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BAB |
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang
1. Deskripsi Umum

Rumah sakit adalah suatu institusi pelayanan
kesehatan yang kompleks, padat pakar, padat modal dan
padat teknologi. Kompleksitas ini muncul karena pelayanan
di Rumah Sakit menyangkut berbagai fungsi, antara lain
pelayanan, pendidikan dan penelitian, serta mencakup
berbagai tingkatan maupun jenis disiplin pelayanan.

Rumah Sakit Bhayangkara TK.II Polda Jambi memiliki
peran yang sangat penting dalam sistem pelayanan kesehatan di
wilayah Jambi, khususnya dalam memberikan layanan kesehatan
kepada anggota Polri, keluarganya, serta masyarakat umum.
Sebagai institusi pelayanan publik di bidang kesehatan, rumah
sakit Bhayangkara TK.Il Polda Jambi menghadapi berbagai
tantangan dalam upaya meningkatkan kualitas pelayanan. Agar
rumah sakit mampu melaksanakan fungsi yang demikian
kompleks, rumah sakit harus memiliki perangkat penunjang
sumber daya manusia yang profesional baik di bidang
teknis medis maupun administrasi kesehatan.

Pada Tahun 2014 Rumah Sakit Bhayangkara TK.II
Polda Jambi ditetapkan menjadi Rumah Sakit Tipe C dengan
Keputusan Mentri Kesehatan No:HK.02.03/1/0953 tgl 14 Mei
2014, kemudian pada tahun 2016 ditetapkan sebagai Satker yang
menerapkan BLU dengan SK penetapan BLU dari keputusan
Mentri Keuangan RI No:677/KMK.05/2016 tgl 30 Agustus 2016,
pada tahun 2021 RS Bhayangkara Jambi naik menjadi rumah sakit
Tingkat Il dengan keputusan Kapolri No:KEP/1743/X1/2021 tgl 18
November 2021. Rumah Sakit Bhayangkara Jambi saat ini juga
berstatus RS yang terakreditasi “Paripurna” dari lembaga
Akreditasi LARSI pada tanggal 7 November 2022.

Sesuai Peraturan Kepala Kepolisian Negara Republik Indonesia
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Nomor 11 Tahun 2011 tanggal 30 Juni 2011 tentang Susunan
Organisasi Dan Tata Kerja Rumah Sakit Bhayangkara Kepolisian
Negara Republik Indonesia bahwa RS Bhayangkara TK.II Polda
Jambi adalah satuan UPT Pusdokkes Polri yang berkedudukan
dibawah Kapusdokkes Polri selaku pembina fungsi teknis
kedokteran kepolisian dan kesehatan kepolisian, yang
berkedudukan di wilayah Polda berada di bawah Kapolda melalui
Kabiddokkes.

Dalam melaksanakan Tugas Rumah Sakit Bhayangkara TK.II

Polda Jambi menyelenggarakan fungsi :

a. pembinaan pengawasan dan pengendalian kegiatan secara
internal pada bidang pengelolaan sumber daya dan
operasional pelayanan sesuai dengan standar pelayanan
Rumah Sakit Bhayangkara TK.II Polda Jambi

b. pembinaan perencanaan dan administrasi Rumkit
Bhayangkara meliputi bidang personel, materiil, logistik dan
keuangan;

c. pembinaan fungsi pelayanan kesehatan yang meliputi Sistem
Informasi Manajemen (SIM), Rekam Medik (RM), dan
pendidikan pelatihan serta penelitian pengembangan;

d. pelayanan medik dan keperawatan untuk mewujudkan
pelayanan prima dan paripurna;

e. pelayanan kedokteran kepolisian yang meliputi kegiatan
Kedokteran Forensik, Disaster Victim Identification (DVI) dan
Kesehatan Kamtibmas;

f. pelayanan penunjang medik dan penunjang umum untuk
mewujudkan pelayanan prima dan paripurna; dan

g. penatausahaan dan wurusan dalam kegiatan Rumkit

Bhayangkara.

Saat ini Action Leader bertugas pada satker Rumah Sakit
Bhayangkara TK.ll Polda Jambi sebagai Kepala Urusan

Pelayanan Keperawatan (KAURYANWAT) yang bertugas
2



menyelenggarakan kegiatan pelayanan keperawatan
bertanggung jawab kepada Kepala Sub Bidang Pelayanan
Medis Kedokteran dan Kepolisian
(KASUBBIDYANMEDDOKPOL)

Dalam pelaksanaan tugas pelayanan keperawatan,
terdapat permasalahan yang dihadapai seperti “Belum
optimalnya serah terima pasien (handover) antar shift oleh
petugas rawat inap” Di Rumah Sakit Bhayangkara TK.Il Polda
Jambi, proses hand over masih dilakukan secara manual
menggunakan catatan tulisan tangan, yang berisiko tinggi
terhadap terjadinya informasi yang tidak lengkap, tidak terbaca,
dan potensi miskomunikasi antar perawat dalam pergantian shift.
Hal ini dapat mempengaruhi mutu layanan dan keselamatan

pasien (patient safety).

Gambar 1.1 serah terima (handover) masih dilakukan dengan
manual




Pelayanan kesehatan yang berkualitas dan berkesinambungan
memerlukan sistem komunikasi yang efektif, terutama dalam
proses serah terima pasien (handover) antar tenaga kesehatan.
Salah satu metode yang diakui secara internasional untuk
meningkatkan efektivitas komunikasi klinis adalah metode SBAR
(Situation, Background, Assessment, Recommendation).
Metode ini membantu menyampaikan informasi penting secara

terstruktur, ringkas, dan tepat sasaran.

Menurut Permenkes No. 11 Tahun 2017 tentang Keselamatan
Pasien Rumah Sakit, setiap fasilitas pelayanan kesehatan waijib
mengimplementasikan sistem komunikasi efektif untuk menjamin
keselamatan pasien. Sementara itu, hasil Survei Akreditasi oleh
Komite Akreditasi Rumah Sakit (KARS) vyang terbaru
menekankan pentingnya dokumentasi hand over yang baik dan

terintegrasi dengan sistem informasi rumah sakit.

Seiring dengan implementasi SIMRS (Sistem Informasi
Manajemen Rumah Sakit) di Rumah Sakit Bhayangkara TK.II
Polda Jambi yang saat ini terus dikembangkan, terdapat peluang
besar untuk melakukan digitalisasi proses hand over dengan
metode SBAR, yang terintegrasi langsung dalam SIMRS. Inovasi
ini bertujuan untuk meningkatkan efisiensi, akurasi, dan

akuntabilitas komunikasi antar shift tenaga kesehatan.

Dengan mengintegrasikan SBAR dalam sistem digital, data hand
over dapat terdokumentasi secara real-time, tersimpan dalam
rekam medis elektronik, dan dapat dimonitor oleh pimpinan unit..
Oleh karena itu, dibutuhkan sebuah inovasi berupa "Digitalisasi
Hand Over Dengan Metode Sbar Yang Terintergrasi Dengan
Simrs Diruang Rawat Inap Rumah Sakit Bhayangkara Tk.ll
Polda Jambi” sebagai solusi dalam memperbaiki sistem
komunikasi shift, mendukung keselamatan pasien, serta
meningkatkan mutu layanan keperawatan di RS Bhayangkara

Jambi.



2. Tujuan

Tujuan dalam pembuatan Laporan Hasil Aksi perubahan yang

telah dilaksanakan adalah:

a. Untuk memenuhi salah satu syarat mengikuti Seminar
Akhir dalam Pelatihan Kepemimpinan Pengawas (PKP)
pada Pusdikmin Lemdiklat POLRI;

b. Sebagai bukti implementasi aksi perubahan;

c. Untuk menyediakan bukti pertanggungjawaban implementasi
aksi perubahan kepada Sponsor, mentor dan stakeholder;

d. Untuk melakukan optimalisasi serah terima pasien
(handover) antar shift oleh petugas dengan digitalisasi
handover dengan metode SBAR yang terintegrasi dengan
SIMRS di ruang rawat inap Rumah Sakit Bhayangkara TK.II
Polda Jambi.

3. Kemanfaatan Aksi Perubahan

Rencana Aksi Perubahan ini diharapkan dapat memberikan
manfaat bagi organisasi baik internal maupun eksternal serta
memiliki keterkaitan dengan Reformasi Birokrasi Tematik, salah
satunya yaitu “Digitalisasi Administrasi Pemerintahan”. Dengan
demikian rencana aksi yang akan dilaksanakan yaitu “Digitalisasi
Handover Dengan Metode SBAR Yang Terintegrasi Dengan SIMRS Di
Ruang Rawat Inap Rumah Sakit Bhayangkara TK.II poldaT Jambi”.

Manfaat internal dan eksternal dari aksi perubahan yang dilakukan

adalah sebagai berikut:

Manfaat internal :

1. Meningkatkan efisiensi kerja perawat, karena proses handover
menjadi lebih cepat, rapi, dan mudah dipantau.

2. Mempermudah akses informasi pasien, karena data tersimpan
dan terintegrasi secara digital melalui SIMRS.

3. Meningkatkan koordinasi antar shift, sehingga pelayanan lebih
berkesinambungan dan minim miskomunikasi.

4. Mendorong adaptasi teknologi digital dalam budaya kerja

internal rumah sakit.
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5. Meningkatkan akuntabilitas dan transparansi, karena setiap

proses handover terdokumentasi secara sistematis.

Manfaat eksternal :

1. Meningkatkan kepuasan pasien dan keluarga, karena
pelayanan menjadi lebih cepat, tepat, dan terkoordinasi.

2. Meningkatkan citra dan kepercayaan masyarakat terhadap
rumah sakit sebagai institusi yang menerapkan sistem berbasis
teknologi dan keselamatan pasien.

3. Menjadi contoh praktik baik (best practice) bagi rumah sakit lain
dalam penerapan digitalisasi layanan keperawatan.

4. Mendukung pencapaian standar pelayanan kesehatan
nasional, termasuk akreditasi rumah sakit.

5. Memberikan data yang valid dan akurat untuk laporan

eksternal, seperti dinas kesehatan atau institusi terkait lainnya.

B. INOVASI DAN OUTPUT RENCANA AKSI

1.

Inovasi

Berdasarkan latar belakang dan permasalahan di atas,
maka inovasi rencana aksi perubahan yang dibuat adalah
“DIGITALISASI HAND OVER DENGAN METODE SBAR YANG
TERINTERGRASI DENGAN SIMRS DIRUANG RAWAT INAP
RUMAH SAKIT BHAYANGKARA TK.lIl POLDA JAMBI” yaitu
kegiatan serah terima pasien diruang rawat inap oleh perawat/

petugas rawat inap Rumah Sakit Bhayangkara Jambi.

Inovasi yang bertujuan untuk peningkatan pelayanan
asuhan keperawatan terhadap pasien rawat inap di RS
Bhayangkara TK.lIl Jambi dengan meningkatkan efisiensi kerja
perawat pada waktu proses handover/ serah terima pasien
menjadi lebih cepat, rapi, dan mudah dipantau sehingga
meningkatkan kepuasan pasien dan keluarga, meningkatkan citra

dan kepercayaan masyarakat terhadap rumah sakit sebagai



institusi yang menerapkan sistem yang berbasis teknologi dan

keselamatan pasien.

Aplikasi Digitalisasi Handover dengan metode SBAR ini
adalah pengembangan dari aplikasi yang sebelumnya sudah ada
dan sudah digunakan oleh petugas perawat/ bidan diruang rawat
inap yaitu aplikasi Sistim Informasi Manajemen Rumah Sakit
(SIMRS) dengan menambahkan fitur Handover dengan Metode
SBAR pada aplikasi SIMRS tersebut, inovasi ini digagas oleh
action leader selaku Kepala Urusan Pelayanan Keperawatan Sub
Bidang Pelayanan Medis dan kedokteran Kepolisian RS
Bhayangkara Tk.ll Polda Jambi. Adapun struktur menu pada
aplikasi Hand Over dengan Metode SBAR pada Ruangan Rawat
Inap adalah sebagai berikut:

a. Menu Tampilan Awal
Menu Rawat Inap
Menu Tindakan Rawat Inap
Menu Hand Over

Menu Validasi Hand Over

-~ ® o0 T

Menu Status Validasi

Menu Login

@

Untuk memulai akses terhadap aplikasi Hand Over ini
bukalah aplikasi SIMRS melalui Shortcut Dekstop kemudian klik
2x untuk membuka Aplikasi maka akan muncul tampilan halaman
depan aplikasi SIMRS, pada layar akan tampak menu Halaman

Login / Awal Aplikasi, seperti gambar berikut :



Gambar 1.2 Tampilan Halaman Login Aplikasi

RUMAH SAKIT BHAYANGKARA JAMBI

Jt Raden Mattaher No. 03, Jamb, Jambi

Setelah memasukkan username dan password secara benar

akan muncul tampilan awal SIMRS sebagai berikut:

Gambar 1.3 Tampilan awal SIMRS

RUMAH SAKIT BHAYANGKARA JAMBI

JL Raden Mattaher No. 03, Jame, Jamby



Kemudian klik menu rawat inap untuk mencari pasien rawat inap

yang akan di input data Hand Over, pilih pasien dengan mengklik
kanan pilih Tindakan Rawat Inap, Pilih Tab menu SOAP/CPPT
Rawat inap dan pilih menu Hand Over, dengan tampilan sebagai
berikut:

Gambar 1.4 Tampilan Menu Handover
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2. Output

Berdasarkan inovasi tersebut, Output yang dihasilkan dari rencana

aksi perubahan ini adalah:

a. Digitalisasi Handover dengan Metode SBAR yang Terintegrasi
Dengan SIMRS Rumah Sakit Bhayangkara TK.Il Polda Jambi
dengan penambahan menu pada SIMRS.

b. SOP tentang Digitalisasi Handover dengan metode SBAR
yang Terintegrasi Dengan SIMRS Rumah Sakit Bhayangkara
TK.II Polda Jambi.

c. Buku panduan penggunaan Digitalisasi Handover dengan
Metode SBAR yang Terintegrasi Dengan SIMRS Rumah Sakit
Bhayangkara TK.ll Polda Jambi.
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d. Video penggunaan Digitalisasi Handover dengan Metode
SBAR vyang Terintegrasi Dengan SIMRS Rumah Sakit
Bhayangkara TK.II Polda Jambi.

e. Surat Perintah Karumkit Bhayangkara TK.Il Polda Jambi
tentang penggunaan penggunaan Digitalisasi Handover
dengan Metode SBAR yang Terintegrasi Dengan SIMRS
Rumah Sakit Bhayangkara TK.Il Poda Jambi.

C. RUANG LINGKUP

Ruang lingkup Aksi Perubahan yang dilakukan adalah berkaitan dengan
pelayanan pasien rawat inap di RS Bhayangkara TK.II Polda Jambi, melalui
“DIGITALISASI HAND OVER DENGAN METODE SBAR YANG
TERINTERGRASI DENGAN SIMRS DIRUANG RAWAT INAP
RUMAH SAKIT BHAYANGKARA TK.ll POLDA JAMBI” sebagai
solusi dalam memperbaiki sistem komunikasi shift, mendukung
keselamatan pasien, serta meningkatkan mutu layanan keperawatan
di RS Bhayangkara Jambi.
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BAB I

DESKRIPSI RENCANA AKSI PERUBAHAN

A. Roadmap atau Milestone Rencana Aksi Perubahan

1.

Kegiatan

Kegiatan aksi perubahan yang dilaksanakan pada
dasarnya adalah upaya yang bertujuan untuk meningkatkan
pelayanan asuhan keperawatan terhadap pasien rawat inap di RS
Bhayangkara TK.II Jambi dengan meningkatkan efisiensi kerja
perawat pada waktu proses handover/ serah terima pasien menjadi
lebih cepat, rapi, dan mudah dipantau sehingga meningkatkan
kepuasan pasien dan keluarga, meningkatkan citra dan
kepercayaan masyarakat terhadap rumah sakit sebagai institusi
yang menerapkan sistem yang berbasis teknologi dan keselamatan
pasien.

Dalam melaksanakan kegiatan utama tersebut, diperlukan
pentahapan rencana aksi perubahan yang didukung oleh bukti yang
kuat sebagai bentuk akuntabilitas kinerja. Dengan adanya
pentahapan rencana aksi perubahan tersebut agar setiap kegiatan
dapat terpantau perkembangannya dan memastikan setiap kegiatan
dapat dilaksanakan yang pada akhirnya menciptakan kesatuan utuh
rangkaian kegiatan dalam menciptakan keberhasilan kegiatan pokok
aksi perubahan.

Secara garis besar, pentahapan rencana aksi perubahan
terdiri dari tahap perencanaan (planning), tahap pengorganisasian
(organizing), tahap pelaksanaan (actuating), tahap monitoring dan
evaluasi (controlling) dan tahap pelaporan. Selain itu, terdapat
rencana aksi perubahan pasca pelatihan dalam rangka menjamin
keberlangsungan aksi perubahan untuk keberlanjutan manfaat yang
dapat dirasakan oleh RS Bhayangkara TK.ll Polda Jambi khususnya

diruang rawat inap.

