 Rapat Kerja Tim Efektif

c) Pelaksanaan

Tahap pelaksanaan dimulai pada tanggal 13 Mei s.d 02 Juli
2024. Tahap pelaksanaan ini merupakan tahapan
Perancangan system pendaftaran online bersama Programer,
Ujicoba sistem pendaftaran online, Membuat SOP dan buku
panduan penggunaan Si Dafa On, Legalisasi Si dafa On, SOP
dan Buku Panduan, Bimbingan Teknik penggunaan Si Dafa
On kepada petugas pendaftaran, Sosialisasi Si Dafa On dan
SOP Si Dafa On, Pembuatan pamflet dan poster Si Dafa On,
Penyebaran pamflet dan poster Si Dafa On, dan Implementasi
Sistem pendaftaran online sesuai dengan SOP. Adapun
rincian kegiatannya sebagai berikut:
1) Perancangan system pendaftaran online bersama

Programer

Kegiatan ini dilaksanakan secara online melalui telepon

dan juga aplikasi chating WhatsApp. Komunikasi
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dilakukan secara Online untuk mempermudah dan
menghemat waktu penyusunan system pendaftaran
pasien berbasis website. Sehingga Programer tidak perlu
mencocokan jadwal dengan project leader dan project
leader juga masih dapat melakukan tupoksinya tanpa

mengalami gangguan.

‘ DRAFT ALUR 51 DAFA ON

[ mencisi
s
PASIEN BARU IDENTITAS DAN MENENTURAN JENIS
SKRINING BRIS PELAYANAN KESEHATAN

- DAN TANGGAL
MENGISI NO BPIS KURIUNGAN
PASIEN LAMA DAN NAMA S
PASIEN

[ﬂwurm DOKTER } [nnmwavu ~€'JIUK;NJ [ SURAT KETERANGAN ]
UPLOAD SURAT
KONTROL ] SEmaT ]

BEBAS NARKOBA

PASIEN
MENGAKSES LINK
PENDAFTARAN

Gambar 19 Penyusunan Draf SOP

0:170 ™ @

- = a
< (@) ArLan Umar Progemer [k

Gambar 20 Draf Awal Si Dafa On

2) Uji coba system pendaftaran pasien online Si dafa On
bersama Pragramer
Kegiatan ini dihadiri oleh Programmer, Petugas
Pendaftaran, Petugas Administrasi. Pada kegiatan ini,

petugas mencoba mengakses barcode pendaftaran dan
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3)

aplikasi

pendaftaran untuk melihat apakah

gangguan atau tidak.

terdapat

jan i

Gambar 21 Uji Coba Si Dafa On

Membuat SOP dan buku panduan penggunaan Si Dafa

On

Kegiatan

ini

dilaksanakan

untuk membuat SOP

pendaftaran pasien dengan menggunakan Si dafa On. Hal

ini

diperlukan untuk mempermudah pasien dalam

melakukan pendafataran melalui Si Dafa On

Ty

LISIAN DAERAH NUSA TENGGARA TIMUR
INIK PRATAMA TURANGGA POLDA NTT

9

SISTEM PENDAFTARAN PASIEN ONLINE (S| DAFA ON)

DASAR HUKUM:

Nomar - SOP-YAN-095

Kesehatan

Undang-Undang Republik Indonesia
Nomor 17 Tahun 2023 Tentang

Tanggal Pembuatan : 22 Mel 2024
Tanggal Revisi
Tanggal Efektit

© 27 Mei 2024

Mengetahui

KOMBESPOL NRP 67030621

TURANGGA POLDA NTT

—

dr Riskadewi A Bhadjowawn
NIF 109107202020122001

KEPALA POLIKLINIK PRATAMA

Flt—

oy

LISIAN DAERAH NUSA TENGGARA TIMUR
INIK PRATAMA TURANGGA POLDA NTT

A4

: SOP-YAN-095
- 22 Mei 2024

SISTEM PENDAFTARAN PASIEN ONLINE (S| DAFA ON)

DASAR HUKUM:
Undang-Undang Republik_Indonesia
Nomor 17 Tahun 2023 Tentang
Kesehatan

Nomor
Tanggal Pembuatan
Tanggal Revisi
Tanggal Efekiif

27 Mei 2024

Pasien melakukan pindai barcode dibawah ini

[=]:2:
atau mengakses situs pendafatam pasien Kiinik Pratama

Turangga Poida NTT pada link hitps it ly/sidafars
Pasien baru melakukan pendaftaran account teriebih

™

1.Pengertian

Proses
website

pelayanan pendafiaran secara oniine berbasis
bagi masyarakat / pasien yang memeriukan

pelayanan kesehatan di Kiinik Pratama Turangga Polda NTT

2.Tujuan

Sebagai acuan penerapan langkahlangkah pendaftaran
pasien secara online berbasis website di Kiinik Pratama
Turangga Polda NTT

3. Kebijakan

Surat Keputusan Kepala Klinik no: SK/ 022/ V/ 2024/ Klinik
tentang Kebijakan Pelayanan Pendafiaran Pasien Secara

Online

4. Referensi

Undang-undang

Nomor 17 Tahun 2023 lentang

w

|4. Langkah -
langkah

-

@ o

dahulu dengan mengklik tombol daftar dan mengisi kolom
data yang telah disediakan

. Pasien yang telah memiliki account melakukan proses log

in dengan memasukan usemame dan password yang
telah dibuat sebelumnya

Pasien memilih tombol menu selanjutnya memilin tombol
formular dan memilin tombol pengaluan

Pasiem memilih tombol tambah pengajuan

Pasien memilin jenis layanan yang diinginkan, apakah
dokter, perpanjang
pembuatan surat keterangan.