Berdasarkan tujuan yang akan dicapai di dalam

11



pelaksanaan rencana aksi perubahan tersebut maka millestone atau
pentahapan yang akan dilaksanakan terdiri dari 4 (empat) tahap
yaitu: Perencanaan (Planning), Perorganisasian (Organizing),

Pelaksanaan (Actuating), Monitoring dan Evaluasi (Controlling).

. Waktu Pelaksanaan

Waktu pelaksanaan rencana aksi perubahan dimulai
tanggal 5 Mei sampai dengan 29 Juni 2025 (60 hari) yang
dilaksanakan di ruang rawat inap RS Bhayangkara TK.Il Polda
Jambi dengan rincian waktu sebagai berikut:

a. Tahap awal/Perencanaan: Tanggal 5 s.d 6 Mei 2025;

b. Tahap pengorganisasian : Tanggal 7 s.d 8 Mei 2025;

c. Tahap pelaksanaan : Tanggal 9 Mei s.d 21 Juni 2025;

d. Tahap Monitoring, Evaluasi dan Pelaporan : Tanggal 23 s.d 29
Juni 2025 ;
Penjelasan waktu pelaksanaan rencana aksi perubahan tersebut

dapat dilihat dalam tabel mailstone berikut:

Tabel 2.1 Mailstone Rencana Aksi Perubahan

Minggu Ke- Pasca
1/2|3[4|5|6|7] 8] Pelatihan

No Uraian kegiatan

1 | Tahap Perencanaan
(Tanggal 5 s.d 6 Mei 2025)

2 | Tahap Pengorganisasian
(Tanggal 7 s.d 8 Mei 2025)

3 | Tahap Pelaksanaan
(Tanggal 9 Mei s.d 21 Juni 2025)

4 | Tahap Monitoring
(Tanggal 31 Mei s.d 21 Juni 2025)

5 | Tahap Evaluasi
(Tanggal 23 s.d 25 Juni 2025)

6 | Tahap Pelaporan
(Tanggal 26 s.d 29 juni 2025)
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3. Tahapan Rencana Aksi Perubahan

Tahapan rencana aksi perubahan yang dilaksanakan dari perencanaan

sampai pasca pelatihan dilaksanakan selama 60 hari yang dimulai dari
tanggal 5 Mei s.d 29 Juni 2025.

Tabel 2.2 Pentahapan Rencana Aksi Perubahan

WAKTU
NO | TAHAPAN KEGIATAN OUTPUT
MINGGU TANE e LAMA
TAHAP OFF CAMPUS
TGL 5 MEI - 29 JUNI 2025 60 HARI
A.TAHAP PERENCANAAN
1| Menghadap Mentor | Mingguke- 5 pei 1 Hari | Catatan
mengenai Rencana Aksi 1 2025 arahan
Perubahan. Dokumentasi
2 | Melakukan  kesepakatan . 5 Mei 1Hari | Dokumentasi
. | Minggu ke-
pelaksanaan rencana aksi 1 2025
perubahan kepada mentor
3 | Mengumpulkan data dukung | . 6 Mei 1 Hari | Data
o ° | Minggu ke-
pembuatan aplikasi terkait 1 2025 pendukung
rencana aksi perubahan Dokumentasi
B.TAHAP PENGORGANISASIAN
1 | Melakukan rapat koordinasi [Minggu ke- 7 Mei 1Hari |- Surat
rencana aksi perubahan 1 2025 undangan
dengan stakeholder internal - Notulen
- Berita
acara hasil
rapat
- Daftar
hadir
- Dokument
asi
2 Melakukgn pembentukan  |Minggu ke- 8 Mei 2025 1 Hari Dgftar nama
tim efektif 1 tim efektif
3 | Membuat sprin tim efektif ~ Minggu ke- | 8 Mei 1Hari | Sprintim
1 2025 efektif
Dokumentasi
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C.TAHAP PELAKSANAAN

1| Merancang dan membuat | Minggu 9sd 17 6 Hari - Draft
Sistem Digitalisasi | ke-1sd2 | Mei 2025 | (tgl 12 rancangan
Handover dengan metode sd 13 - Aplikasi
SBAR yang terintegrasi liburhari | - Dokumentas
dengan SIMRS  Rumah waisak) i
Sakit.
2 | Membuat buku panduan | Minggu 19sd 20 2 Hari Buku panduan
penggunaan aplikasi ke-3 Mei 2025 penggunaan
aplikasi
3 | Membuat video tutorial | Minggu 21sd 22 2 Hari Video tutorial
penggunaan aplikasi ke-3 Mei 2025
4 | Pengesahan/penandatanga | Minggu 21 Mei 1 hari Buku
nan buku panduan ke-3 2025 pedoman/
penggunaan aplikasi petunjuk
penggunaan
aplikasi
5| Melaksanakan Bimtek | Minggu 23 sd 24 2 hari Daftar hadir
kepada (Tim Efektif) dan uji ke-3 Mei 2025 Dokumentasi
coba
6 | Melaksanakan sosialisasi | Minggu 26 sd 28 3 hari Undangan,
aplikasi ke seluruh ke-4 Mei 2025 Daftar Hadir,
stakeholder Notulen Rapat
dan
Dokumentasi
7 | Implementasi penggunaan | Minggu | 31 Meisd | 17 hari Data Hand
Sistem Digitalisasi | ke-5sd 7 21Juni (tgl 6 over pasien
Handover dengan metode 2025 liburidul | yang
SBAR yang terintegrasi adha, 9 diserahterimak
dengan SIMRS  Rumah cuti an
Sakit. bersama
idul
adha)
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D.TAHAP MONITORING, EVALUASI DAN PELAPORAN

MONITORING
8 | Kegiatan monitoring | Minggu 31 Meisd | 17 hari | Dokumentasi
penggunaan aplikasi/ | ke-5sd 7 21 Juni dan data
software 2025 capaian
keberhasilan
menggunakan
aplikasi
EVALUASI
9 | Membuat instrumen | Menggu 23 Juni 1 hari Form kuisioner
evaluasi dengan kuisioner ke 8 2025
menggunakan google form
10 | Penyebaran kuisioner Menggu 24 Juni 1 hari - Dokument
ke 8 2025 asi
- Data
jumlah
responden
- Hasilisian
kuisioner
11 | Pengolahan hasil evaluasi | Menggu 25 Juni 1 hari - Dokument
pengunaan software ke 8 2025 asi
digitalisasi handover - Rekapitula
si hasil
evaluasi
PELAPORAN
12 | Membuat berita acara Menggu | 26 Juni 1 hari Berita acara
penyerahan aksi perubahan ke 8 2025 penyerahan
aksi
perubahan
13 | penyerahan aksi perubahan | Menggu 26 Juni 1 hari Surat
dan  pembuatan  surat ke 8 2025 pernyataan
pernyataan keberlangsung
keberlangsungan aksi an aksi
perubahan. perubahan
14 | Pembuatan laporan dan | Menggu | 26 sd 28 2 hari Dokumentasi,
paparan hasil aksi ke 8 Juni 2025 laporan dan
perubahan PPT
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TAHAP PASCA PELATIHAN

TAHAPAN KEGIATAN JANGKA MENENGAH

Monitoring  pelaksanaan
penggunaan aplikasi
Digitalisasi Handover
dengan metode SBAR
yang terintegrasi dengan
SIMRS

Dilaksanakan 6 (enam)
bulan setelah selesainya
diklat Pelatihan
Kepemimpinan
Pengawasan

Lembar monitoring
berkala

TAHAPAN KEGIATAN JANGKA PANJANG

Monitoring  pelaksanaan Dilaksanakan 1 (satu) Digitalilsasi handover
penggunaan aplikasi | tahun setelah selesainya terealisasi
Digitalisasi Handover diklat Pelatihan
dengan metode SBAR Kepemimpinan
yang terintegrasi dengan Pengawasan
SIMRS
B. Stakeholder Aksi perubahan
Stakeholder didefinisikan sebagai perorangan maupun

kelompok-kelompok yang tertarik, baik yang berasal dari dalam maupun
dari luar organisasi, yang berpengaruh maupun terpengaruh oleh tujuan-
tujuan dan tindakan-tindakan sebuah Tim.

Stakeholder yang terlibat dalam aksi perubahan terbagi menjadi
dua yakni stakeholder internal dan eksternal. Kedua jenis stakeholder
Berikut

pengklasifikasian stakeholder berdasarkan pengaruh dan insitasnya.

tersebut dapat mendukung, netral dan menolak.

Berdasarkan dukungannya dalam aksi perubahan ini
stakeholder dapat dibagi menjadi 2 jenis yaitu Stakeholder internal
dan Stakeholder eksternal, yang mana dapat menjadi lawan, kawan

dan netral. Stakeholder tersebut yaitu :

1. Stakeholder Internal,
Dimana stakeholder ini merupakan bagian yang berada dalam
suatu organisasi/ unit, yaitu :
a. Kepala Rumah Sakit Bhayangkara Jambi
b. Wakil Kepala Rumah Sakit Bhayangkara Jambi
c. Kasubbidyanmeddokpol Rumah Sakit Bhayangkara Jambi
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d. Pauryanwat Rumah Sakit Bhayangkara Jambi
e. Kepala Ruangan Perawatan Rumah Sakit Bhayangkara Jambi

f. Semua perawat/ bidan Rumah Sakit Bhayangkara Jambi

2. Stakeholder Ekternal,
Merupakan stakeholder yang berada diluar organisasi/ unit,
yaitu :
Kasubbagwasintern Rumah Sakit Bhayangkara Jambi
Kasubbidjangmedum Rumah Sakit Bhayangkara Jambi
Kasubbagrenmin Rumah Sakit Bhayangkara Jambi
Kasubbagbinfung Rumah Sakit Bhayangkara Jambi

Ka Instalasi Rumah Sakit Bhayangkara Jambi

-~ ® a0 T ®

Semua Staf Rumah Sakit Bhayangkara Jambi

3. Peran, Pengaruh dan Intensitas

Secara sederhana, stakeholder dapat dipahami sebagai pemangku

kepentingan. Adapun proses identifikasi pihak-pihak yang terlibat

dalam masalah peningkatan pelayanan dan dalam solusi terhadap

permasalahan peningkatan kualitas pelayanan harus didahului

dengan penentuan batas internal dan eksternal organisasi dari lensa

action leader sebagai Kauryanwat Subbidyanmeddokpol RS

Bhayangkara TK.II Polda Jambi.

Stakeholder didefinisikan sebagai perorangan maupun kelompok-

kelompok yang tertarik, baik yang berasal dari dalam maupun dari luar

organisasi, yang berpengaruh maupun terpengaruh oleh tujuan-

tujuan dan tindakan-tindakan sebuah Tim”.

Dalam organisasi publik, sangat penting untuk mengetahui siapa

stakeholder yang memiliki kepentingan dan pengaruh terhadap

program yang dimiliki oleh organisasi. Untuk itu perlu dikenali jenis

stakeholder sebagai berikut:

a. Stakeholder utama

Stakeholder utama adalah stakeholder yang memiliki pengaruh
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positif/negatif terhadap kegiatan dan keberadaan mereka sangat
penting bagi organisasi yang memiliki program tersebut dalam

membuat kebijakan.
b. Stakeholder primer

Stakeholder primer adalah stakeholder yang menerima manfaat
dan langsung dipengaruhi oleh kegiatan yang dijalankan oleh
organisasi publik tertentu. Pengaruh disini dapat bersifat positif

maupun negatif.
. Stakeholder sekunder

Stakeholder sekunder adalah stakeholder yang langsung
terlibat/bertanggung jawab terhadap penerima manfaat atau

sasaran upaya serta memiliki pengaruh positif maupun negative.

Dalam menempatkan masing-masing stakeholder ke dalam salah

satu kuadran tersebut dilakukan dengan mempertimbangkan ciri-ciri

ketiga kelompok stakeholder sebagai berikut:

a. Promoter memiliki kepentingan besar terhadap upaya dan juga

kekuatan untuk membantu membuatnya berhasil (atau

menggagalkannya);

. Defender memiliki kepentingan pribadi dan dapat menyuarakan
dukungannya dalam komunitas, tetapi kekuatannya kecil untuk

mempengaruhi kegiatan;

. Latents tidak memiliki kepentingan/ketertarikan khusus maupun
terlibat dalam upaya, tetapi memiliki kekuatan besar untuk

mempengaruhi upaya jika mereka menjadi tertarik;

. Apathetics kurang memiliki kepentingan maupun pengaruh,
bahkan mungkin tidak mengetahui adanya upaya.

Dalam konteks membangun Tim vyang efektif, upaya

mempengaruhi Stakeholder perlu diawali dengan pengelompokan

stakeholder berdasarkan pengaruh dan kepentingan yang dimilikinya.

Adapun peran, pengaruh dan intensitas para stakeholder terlihat pada
tabel berikut:
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Tabel 2.3 identifikasi stakeholder rencana aksi perubahan

NO

STAKEHOLDER

TIM EFEKTIF

JENIS
STAKEHOLEDE
R

KELOMPOK
STAKEHOLDER

STRATEGI
MENGHADAPI
STAKEHOLDER

STRATEGI
KOMUNIKASI

INTERNAL

+ | SEKUNDER

N | UTAMA
«@ | PRIMER

@ | PROMOTOR

© | DEFENDER
© | APATETHIC

~ | LATTEN

10

Karumkit
Bhayangkara Jambi

<

+
o

MC

CANALIZING

Wakarumkit
Bhayangkara Jambi

+
©

Kil

INFORMATIF

Kasubbidyanmedd
okpol Rumkit
Bhayangkara
Jambi

+9

Kil

INFORMATIF

Pauryanwat Rumkit
Bhayangkara
Jambi

+5

KS

INFORMATIF

Kepala Ruangan
Perawatan Rumkit
Bhayangkara
Jambi

+5

KS

PERSUASIF

Staf perawat/ bidan
Rumkit
Bhayangkara Jambi

+5

KS

PERSUASIF

EKSTERNAL

10

Kasubbagwasinter
n Rumkit
Bhayangkara
Jambi

+9

Kil

INFORMATIF

Kasubbidjangmedd
um Rumkit
Bhayangkara
Jambi

+7

KI

INFORMATIF

Kasubbagrenmin
Rumkit
Bhayangkara
Jambi

+7

KI

INFORMATIF

Kasubbangbinfung
Rumkit
Bhayangkara
Jambi

+7

KI

INFORMATIF

Ka Instalasi Rumkit
Bhayangkara
Jambi

+2

KS

PERSUASIF

Tim IT Rumkit
Bhayangkara
Jambi

+5

KS

INFORMATIF
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Keterangan:

a. Jenis stakeholder

1) Primer : penerima manfaat/target dari upaya
2) Sekunder : mereka yang langsung terlibat
3) Utama : pejabat yang membuat kebijakan

b. Kelompok stakeholder

1) Promoter : pengaruh tinggi, ketertarikan tinggi

2) Defender : pengaruh tinggi, ketertarikan rendah
3) Laten : pengaruh rendah, ketertarikan tinggi
4) Aphatetic : pengaruh rendah, ketertarikan rendah

c. Pemetaan posisi dari setiap stakeholder:
1) Mendukung : +
2) Menolak Q-
3) Netral D+
d. Penetapan pengaruh stakeholder, makin besar pengaruh,

makin tinggi kepentingan:

1) Rendah 1-2
2) Sedang :3-5
3) Tinggi :6-8

4) Sangat Tinggi : 9= ........
e. Strategi Menghadapi Stakeholder

Kategori atau pendekatan dalam pengelolaan stakeholder, adalah

sebagai berikut :

1) MC (Menjaga dan Memantau secara Cermat)
Untuk stakeholder yang pengaruhnya tinggi, tapi
kepentingannya rendah.
Contoh: Pejabat tinggi yang jarang terlibat, tapi punya kuasa
mengubah arah kebijakan.

2) Kl (Konsultasi Intensif)
Contoh: Sponsor utama proyek, pemimpin organisasi, tokoh

masyarakat berpengaruh.
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3) KS (Konsultasi Selektif)
Untuk stakeholder yang kepentingannya tinggi tapi
pengaruhnya rendah.
a) Mereka sangat peduli atau terdampak, tapi tidak punya
kuasa besar.
b) Strategi: Ajak bicara, dengarkan masukan, beri informasi

yang cukup, libatkan saat perlu.

2) Strategi komunikasi

a.

Canalizing :
Teknik canalizing adalah memahami dan meneliti pengaruh

kelompok terhadap individu atau stakeholder.

. Informatif :

Teknik informatif adalah suatu bentuk isi pesan, yang bertujuan
mempengaruhi  stakeholder = dengan jalan  memberikan
penerangan. Penerangan berarti menyampaikan sesuatu apa
adanya, apa sesungguhnya, di atas fakta dan data yang benar
serta pendapat yang benar pula.

Persuasif :

Teknik persuasif adalah mempengaruhi dengan jalan membujuk.
Dalam hal ini stakeholder digugah baik pikirannya, maupun dan

terutama perasaannya.

Stakeholder yang terlibat dalam aksi perubahan terbagi menjadi dua

yakni stakeholder internal dan eksternal. Kedua jenis stakeholder

tersebut dapat mendukung, netral dan menolak.

Peta Jejaring (Net Map)

Dalam merencanakan suatu aksi perubahan, perlu mengenal

terlebih dahulu stakeholder yang berkepentingan terhadap perubahan

itu. Oleh karena itu perlu juga dibuat suatu peta jaringan atau net map

yang bertujuan memetakan stakeholder yang terkait dengan
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perubahan tersebut. Apabila dipetakan dalam net map, maka

Stakeholder yang terlibat dalam aksi perubahan ini dapat digambarkan

sebagai berikut:

TIM EFEKTIF

* PAURYANWAT
* PAMIN URYANWAT
* KEPALA RUANGAN

RAWAT INAP

s TIMIT

Keterangan

Perintah

Laporan
Konsultasi

Koordinasi
Sosialisasi

Gambar 2.1 peta jejaring stakeholder

MENTOR (+9)
AKBP RAHMA AGUSTINA, S.Kep.,M.M.

—

Stakeholder Internal
Stakeholder Eksternal
>

.
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Keterangan Deskripsi :

1.

Promoter mengeluarkan Surat perintah/Surat Keputusan tentang
pembentukan tim efektif untuk bersama-sama dengan action leader
melaksanakan kegiatan aksi perubahan yang telah dilaksanakan.
Action leader melakukan laporan dan konsultasi terhadap mentor
tentang kegiatan aksi perubahan yang akan dilaksanakan meliputi
rencana aksi perubahan, pembentukan tim efektif, keterlibatan
stakeholder internal dan eksternal, serta hal-hal lain yang diperlukan
dalam kegiatan aksi perubahan.

Action Leader berkoordinasi dengan Stakeholder Eksternal tentang
pelaksanaan aksi perubahan.

Action Leader berkoordinasi dengan Stakeholder Internal tentang
pelaksanaan aksi perubahan.

Action Leader berkoordinasi dengan tim Efektif serta membuat
sistem informasi monitoring pelaksanaan anggaran, modul dan
tutorial.

Action Leader mensosialisasikan hasil aksi perubahan kepada
stakeholder internal tentang kegiatan penyusunan.

Action leader mengimplementasikan aksi perubahan kepada
stakeholder internal dan eksternal.

Action Leader melakukan laporan dan berkoordinasi dengan coach
mengenai kegiatan yang dilakukan dalam pelaksanaan aksi

perubahan.
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Kuadran Stakeholder
Seluruh stakeholder tersebut apabila dipetakan dalam Kuadran Analisis

Stakeholders, maka akan tampak seperti pada gambar berikut:

Gambar 2.2 kuadran stakeholder

4 )

LATENTS
w0
2
- KASUBAGWASINTERN 2
- KASUBBIDJANGMEDUM| 2
- KASUBAGRENMIN =
- KASUBAGBINFUNG 2
\_ "
KETERTARIKAN RENDAH KETERTARIKAN TINGGI
- STAF PERAWAT/ - PAURYANWAT
BIDAN RUANG - PAMINURYANWAT
RAWAT INAP - KARU PERAWATAN
- TIMIT

. A A ~

1. Promoters adalah orang yang mempunyai pengaruh dan
kekuatan yang besar untuk membuat program aksi perubahan ini
berhasil yaitu Kepala Rumah Sakit, wakil kepala rumah sakit dan

kasubbidyanmeddokpol dan

3) Defenders memiliki kepentingan pribadi dan dapat
menyuarakan dukungannya dalam komunitas, tetapi
kekuatannya kecil untuk mempengaruhi upaya diantaranya
pauryanwat, kepala ruangan rawat inap dan

staf perawat dan bidan

4) Latents tidak memiliki kepentingan khusus maupun terlibat
dalam upaya, tetapi memiliki kekuatan besar untuk
mempengaruhi upaya jika mereka menjadi tertarik
diantaranya  kasubbagwasintern,  kasubbidjangmedum,
kasubagrenmin dan kasubagbinfung
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5) Apathetics kurang memiliki kepentingan maupun kekuatan,
bahkan mungkin tidak mengetahui adanya upaya dalam

kuadran diantaranya ka instalasi unit lain.

C.Strategi Komunikasi
Untuk memaksimalkan tercapainya tujuan aksi perubahanan maka
action leader akan menerapkan beberapa strategi komunikasi dalam
menijalin 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
stakeholder tentang penggunaan inovasi secara teratur sehingga
stakeholder tertarik untuk menggunakannya karena mereka tahu
dan merasakan manfaatnya (selalu promosi terkait penggunaan
inovasi).

b. 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.

c. (melakukan analisis kebutuhan stakeholder agar inovasi tepat
sasaran).

d. 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

25



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 action leader
membuat WA group khusus tim efektif.

e. 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).

f. 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.

g. 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. 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
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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

communication — tidak ada interaksi kecuali diminta.
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BAB Il
PELAKSANAAN AKSI PERUBAHAN

A. Pemanfaatan Sumber Daya
1. Mobilisasi SDM

Dalam pelaksanaan aksi perubahan, action leader membutuhkan
tim efektif yang mendukung action leader dalam setiap tahap kegiatan.
Secara sederhana, tim efektif dapat dipahami sebagai tim yang berhasil
mencapai tujuannya. Dalam sebuah tim efektif, seluruh komponen tim
bekerja dengan sungguhsungguh sesuai dengan peran dan fungsinya
masing-masing yang ditujukan semata-mata untuk meraih tujuan tim yang
merupakan tujuan bersama. Ada rasa memiliki (taking ownership)
terhadap tujuan tim dari setiap anggota tim sehingga melahirkan rasa
tanggung jawab dan rela berkorban.

Tim efektif dalam aksi perubahan merupakan penentu
keberhasilan aksi perubahan yang akan membantu action leader dan
berkerjasama dalam mewujudkan setiap kegiatan aksi perubahan yang
akan dilakukan oleh tim efektif. Adapun susunan tim efektif sebagai
berikut::

Tabel 3.1 Susunan Tim Efektif

JABATAN
NO NAMA DALAM AKSI
STRUKTURAL PERUBAHAN
KBP Dr. dr. Syahrul, , Penanggung
1. | Sp.Rad. MKes.QHIA A Jawab
Wakil
2 | AKBP. Rieni Parapat, S.Kep.,NERS Wakarumkit penanggung
Jawab
3 ég%z DI et I Giteled il Kasubbidyanmedokpol Promoter
4 II;“/IKI\I;, 7N, RETE ALEHE, S50 Kasubagwasintern Mentor
5. | FebriDora, S.Kep., NERS Kauryanwat Action Leader
o Ketua Tim
6. | Penata TK.I Hendri Susilo, SKM Pauryanwat Administrasi
7. | Pendatu Ns. Netty Harahap, S.Kep Kepala Ruangan ICU Anggota
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8. | Pendatu Ns. Fatmawati, S.Kep Kepal;llélaangan Anggota

9. | Penata Romaida Sinaga, Amd.Kep Pauryanmed g:;?aa:ilia?i
10. | Pendatu Evi Hikmawati, S.Kep Kepaguﬁ::ngan Anggota
11. | Pendatu Novianti Syam, amd.Kep Kepifsﬁlﬁggan Anggota
1. | Pendatu Bd. Widya Niarti, S.Tr.Keb i el Anggota
13. | Norisman Novlin, S.Kom IT Ketua Tim IT
14. | Fredi Tambunan, S.Kom IT Anggota

Keterangan Tugas Tim Efektif

Tim Administrasi

Tim Sosialisasi

Tim IT

Menyusun Surat Keputusan (SK) Karumkit
Tentang Tim Efektif Aksi Perubahan, menyusun
draft penggunaan fitur Digitalisasi Handover
dengan metode SBAR, menyusun Surat
Keputusan (SK) Karumkit tentang legalisasi
Aplikasi Digitalisasi Handover dengan metode
SBAR, menyusun surat pernyataan komitmen
keberlanjutan penggunaan Aplikasi Digitalisasi
Handover dengan metode SBAR.

Memiliki tugas untuk membuat video tutorial
penggunaan fitur Digitalisasi Handover dengan
metode SBAR yang terintegrasi dengan SIMRS
Rawat Inap, melakukan sosialisasi secara
langsung ataupun secara tidak langsung.

Memiliki tugas untuk membuat aplikasi, membuat
panduan penggunaan aplikasi pada Buku
Panduan Digitalisasi Handover dengan metode
SBAR. Membantu tim sosialisasi dalam

pembuatan video tutorial penggunaan aplikasi.
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Selain memobilisasi tim efektif, action leader juga melakukan koordinasi
berkala dengan Ka SPN Polda Jambi, Mentor dan Co

ach. Koordinasi tersebut sangat penting dalam mewujudkan tujuan aksi
perubahan. Untuk itu, struktur tata kelola SDM dalam aksi perubahan adalah

sebagai berikut:

Gambar 3.1 struktur organisasi tata kelola sumber daya aksi perubahan

MENTOR
AKBP Ns. Rahma Agustina, S.Kep., M.M

ACTION LEADER - .L COACH

" Penata TK | Febri Dora, S.Kep.NERS

R

- .

- I

Tugas/ Fungsi dari setiap unit dalam tata kelola aksi ini dapat

dijelaskan sebagai berikut:

1. Promoter: KBP Dr. dr. Syahrul, Sp.Rad.,M.Kes.,QHIA (Kepala
Rumah Sakit Bhayangkara Jambi) berperan memberikan
dukungan dan arahan terhadap Rencana Aksi Perubahan,
memberikan dukungan dan persetujuan, memberikan arahan
secara strategi dan teknis serta memfasilitasi dalam
menyelesaikan masalah yang timbul selama proses pelaksanaan

Aksi perubahan

30



. Promoter: AKBP. Rieni Parapat, S.Kep.,NERS (Wakil Kepala
Rumah Sakit Bhayangkara Jambi) berperan memberikan
dukungan ddalam menyelesaikan masalah yang timbul dalam
pelaksanaan Rencana Aksi Perubahan;

. Promoter: AKBP dr. Daniel Hendra Simbolon, Sp.0OG
(Kasubbidyanmeddokpol Rumah Sakit Bhayangkara Jambi)
berperan memberikan dukungan ddalam menyelesaikan
masalah yang timbul dalam pelaksanaan Rencana Aksi
Perubahan;

. Mentor: AKBP Ns. Rahma Agustina, S.Kep.,M.M. (Kasubag
Wasintern Rumah Sakit Bhayangkara Jambi) berperan
memberikan dukungan dan arahan terhadap Rencana Aksi
Perubahan, memberikan arahan secara strategi dan teknis serta
memfasilitasi dalam menyelesaikan masalah yang timbul selama
proses pelaksanaan Aksi perubahan

. Action Leader: Penata TK. | Febri Dora, S.Kep.,NERS (Kepala
Urusan Pelayanan Keperawatan Rumah Sakit Bhayangkara
Jambi) berperan: menetapkan area perubahan, berkonsultasi
dengan coach/pembimbing, berkonsultasi dengan mentor,
meyakinkan atasan langsung, stakeholder dan bawahan untuk
menerima rencana aksi perubahan, mengelola tim kerja agar
perubahan dapat terlaksana dan mendapatkan hasil yang
diharapkan.

. Coach: KP Lulut Hardiyani, SAP, MAP, memberikan arahan
secara teoritis, dalam membuat perencanaan serta pelaporan,
mengarahkan tim untuk lebih bersinergi dalam pelaksanaan
rencana aksi perubahan serta memberikan bimbingan dan
koreksi serta pengawasan dalam proses pelaksanaan aksi
perubahan.

. Tim Efektif: Pauryanwat, Tim IT dan Kepala Ruangan yang
membantu Action Leader dalam mencapai tujuan dan sasaran
yang diharapkan pada rencana aksi perubahan agar hasilnya

sesuai yang diharapkan.
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. Pengelolaan Anggaran

Dalam pembuatan Rencana Aksi Perubahan membutuhkan

anggaran antara lain anggaran pelaksanaan rapat, pembuatan

surat-surat administrasi,

sosialisasi,

pembuatan aplikasi dan

dokumentasi kegiatan serta pembuatan buku panduan. Rincian

anggaran tersebut adalah sebagai berikut:

Tabel 3.2 rincian anggaran rencana aksi perubahan

NO URAIAN JUMLAH | SATUAN TOTAL

1. Rapat pembentukan 12 orang 20.000 240.000
Tim Efektif (Konsumsi)

2. Pembuatan Aplikasi 1| 3.000.000 | 3.000.000
(Software)

3. Pembuatan SOP 6 orang 20.000 120.000
(konsumsi)

4, Pembuatan buku 6 buku 50.000 300.000
panduan

5. Pembuatan Video 1| 1.000.000 | 1.000.000
Tutorial

6. Sosialisasi Rencana 54 orang 20.000 | 1.080.000
Aksi Perubahan
(Konsumsi)

7. Bimbingan Teknis 6 kali 200.000 | 1.200.000
pengoperasian aplikasi
(staf rawat inap)

8. |ATK
- Kertas HVS 2 rim 54.000 108.000
- Bollpoint 1 buah 12.000 12.000
- Tinta printer 3 botol 40.000 120.000
Jumlah 7.180.000

Terbilang: Tujuh Juta Seratus Delapan Puluh Ribu Rupiah

3. Pengelolaan Sarana dan Prasarana

Sarana prasarana yang digunakan dalam mewujudkan aksi

perubahan ini antara lain :

a. Laptop/komputer
b. Jaringan internet
c. Smartphone
d

. Printer
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e. Alat tulis kantor termasuk perangkat sosialisasi seperti ruang

rapat, infokus.

Seluruh sarana dan prasarana ini akan disediakan dengan cara
mengoptimalkan sarana dan prasarana yang ada di Rumah Sakit

Bhayangkara Jambi.

. Strategi Mengatasi Masalah
Dengan adanya potensi masalah pada pelaksanaan aksi
perubahaan ini dan meminimalkan risiko yang akan terjadi,

maka perlu diterapkan manajemen risiko sebagai berikut:

Tabel 3.3 manajemen risiko

STRATEGI
NO h:ggflrfl!l RESIKO/ DAMPAK MENGATASI
MASALAH
1. | Kurangnya Kesalahan dalam Melakukan pelatihan
pemahaman penyampaian berjenjang dan
petugas informasi handover simulasi SBAR -
terhadap metode yang berdampak pada | Menyediakan
SBAR dan keselamatan pasien panduan SBAR
pengaplikasianny secara tertulis/digital
a ke SIMRS

2. | Kendala teknis
integrasi SBAR
dengan SIMRS

Tertundanya
implementasi sistem
digital handover

Koordinasi intensif
dengan tim IT
Khansa/YASKI -
Menyiapkan
alternatif backup
manual sementara

3 | Kurangnya

komitmen atau
partisipasi dari
petugas medis

Program tidak berjalan
optimal karena
rendahnya
penggunaan sistem

Melibatkan pimpinan
dalam sosialisasi

dan reward sistem -
Melakukan evaluasi

baru dan feedback
berkala

6 | Pergantian Perlu pengulangan Membuat modul
personel/rotasi pelatihan kepada pelatihan
kerja yang personel baru onboarding -
berdampak pada Integrasi materi
kontinuitas dalam orientasi awal
implementasi petugas baru
program
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B. Stakeholder

1.

Dukungan Stakeholder

a. Internal

Stakeholder internal yang dimaksud berasal dari beberapa
unsur di RS Bhayangkara TK.Il Polda Jambi. Dukungan
stakeholder internal berupa pernyataan dukungan dan
kemudahan dalam melaksanakan aksi perubahan Digitalisasi
Handover dengan metode SBAR yang digunakan oleh petugas
perawat/ bidan pada saat serah terima pasien antar shift.

Koordinasi dan konsultasi dengan stakeholder internal lebih
sering dilakukan melalui metode tatap muka langsung dengan
senantiasa menyesuaikan waktu bekerja dan menggunakan
alat komunikasi Handphone. Berikut pernyataan dukungan

stakeholder internal:

Adapun perubahan pengaruh stakeholder internal setelah aksi
perubahan berdasarkan bukti dukungaan stakeholder tersebut terlihat

pada tabel sebagai berikut:
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Tabel 3.3 Klasifikasi Stakeholder Internal Setelah Aksi Perubahan

IDENTIFIKASI
NO STAKEHOLDER DESKRIPSI | POSISI | PENGARUH | NILAI
1 2 3 4 5 6
STAKEHOLDER INTERNAL
1 | Karumkit Sebagai Promoter| Sangat Tinggi| 10
Bhayangkara TK.ll | pimpinan yang (+)
Polda memberikan
Jambi: KBP. dukungan,
Dr. dr SYAHRUL, | persetujuan
Sp.Rad.,M.Kes.,QH| adanya rencana
IA Selaku Promoter | aksi perubahan
dalam Rencana
Aksi Perubahan
2 |Wakarumkit Sebagai Promoter | Sangat Tinggii 10
Bhayangkara TK.ll | pimpinan yang (+)
Polda memberikan
Jambi: AKBP. dukungan
Ns. RIENI persetujuan
PARAPAT,S.Kep | adanya rencana
Selaku Promoter aksi perubahan
dalam Rencana
Aksi Perubahan
3 |Kasubbidyanmeddo | Sebagai Promoter | Sangat Tinggi| 10
kpol Rumkit pimpinan yang (+)
Bhayangkara TK.II | memberikan
Polda dukungan
Jambi: dr. DANIEL | persetujuan
H SIMBOLON, adanya rencana
M.Ked (OG), Sp.OG | aksi perubahan
Selaku Promoter
dalam Rencana
Aksi Perubahan
4 | Serdik FEBRI Memiliki Action |Sangat Tinggi| 9
DORA, peranan Leader (+)
S.Kep.,NERS. dalam
Selaku Action membantu
Leader dalam kesuksesan
Rencana rencana aksi
Aksi Perubahan perubahan
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Pauryanwat Rumkit
Bhayangkara TK.II
Polda

Jambi: HENDRI
SUSILO, SKM

Anggota Tim
Efektif yang
akan
melaksanakan
seluruh
kegiatan

yang telah
dijadwalkan

Defender
(Tim
Efektif)

Tinggi 9
(+)

Kepala Ruangan
Perawatan Rumkit
Bhayangkara Jambi

Anggota Tim
Efektif yang
akan
melaksanakan
seluruh
kegiatan

yang telah
dijadwalkan

Defender
(Tim
Efektif)

Tinggi 9
(+)

b. Eksternal

Dukungan Stakeholder eksternal juga memberikan dukungan

penuh terhadap implementasi aksi perubahan. Bentuk dukungan

dalam bentuk pernyataan dukungan dan kemudahan dalam

menggunakan aplikasi dan koordinasi stakeholder eksternal

dilakukan oleh para stakeholder eksternal RS Bhayangkara TK.II

Polda Jambi dengan bukti beberapa dukungan sebagai berikut:

HANDOVER DENGAN METODE SEAR YANG

Do S.rat pamyataan i i bt Utk Spergensban seseunya.