konsultasi rujukan  ataupun

n

w

Kesshatan

Peraturan  Menteri Kesehatan Republik Indonesia
Nomor: 11 tahun 2017 tentang keselamatan pasien
Peraturan Menteri Kesehatan No. 34 Tahun 2022

~

Pasien memilihn tanggal kunjungan ke Klinik dan mengisi
formular skring BPJS yang telah disediakan
Pasien melihat pada kolom status validasi, ika sudah

@

tervalidasi dan mendapat pesan dari petugas Kiinik, maka

tentang Akreditasi FKTP, Klinik Pratama, Tempat

Gambar 22 SOP Si Dafa On
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4) Membuat SOP Alur Pelayanan Pasien

Kegiatan ini dilaksanakan untuk membuat SOP Alur
Pelayanan Pasien yang baru. Hal ini diperlukan untuk
mempermudah petugas klinik dalam memberikan
pelayanan kepada masyarakat dikarenakan Klinik
memiliki dua jalur pasien yakni pasien yang mendaftar

secara online dan manual.

ey _=
— 2 T
s 2 s @

ALUR PELAYANAN PASIEN

Gambar 23 SOP Alur Pelayanan Pasien

5) Membuat Buku Panduan
Kegiatan ini dilaksanakan untuk membuat buku
panduan penggunaan Si dafa On. Hal ini diperlukan
untuk mempermudah petugas klinik khususnya unit
pendaftaran dan administrasi dalam mengoprasikan Si
Dafa On. Disamping itu juga mempermudah jika
terdaat pergantian petugas pendaftaran maupun
petugas administrasi.

8V

BUKU
PANDUAN

LATAR
BELAKANC

i
wekisite pada Klinik Fratama Turangga
Polda NTT.
sebagai jawaban atas
an

................
kesel it dan
member kan efisiensi kerja bagl petugas
Mirik Melekukan pendaftaran

mana safa dan kepan
seja.

Gambar 24 Buku Panduan Si dafa On
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6) Legalisasi S| dafa On, SOP dan Buku Panduan
Kegiatan ini berupa melegalisasikan system
pendaftaran pasien secara online berbasis website
yakni Si dafa On agar dapat digunakan sebagai suatu
system pendaftaran yang resmi dan dapat
dipertanggung jawabkan

Gambar 25 SK Penggunaan Si Dafa On

7) Bimbingan Teknik penggunaan Si Dafa On kepada
petugas pendaftaran dan petugas administrasi
Kegiatan dilaksanakan berupa pemberian sosialisasi
dan pelatihan terkait penggunaan system pendaftaran
Si Dafa On baik dari segi pasien maupun website Si
Dafa On untuk petugas. Kegiatan dihadiri oleh petugas
pendaftaran, petugas administrasi dan programmer

sebagai pemberi materi pelatihan.

Gambar 26 Undangan dan Notulensi Si Dafa On
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8) Pembuatan Pamflet dan Poster Si dafa ON
Kegiatan dilaksanakan berupa pembuataan pamphlet
dan poster Si Dafa On. Kegiatan ini dimaksudkan

untuk mempermudah petugas klinik dalam memberika

sosialisasi terkait Si dafa On kepada pasien.

Sistem Pendafataran Pasien Online
Klinik Pratama Turangga Polda NTT

mudah dan cepat
kenapa ketong

i L — 3
il ¢

SLDAFA ON

* Pendaftaran
Konsultasi Dokter

* Perpanjang Rujukan

« Pengurusan Surar
Keterangan

T o] Gambar 27 Poster dan Pamflet Si Dafa
9) Sosialisasi Si Dafa On dan SOP Si Dafa On
Kegiatan dilaksanakan berupa pemberian sosialisasi
terkait penggunaan system pendaftaran Si Dafa On
baik terkait cara mendaftar menggunakan Si dafa On
dan alur pelayanan pasien yang telah mendaftar

menggunakan Si Dafa On.

NOTULEN RAPAT T EFEXTF AKSI PERUBAHAN
$IDAFA ON KLNIK PRATAMA TURANGGA POLDA NTT

HadTargodl - Selasa 20 Wei 200¢

B 15001600 WITA

Tempat Ruang A Kirk Pratama Tusargga Pokda NTT

Az Sossisas penggunaan S Dafa On dan SOP Aur Pelsyanen
W ) VANG DI BICARAKAN =l
T T [meTEy Tertda Ao seegs WG wmpd| -

sekaius nemingin Doa Pembkasn

2 |aRsaden

3 | Daniel Mamau

cxa mesgorsian S Dss On &n
mengelcia daa yang terdapat paa S D

Gambar 28 Undangan dan Notulensi
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10)Penyebaran pamflet dan poster Si Dafa On
Kegiatan ini dilaksanakan selama kegiatan pelayanan
kesehatan pada Klinik berlangsung. Kegiatan ini
dimaksudkan agar memudahkan pasien mengingat
langkah-langkah cara mengakses dan menjalankan Si
Dafa On.

Gambar 29 Penyebaran Pamflet Dan Pemasangan
Poster

11)Implementasi Sistem pendaftaran online sesuali
dengan
Kegiatan ini dilaksanakan selama proses pelayanan
kesehatan berlangsung. Kegiatan Implementasi pada
hari pertama ini belum dapat berjalan dengan baik
dikarenakan Si Dafa On baru di perkenalkan kepada
pasien yang berkunjung ke Klinik Pratama Turangga
Polda NTT.

Gambar 30 Implementasi Si Dafa On
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12) Menyusun surat pernyataan komitmen berkelanjutan
penggunaan Si Dafa On
Action Leader menyusun surat komitmen
berkelanjutan penggunaan Si Dafa On dengan
persetujuan  Kabiddokkes Polda NTT dan
Kauryankes Biddokkes Polda NTT

KEPOLISIAN DAERAH NUSA TENGGARA TIMUR
BIDANG KEDOKTERAN DAN KESEHATAN

PERNYATAAN KEBERLANJUTAN AKSI PERUBAHAN

Saya yang bertanda tangan dibawah ini

1. NAMA dr, SUDARYONO, M M.
PANGKAT : KOMISARIS BESAR POLISI
NRP 67030621
JABATAN  : KABIDDOKKES POLDANTT

2. NAMA - ARIS SAPUTRO, S.H., M.Si., M.H.

PANGKAT  : KOMPOL
NRP 556
JABATAN  : KAURYANKES BIDDOKKES POLDANTT
Guna mendukung kinerja pelayanan kesehatan di Kiinik Pratama Turanga Polda NTT, dengan ini
menystulul penggunasn serta mendukung kebarlangsungan Sistom Pandafiaran Onlins (51 DAPA
ON) Kiinlk Pratama Turanaga Polda NTT guna memudahkan pasien melakukan pendaftaran secsra
anline molalul website spplication yang merupakan aksi parubshan yang digagas olsh paserta PKP
Polri Angkatan IX T.A. 2024 alas nama:
NAMA + dr. RISKADEW| AGATHA BHADJOWAWO
PANGKAT /NIP : PENDA TK. 1/ 199107202020122001

NOSIS + 20240307030627
JABATAN © P.S. KAPOLIKLINIK POLDANTT

Demikian surat pornyataan ini dibual dengan seberar-benamya uniuk digunakan ssbagaimana
mestinya.

Yang Menyatakan
KABIDDOKKES POLOANTT

e
. SUDARYONO. M

e e, SUDARYONO. MM._____
e KOMISARIS BESAR POLISI NRP 67030621

SISWA PKP POLRI
ACTION LEADER

dr. Rish g
PENDA TK. I NIP. 199107202020122001

Yang Meqyatakan

_ARIS SAPLTRO. SH.. MSh, M.
KOWISARIS POLISI NRP 76050558

Gambar 31 Surat Pernyataan Komitmen Keberlanjutan

13) Mengusulkan Penggunaan Si Dafa On untuk
pendaftaran ke dalam SKP
Action Leader mengusulkan Penggunaan Si Dafa
On ke dalam SKP dengan persetujuan Kabiddokkes
Polda NTT

KEFOLISIAN NEGARA REPUELIK INDONESIA
DAERAH IETIMEWA YOGYAKARTA
RUMAH SAKIT EHAYANGKARA

NOTA DINeS
Homsr = BND- 012 MIIZ0ZHFOLIKLINIK.

Kepada: Kabiddokkes Pokda NTT
Dari - Kapoliklnik Turangga Polda NTT

Hal  : Pengajuan usulan panggunaan Aksi Perutahan SIAP
ke dalam SHP.

1 Rusisn

& Persturan Presiden Nomor 85 Tahun 2018 fentang Sistem Pemeriishan Berbasis
i (4

Peraturan Menteri Komurikasi dan Informatika Nomor 6 Tahun 2015 tentang

Registrasi Nama Domain Instansi Penyslenggara Negara:

Peraturan Kegolisian Nomor 4 Tahun 2022 tentang Sabu Data Kepolisian Negara

Republik Indonesia;

Surat Telegram Kapolr Nomor - ST/2117/XTIK3.1.2021 tanggal 12 Okiober 2021

-

= Surst Keptusan Kabbissokkes Poida NTT: KEP/SSVI2024 tertang pemberisiuan
aplikasi Sistem Pengsharan Pasen Onine (S1 Dafa On) Pada Kk Pratama
Turangga Foida NTT

2 Sanibungan dangan Lk tasecun o s S MEnGELEn LU teang
Eenioaian Kapainik Fenda T 1 i, Relidem AgaTa Nadiovaws yat Seem
Fendararen Fasen Onins (3 Bt On) Kk Fraisma Turengas P 1T be caam
fang meiuti ke
penyusUnan Siandart Operasional Frosecur (SOF) Gan implementas! penggunaan
‘Sistem Perdaftaran Fasien Oniine (Si Dafa On) Kinik Pretam Turangga Poidz NTT.

3. Demikian untus mengadi makum.

1 Jui 2024
s wuummxmnmm&s POLDANTT

suwar TR TA 224
i

~

r RUBRADEW) A BRADICIWAND
FERATA TR TRIP TSST07 220 22001

Gambar 32 Nota Dinas pengajuan SKP
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14) Publikasi Aksi Perubahan

Dalam laporan akhir aksi perubahan action leader
membuat video sebagai data dukung laporan akhir
yang selanjutnya akan dipublikasikan via media
Sosial TikTok dan Instagram untuk mempermudah
penyebaran informai kepada pasien dan
masyarakat, mlalui link https://vt.tiktok.com/ZSYQftg9x/
dan https://vt.tiktok.com/ZSY QfsnyQ/

& Q Temukan konten terkait ari 17:31 ®

Klinik_turangga v

Ly

@™ 23.6K penayangan

Gambar 33 Publikasi Aksi Perubahan

d) Monitoring dan evaluasi

Tahap monitoring dan evaluasi dilaksanakan dimulai tanggal

27 Juni s.d 02 Juli 2024. Adapun kegiatan pada tahap ini

sebagai berikut:

1) Penyebaran dan Pengolaan Data Kuesioner Implementasi
Si Dafa On
Untuk mengetahui kebermanfaatan aksi perubahan yang
dilaksanakan, Action Leader menggunakan metode
penelitan dengan menyebarkan kuesioner. Pada

kuesioner tersebut terdiri dari 8 delapan) pertanyaan yang
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akan dijawab oleh pasien dan pengguna layanan Kilinik
Pratama Turangga Polda NTT.