FEBR DORA, S Kap NERS NOSIS 2025000700716 dengan udd “DIGITALISAS!
TEGRASI DENGAN SRS I
ALANG RAWAT INAP RS BHAYANGKARA TINGKAT & POLDA LAMSI,

KEPOLISIAN DAERAH 4
'BIDANG KEDOKTERAN DA
RUMAH SAKIT BHAYANG!

JAMBI
N KESEHATAN
KARA TK L

SURAT PERNYATAAN MEMBERIKAN DUKUNGAN AKS! PERUBAHAN
PELATIAN KEPEMIMPINAN PENGAWAS (PKP) TA. 2025 _

Yang bertanda tangan dibawah nl

Nama Agt SUSI ANDRIYENN) 8,81, MARS
Pangkat’NRPINIP | PEMBINA | 197805272003122003

Jobaean KAUR JANGMED RS BHAYANGKARA TK Il JAMBI
Kesatuan POLDA JAMBI

Dengen i menyatakan bahwa saya sk dan sanggup untuk memberkan dukus

Peathan Kepamimpinan Pongwwas (PKP) Tahun Amgeran 2026 sas ¢
FEBRI DORA, $Kep, NERS NOSIS 2028020703071 dengan hudul ‘DIGITAL
HANDOVER DENGAN METODE SBAR YANG TERINTEGRAS! DENGAN SAIR
RUANG RAWWAT INAP RS BHAYANGKARA TINGKAT Il POLDA JAMBI"

i, Mai2028

Yarg Vewtuat eerystasn

g HERAMATI wags
FRATBINA NP 7080330561201

Jambi, Mei 2025

Yang Mermbuat Pemyataan

ARt SUSI ANDRIYENNLY Si MARS
PEMBINA NIP. 10700527 2005122003

Dengan (i menyata¥an Satwa saya siap dan sanggup untuk Mmemberican duk

Peisthan Kepamemeinan Pengawss (PKP) Tahun Anggaran 2025 atas ¢
FEBRS DORA, §Xep, NERS NOSIS 20280207030718 dengan Judul “DIGITAL
MANDOVER DENGAN METODE SBAR YANG TERINTEGRASI DENGAN SIMR
RUANG RAWAT INAP RS BHAYANGKARA TINGKAT il POLDA JAMB'.

Dermibian Surat paryataan i barm bust et dipergunshan sepedurya

b, Mei2025

Yang Merrbust Pecryataan

O, ZAITUN RAKMAVVATI
FERRBINA NiP 196901171991032002
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FEBRI DORA, S Kep NERS NOSIS 20250207
HANDOVER DENGAN METOOE SBAR Y,
RUANG RAWAT INAP RS BHAYANGKARA TINGKAT /| POLDA JAVBI"

/ANG TERINTEGRASI DENGAN S1

Dermikian Surat peryatasn inl Kam bust untuk GpargUNakan sepeduys

Demikian S il s bust untuk

Jame, Ml 2025

Yang Membuat Permyatasn

&
o)

YurkTA
PENATA NP 196008121993052004

Posisi stakeholder eksternal berdasarkan bukti dukungan tersebut

setelah

implementasi

aksi

perubahan

ternyata

mengalami

pergeseran/perubahan. Hal tersebut dapat dilihat pada uraian sebagai

berikut:

Tabel 3.4 Klasifikasi Stakeholder Eksternal Setelah Aksi Perubahan

IDENTIFIKASI
NO STAKEHOLDER DESKRIPSI POSISI PENGARUH NILAI
1 2 3 4 5 6
STAKEHOLDER EKSTERNAL
1 |Kasubbagwasin | Memiliki peranan Promoter Sangat 10
tern Rumkit dalam membantu Tinggi
Bhayangkara | kesuksesan (+)
Jambi rencana aksi
perubahan
2 |Kasubbidjangm | Memiliki peranan Promoter Tinggi 9
eddum Rumkit | dalam membantu (+)
Bhayangkara kesuksesan
Jambi rencana aksi
perubahan
3 |Kasubbagrenmi| Memiliki peranan Promoter Tinggi 9
n Rumkit dalam membantu (+)
Bhayangkara kesuksesan
Jambi rencana aksi
perubahan
4 | Kasubbangbinfu| Memiliki peranan Promoter Tinggi 9
ng Rumkit dalam membantu (+)
Bhayangkara kesuksesan
Jambi
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5 |Ka Instalasi Memiliki peranan Defender Tinggi 9
Rumkit dalam membantu | (Tim Efektif) (+)
Bhayangkara kesuksesan
Jambi
6 |Tim IT Rumkit | Memiliki peranan Tinggi 9
Bhayangkara dalam membantu (+)
Jambi kesuksesan
Tabel 3.5 Identitas Stakeholder Setelah Aksi Perubahan
‘0 lsrakerooer| T JENIS STAKEHOLDER KELOMPOK STAKEHOLDER MEI\j-II’FE{Q-(rBi(F;{lUHI STRATEGI
EFEKTIF | PRIMER |SEKUNDER|UTAMA| PROMOTER | DEFENDER | LATENT | APATHETIC KOMUNIKASI
STAKEHOLDER
A. | INTERNAL
1 Karumkit y +10 Manage Closely | Canalizing
2 Wakarumkit \ +10 Manage Closely | Canalizing
g | EELDRIEE \/ +10 Keep satisfied Informatif
ddokpol
4 Serdik S +9 Keep Informed Persuasif
5 Pauryanwat \ +9 Keep Informed Persuasif
6 EEIE] uangan \/ +9 Keep Informed Persuasif
rawat inap
7 Perawat{ iz y +9 Keep Informed Persuasif
rawat inap
M JENIS STAKEHOLDER KELOMPOK STAKEHOLDER STRATEGI | STRATEGI
NO | STAKEHOLDER MEMPENGARUHI| KOMUNIKAS|
EFEKTIF| pRIMER |SEKUNDER|UTAMA| PROMOTER | DEFENDER | LATENT | APATHETIC | STAKEHOLDER
B. | EXTERNAL
G v +9 Manage Closely | Canalizing
1. | bagwa
sintern
9 Kasubbidjangm N +9 Manage Closely | Canalizing
edum
3 | Kasubagrenmin N +9 Manage Closely | Canalizing
4 | Kasubagbinfung N +9 Manage Closely | Canalizing
5 Tim IT v o +9 Keep satisfied Informatif
KETERANGAN :
Jenis Stakeholder
Primer : Yang menerima dampak langsung
Sekunder :Yang tidak menerima dampak langsung
Utama : Yang dapat mempengaruhi dan dipengaruhi
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Kelompok Stakeholder

Promoter Pengaruh besar dan ketertarikan besar
Defender :Pengaruh lemah namun ketertarikan besar
Latent : Pengaruh besar namun ketertarikan lemah

Apatetik : Pengaruh lemah dan ketertarikan lemah

Pemetaan posisi dari setiap Stakeholder:

o Positif (+) : Cukup Mendukung / Mendukung /

Sangat mendukung;
e Negatif (-) : Menentang;
o Positif / Negatif (+/-)  : Netral.

Penetapan pengaruh Stakeholder, maka besar pengaruh,

maka makin tinggi towernya:

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

e Sangat tinggi : 9 < (promoter).

2. Kuadran Stakeholder setelah aksi perubahan
Untuk membandingkan secara jelas antara kuadran stakeholder
sebelum dengan sesudah aksi perubahan, perlu disajikan
Perbandingan kuadran sebelum dan sesudah aksi perubahan

kuadran dalam tabel berikut ini:
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Gambar 3.2 Kuadran Sebelum Aksi Perubahan
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Gambar 3.3 Kuadran setelah Aksi Perubahan
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Dari perbandingan kuadran dan dukungan stakeholder di
atas dapat dilihat perbedaan stakeholder internal maupun
eksternal sebelum dan sesudah aksi perubahan diantaranya
pada posisi promotor adalah Karumkit Bhayangkara TK.II
Polda Jambi, Wakarumkit dan Kasubbidyanmeddokpol
tetap sebagai promoter dengan tingkat ketertarikan/ antusias
bertambah menjadi sangat tinggi namun bertambah
pengaruhnya yang semula 9 (sembilan) plus 1 (satu) menjadi
10 (Sepuluh) plus 1 (satu), sedangkan tim efektif tetap
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berada pada posisi Defender namun tingkat ketertarikan/
antusias bertambah menjadi tinggi menjadi 9 (Sembilan) plus 1
(Satu) yang semula nilai pengaruh 5 (lima) plus 1 (Satu).
Sedangkan pada stakeholder eksternal Kasubagwasintern,
Ksubbidjangmedum, Kasubagrenmin dan
Kasubbangbinfung terjadi perubahan yaitu bergeser dari
Latens menjadi Promoter yang semula nilai ketertarikan/
antusiasnya 5 (Lima) plus 1 (Satu) menjadi nilai 9 (Sembilan)
plus 1 (Satu). Personel perawat dan bidan rawat inap bergeser
ke posisi Defender dengan tingkat ketertarikan/ antusias
bertambah menjadi tinggi menjadi 9 (Sembilan) plus 1 (Satu)
yang semula nilai pengaruh 5 (lima) plus 1 (Satu). Sedangkan
Tim IT tetap pada defender dengan tingkat ketertarikan/
antusias bertambah menjadi tinggi menjadi 9 (Sembilan) plus 1
(Satu) yang semula nilai pengaruh 5 (lima) plus 1 (Satu).
Perubahan tersebut terjadi karena selama aksi
perubahan terus dilakukan strategi komunikasi berupa edukasi,
koordinasi dan informasi melalui pendekatan personal,
penjelasan tentang aksi perubahan melalui face to face maupun
alat komunikasi handphone. Selain itu juga adanya dukungan
dari stakeholder sehingga pelaksanaan aksi perubahan di
ruanga rawat inap RS Bhayangkara TK.ll Polda Jambi dapat

tercapai dan terlaksana dengan baik.

C. Capaian Aksi Perubahan

1. Kesesuaian Mailstone dan Implementasi
Pelaksanaan implementasi aksi perubahan dibandingkan
dengan jadwal milestone Rencana Aksi Perubahan dapat

dilihat pada tabel di bawah ini:
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Tabel 3.6 Kesesuaian milestone dengnan pelaksanaan

Milestone Perencanaan

Milestone Implementasi

No Tahgpan Waktu Evidence Tahapn Waktu Evidence Capaian
Kegiatan Kegiatan Kegiatan

1 2 3 4 5 6 7 8
TAHAP OFF CAMPUS TGL 5 MEI sd 29 JUNI 2025

A. Planning (Perencanaan)

1 | Menghadap Minggu ke | - Catatan Melaporkan Minggu kel |Catatanarahan | Terlaksana
Mentor Tanggal 5 Mei arahan dan koordinasi |Tanggal5 Mei |Dokumentasi 100%
mengenai 2025 - Dokumenta | kepada 2025 Sesuai jadwal
Rencana Aksi (1 hari) Si pimpinan (1 hari)

Perubahan. langsung
selaku
Promoter dan
Mentor
Mengenai
rencana aksi
perubahan

2 | Melakukan Minggu kel Dokumentasi Melakukan Minggukel | Dokumentasi Terlaksana
kesepakatan Tanggal 5 Mei kesepakatan Tanggal 5 Mei 100%
Pelaksanaan 2025 pelaksanaan 2025 Sesuai jadwal
rencana aksi (1 hari) rencana aksi (1 hari)
perubahan perubahan
kepada kepada
mentor

mentor

3 | Mengumpulka - Data Mengumpulka - Data Terlaksana
n data dukung pendukung | ndatadukung pendukung 100% Sesuai
pembuatan - Dokumenta | Pembuatan - Dokumentasi jadwal
Aplikasi terkait si Aplikasi terkait
encana aksi encana  aksi
perubahan perubahan

B. Organizing (Pengorganisasian)

1 Melakukan Minggu kel | - Surat Melakukan Minggu kel | - Surat Terlaksana
rapat Tanggal 7 undangan rapat koordinasi undangan 100% Sesuai
koordinasi Mei - Berita acara | rencana  aksi Tanggal? - Berita acara jadwal

. ) Mei .
rencana aksi 2025 hasil rapat perubahan hasil rapat
perubahan (1 hari) - Daftar hadir dengan 2025 - Daftar hadir
dengan - Dokumentasi | stakeholder (1 hari) - Dokumentasi
stakeholder internal
internal

2 | Melakukan Minggu kel | Daftar nama | Melakukan Minggu kel | Daftar nama Terlaksana
pembentukan Tanggal 8 tim efektif pembentukan Tanggal 7 tim efektif 100%
tim efektif ) tim efektif ) Sesuai jadwal

Mmei . mei
rencana  aksi
2024 (1 hari) perubahan 2024
(1 hari)
3 | Membuat sprin | Mingguke1 | - Sprin  tim | Membuat sprin Minggu ke - Sprin  tim Terlaksana
tim efektif efekif tim efektif 1 efekif 100%
Tanggal § - Dokumentasi - Dokumentasi Sesuai
Mei 2024 Tanggal 8 )
(1 hari) Mei Jadwal
2024
(1 hari)
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C. Actuating (Pelaksanaan)

1 | Merancang dan Minggu ke-1 - Draft Merancang dan Minggu ke-1 | Draft Terlaksana ‘
membuat 42 rancangan mgmbuat sd?2 rancangan 109% Sesuai
Sistem 9sd17Mei | - Aplkasi | Sistem 9sd17 Mei | - Aplikasi jadwal
Digitalisasi 2025 - Dokumenta | Digitalisasi 2025 - Dokumentasi
Handover . si Handover

6 hari 6 har
dengan metode dengan metode
SBAR  yang SBAR  yang
terintegrasi terintegrasi
dengan SIMRS dengan SIMRS
Rumah Sakit. Rumah Sakit.

2 | Membuat buku Minggu ke-3 | Buku panduan | Membuat buku Minggu ke-3 | Buku panduan Terlaksana
panduan 19 d 20 Mei per?ggu.naan panduan 19 sd 20 Mei penggqnaan 109%
penggunaan aplikasi penggunaan aplikasi Sesuai jadwal
aplikasi 2025 aplikasi 202?

. 2 hari
2 hari

3 | Membuat video | Minggu ke-3 | Video tutorial Membuat video | Minggu ke-3 Terlaksana
tutorial 21 5d 22 Mei tutorial 21sd 22 Mei | Video tutorial 100%
penggunaan 2025 penggunaan 2025 Sesuai jadwal
aplikasi 2 hari aplikasi 2 hari

4 | Pengesahan/p Minggu ke-3 Buku Pengesahan/p Minggu ke-3 eBuku Terlaksana
enandatangan 21 Mei2025 | pedoman/ enandatangana | 21 Mei 2025 pedoman/ 100%
an buku 1 hari petunjuk n buku 1 hari petunjuk Sesuai jadwal
panduan penggunaan panduan penggunaan
penggunaan aplikasi penggunaan aplikasi
aplikasi aplikasi

5 | Melaksanakan Minggu ke-3 Daftar hadir Melaksanakan Minggu ke-3 Daftar hadir Terlaksana
Bimtek kepada | 23 sd 24 Mei | Dokumentasi Bimtek kepada 23 sd 24 Mei 100%
(Tim  Efektif) 2025 (Tim Efexif) 2025 Dokumentasi Sesuai jadwal
dan uji coba 2 hari dan uji coba 2 hari

6 | Melaksanakan Minggu ke-3 Undangan, Melaksanakan Minggu ke-3 Terlaksana
sosialisasi 26 sd 28 Mei Daftar Hadir, sosialisasi 26 sd 28 Mei Undangan, 100%
aplkasi ke 2025 Notulen Rapat | aplikasi ke 2025 Daftar Hadir, Sesuai jadwal
seluruh 3 hari dan seluruh 3 hari Notulen Rapat
stakeholder Dokumentasi stakeholder dan

Dokumentasi

7 | Implementasi Minggu ke-3 Data Hand Implementasi Minggu ke-3 Terlaksana
penggunaan 31Meisd21 | over pasien penggunaan 31Meisd21 | DataHand 100%
Sistem Juni 2025 yang Sistem Juni 2025 over pasien Sesuai jadwal
Digitalisasi 7 hari diserahterimak | Digitalisasi 7 hari yang
Handover an Handover diserahterimak
dengan metode dengan metode an
SBAR  yang SBAR yang
terintegrasi terintegrasi
dengan SIMRS dengan SIMRS
Rumah Sakit. Rumah Sakit.