E SURVEY KEPUASAN v © ® o ¢ “ |

Quest Responses @)  Settings

S| DAFA UK

Sistem Pendafataran Pasien Online

Survey Kepuasan Pasien n
Bl I U X Tr
Survey kepuasan pasien ini difokuskan untuk melinat seberapa besar manfaat perubahan yang ditimbulkan [m|
dengan hadimya sistem pendaftaran pasien online berbasi website yakni S| DAFA ON KLINIK PRATAMA
TURANGGA POLDANTT =
=
Ei
Usia saat ini *
15-25Tahun (7]

Gambar 34 Kuesioner Evaluasi Implementasi SI Dafa On

Penggunaan Si Dafa On melalui link:
/https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSdEebdFHBbI
Blg43PsiePWmNLK-c6bLVmkZBdID-
pR_EYTcPg/viewform?usp=sf link ,
Kuesioner yang telah disusun kemudian diisi oleh

pengguna layanan Klinik Pratama Turangga Polda NTT

untuk mengukur tingkat efektifitas dan efisiensi

Pengolahan Data Kuesioner
Kuesioner yang disebar telah diisi sebanyak 31 responden
yang terdiri dari berbagai kelompok usia, latar belakang

pendidikan dan pekerjaan.

Usia saat ini
31 responses

@ 15 - 25 Tahun
19.4% @ 26 - 36 Tahun
37 - 47 Tahun
@ 48 - 59 Tahun
@ > 59 Tahun

Tabel 12 Hasil Olah Data Kuesioner Usia Responden
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Menurut Tabel 12, sebanyak 4 orang atau sebesar 12,9%
merupakan kelompok usia diatas 59 tahun, 5 orang atau
16,1% berada pada kelompok usia 26-36 tahun, 9 orang
atau 29% berada pada kelompok usia 37-47 tahun atau
19,4% berada pada kelompok umur 48-59 Tahun.
Sehingga responden dari survey kepuasan mayoritas

berada diusia dewa muda.

Pendidikan Terakhir
31 responses

@ sLTP

@ sSLTA
Diploma

@ Sarjana

Tabel 13 Hasil Olah Data Kuesioner Pertanyaan ke-2

Menurut Tabel 13, sebanyak 17 orang atau sebesar 54,8%
merpendidikan SLTA atau SMA, 9 orang atau 29%
berpendidikan sarjana, 4 orang atau 12,9% berpendidikan
Diploma atau D3, dan 1 orang berpendidikan SLTA atau
SMP. Hal ini sejalan dengan gambaran peserta BPJS Klinik
Pratama Turangga Polda NTT yang jumlah latar
Pendidikan SMA nya terbanyak.

Pekerjaan
31 responses

@ TNI/POLRI
@ PNS
@ BUMN

@ SWASTA
@ PENSIUNAN

@ PELAJAR

® Lain-lain

Tabel 14 Hasil Olah Data Kuesioner Pertanyaan ke-3
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Menurut Tabel 14, sebanyak pekerjaan terbanyak
responden adalah Ibu Rumah Tangga, yakni sejumlah 9
orang atau 29% dan Anggota POLRI berada pada posisi
kedua yakni sebanyak 8 orang atau 25,8%. Haal ini juga
sesuai dengan gambaran pasien mayoritas yang
berkunjung pada klinik, yang Sebagian berprofesi sebagai
Ibu rumah tangga dan anggota Polri.

Sangat mudah untuk mengakses Si Dafa On Klinik Turangga

31 responses

30

20 21 (67.7%)

7 (22.6%)

3(9.7%)
1 2 3 4 5

Tabel 15 Hasil Olah Data Kuesioner Pertanyaan ke-4

Menurut Tabel 15, sebanyak 21 orang atau sebesar 67,7%
sangat setuju jika Si Dafa On mudah diakses dan sebanyak
7 orang atau sebesar 22% setuju dan sebanyak 3 orang
atau 9% ragu-ragu.

Sistem pendaftaran menggunakan Si Dafa On mudah dimengerti

31 responses

30

27 (87.1%)

20

Tabel 16 Hasil Olah Data Kuesioner Pertanyaan ke-5

Tabel 16, sebanyak 27 orang atau sebesar 87,1% sangat

setuju dan sebanyak 4 orang atau sebesar 12,9% setuju
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bahwa adanya kemudahan dalam menggunakan Si dafa
On.

Dengan menggunakan Si Dafa On saya tidak perlu mengantri lama pada unit pendaftaran
31 responses

30

29 (93.5%)

20

Tabel 17 Hasil Olah Data Kuesioner Pertanyaan ke-6

Menurut Tabel 17, sebanyak 29 orang atau sebesar 93,5%
sangat setuju dan sebanyak 2 orang atau sebesar 6,5%
setuju bahwa dengan adanya Si dafa On, pasien tidak perlu

mengantri lama pada unit pendaftaran.