D. Monitoring

1 | Kegiatan Minggu ke-5 Dokumentasi Kegiatan Minggu ke-5 | Dokumentasi Terlaksana
monitoring sd7 dan data monitoring sd7 dan data 100%
penggunaan 31 Mei sd 21 E:E:Irir;silan penggunaan 31 Meisd21 | capaian Sesuai jadwal
aplikasi/ Juni 2025 menggunakan | aplikasi/ Juni 2025 keberhasilan
software 17 hari aplikasi software 17 hari menggunakan

aplikasi
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E. Evaluasi

1 | Membuat Menggu ke Form Membuat Menggu ke 8 | Form kuisioner Terlaksana
instrumen 8 kuisioner instrumen 23 Juni 2025 100%
evaluasi 23 Juni 2025 evaluasi 1 hari Sesuai jadwal
dengan 1 hari dengan
kuisioner kuisioner
menggunakan menggunakan
google form google form

2 | Penyebaran Menggu ke |- Dokumentasi Penyebaran Menggu ke 8 |- Dokumentasi Terlaksana
kuisioner 8 - Data jumlah kuisioner 23 Juni 2025 |- Data jumlah 100%

23 Juni 2025 responden 1 hari responden Sesuai jadwal
1 hari - Hasil isian - Hasil isian
kuisioner kuisioner

3 | Pengolahan Menggu ke |- Dokumentasi Pengolahan Menggu ke 8 |- Dokumentasi Terlaksana
hasil evaluasi 8 - Rekapitulasi hasil evaluasi | 23Juni2025 | Rekapitulasi 100%
pengunaan 23 Juni 2025 hasil evaluasi | pengunaan 1 hari hasil evaluasi Sesuai jadwal
software 1 hari software
digitalisasi digitalisasi
handover handover

F. Pelaporan

1 | Membuat berita Menggu ke Berita acara Membuat berita | Mengguke 8 | Berita acara Terlaksana
acara 8 penyerahan acara 26 Juni 2025 | penyerahan 100%
penyerahan 26 Juni 2025 aksi penyerahan 1 hari aksi Sesuai jadwal
aksi perubahan 1 hari perubahan aksi perubahan perubahan

2 | penyerahan Menggu ke Surat penyerahan Menggu ke 8 | Surat Terlaksana
aksi perubahan 8 pernyataan aksi perubahan | 26 Juni2025 | pernyataan 100%
dan pembuatan | 26 Juni 2025 keberlangsun | dan pembuatan 1 hari keberlangsung Sesuai jadwal
surat 1 hari gan aksi surat an aksi
pernyataan perubahan pernyataan perubahan
keberlangsung keberlangsung
an aksi an aksi
perubahan. perubahan.

3 | Pembuatan Menggu ke Dokumentasi, | Pembuatan Menggu ke 8 | Dokumentasi, Terlaksana
laporan  dan 8 laporan dan laporan  dan | 26 Juni2025 | laporan dan 100%
paparan hasil | 26 Juni2025 PPT paparan hasil 1 hari PPT Sesuai jadwal
aksi perubahan 1 hari aksi perubahan

Il. TAHAP PASCA PELATIHAN

TAHAPAN JANGKA MENENGAH

Monitoring pelaksanaan

penggunaan aplikasi Digitalisasi
Handover dengan metode SBAR
yang terintegrasi dengan SIMRS

Dilaksanakan 6 (enam)
bulan setelah selesainya
diklat Pelatihan

Kepemimpinan Pengawasan

Lembar monitoring berkala

TAHAPAN JANGKA MENENGAH

Monitoring pelaksanaan

penggunaan aplikasi Digitalisasi
Handover dengan metode SBAR
yang terintegrasi dengan SIMRS

Pengawasan

Dilaksanakan 1 (satu) tahun
setelah selesainya diklat

Pelatihan Kepemimpinan

Digitalilsasi handover

terealisasi .
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3. Pencapaian Hasil Perubahan Terhadap Rencana Perubahan

Setelah pelaksanaan aksi perubahan, hasil perubahan yang
ditargetkan pada perencanaan dapat diwujudkan atau
direalisasikan. Dengan penggunaan Aplikasi Digitalisasi Handover
dengan metode SBAR yang terintegrasi dengan SIMRS rawat inap
hasil perubahan yang dapat diwujudkan adalah meningkatnya
kinerja perawat dan Bidan rawat inap RS Bhayangkara TK.II Polda
Jambi dalam melaksanakan pelayanan kepada pasien secara
digitalisasi yang semula masih dilakukan secara manual sehingga
membutuhkan waktu yang lama, maka dengan adanya aplikasi
Digitalisasi Handover dengan metode SBAR yang terintegrasi
dengan SIMRS rawat inap kegiatan pelayanan pasien yang semula
masih manual dan membutuhkan waktu yang lama sekarang
menjadi lebih singkat dan efisien. Hal tersebut dapat dibuktikan
dengan pelaksanaan pengukuran capaian kinerja yang lebih
akuntabel. sehingga berdampak langsung pada penyusunan
dokumen pelaporan akurat dan tepat waktu. Pencapaian hasil
perubahan tersebut dapat diwujudkan melalui pencapaian output
yang merupakan hasil atau keluaran dari setiap tahap kegiatan aksi
perubahan yang dilaksanakan.

Berikut ini akan dijelaskan bagaimana action leader mencapai
output pada seluruh tahapan kegiatan aksi perubahan, mulai dari
perencanaan sampai dengan monitoring dan evaluasi. Selain itu,
akan dijelaskan juga tentang realisasi nilai tambah organisasi yang

dihasilkan dari pelaksanaan aksi perubahan.
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a) Perencanaan (Planning)
Tahap perencanaan dilaksanakan setelah pelaksanaan

Seminar Rencana Aksi Perubahan mulai dari tanggal 5 Mei

sampai dengan tanggal 29 Juni 2025.

Dalam tahapan perencanaan aksi perubahan, action leader
melakukan koordinasi dengan mentor dan rekan yang akan
dijadikan tim efektif, stakeholder internal dan stakeholder
eksternal serta mengumpulkan data-data yang dibutuhkan

dalam aksi perubahan.

Action leader juga melakukan koordinasi dengan stakeholder

internal dan stakeholder eksternal. Koordinasi tersebut
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dilaksanakan dalam rangka memperkenalkan aksi perubahan
action leader dengan manfaat yang ditawarkan untuk
stakeholder dan organisasi. Dengan demikian, para stakeholder

dapat mendukung aksi perubahan action leader.

Kemudian, action leader melakukan pengumpulan data-data
yang diperlukan untuk aksi perubahan. Oleh karena aksi
perubahan action leader berupa Aplikasi Digitalisasi Handover
dengan metode SBAR yang terintegrasi dengan SIMRS RS
yang ditujukan untuk meningkatkan pelayanan kepada pasien
rawat inap dalam rangka menciptakan dokumen pelaporan
yang akuntabel dan waktu dan waktu yang lebih efisien maka
data- data yang dibutuhkan berkaitan dengan pelaporan pasien
pada saat pergantian shift. Berikut adalah visualisasi
dokumentasi dalam dalam kegiatan perencanaan aksi

perubahan.

|

|

=
i~

%

b) Pengorganisasian
Pada tahap pengorganisasian dilaksanakan kegiatan rapat
koordinasi dengan stakeholder internal, pembentukan tim efektif,
rapat pembentukan tim efektif dan pembagian tugas tim efektif,
pembahasan inovasi aksi perubahan, dilanjutkan dengan

pembuatan sprin tim efektif.
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KEPOLISIAN DAERAH JAMBI

KEPOLISAN DAERAH JANEI LAUPRAN SURAT PERNTAH KARUMKIT
BIDANG KEDOKTERAN DAN KESEHATAN
RUMAH SAKIT BHAYANGKARA TK I BIDANG KEDOKTERAN DAN KESEHATAN NOVOR - SPRIN'TS VIDIK25/2025
S RO ST EHAYANGRARA T e B W s
& DAFTAR TIM EFEKTIF RENCANA AKS| PERUBAHAN TA. 2025
SURAT PERINTAH
9 NIDK257205
Homcr T WO " N PANGKATARPNP | JABATAN | KET
Perimbangan bahwa daiam rangka kelancaran dan pelaksanaan hugas Kepolsian Rumah Sakit
Brayangiara Tkl ik p ) —— |97;;A:;o X i PR YA
Dasar Swal Kepala Pusat Penddkan Admnsvasi LemdMat Por  Nomor CTION LEADE!
BRALVIDIK25./2025 tanggal 1 Met 2025 hal tshap implementasi aks: perubahan
Kualas pelayan puik Pelaihan Kapemmiran Peogawasan (PKP) P P Gel | 2 | HENDRY SUSLO, SKM PENATATKI | Tisosiusas
TA 2025 197103302002121004
DPERNTAHKAN 3. | Ns.NETTY HARAHAP, S Kep WM:EQ%M ANGGOTA
Kepada NAMA PANGKATNRPMNIP DAN JABATAN SEBAGAIMANA YANG TERCANTUM DALAM ENOAT
LAMPIRAN SURAT PERINTAH INL 4 | Ns. FATMAWATL S. Kep wrRtoning ANGGOTA
Unik 1 & sampng melaksanatan togas dan jabatan sehaihan Gtk ushk
setoga T Ek Ta 225 5. |ROMADASNAGA Amkep | eorae AT | T pELAKSANA
2 dlaksanskan pada tasggal 05 Mei 2025 sd 29 Juni 2025 bertempat PENDATU/
e § | EVIHKVANAT. S Kep sopimsaos | ANGSOTA
3 Tl danti 7. | WDYANERT, SeKeb Tt | ANGOTA
. " PENOATU =
| & [NovmmStAAnKe | iatiaumrenn | ANOSOTA
St (5[ NORSMANNOVLI. S Ko PHL THT
Dbakakan di: Janbi (10 | FREDI TAMBUNAN.§ Kom PHL NGGOTA
KERALA R TG et e KEPALA RUMEH ST BHAVANGIARA T 408
£
Tembusan Dr. P SYAHRUL! Sp REG/M Kes, QHIA \ -
KOMISARES BESAR POLIS! NRP 74060758 3 Vo
1. Kapolda Jambi - Dr S EVAHRUL SaRad MKes QHIA
2 Irwasda Polda Jambi KOMISARIS BESAR POLISI NRP 74060758
3 Karo SOM Polda Jambi. =
4 Kabiddokes Poida Jambi

c) Pelaksanaan

Tahap pelaksanaan dimulai tanggal 9 Mei s.d 21 Juni 2025.
Pada tahap ini merupakan tahap pembuatan aplikasi,
pembuatan buku panduan dan video tutorial serta administrasi
pendukung yang menjadi output dari implemantasi aplikasi yang

dibuat, adapun rinciannya sebagai berikut:
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1) Merancang dan membuat Sistem Digitalisasi Handover

C.

dengan metode SBAR yang terintegrasi dengan SIMRS
Rumah Sakit, pembuatan database dan kodefikasi oleh
programmer, pada kegiatan ini pembuatan database dan
perancangan aplikasi sampai dengan aplikasi siap pakai

dilakukan oleh programmer

Menyusun buku panduan
Selanjutnya sction leader membat buku panduan
penggunaan aplikasi untuk memudahkan user dan admin

menggunakan dan mengoperasikan aplikasi.

€D RS. BHAYANGKARA JAMBI KATA PENGANTAR

San menjas bagian
‘Sakit Bhayangkars Tingkat
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Mebuat video tutorial penggunaan aplikasi
Selanjutnya sction leader membat buku panduan penggunaan
aplikasi untuk memudahkan user dan admin menggunakan

dan mengoperasikan aplikasi.

LINK VIDEO AKSI PERUBAHAN
https:/lwww. youtube comlwatch?v-JrlmJMC1 NyM

pooot «e

IDEO AKSI PERUBAHAN-FEBRI DORA, SKep.N.. > 4 % (]
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DIGITALISAS! HAND OVER DENGAN METODE SBAR YANG TERINTEGRASI DENGAN

SIMRS DI RUANG RAWAT INAP RUMAH SAKIT BHAYANGKARA TK. Il POLDA JAMBI

D011 —

IDEO AKSI PERUBAHAN-FEBRI DORA, S.Kep.N... X

Maka pada layar akan tampak menu Halaman Login / Awal Aplikasi

SIMRS seperti pada gambar 3.1.

SISTEM INFORMAS! MANAJEMEN RUMAH SAKIT
RUMAH SAKIT BHAYANGKARA JAMBI
2. Raon AT M0, 81 S0V, Sty
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e. Mebuat surat keputusan Pengesahan aplikaksi, buku
panduan, video tutorial dan SOP Penggunaan aplikasi
Digital Handover dengan metode SBAR yang terintegrasi
dengan SIMRS rawat inap.

Agar penggunaan aplikasi dapat benar-benar digunakan oleh
stakeholder, terutama admin, maka action leader membuat
surat keputusan penggunaan aplikasi yang disetujui oleh
Karumkit Bhayangkara TK.II Polda Jambi selaku Sponsor dan

promoter dalam pelaksanaan aksi perubahan ini.

f.Melaksanakan bimtek kepada tim efektif dan uji coba.
Setelah proses pembuatan aplikasi selesai, action leader
melakukan uji coba penggunaan aplikasi dengan para
stakeholder untuk memastikan aplikasi yang dibuat sudah
siap diimplementasikan. Sehingga apabila dalam uji coba
ditemukan kendala aka dapat dilakukan evaluasi

penyempurnaan kembal
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g. Melaksanakan sosialisasi aplikasi kepada seluruh

Stakeholder
Selanjutnya action leader melakukan sosialisasi untuk

seluruh stakeholder sebagai pemberitahuan akan adanya

inovasi.
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h. Melaksanakan Implementasi penggunaan Sistem Digitalisasi

Handover dengan metode SBAR yang terintegrasi dengan
SIMRS Rumah Sakit.

d) Monitoring dan evaluasi (Controling)
Monitoring dilaksankan pada tanggal 31 Mei s.d. 21 Juni 2025,
sedangkan evaluasi dilaksanakan pada tanggal 23 Juni 2025.
Monitoring fokus pada aktivitas kegiatan aksi perubahan yang
sedang dilakukan untuk memastikan kesesuaian proses dan
capaian dengan rencana. Action leader membuat angket berupa
google form dan mengirimkan kepada respoden untuk kemuddian

di isi.
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1) Membuat quisioner

Link quisioner

Link Quisioner

https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSeFHsHPSkAvZnRxGEKQgAwWCfATITVzgniltNdss08Z

9DGIKDA/viewform?usp=dialog

SR KARU (KEPALA RUANGAN
\\' AQusting, Eda bidan, £+ b :

fmawatl Fatma, Kak Kak, Kok Lina Netty Br. Novi Osnila, Rita, Widya, Winda. You

KUESIONER PENGGUNAAN APLIKASI DIGITALISAST MANDOVER DI RUANG RAWAT
viaget Anda Sasls
Sty

PetLAUE Berian 1aGs (o) 5820 PASIN Sasan yarg kg Wius S
1 gt et

Pervimart 1« Sanget Tideh Setiu 2 « Telak Setugu 3 « Neval 4 « Setupy

hetps//docs. google com/forms/d/
e/ 1FAIpQL SeFHsH dislog

i Jugs karu.. quisioner tig share ke grup ruangsn ys karu... terima kasih,

Tampilan Google Form

1sHP5kAV7nRXxGEKQgAWCfATITVzqnjltNdss08Z9DGIKDA/viewform

KUESIONER PENGGUNAAN APLIKASI
DIGITALISASI HANDOVER DI RUANG
RAWAT INAP

Petunjuk:

Berikan tanda (e) pada pdihan jawaban yang paling sesuai
Gengan pendapat Ande.

Skala Penilaian

1= Sangat Tidek Setujy
2 = Ticek Setups

3= Netal

4 Serup

S = Sangat Setuju

febridora23@gmail.com Gant akun P=y
53 Twak Gbagkan

* Menunyukkan pertanyssn yang wesd Sissi

digital handover saya dalam informasi
pasien

(O Sengat Ticek Sergu
O Ticek Setuiu

QO Newal

O setuu

O sengat Seniu

Penggunaan aplikasi inl menghemat wakiy saat serah terima pasien. *
(O sangat Tidsk Senju
QO Tidek Setuju

Newral

(o}Ne]

)

é
;

Aplikasi mudah dipahami dan dioperasikan. *
Sangat Tidak Setuju

Tidak Setuju

Netral

Setuju

00000

Sangat Setuju

Informasi pasien dalam aplikasi gisajikan secara lengkap dan jelas. *
() sanga Tidak Setuju

(O Tidak Setuju

() Newal

(O setju

(O sangat Setuju

Saya merasa lebih yakin bahwa informasi pasien tidak terlewat dengan aplikasi
ini.