Dengan menggunakan Si Dafa On saya bisa mendaftar dimana saja dan kapan saja
31 responses

%0 30 (96.8%)

20

0 ((‘)%) 0 ([?%) 0 (?%) 1 (3“2%)
0

Tabel 18 Hasil Olah Data Kuesioner Pertanyaan ke-7

Menurut Tabel 18, sebanyak 30 orang atau sebesar 96,8%
sangat setuju dan sebanyak 1 orang atau sebesar 3,2%
setuju bahwa adanya Si Dafa On, mereka dapat melakukan
pendaftaran kapan saja dan dimana saja, sehingga

menjadi lebih mudah.
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Saya mengetahui terkait Si Dafa On dari

31 responses

@ Petugas Klinik saat berkunjung ke Klinik
@ WhatsApp Group

25.8% Media Sosial ( Instagram)
@ Teman atau keluarga

Tabel 19 Hasil Olah Data Kuesioner Pertanyaan ke-8

Menurut Tabel 19, responden mengetahui terkait Si Dafa
On melalui petugas klinik pada saat kunjungan ke klinik
yakni sebesar 48,4% atau 15 orang, sehingga sangat
penting membangun komitmen petugas klinik untuk tetap

mensukseskan Si Dafa On.

Pelaksanaan Rapat Monitoring dan Evaluasi
Impelementasi Si Dafa

Pertemuan dimaksudkan untuk membahas implementasi Si
Dafa On yang telah dilaksanakan selama 2 bulan ini.
Pertemuan ini juga untuk mendengar masukan dan harpan
dari petugas klinik khususnya petugas pendaftaran dan
administrasi sebagapihak yang akan menggunakan Si Fafa
On kedepannya. Disamping pembahasan diatas,
pertemuan ini juga dimaksudkan untuk membahas hasil
survey kepuasana pengguna layanan Kklinik terhadap

implementasi Si Dafa On.

Gambar 41 Berita Acara Serah Terima
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3) Pembuatan Berita Acara Serah Terima Aksi Perubahan
Telah dilaksanakan serah terima aksi perubahan kepada
Kabiddokkes Polda NTT selaku pimpinan tinggi pada
satuan kerja tempat action leader berrtugas yakni
Biddokkes POolda NTT, pada hari Senin tanggal 1 Juli
2024.

SiSWiA PKP POLRI
ACTION LFADER

Yans
y "
viti | Yy supaRYONO, MK

o dr. SUDARVONO.IUM.
KOMISARIS BESSR POLIS| NRP 67030321

Gambar 41 Berita Acara Serah Terima

e) Nilai Tambah Bagi Organisasi
Beberapa nilai tambah yang didapatkan Biddokkes Polda NTT
khusunya Klinik Pratama Turangga Polda NTT jika menerapkan

aplikasi ini adalah :

Tabel 12
Kebermanfaatn Bagi Organisasi
Pendaftaran Manual Si Dafa On

Efektifitas  waktu | = 15 menit < 5 menit
tungggu layanan

pendafataran

Efektifitas total | 260 menit <30 menit
waktu yang

diperlukan dari
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pasien datang
hingga mendapat
obat/rujukan/surat

ket.

. Tercapainya

Caipan skrring BPJS

Capaian skring BPJS

dibutuhkan untuk
melakukan

pendaftaran

standar pelayanan | hanya diangka 80%, | mencapai 100%

yang ditetapkan | sehingga dikarenakan pasien

oleh BPJS yakni | berpengaruh terhadap | melakukan skring

terkait capaian | penurunan  kapitasi | mandiri di rumah.

skrining BPJS yang diperoleh oleh | Dengan demikian
Klinik perolehan kapitasi

BPJS klinik akan
meningkat,

. Adanya efisiensi | Rp 5.000,- Rp O,-

penggunaan ATK

melalui

pengurangan

biaya ATK yaitu

penggunaan

kertas untuk

mengeprint  dftar

pertanyaan skring

BPJS

. Adanya efisiensi | 2 Petugas 1 Petugas

terkait jumlah

Petugas yang
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3. Pelaksanaan Strategi Pengembangan Kompetensi dalam
Aksi Perubahan
Dalam tahapan ini, action leader mengikuti pengembangan
kompetensi diri dengan mengikuti pengembangan Kompetensi
melalui jalur Non LMS vyaitu melalui Webinar. Adapun
pengembangan kompetensi yang di ikuti adalah sebagai berikut :
a) Webinar” Hospital Leaddership”

Dilaksanakan pada 18 mei 2024 melalui virtual (zoom) yang
diikuti kurang lebih 145 orang dengan materi Hospital
Leaddership in Uncertainty Condition. Hasil yang didapat dari
webinar ini diharapkan peserta dapat mengimplementasikan
suatu kepemimpinan mengarahkan dan menggerakkan
sumber daya manusia dan sumber daya lainnya, seperti
material, uang, metode dan pasar untuk mencapai tujuan
organisasi.
Kepemimpinan (leadership) memiliki keterkaitan yang erat
dengan menjadi pemimpin aksi (action leader). Seorang
pemimpin aksi adalah individu yang tidak hanya memiliki visi
dan strategi, tetapi juga kemampuan untuk mengambil
tindakan konkret dan menggerakkan tim menuju pencapaian
tujuan. Berikut adalah beberapa keterkaitan antara
kepemimpinan dan menjadi pemimpin aksi:

1. Pengambilan Keputusan yang Cepat dan Tepat:
Seorang pemimpin aksi harus mampu mengambil
keputusan dengan cepat dan tepat berdasarkan
informasi yang tersedia. Kepemimpinan yang efektif
memerlukan keterampilan dalam menganalisis situasi
dan membuat keputusan yang akan membawa tim ke
arah yang benar.

2. Inisiatif dan Proaktivitas:

Pemimpin aksi menunjukkan inisiatif dengan tidak

menunggu instruksi tetapi bertindak untuk menyelesaikan
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masalah dan meraih peluang. Kepemimpinan yang kuat
mendorong individu untuk proaktif dan mencari solusi
sebelum masalah menjadi lebih besar.

. Kemampuan Menginspirasi dan Memotivasi:

Seorang pemimpin aksi harus mampu menginspirasi dan
memotivasi timnya untuk berkontribusi secara maksimal.
Kepemimpinan yang baik menciptakan visi yang jelas dan
mengomunikasikannya dengan cara yang memotivasi
anggota tim untuk mengambil tindakan.

. Keberanian Mengambil Risiko:

Kepemimpinan melibatkan pengambilan risiko yang
dihitung. Pemimpin aksi harus berani mengambil risiko
untuk mencapai hasil yang diinginkan, sambil
mempertimbangkan dampak potensial dan mengambil
langkah-langkah untuk meminimalkan risiko tersebut.

. Kompetensi dan Pengetahuan Teknis:

Menjadi pemimpin aksi memerlukan pemahaman yang
mendalam tentang bidang atau industri yang digeluti.
Kepemimpinan yang kompeten memastikan bahwa
pemimpin memiliki pengetahuan teknis yang cukup untuk
membuat keputusan yang berinformasi dan tepat.

. Keterampilan Manajemen Waktu dan Prioritas:
Pemimpin aksi harus mampu mengelola waktu dan
menetapkan prioritas dengan baik untuk memastikan
bahwa tindakan yang diambil efektif dan efisien.
Kepemimpinan yang baik melibatkan kemampuan untuk
fokus pada hal-hal yang paling penting dan mendesak.

. Kemampuan Beradaptasi dan Fleksibilitas:

Seorang pemimpin aksi harus fleksibel dan mampu
beradaptasi dengan perubahan situasi. Kepemimpinan
yang kuat memerlukan kemampuan untuk menyesuaikan

rencana dan strategi berdasarkan perkembangan baru
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dan tantangan yang muncul.

8. Komunikasi Efektif:
Kepemimpinan yang baik melibatkan kemampuan untuk
berkomunikasi secara jelas dan efektif. Pemimpin aksi
harus dapat menyampaikan tujuan, rencana, dan harapan
dengan cara yang dipahami oleh semua anggota tim,
sehingga mereka dapat bekerja secara sinkron untuk
mencapai tujuan bersama.

9. Kolaborasi dan Kerjasama:
Pemimpin aksi mendorong kolaborasi dan kerja sama di
antara anggota tim. Kepemimpinan yang baik
menciptakan lingkungan di mana setiap orang merasa
dihargai dan didukung dalam kontribusi mereka.
Dengan memahami dan mengintegrasikan prinsip-prinsip
kepemimpinan dalam tindakan sehari-hari, seorang
pemimpin dapat menjadi pemimpin aksi yang efektif,
mampu memotivasi tim dan mencapai hasil yang

diinginkan.

CERTIFICATE

OF PARTICIPATION
THIS IS PRESENTED TO

Risleadewi .@g‘afha c%hacljowawo

FREE WEBINAR “HOSPITAL LEADERSHIP IN UNCERTAINTY CONDITION"
SABTU, 18 MEI 2024
Narasumber:
Prof. dr. Purnawan Junadi, MPH, Ph.D
dr. Mohammad Baharudding, Sp.0G, MARS

CEO YASLIS INSTITUTE

Prof. DR. drg. Yaslis llyas, MPH, HIA, MHP, AAK

Gambar 43 Modul Manajemen Pemerintahan

b) Webinar “Perkembangan Teknologi Keamanan Siber:
Melindungi Data di era Digital”

Dilaksanakan pada tanggal 29 mei 2024 melalui virtual (zoom)
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yang diikuti kurang lebih 101 orang dengan materi
Perkembangan Teknologi Keamanan Siber: Melindungi Data
di era Digital. Hasil yang didapat dari webinar ini diharapkan
peserta dapat mengimplementasikan suatu system
digatalisasi namun tetap memperhatikan keamanan data
pengguna. Hal ini ssesuai dengan Aksi perubahan action
leader yang membuat suatu system pendaftaran berbasi
website dimana pasien wajib mengisi data diri mereka dan
tentuya hal ini sangat rentan.

Perkembangan teknologi keamanan siber sangat penting, terutama
bagi Aparatur Sipil Negara (ASN) yang mengelola data sensitif milik
negara dan masyarakat. Di era digital ini, ancaman siber terus
berkembang, sehingga keamanan siber harus selalu ditingkatkan
untuk melindungi data. Hal ini juga menjadi hal yang menjadi
pertimbangan dalam digitalisasi pada layanan kesehatan.
Sebagai ASN, penting untuk selalu mengikuti perkembangan
teknologi keamanan siber dan menerapkan praktik terbaik
untuk melindungi data dan sistem informasi yang dikelola.
Dengan demikian, keamanan informasi negara dan pelayanan
publik dapat tetap terjaga di tengah ancaman siber yang terus
berkembang.

Diharapkan setelah mengikuti webinar ini seseorang action
leader bisa mengimpletasikan dalam sebuah organisasi

pemerintah terkait keamanan data pengguna layanan.

Gambar 43 Sertifikat Webinar
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c) Webinar “Public Speaking”

Dilaksanakan pada tanggal 19 Juni 2024 melalui virtual

(zoom) yang diikuti kurang lebih 196 orang dengan materi

Teknik dan Iimu dasar Publik Speaking. Hasil yang didapat

dari webinar ini diharapkan peserta dapat

mengimplementasikan ilmu Teknik komunikasi ini dalam
membina kerja sama dengan tim efektif dan masyarakat.