(O sangat Tidak Setuju

(O Tidak Setuju

(O Netral

(O sewiju

(O sangat Setuju

Aplikasi meningkatkan akurasi dan konsistensi data saat handover. *
() sanga Tidak Setuju

(O Tidak Setuju
O Netal

O sewiju
O

Sangat Setuju
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Saya merasa nyaman menggunakan aplikasi ini dalam tugas sehari-hari. *
() sangat Tidak Setuju

() Tidek Setuju

() Netal

O setiu

O Sangat Setuju

Aplikasi ini membantu mengurangi kesalahan komunikasi antar shift. *
() sangat Tidak Setuju

() Tidek Setuju

Q) Newal

O seuy

() sangatSetuju

atau ia i i aplikasi sudah cukup *

(O ssngat Tidak Setuju
(O Tidak Setuju

(O Newal
o
@)

Sangat Setju

Saya merekor if aplikasi digital ini di semua

Jawaban Anda

———

Jangan peman menginimkan sandi melaiul Google Formulir.
S Google. - Hubungi
(=)
Apakan formulir e tampak mencungakan? Laporgn

Google Formuilir

2) Merekap hasil quisioner

Hasil quisioner

H
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Hasil Olah Data quisioner

TABEL HASIL QUISIONER

NO

PERNYATAAN

SS

TS

STS

JML

SKOR

SKOR

%

HASIL

Aplikasi digital handover
memudahkan saya dalam
menyampaikan informasi
pasien

38

33

7"

322

355

90,70

SS

Penggunaan aplikasi ini
menghemat waktu saat
serah ferima pasien.

37

7"

318

355

89,58

SS

Aplikasi mudah dipahami
dan dioperasikan.

30

37

7"

298

355

83,94

SS

Informasi pasien dalam
aplikasi disajikan secara
lengkap dan jelas.

31

40

7"

315

355

88,73

SS

Saya merasa lebih yakin
bahwa informasi pasien
tidak terlewat dengan
aplikasi ini.

27

44

7"

31

355

87,61

SS

Aplikasi meningkatkan
akurasi dan konsistensi
data saat handover

31

40

7"

315

355

88,73

SS

Saya merasa nyaman
menggunakan aplikasi ini
dalam tugas sehari-hari

30

37

7

298

3585

83,94

SS

Aplikasi ini membantu
mengurangi kesalahan
komunikasi antar shift.

30

37

7

298

355

83,94

SS

Pelatihan atau sosialisasi
penggunaan aplikasi sudah
cukup.

25

46

7"

309

355

87,04

SS

10

Saya merekomendasikan
penggunaan aplikasi
handover digital ini di
semua ruang rawat inap.

37

7

318

355

89,58

SS

Jumlah

310

388

710

3102

3550

Rata-rata

87,38

SS

Dari hasil responden tersebut dapat disimpulkan bahwa
87.38% menyatakan bahwa aksi perubahan Digitalisasi

Handover dengan metode SBAR yang terintegrasi dengan

SIMRS Rawat Inap dapat memberikan manfaat yang sangat

besar dalam peningkatan pelayanan kepada pasien,
administrasi pelayanan pasien karena dapat mempermudah

dan mempercepat waktu kegiatan serah terima pasien

dengan penyajian laporan secara cepat dan akurat.
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3) Penandatanganan BA pernyataan keberlanjutan aksi
perubahan Digitalisasi Handover dengan metode SBAR yang

terintegrasi dengan SIMRS rawat inap.

1|

%
|
|

i

1 |

v‘r““ \l‘
- L{

4. Pelaksanaan Strategi Pengembangan Kompetensi Dalam Aksi
Perubahan

Untuk mendukung keberhasilan implementasi aksi perubahan
"Digitalisasi Handover diruang rawat inap dengan Metode SBAR
yang Terintegrasi dengan SIMRS di RS Bhayangkara Jambi",
diperlukan strategi pengembangan kompetensi, Oleh sebab itu
dibutuhkan pelatihan pendukung aksi perubahan yang dipilih oleh

action leader adalah:

Tabel 3.7 strategi pengembangan kompetensi

NO | KEGIATAN WAKTU CAPAIAN

1. | Action 19 Mei 2025 | Tujuan mengikuti pelatihan komunikasi
leader efektif adalah untuk meningkatkan
mengikuti kemampuan menyampaikan informasi
seminar secara jelas, tepat, dan empatik, sehingga

tercipta pemahaman yang baik antara
individu maupun dalam tim. Pelatihan ini
juga bertujuan untuk mengembangkan
keterampilan mendengarkan aktif,
mengelola konflik, serta membangun
hubungan kerja yang harmonis dan
produktif di lingkungan profesional.
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Action
leader
mengikuti
seminar

11 Mei 2025

Tujuan mengikuti pelatihan “"Leadership
for Impact: Effective Leadership
Strategies in the Digital Age" yang
diselenggarakan oleh Consultee &
Company adalah untuk meningkatkan
kapasitas kepemimpinan yang adaptif dan
visioner dalam menghadapi tantangan era
digital. Pelatihan ini bertujuan membekali
peserta dengan strategi kepemimpinan
yang efektif, keterampilan pengambilan
keputusan  berbasis  data, serta
kemampuan membangun tim yang
kolaboratif dan inovatif guna menciptakan
dampak positif dan berkelanjutan dalam
organisasi maupun masyarakat.

Action
leader
mengikuti
seminar

10 Mei 2025

Pelatihann Personal Branding dan identity;
membangun citra diri yang autentic dan
kompetitif, Tujuan mengikuti pelatihan
Personal  Branding dan Identity:
Membangun Citra Diri yang Autentik dan
Kompetitif adalah untuk meningkatkan
pemahaman tentang pentingnya
membentuk citra diri yang otentik, menggali
potensi dan keunikan pribadi, serta
membangun identitas profesional yang
kuat dan relevan agar mampu bersaing
secara positif di dunia kerja maupun sosial.
Pelatihan ini juga bertujuan untuk
meningkatkan kepercayaan diri,
keterampilan komunikasi, dan membangun
reputasi yang berkelanjutan.
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Gambar Sertifikat mata pelatihan pilihan

. E-SERTIFIKAT
Diberikan kepada:
FEBRI DORA, S.Kep., NERS
Sebagai Peserta
Kersara 2 Shaengara K Kdent dongen Pstaceni Trkng Crer Y

&

Mochammad Farisi, S H., LLM

. CERTIFICATE

045/Pst-GIS161/V/2025
Proudly Presented to:

FEBRI DORA, S.Kep., NERS

For pati a Particip
At the Global lntsmatlona'; Seminar with the theme of “Leadership for Impact:
gies in the Digital Age”. Which was held by Consultee

& Company on May llst, 2025
Khofifah Indah T., S.Tr.T. Dhimas Bagus P, S.Tr.T.
CEO Consultee & Company Head of the Events Division
- -

 CERTIFICATE

020/Pst-GIS162/V/2025

Proudly Presented to:

FEBRI DORA, S.Kep., NERS

For participation as a Participant
At the Global International Seminar with the theme of “Personal Branding &
Identity: Building an Authentic and Competitive Self-Image”. Which was held by
Consultee & Company on May 10th, 2025

&l © |

Khofifah Indah T., S.Tr.T. Dhimas Bagus P., S.Tr.T.
CEO Consultee & Company Head of the Events Division
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Selain mengikuti Mata Pelatihan Pilihan, action leader juga mengikuti
Mata Pelatihan Dasar yang diselenggarakan oleh Lembaga
Administrasi Negara (LAN) dengan materi:

a. Digital Skill dalam Penyusunan kebijakan

b. Resiliensi Diri (Self Resilence)

c. Gender, Equality, Disability, and Social Inclusion (GEDSI)

Berikut adalah Sertifikat dari hasil mengikuti Mata Pelatihan Dasar yang
diselenggarakan oleh Lembaga Administrasi egara (LAN)

= ASN
GLA!B.' N BERPIAR

SERTIFIKAT

dengan bangga mempersembahkan
sertifikat ini kepada:

FEBRIDORA

tugas akhir pada kelas pelatihan:

Pelatihan Kepemimpinan Pengawas - Gender Equality, Disablility, And
Soclal Inclusion (GEDS!) (3 IP)
Jakarta, 25 Juni 2025

Iy

Erna Irawati
Deputi Bidang Transformasi Pembelsjaran ASN

==ASN
GM!B.' N BERPIJAR

SERTIFIKAT

dengan bangga mempersembahkan
sertifikat ini kepada:

FEBRIDORA

Atas dalam
tugas akhir pada kelas pelatihan:

Struktural Digital (Digital Skilf)

Dalam Penyusunan Kebijakan
Jakarta, 25 Juni 2025

(P~

Erna Irawati
Deputi Bidang Transformasi Pembelajaran ASN
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== ASN
GU\N Rl ™ BERPIJAR

SERTIFIKAT

dengan bangga mempersembahkan
sertifikat ini kepada

FEBRIDORA

Atas dalam
tugas akhir pada kelas pelatihan:

Struktural K impi - il i Diri (Self il ) (23P)

Jakarta, 25 Juni 2025

(i~

Erna Irawati
Deputi Bidang Transformasi Pembelajaran ASN

4. Keterkaitan Mata Pelatihan pilihan dengan aksi Perubahan
Untuk mata pelatihan pilihan action leader mengikuti seminar secara
daring terkait komunikasi efektif adalah untuk meningkatkan
kemampuan menyampaikan informasi secara jelas, tepat, dan
empatik, sehingga tercipta pemahaman yang baik antara individu
maupun dalam tim. Pelatihan ini juga Dbertujuan untuk
mengembangkan keterampilan mendengarkan aktif, mengelola
konflik, serta membangun hubungan kerja yang harmonis dan
produktif di lingkungan profesional. Pelatihan "Leadership for Impact:
Effective Leadership Strategies in the Digital Age" yang
diselenggarakan oleh Consultee & Company adalah untuk
meningkatkan kapasitas kepemimpinan yang adaptif dan visioner
dalam menghadapi tantangan era digital. Pelatihan ini bertujuan
membekali peserta dengan strategi kepemimpinan yang efekiif,
keterampilan pengambilan keputusan berbasis data, serta
kemampuan membangun tim yang kolaboratif dan inovatif guna
menciptakan dampak positif dan berkelanjutan dalam organisasi
maupun masyarakat. Pelatihann Personal Branding dan identity;
membangun citra diri yang autentic dan kompetitif bertujuan
membangun Citra Diri yang Autentik dan Kompetitif adalah untuk

meningkatkan pemahaman tentang pentingnya membentuk citra diri

62



yang otentik, menggali potensi dan keunikan pribadi, serta
membangun identitas profesional yang kuat dan relevan agar mampu
bersaing secara positif di dunia kerja maupun sosial. Pelatihan ini juga
bertujuan untuk meningkatkan kepercayaan diri, keterampilan
komunikasi, dan membangun reputasi yang berkelanjutan.
Keterkaitan seminar sebagai mata pelatihan pilihan dengan aksi
perubahan adalah Sistem Informasi Data Dukung dengan Digitalisasi
dengan pemanfaatan tekhnologi digital, cara berkomunikasi yang
baik, peran sebagai pemimpin di era digital yang kesemuanya itu
mampu memberikan pengaruh positif terhadap organisasi yang
dipimpin.

Digitalisasi Handover dengan metode SBAR yang terintegrasi dengan
SIMRS Rawat Inap merupakan salah satu inovasi yang baru di RS
Bhayangkara TK.II Polda Jambi.
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BAB IV
PELAKSANAAN AKSI PERUBAHAN

A. Kesimpulan

Denga penerapan aksi perubahan Digitalisasi Handover Dengan Metode

SBAR yang terintegrasi dengan Sistem Informasi Manajemen Rumah Sakit

(SIMRS) di ruang rawat inap merupakan langkah inovatif dan bermanfaat,

berikut kesimpulan dari aksi perubahan :

1. Digitalisasi handover dengan metode SBAR yang terintegrasi SIMRS
mempermudah komunikasi dan dokumentasi antar perawat.

2. Sistem ini meningkatkan akurasi, efisiensi, dan keselamatan pasien
dalam proses serah terima.

3. Integrasi ke SIMRS menjadikan informasi pasien lebih mudah diakses,

terdokumentasi dengan baik, dan minim kesalahan.

D. Rekomendasi

Berikut adalah rekomendasi dalam bentuk beberapa poin untuk makalah

‘Digitalisasi Handover dengan Metode SBAR yang Terintegrasi dengan

SIMRS di Ruang Rawat Inap”.

1. Pelatihan rutin bagi seluruh tenaga keperawatan agar memahami dan
mampu mengimplementasikan metode SBAR secara optimal

2. Penguatan infrastruktur teknologi informasi, seperti perangkat komputer,
jaringan internet, dan perangkat lunak yang mendukung kelancaran
akses dan input data handover digital.

3. Monitoring dan evaluasi berkala oleh manajemen rumah sakit untuk

menilai efektivitas pelaksanaan digital handover.

BANDUNG, 1 JULI 2025
PESERTA PKP ANGKATAN XII TA. 2025

FEBRI DORA, S.Kep., NERS
NOSIS. 20250207030716
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LAMPIRAN-LAMPIRAN

1.
2.

© © N o O

Berita acara penyerahan aksi perubahan disertai dokumentasi.
Pernyataan/dukungan stakeholder.
Output yang dihasilkan.

Pernyataan keberlanjutan aksi perubahan ditanda tangani oleh
Kasatker,mentor dan peserta.

Lembar Persetujuan Pemilihan Mata Pelatihan Pilihan
Laporan harian dan mingguan / Log Activity

Rencana Aksi Perubahan yang disetujui mentor dan coach.
Video aksi perubahan

Bahan tayang.
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KEPOLISIAN DAERAH JAMBI
BIDANG KEDOKTERAN DAN KESEHATAN
RUMAH SAKIT BHAYANGKARA TK.I

SURAT PERINTAH
Nomor : Sprin/ 79 /VI/DIK.2.5./2025

Pertimbangan: bahwa dalam rangka kelancaran dan pelaksanaan tugas Kepolisian Rumah Sakit
Bhayangkara Tk.Il Jambi maka dipandang perlu untuk mengeluarkan surat perintah.

Dasar : Surat  Kepala Pusat Pendidikan Administrasi Lemdiklat Polri  Nomor:
B/214/VIDIK.2.5./2025 tanggal 1 Mei 2025 hal tahap implementasi aksi perubahan
kualitas pelayanan publik Pelatihan Kepemimpinan Pengawasan (PKP) PNS Polri Gel |
T.A. 2025.

DIPERINTAHKAN

Kepada : NAMA, PANGKAT/NRP/NIP DAN JABATAN SEBAGAIMANA YANG TERCANTUM DALAM
LAMPIRAN SURAT PERINTAH INI.

Untuk 1. di samping melaksanakan tugas dan jabatan sehari-hari ditunjuk untuk
melaksanakan sebagai Tim Efektif Rencana Aksi Perubahan T.A. 2025;

2. dilaksanakan pada tanggal 05 Mei 2025 s.d. 29 Juni 2025 bertempat
di RS Bhayangkara Tk.ll Jambi;

3. melaporkan hasil pelaksanaan kepada Karumkit Bhayangkara Tk.Il Jambi;
4. melaksanakan perintah ini dengan saksama dan penuh rasa tanggung jawab.
Selesai.

Dikeluarkan di: Jambi
pada tanggal : 08 Mei 2025

KEPALA RUMAH SAKIT BHAYANGKARA TK.II JAMBI

L ——— . |
' "Qi-.o‘ -

Tembusan: Dr. dr. SYAHRUL, Sp:Rad., M.Kes, QHIA
KOMISARIS BESAR POLISI NRP 74060758

Kapolda Jambi.

Irwasda Polda Jambi.
Karo SDM Polda Jambi.
Kabiddokes Polda Jambi.
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KEPOLISIAN DAERAH JAMBI LAMPIRAN SURAT PERINTAH KARUMKIT
BIDANG KEDOKTERAN DAN KESEHATAN NOMOR : SPRIN/79 /V/DIK.2.5./2025
RUMAH SAKIT BHAYANGKARA TK.I TANGGAL: 08  MEI 2025

DAFTAR TIM EFEKTIF RENCANA AKSI PERUBAHAN T.A. 2025

NO NAMA PANGKAT/NRP/NIP JABATAN KET
PENATATK |/ PS. KAUR YANWAT/

1. | FEBRIDORA, 5. Kep.NERS 197502232002122004 |  ACTION LEADER
PENATATK |/

2. | HENDRY SUSILO, SKM 197100302002421004 | M SOSIALISAS|

3. | Ns. NETTY HARAHAP, S Kep 19790;%’;‘5&642002 ANGGOTA

PENDA /

4. | Ns. FATMAWATI, S. Kep 197701162014122003 ANGGOTA

5. | ROMAIDA SINAGA, Am.Kep 19690255'1’35/;0/32001 TIM PELAKSANA
PENDATU/

6. | EVI HIKMAWATI, S.Kep 198302242005012004 ANGGOTA

7. | WIDYANIARTI. Str-Keb 197802%5';‘5&642001 ANGGOTA

8. | NOVIANTI SYAM, Am. Kep 1978%'52':'1%\12142001 ANGGOTA

9. | NORISMAN NOVLIN. S.Kom PHL TIM T

10. | FREDI TAMBUNAN. S.Kom PHL ANGGOTA

KEPALA RUMAH SAKIT BHAYANGKARA TK.II JAMBI

Dr. drSYAHRUL, Sp:Rad., M.Kes, QHIA
KOMISARIS'BESAR POLISI NRP 74060758




KEPOLISIAN DAERAH JAMBI
BIDANG KEDOKTERAN DAN KESEHATAN
RUMAH SAKIT BHAYANGKARA TK I

KEPUTUSAN KEPALA RUMAH SAKIT BHAYANGKARA TK.Il JAMBI

Nomor: KEP/12/V1/2025

tentang

PENGESAHAN DAN PENERAPAN DIGITALISASI HANDOVER DENGAN METODE
SBAR YANG TERINTEGRASI DENGAN SIMRS RUANG RAWAT INAP SERTA
DOKUMEN PENUNJANGNYA DI RS BHAYANGKARA TK. Il JAMBI

Menimbang

Mengingat

KEPALA RUMAH SAKIT BHAYANGKARA TK.II JAMBI

d.