Public speaking memiliki keterkaitan yang sangat erat dengan

seorang pemimpin karena kemampuan berkomunikasi secara

efektif di depan umum adalah salah satu keterampilan penting
yang harus dimiliki oleh setiap pemimpin. Berikut beberapa
alasan mengapa public speaking penting bagi seorang
pemimpin
1. Menyampaikan Visi dan Misi:
Seorang pemimpin perlu menyampaikan visi dan misi
organisasi dengan jelas dan meyakinkan. Public speaking
memungkinkan pemimpin untuk menginspirasi dan
memotivasi tim atau audiensnya dengan visi yang kuat
dan menarik.

2. Membangun Kepercayaan dan Kredibilitas:
Kemampuan berbicara di depan umum dengan baik dapat
meningkatkan kepercayaan dan kredibilitas seorang
pemimpin. Ketika pemimpin mampu berbicara dengan
percaya diri dan jelas, orang cenderung lebih percaya dan
mengikuti arahannya.

3. Menggerakkan dan Memotivasi Tim:

Public speaking adalah alat yang ampuh untuk
memotivasi dan menggerakkan tim menuju tujuan
bersama. Seorang pemimpin yang mahir dalam public
speaking dapat mempengaruhi dan membangkitkan
semangat kerja tim, sehingga mereka lebih bersemangat

dalam mencapai target.
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. Mengatasi Krisis dan Memberikan Arahan:

Dalam situasi krisis, kemampuan public speaking yang baik
memungkinkan pemimpin untuk memberikan arahan yang
tegas dan menenangkan. Komunikasi yang jelas dan efektif
sangat penting untuk memastikan bahwa semua orang
tahu apa yang harus dilakukan dan bagaimana
melakukannya.

. Menyampaikan Informasi Penting:

Pemimpin seringkali perlu menyampaikan informasi
penting kepada berbagai pemangku kepentingan,
termasuk karyawan, investor, pelanggan, dan masyarakat
umum. Public speaking memungkinkan pemimpin untuk
menyampaikan informasi ini dengan cara yang mudah
dipahami dan efektif.

. Mempengaruhi dan Negosiasi:

Kemampuan berbicara di depan umum sangat penting
dalam situasi di mana pemimpin perlu mempengaruhi atau
melakukan negosiasi. Public speaking yang efektif dapat
membantu pemimpin menyampaikan argumen mereka
dengan cara yang meyakinkan dan persuasif.

. Mengkomunikasikan Perubahan dan Inovasi:

Ketika  organisasi menghadapi perubahan atau
menerapkan inovasi baru, pemimpin perlu
mengkomunikasikan alasan di balik perubahan tersebut
dan bagaimana perubahan tersebut akan menguntungkan
semua pihak. Public speaking membantu dalam mengatasi
resistensi dan memperoleh dukungan.

. Memberikan Penghargaan dan Pengakuan:

Pemimpin yang baik tahu pentingnya memberikan
penghargaan dan pengakuan kepada timnya. Melalui
public speaking, pemimpin dapat mengakui kontribusi

individu dan tim secara publik, yang dapat meningkatkan
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moral dan motivasi.

9. Mengembangkan Hubungan dengan Pemangku
Kepentingan:
Public speaking juga penting untuk membangun dan
memperkuat hubungan dengan pemangku kepentingan
eksternal, seperti mitra bisnis, media, dan komunitas.
Komunikasi yang efektif dapat membantu membangun
hubungan yang positif dan saling menguntungkan.
Dengan demikian, public speaking bukan hanya tentang
berbicara di depan banyak orang, tetapi juga tentang
bagaimana seorang pemimpin dapat menggunakan
komunikasi verbal untuk mencapai tujuan organisasi,

membangun hubungan, dan memimpin dengan efektif

CERTIFICATE OF COMPLETION

Nomor: 103/WP/TA/VI/2024
THIS CERTIFICATE IS PROUDLY PRESENTED TO

RISKADEWI AGATHA BHRDJOWRWO

FOR SUCCESSFULLY COMPLETED THE WEBINAR OF PUBLIC SPEAKING
MATERI ‘JAM PELATIHAN |
Teknik dan Ilmu Dasar Public § i 120 Menit
On 19 JUNE 2024

A
/ ?;bl“
ey Y
7 TRAS EDURASIINDCHES | )
AYU TRIAS YUNITA, 5.Pd., CPS
FOUNDER TRIAS ACADEMY

Gambar 44 Sertifikat Webinar

4. Keterkaitan Mata Pelatihan Pilihan dengan Aksi Perubahan
Mengikuti kegiatan Pengembangan Kompetensi dalam Aksi
Perubahan yang diikuti oleh action leader memiliki keterkaitan
antara mata pelatihan pilihan dengan aksi perubahan yaitu :

a) Webinar” Hospital Leaddership”

Keterkaitan dengan aksi perubahan yakni kepemimpinan
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b)

(leadership) sangat penting bagi kepala klinik. Hal ini dikarenakan
dalam merancang aksi perubahan, Action Leader bertugas sebagai
seorang kepala klinik, sehingga pelatihan ini sangat diperlukan
untuk dapat menggerakan anggota sehingga aksi perubahan dapat
berjalan. liImu kepemimpinan juga diperlukan terutama di tengah era
VUCA (Volatility, Uncertainty, Complexity, Ambiguity). VUCA
menggambarkan lingkungan yang cepat berubah, tidak pasti,
kompleks, dan ambigu. Dalam konteks ini, kepala klinik harus
memiliki keterampilan kepemimpinan yang adaptif dan kuat untuk
memastikan bahwa Klinik dapat beroperasi dengan efektif dan

efisien.