Memperhatikan ;. -

Menetapkan

—

bahwa dalam rangka peningkatan mutu pelayanan keperawatan di RS
Bhayangkara TK.Il Polda Jambi denan efisien, cepat, dan akuntabel, perlu
diterapkan sistem digitalisasi;

bahwa Digitalisasi Handover Dengan Metode SBAR telah
dikembangkan sebagai inovasi dalam pelayanan keperawatan berbasis
elektronik untuk mendukung pelayanan pasien rawat inap;

bahwa untuk menjamin pelaksanaan Digitalisasi Handover Dengan
Metode SBAR secara optimal, diperlukan pengesahan dokumen-dokumen
pendukung seperti buku panduan, SOP, dan video tutorial penggunaan
aplikasi;

bahwa sehubungan dengan hal tersebut, perlu ditetapkan dalam Surat
Keputusan Kepala Rumah Sakit:.

Peraturan Kepala Kepolisian Negara Republik Indonesia Nomor 14
Tahun 2015 tentang Sistem Pendidikan Kepolisian Negara Republik
Indonesia;

Keputusan Kepala Kepolisian Negara Republik Indonesia Nomor:
Kep/2100/X11/2025 tanggal 19 Desember 2024 tentang Program Pendidikan
dan Pelatihan Polri T.A. 2025;

Keputusan Kepala LAN RI Nomor: 1/K.1/PDP.07/2023 tentang Kurikulum
Pelatihan Struktural Kepemimpinan,

Keputusan Kepala LAN RI Nomor: 2/K.1/PDP.07/2023 tentang Pedoman
Penyelenggaraan Pelatihan Struktural Kepemimpinan;

Surat Perintah  Kapusdikmin Nomor. Sprin/d2/1i/DIK.2.5./2025 tentang
Pelaksanaan program Pelatihan Kepemimpinan Pengawas (PKP) Polri
Gelombang | T.A. 2025.

MEMUTUSKAN
mengesahkan dan menerapkan Digitalisasi Handover Dengan Metode SBAR
untuk Pelayanan pasien rawat inap sebagai aplikasi resmi dalam proses
pelayanan asuhan keperawatan di RS Bhayangkara Tk.Il Jambi;

2. mengesahkan....



. KEPUTUSAN KARUMKIT
NOMOR _: KEP/12 /VI/2025
TANGGAL: 21 MEI 2025

2. mengesahkan buku panduan, SOP dan video tutorial penggunaan aplikasi
sebagai dokumen penunjang resmi yang digunakan dalam pelaksanaan
sistem dimaksud,;

3. menetapkan pelaksana Digitalisasi Handover Dengan Metode SBAR
tercantum dalam Lampiran sebagai penanggung jawab pelaksanaan,
pengawasan, dan evaluasi sistem secara berkala;

4, bahwa apabila dikemudian hari temyata terdapat kekeliruan, dalam
Keputusan ini akan diadakan ralat seperlunya.

5. Keputusan ini mulai berlaku sejak tanggal di tetapkan.

Ditetapkan di—dambi
ERa, 21 wni | 2095
i
K tﬁj?ﬁAYA GKARA[TK.II JAMBI
ey
Sl
Tembusan: p.Rad., M.Kes, QHIA
K R POLISI NRP 74060758

1. Kabiddokkes Polda Jambi.



KEPOLISIAN DAERAH JAMBI
BIDANG KEDOKTERAN DAN KESEHATAN
RUMAH SAKIT BHAYANGKARA TK.I

PERNYATAAN KEBERLANJUTAN AKSI| PERUBAHAN

Saya yang bertanda tangan di bawah ini:

1. NAMA : Dr. dr. SYAHRUL, Sp.Rad., M.Kes, QHIA
PANGKAT/NRP . KOMISARIS BESAR POLISI / 74060758
JABATAN . KEPALA RUMAH SAKIT BHAYANGKARA TK.Il JAMB!
BERTINDAK SEBAGA | : KASATKER

2. NAMA : Ns. RAHMA AGUSTINA, S.Kep.,M.M.
PANGKA 1/ NIP : AJUN KOMISARIS BESAR POLISI / 75080157
JABATAN : KASUBAG WASINTEREN

BERTINDAK SEBAGAI : MENTOR

Adalah atasan dari Serdik Diklat PKP tahun 2025 atas nama:

NAMA . FEBRI DORA, S.Kep.,NERS
PANGKAT/NIP : PENATA TK.I / 197502232002122004
JABATAN . PS. KAURYANWAT SUBBIDYANMEDDOKPOL

BERTINDAK SEBAGAI : ACTION LEADER

Dengan ini menyatakan:

1. menyetujui penggunaan inovasi aksi perubahan yang dibuat oleh serdik PKP T.A. 2025 atas nama Penata
TK.I FEBRI DORA, S.Kep.,NERS berupa “Digitalisasi Handover Dengan Metode SBAR yang Terintegrasi
Dengan SIMRS di Ruang Rawat Inap RS Bhayangkara lingkat.|l Polda Jambi";

2. bersedia menerima keberlangsungan inovasi Digitalisasi Handover Dengan Metode SBAR yang
Terintegrasi Dengan SIMRS di Ruang Rawat Inap RS Bhayangkara Tingkat.!l Polda Jambi.

Demikian pernyataan ini dibuat dan ditandatangani untuk dipergunakan sebagaimana mestinya.

Jambi,  Juni 2025
Yang Menyatakan

KEPALA RUMAH SAKIT BHAYANGKARA TK.II JAMBI KASUBAGWASINTEREN
SE ENTOR
’_______’_:
Dr. dr. SYAHRUL, Sp.Rad., M.Kes, QHIA Ns. RAHMA AGUSTINA, S.Kep.,M.M.
KOMISARIS BESAR POLISI NRP 74060758 AJUN KOMISARIS BESAR POLISI NRP. 75081257

ACTION LEADER

FEBRI DORA, S.Kep.NERS
PENATA TK1 NIP 197502232002122008




BERITA ACARA
SERAH TERIMA AKSI|I PERUBAHAN
Nomor : 639/BA/STAP/PKP/BIV/2026

Pada hari ini Senin, Tanggal Dua Puluh Enam Bulan Juni Dua Ribu Dua
Puluh Lima bertempat di Rumah Sakit Bhayangkara Tingkat || Polda Jambi telah
dilakukan serah terima Laporan Hasil Aksi Perubahan Pelatihan Kepemimpinan
Pengawas (PKP) Polri Tahun Anggaran 2025 dengan judul “Digitalisasi Handover
Dengan Metode SBAR Yang Terintegrasi Dengan SIMRS Di Ruang Rawat Inap
RS Bhayangkara Tingkat.ll Polda Jambi”

NAMA . FEBRI DORA, S.Kep.,NERS

NIP : 197502232002122004

PANGKAT / GOLONGAN : PENATATK.I/III .d

JABATAN . PS KAUR YANWAT SUBBIDYANMEDDOKOL
RUMAH SAKIT BHAYANGKARA TK.II POLDA
JAMBI

TEMPAT / TGL LAHIR . TANJUNG GADANG, 23 FEBRUARI 1975

NOSIS : 20250207030716

TANGGAL PENYERahan : 16 JUNI 2025

Demikian Berita Acara ini dibuat untuk dapat dipergunakan sebagaimana
mestinya.

NERlMA |

JAMBI, 26 JUNI 2025

YANG MENYERAHKAN

by

FEBRI DORA, S.Kep.,NERS
PENATA TK.i NiP 197502232002122004

——

u




KEPOLISIAN DAERAH JAMBI
BIDANG KEDOKTERAN DAN KESEHATAN
RUMAH SAKIT BHAYANGKARA TK. I

FORMULIR PELAKSANAAN MENTORING

No MENTEE MENTOR
T | NAMA : FEBRIDORA, S.Kep.NERS NAMA :Ns. RAHMA AGUSTINA, S.Kep.,M.M.
2 NIP 1 197502232002122004 NIP 175081257
3 | PANGKAT/GOL. RUANG - PENATA TK.I/1IID PANGKAT/GOL. RUANG | : AKBP/IVB

4 JABATAN Ps KAURVANWAT SUBBIDYANMEDDOKPOL RS- BHAYANGIARA JABATAN : KASUBAGWASINTERN RS BHAYANGKARA TK I POLDA JAMBI
5 TK I POLDA JAMBI
UNIT KERJA : RS BHAYANGKARA TK Il POLDA JAMBI UNIT KERJA : RS BHAYANGKARA TK || POLDA JAMBI
TUJUAN: APA YANG INGIN SAYA CAPAI?
KEBERLANJUTAN PROYEK PERUBAHAN/AKSI PERUBAHAN*
BASELINE TARGET
TAHAP INDIKATOR KINERJA INDIVIDU (1) 0 TARGET (3) STRATEGI PENCAPAIAN TARGET (4)
. Persentase perawat/ bidan rawat inap yang +50% 1. 80% pengguna aktif 1. Sosialisasi, simulasi offling, dan
menggunakan Digitalisasi Handover Pengguna pendampingan teknis
JANGKA MENENGAH
. Ketersediaan dokumen pendukung sistem (SOP, awal 2. Tersedia min. 2 jenis 2. Penyusunan bertahap dan disahkan melalui SK Karumkit
buku panduan) dokumen
. Penambahan fitur Draft Rancangan 1. Fitur aktif dan digunakan 1. Kolaborasi dengan tim IT
. Semua unit menggunakan aplikasi Digitalisasi Handover Belum tersedia 2. Semua unit pelayanan 2. Perencanaan teknis & pengajuan ke tim pengembang
JANGKA PANJANG keperawatan dapat SIMRS
menggunakan aplikasi
Digitalisasi Handover




FAKTA: DIMANA SAYA SEKARANG?

PROGRES
TAHAP TARGET SKP (5) PENCAPAIAN | MASALAH/ HAMBATAN (7) PENYEBAB (8)
TARGET (6)
Petugas belum terbiasa,
JANGKA MENENGAH | Sosialisasi dan penggunaan Digitalisasi Handover +60% aktif belum semua bisa Kurangnya pelatihan dan pendampingan sistem
menggunkan
Fitur belum berjalan L , ,
JANGKA PANJANG | Pengembangan fitur dan sistem Dalam tahap desain | karena belum (jiuji & Eerézrtgztasan SDMTTI & koordinasi lintas unit masih
disetujui

PELUANG: APA YG DAPAT DIMANFAATKAN UNTUK MELAKSANAKAN PROYEK PERUBAHAN/AKSI PERUBAHAN
UNTUK MENCAPAI TARGET JANGKA MENENGAH DAN JANGKA PANJANG (9)

1. Dukungan penuh dari pimpinan Kepala Rumah Sakit Bhayangkara Tk Il Polda Jambi;
2. Antusiasme perawat/ bidan rawat inap terhadap sistem yang mempermudah pekerjaan.
3. Tersedianya SDM Tl internal rumah sakit dan peluang kolaborasi antar unit
4. Momentum transformasi digital pelayanan publik di lingkungan POLRI
LANGKAH KEDEPAN: APA YANG AKAN SAYA LAKUKAN KE DEPAN?
TAHAP INDIKATOR KINERJA INDIVIDU (10) STRATEGI UNTUK MENGATASI MASALAHHAMBATAN (11)
1. Persentase perawat/ bidan rawat inap yang aktif menggunakan aplikasi meningkat setelah 1. Melanjutkan pelatihan dan simulasi offline penggunaan Digitalisasi
mengikuti pelatihan/simulasi Handover
JANGKA MENENGAH 2. Seluruh unit rawat inap bisa menggunakan aplikasi Digitalisasi Handover 2. Menyebarkan buku panduan, video tutorial dan SOP penggunaan sistem
JANGKA PANJANG 1. Fitur baru diuji coba dan mendapat umpan balik pengguna 1. Mengembgngkam flturtambahan o
2. Aplikasi dapat digunakan semua unit 2. Semua unit menggunakan aplikasi Digitalisasi Handover

Jambi, Juni 2025

Mentee r

FEd'DORA’ S.KeP..NERS Ns. RAHMA AGUSTINA . S.Kep.M.M
NOSIS 20250207030716 AJUN KOMISARIS BESAR POLISI NRP. 75081257




KEPOLISIAN DAERAH JAMBI
BIDANG KEDOKTERAN DAN KESEHATAN
RUMAH SAKIT BHAYANGKARA TK.II

SURAT PERNYATAAN MEMBERIKAN DUKUNGAN AKS|I PERUBAHAN
PELATIHAN KEPEMIMPINAN PENGAWAS (PKP) T.A. 2025

Yang bertanda tangan dibawah ini:

Nama : Dr. dr. SYAHRUL, Sp.Rad. M.Kes, QHIA
Pangkat/NRP/NIP : KOMBES POL / 74060758

Jabatan - KARUMKIT BHAYANGKARA TK.II JAMBI
Kesatuan . POLDA JAMBI

Dengan ini menyatakan bahwa saya siap dan sanggup untuk memberikan dukungan
dalam implementasi aksi perubahan kinerja pelayanan publik yang disusun oleh peserta
Pelathan Kepemimpinan Pengawas (PKP) Tahun Anggaran 2025 atas nama
FEBRI DORA, S.Kep.,NERS NOSIS 20250207030716 dengan judul “DIGITALISASI
HANDOVER DENGAN METODE SBAR YANG TERINTEGRASI DENGAN SIMRS DI
RUANG RAWAT INAP RS BHAYANGKARA TINGKAT.II POLDA JAMBI”.

Demikian Surat pernyataan ini kami buat untuk dipergunakan seperiunya.

S 26 Rad. M. Kes, QHIA
NRP 74060758




KEPOLISIAN DAERAH JAMBI
BIDANG KEDOKTERAN DAN KESEHATAN
RUMAH SAKIT BHAYANGKARA TK.II

SURAT PERNYATAAN MEMBERIKAN DUKUNGAN AKSI PERUBAHAN
PELATIHAN KEPEMIMPINAN PENGAWAS (PKP) T.A. 2025

Yang bertanda tangan dibawah ini:

Nama : YUNITA

Pangkat/NRP/NIP : PENATA / 196906121993032003

Jabatan : PS. KASUBBAG RENMIN RS BHAYANGKARA TK.Il JAMBI
Kesatuan : POLDA JAMBI

Dengan ini menyatakan bahwa saya siap dan sanggup untuk memberikan dukungan
dalam implementasi aksi perubahan kinerja pelayanan publik yang disusun oleh peserta
Pelatihan Kepemimpinan Pengawas (PKP) Tahun Anggaran 2025 atas nama
FEBRI DORA, S.Kep.,NERS NOSIS 20250207030716 dengan judul “DIGITALISASI
HANDOVER DENGAN METODE SBAR YANG TERINTEGRASI DENGAN SIMRS DI
RUANG RAWAT INAP RS BHAYANGKARA TINGKAT.II POLDA JAMBI".

Demikian Surat pernyataan ini kami buat untuk dipergunakan seperlunya.

Jambi, Mei 2025

Yang Membuat Pernyataan

L]

YUNITA
PENATA NIP 196906121993032003




KEPOLISIAN DAERAH JAMBI
BIDANG KEDOKTERAN DAN KESEHATAN
RUMAH SAKIT BHAYANGKARA TK.II

SURAT PERNYATAAN MEMBERIKAN DUKUNGAN AKSI PERUBAHAN
PELATIHAN KEPEMIMPINAN PENGAWAS (PKP) T.A. 2025

Yang bertanda tangan dibawah ini:

Nama : HENDRY SUSILO, SKM
Pangkat/NRP/NIP : PENATA TK.I/ 197109302002121004
Jabatan : PAUR YANWAT

Kesatuan : RS BHAYANGKARA TK.Il POLDA JAMBI

Dengan ini menyatakan bahwa saya siap dan sanggu
dalam implementasi aksi perubahan ki
Pelatihan Kepe

p untuk memberikan dukungan
nerja pelayanan publik yang disusun oleh peserta

mimpinan Pengawas (PKP) Tahun Anggaran 2025 atas nama

FEBRI DORA, S.Kep.,NERS NOSIS 20250207030716 dengan judul “DIGITALISASI
HANDOVER DENGAN METODE SBAR YANG TERINTEGRASI DENGAN SIMRS DI

RUANG RAWAT INAP RS BHAYANGKARA TINGKAT.Il POLDA JAMBI".