Webinar “Perkembangan Teknologi Keamanan Siber:
Melindungi Data di era Digital”

Keamanan siber memiliki peran yang sangat penting dalam
sistem pendaftaran pasien online di klinik termasuk pada klinik
Pratama Turangga Polda NTT dan kaitannya dengan aksi
perubahan action leader yang membuat system pendaftaran
pasien online. Hal ini dikarenakan dengan meningkatnya
penggunaan teknologi digital dalam layanan kesehatan,
melindungi data pasien menjadi prioritas utama. Hasil yang
didapat dari webinar ini diharapkan peserta dapat
mengimplementasikan suatu system digatalisasi namun tetap
memperhatikan keamanan data pengguna.

Webinar “Public Speaking”

Public speaking memiliki keterkaitan yang signifikan dengan
sistem pendaftaran pasien secara online, terutama dalam
konteks sosialisasi, edukasi, dan komunikasi dengan pasien
dan staf. Berikut adalah beberapa cara di mana public
speaking berhubungan dengan sistem pendaftaran pasien
online:

Sosialisasi Sistem Baru:

Saat mengimplementasikan sistem pendaftaran pasien online

baru, penting untuk menginformasikan pasien dan staf
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tentang cara Kkerja sistem tersebut. Public speaking
memungkinkan kepala klinik atau manajer untuk memberikan
presentasi yang jelas dan meyakinkan tentang manfaat dan
cara menggunakan sistem baru ini.

Edukasi Pasien:

Public speaking digunakan untuk mengedukasi pasien
tentang cara menggunakan sistem pendaftaran online. Ini bisa
dilakukan melalui seminar, webinar, atau video instruksional
yang menjelaskan langkah-langkah pendaftaran, cara mengisi
formulir, dan cara mengakses layanan lainnya secara online.
Membangun Kepercayaan Pasien:

Melalui public speaking, kepala klinik dapat membangun
kepercayaan pasien terhadap sistem baru dengan
menjelaskan langkah-langkah keamanan yang diambil untuk
melindungi data mereka. Penjelasan yang meyakinkan
tentang keamanan siber dan perlindungan data dapat
membuat pasien merasa lebih nyaman menggunakan sistem
online.

Pelatihan Staf:

Public speaking juga penting dalam pelatihan staf. Kepala
klinik atau manajer IT perlu memberikan pelatihan dan
presentasi tentang cara menggunakan sistem pendaftaran
online, menyelesaikan masalah teknis, dan memastikan

bahwa staf dapat membantu pasien dengan efektif.
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BAB IV
PENUTUP

A. SIMPULAN
1. Bahwa implementasi aksi perubahan dapat diwujudkan
melalui tahapan-tahapan kegiatan, dari sejak tahapan
persiapan/ pembentukan tim efektif sampai dengan
diwujudkannya 2 (dua) Keputusan yang mendukung aplikasi

Si Dafa On, yaitu :

a. Surat Keputusan Kabbiddokkes Polda  NTT:
KEP/58/V/2024 tentang pemberlakuan aplikasi Sistem
Pendaftaran Pasien Online (Si Dafa On) Pada Klinik
Pratama Turangga Polda NTT, Tahun 2024 tanggal 28
Mei 2024

b. Pernyataan Keberlanjutan Aksi Perubahan yang
menyatakan menerima keberlangsungan inovasi Si Dafa
On untuk mendukung kuslitas dan efektvitas pemberian
layanan pendafataran pada Klinik Pratama Turangga
Polda NTT

2. Terlaksananya aksi perubahan selain didukung oleh
komitmen yang kuat dari pimpinan dan tim efektif juga adanya
dukungan dari stakeholder internal maupun stakeholder
eksternal;

3. Dengan dilaksanakannya aksi perubahan dapat dirasakan
manfaatnya yaitu :

a. Perbaikan kinerja petugas pendaftaran dan administrasi
Klinik Pratama Turangga Polda NTT,;

b. Meningkatkan efektivitas dan efisiensi pekerjaan
petugas Klinik Pratama Turangga Polda NTT

c. Meningkatkan kualitas dari pertanggungjawaban

keuangan yang dihasilkan;
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d. Meningkatkan efisiensi, efektivitas dan keekonomisan
penggunaan sumber daya dan dana yang tersedia;
e. Memastikan bahwa tujuan organisasi dicapai dengan

efisien dan efektif

B. REKOMENDASI

1.

2.

Agar aksi perubahan ini dapat berlanjut secara
berkesinambungan sehingga akan mencapai indikator pasca
pelatihan yang telah direncanakan.

Adanya dukungan anggaran yang didukung DIPA terhadap
pengembangan dan penyempurnaan aplikasi Si Dafa On
sesuai dengan kebutuhan dan perkembangannya sehingga

sistem ipendaftaran ini bisa selalu up to date.
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DAFTAR PUSTAKA
Undang-Undang No 25 Tahun 2009 Tentang Pelayanan Publik;
Undang-Undang Nomor 27 Tahun 2022 tentang Pelindungan Data Pribadi
Peraturan Kepala Kepolisian Negara Republik Indonesia Nomor 14 Tahun
2017 Tentang Pelayanan Kesehatan di Lingkungan Kepolisian Negara

Republik Indonesia;

Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia
Nomor028/Menkes/Per/I/2011 Tentang Klinik;

Peraturan Kapolri Nomor 14 Tahun 2018 tentang Susunan Organisasi Dan

Tata Kerja Kepolisian Daerah.

RIWAYAT HIDUP
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dr.Riskadewi Agatha Bhadjowawo lahir di
Denpasar, 20  Juli  1991. Telah
menyelesaikan S1 Profesi Kedokterrn
Umum pada tahun 2015. Saat ini Penulis
bertugas pada Klinik Pratama Turangga
Polda NTT dan menjabat sebagai Kepala
P.S. Kapoliklinik Biddokkes Polda NTT
sejak 11 Maret 2024 s.d. sekarang.
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