Demikian Surat pernyataan ini kami buat untuk dipergunakan seperlunya.

Jambi, Mei 2025
Yang Membuat Pernyataan

P

HENDRY SUSILO, SKM
PENATA TK.I NIP. 197109302002121004




KEPOLISIAN DAERAH JAMBI
BIDANG KEDOKTERAN DAN KESEHATAN
RUMAH SAKIT BHAYANGKARA TK.II

SURAT PERNYATAAN MEMBERIKAN DUKUNGAN AKSI PERUBAHAN
PELATIHAN KEPEMIMPINAN PENGAWAS (PKP) T.A. 2025

Yang bertanda tangan dibawah ini:

Nama : ROMAIDA SINAGA, Amd.Kep
Pangkat/NRP/NIP : PENATA/ 196908291998032001

Jabatan - KEPALA RUANGAN RAWAT INAP SIGINJAI
Kesatuan : RS BHAYANGKARA TK.Il POLDA JAMBI

Dengan ini menyatakan bahwa saya siap dan sanggup untuk memberikan dukungan
dalam implementasi aksi perubahan kinerja pelayanan publik yang disusun oleh peserta
Pelatihan Kepemimpinan Pengawas (PKP) Tahun Anggaran 2025 atas nama
FEBRI DORA, S.Kep.,NERS NOSIS 20250207030716 dengan judul “DIGITALISASI
HANDOVER DENGAN METODE SBAR YANG TERINTEGRASI DENGAN SIMRS DI
RUANG RAWAT INAP RS BHAYANGKARA TINGKAT.II POLDA JAMBI”.

Demikian Surat pernyataan ini kami buat untuk dipergunakan seperlunya.

Jambi, Mei 2025

Yang Membuat Pernyataan
jizg

/\li:‘

ROMAIDA SINAGA, Amd.Kep
PENATA NIP. 196908291998032001




KEPOLISIAN DAERAH JAMBI
BIDANG KEDOKTERAN DAN KESEHATAN
RUMAH SAKIT BHAYANGKARA TK.II

SURAT PERNYATAAN MEMBERIKAN DUKUNGAN AKSI PERUBAHAN
PELATIHAN KEPEMIMPINAN PENGAWAS (PKP) T.A. 2025

Yang bertanda tangan dibawah ini:

Nama : Ns. RIENI PARAPAT, S.Kep
Pangkat/NRP/NIP : AKBP / 74090811

Jabatan : WAKARUMKIT BHAYANGKARA TK.Il JAMBI
Kesatuan : POLDA JAMBI

Dengan ini menyatakan bahwa saya siap dan sanggup untuk memberikan dukungan
dalam implementasi aksi perubahan kinerja pelayanan publik yang disusun oleh peserta
Pelatihan Kepemimpinan Pengawas (PKP) Tahun Anggaran 2025 atas nama
FEBRI DORA, S.Kep.,NERS NOSIS 20250207030716 dengan judul “DIGITALISASI
HANDOVER DENGAN METODE SBAR YANG TERINTEGRASI DENGAN SIMRS DI
RUANG RAWAT INAP RS BHAYANGKARA TINGKAT.Il POLDA JAMBI”.

Demikian Surat pernyataan ini kami buat untuk dipergunakan seperlunya.

Jambi, Mei 2025

Yang Membuat Pernyataan

Ns. RIENI PARAPAT, S.Kep
AJUN KOMISARIS BESAR POLISI NRP 74090811




KEPOLISIAN DAERAH JAMBI
BIDANG KEDOKTERAN DAN KESEHATAN
RUMAH SAKIT BHAYANGKARA TK.II

SURAT PERNYATAAN MEMBERIKAN DUKUNGAN AKSI PERUBAHAN
PELATIHAN KEPEMIMPINAN PENGAWAS (PKP) T.A. 2025

Yang bertanda tangan dibawah ini:

Nama : Ns. RAHMA AGUSTINA, S.Kep, M.M.

Pangkat/NRP/NIP : AKBP / 75081257

Jabatan : KASUBBAG WASINTERN RS BHAYANGKARA TK.II JAMBI
Kesatuan : POLDA JAMBI

Dengan ini menyatakan bahwa saya siap dan sanggup untuk memberikan dukungan
dalam implementasi aksi perubahan kinerja pelayanan publik yang disusun oleh peserta
Pelatihan Kepemimpinan Pengawas (PKP) Tahun Anggaran 2025 atas nama
FEBRI DORA, S.Kep.,NERS NOSIS 20250207030716 dengan judul “DIGITALISASI
HANDOVER DENGAN METODE SBAR YANG TERINTEGRASI DENGAN SIMRS DI
RUANG RAWAT INAP RS BHAYANGKARA TINGKAT.II POLDA JAMBI”.

Demikian Surat pernyataan ini kami buat untuk dipergunakan seperiunya.

Jambi, Mei 2025

Yang Membuyat Pernyataan

\

Ns. RAHMA AGUSITINA, S.Kep, M.M.
AJUN KOMISARIS BESAR POLISI NRP 75081257




KEPOLISIAN DAERAH JAMBI
BIDANG KEDOKTERAN DAN KESEHATAN
RUMAH SAKIT BHAYANGKARA TK.II

SURAT PERNYATAAN MEMBERIKAN DUKUNGAN AKSI PERUBAHAN
PELATIHAN KEPEMIMPINAN PENGAWAS (PKP) T.A. 2025

Yang bertanda tangan dibawabh ini:

Nama : dr. DANIEL H SIMBOLON, M.Ked (OG), Sp.0OG
Pangkat/NRP/NIP : AKBP / 80021071

Jabatan : KASUBBID YANMEDDOKPOL RS BHAYANGKARA TK.II JAMBI
Kesatuan : POLDA JAMBI

Dengan ini menyatakan bahwa saya siap dan sanggup untuk memberikan dukungan
dalam implementasi aksi perubahan kinerja pelayananbpublik yang disusun oleh peserta
Pelatihan Kepemimpinan Pengawas (PKP) Tahun Anggaran 2025 atas nama
FEBRI DORA, S.Kep.,NERS NOSIS 20250207030716 dengan judul “DIGITALISASI
HANDOVER DENGAN METODE SBAR YANG TERINTEGRASI DENGAN SIMRS DI
RUANG RAWAT INAP RS BHAYANGKARA TINGKAT.Il POLDA JAMBI”.

Demikian Surat pernyataan ini kami buat untuk dipergunakan seperlunya.

Jambi, Mei 2025

Yang Membuat Pernyataan

dr. DANIEL H SIMBGXON, M.Ked (0G), Sp.0OG
AJUN KOMISARIS BESAR POLISI NRP 80021071




@ RS. BHAYANGKARA JAMBI

Buku Panduan FEBRI DORA, S.Kep., NERS
Penggunaan Aplikasi

(User Manual)

2025

Rencana Aksi Perubahan

DIGITALISASI HAND OVER DENGAN METODE SBAR YANG TERINTEGRASI DENGAN
SIMRS DI RUANG RAWAT INAP RUMAH SAKIT BHAYANGKARA TK. Il POLDA JAMBI



APLIKASI DIGITALISASI HANDA OVER DENGAN METODE SBAR
PADA RUANGAN RAWAT INAP

¥ SIM RUMAH SAKIT BHAYANGKARA JAMSI

SISTEMINFORMASI MANAJEMEN RUMAH SAKIT
RUMAH SAKIT BHAYANGKARA JAMBI

Ji. Raden Mattaher No. 03, Jambi, Jambi

RS. BHAYANGKARA JAMBI
2025



KATA PENGANTAR

Puji dan syukur kami panjatkan ke hadirat Tuhan Yang Maha Esa atas rahmat
dan karunia-Nya sehingga buku panduan "Penggunaan Digitalisasi Handover dengan
Metode SBAR Terintegrasi dengan SIMRS diruang rawat inap Rumah Sakit
Bhayangkara Tingkat.ll Polda Jambi" ini dapat disusun dan disajikan sebagai acuan
bagi tenaga kesehatan, khususnya perawat di ruang rawat inap dalam menjalankan
proses serah terima pasien secara efektif, efisien, dan terstandarisasi di lingkungan
Rumah Sakit.

Perkembangan teknologi informasi dalam dunia kesehatan telah mendorong
transformasi digital dalam berbagai aspek pelayanan, termasuk dalam proses
handover pasien. Metode SBAR (Situation, Background, Assessment,
Recommendation) merupakan pendekatan komunikasi yang terbukti meningkatkan
keselamatan pasien dan meminimalkan risiko kesalahan. Integrasi metode SBAR ke
dalam sistem digital yang terhubung dengan SIMRS diharapkan mampu memperkuat
dokumentasi, meningkatkan akuntabilitas, serta mendukung kesinambungan asuhan

pasien.

Buku panduan ini disusun sebagai panduan praktis yang memuat konsep dasar
handover SBAR, langkah-langkah penggunaan aplikasi digital yang telah terintegrasi
dengan SIMRS, serta petunjuk teknis bagi para pengguna dalam melaksanakan tugas

dengan lebih sistematis dan terdokumentasi dengan baik.

Kami menyadari bahwa penyusunan panduan ini masih memiliki keterbatasan,
untuk itu kami terbuka terhadap saran dan masukan dari berbagai pihak guna
perbaikan di masa mendatang. Semoga buku panduan ini dapat memberikan manfaat
dan menjadi bagian dari upaya peningkatan mutu pelayanan keperawatan di Rumah

Sakit Bhayangkara Tingkat.ll Polda Jambi"

Jambi, Juni 2025
Tim Penyusun

FEBRI DORA, S.KeP.,NERS



1. PENDAHULUAN
1.1 Tujuan Pembuatan Dokumen
Dokumen user manual Aplikasi Digitalisasi Handa Over Dengan
Metode SBAR Pada Ruangan Rawat Inap ini dibuat untuk tujuan
sebagai berikut:
1. Menggambarkan dan menjelaskan penggunaan aplikasi
Hand Over untuk User

2. Sebagai panduan penggunaan aplikasi Hand Over ini.

1.2 Deskripsi Umum Sistem

1.2.1 Deskripsi Umum Aplikasi
Deskripsi umum aplikasi meliputi deskripsi umum Digitalisasi Hand
Over dengan Metode SBAR Pada ruangan rawat inap yang
dikembangkan, fungsi utama Aplikasi yang akan diberikan kepada
pengguna

1.2.2 Deskripsi Umum Kebutuhan Aplikasi
Deskripsi umum kebutuhan aplikasi yang akan diimplementasikan
meliputi semua informasi yang bersifat teknis yang menjadi acuan

dalam pengembangan aplikasi.

1.3  Deskripsi Dokumen
Dokumen ini dibuat untuk memberikan panduan penggunaan
aplikasi Digitalisas Hand Over dengan Metode SBAR. Dokumen
ini berisikan informasi sebagai berikut:
1. BABI.
Berisi informasi umum yang merupakan bagian
pendahuluan, yang meliputi tujuan pembuatan dokumen,
deskripsi umum sistem serta deskripsi dokumen.
2. BABII
Berisi perangkat yang dibutuhkan untuk penggunaan aplikasi
Hand Over dengan Metode SBAR meliputi perangkat lunak
dan perangkat hardware
3. BABII

Berisi user manual aplikasi Hand Over dengan Metode SBAR



2.2

2.3

3.2

PERANGKAT YANG DIBUTUHKAN
Perangkat Lunak
Perangkat lunak yang digunakan adalah:
1. Windows sebagai Operating System.
2. Linux sebagai Operating System.
3. JDK (Java Development Kit), yang berfungsi

menjalankan program Java.

Perangkat Keras
Perangkat keras yang digunakan adalah:

1. Komputer

2. Mouse sebagai peralatan antarmuka
3. Monitor sebagai peralatan antarmuka
4

Keyboard sebagai peralatan antarmuka.

Pengguna Aplikasi
Pengguna aplikasi yang akan menggunakan aplikasi adalah sebagai berikut:
1. Memiliki pemahaman tentang antar muka komputer

2. Memiliki pemahaman proses bisnis aplikasi.

MENU DAN CARA PENGGUNAAN

Struktur Menu

Adapun struktur menu pada Aplikasi Hand Over dengan
Metode SBAR pada Ruangan Rawat Inap adalah sebagai berikut:
Menu Tampilan Awal

Menu Rawat Inap

Menu Tindakan Rawat Inap

Menu Hand Over

Menu Validasi Hand Over

Menu Status Validasi

NS¢ kWD

Menu Login

Pengguna
Pada bagian ini akan dijelaskan mengenai menu-menu yang

ada pada aplikasi dan tata cara memasukkan data



3.2.1 Cara Membuka Situs
Untuk memulai akses terhadap aplikasi Hand Over ini:
1. Bukalah aplikasi SIMRS melalui Shortcut Dekstop
2. Kemudian klik 2x untuk membuka Aplikasi.
3. Akan muncul tampilan halaman depan aplikasi SIMRS.
Maka pada layar akan tampak menu Halaman Login / Awal Aplikasi
SIMRS seperti pada gambar 3.1.

SISTEMINFORMASI MANAJEMEN RUMAH SAKIT
RUMAH SAKIT BHAYANGKARA JAMBI

J1. Raden Mattaher No. 03, Jambi, Jambi



3.2.2 Halaman Menu Awal SIMRS
Setelah memasukkan username dan password secara benar akan

muncul tampilan awal SIMRS sebagai berikut:

¥ SIM RUMAH SAKIT BHAYANGKARA JAMSI - 8 x
ATy

Brepsinn

/
W

SISTEMINFORMASI MANAJEMEN RUMAH SAKIT

RUMAH SAKIT BHAYANGKARA JAMBI
JI. Raden Mattaher No. 03, Jambi, Jambl

1020681017

3.2.3 Halaman Menu Rawat Inap

Klik menu rawat inap untuk mencari pasien rawat inap yang akan di

input data Hand Over, dengan tampilan sebagai berikut:

B S0 RUMAH SAKIT BHAYANGKARA JANBI o x
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3.2.4 Halaman Menu Rawat Inap
Pilih Pasien dengan mengklik kanan pilih Tindakan Rawat Inap,

dengan tampilan sebagai berikut:
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3.2.5 Halaman Menu Tindakan Rawat Inap
Pilih Tab menu SOAP/CPPT Rawat inap dan pilih menu Hand Over,

dengan tampilan sebagai berikut:
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3.2.6 Halaman Menu Hand Over
Pada halaman ini berisi inputan data Hand Over dengan metode SBAR
(Situation, Background, Assessment, Recommendation), yang digunakan
dalam serah terima pasien antar shift di rawat inap keperawatan jika
pengisian data sudah dilakukan user harus mengklik tombol simpan agar

data tersimpan di database SIMRS, dengan tampilan sebagai berikut:

I N T T T I T I T M T T T

3.2.7 Halaman Menu Validasi Hand Over
Pada halaman ini berisi inputan perawat sebelumnya yang akan di
validasi oleh perawat yang menerima informasi lalu user mengklik

tombol validasi.




3.2.8 Halaman Menu Status Hand Over
Pada halaman ini berisi monitor status validasi hand over, jika
informasi sudah di validasi muncul keterangan “verified” jika belum

tervalidasi keterangan monitor akan “not verified”

e
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o Handover: Proses serah terima informasi antar perawat
mengenai kondisi dan kebutuhan pasien saat pergantian shift.

e SBAR: Metode komunikasi terstruktur terdiri dari Situation
(situasi), Background (latar belakang), Assessment (penilaian),
dan Recommendation (rekomendasi).

PENGERTIAN _ . . ]

« SIMRS: Sistem Informasi Manajemen Rumah Sakit yang
digunakan untuk mencatat dan menyimpan data rekam medis
pasien secara elektronik.

o Digitalisasi Handover: Proses handover yang dilakukan secara
elektronik melalui sistem/aplikasi terintegrasi.

Memberikan panduan pelaksanaan serah terima (handover) pasien

berbasis digital menggunakan metode SBAR (Situation, Background,

TUJUAN Assessment, Recommendation) yang terintegrasi dengan SIMRS guna

menjamin kelancaran komunikasi dan kesinambungan pelayanan di

ruang rawat inap

SK direktur nomor KEP12/V1/2025 tentang Seluruh proses handover di

KEBIJAKAN ruang rawat inap Rumah Sakit Bhayangkara TK. || Polda Jambi waijib

menggunakan metode SBAR secara digital melalui SIMRS.




RS BHAYANGKARA
TK. Il POLDA JAMBI

DIGITALISASI HANDOVER DENGAN METODE SBAR YANG
TERINTEGRASI DENGAN SIMRS

‘\ﬁYANQ
-3 4.
A -
- - No. Dokemen No. Revisi Halaman
b A B/10/VH2025/Rumkit 2dari3
- |
A. Persiapan

PROSEDUR

1. Perawat yang akan menyerahkan shift memastikan
seluruh data pasien telah diperbarui di SIMRS.
Login ke sistem SIMRS dengan akun yang teiah diberikan.
Buka menu Digital Handover pada dashboard SIMRS.

4. Pilih ruang perawatan dan daftar pasien yang akan
diserahterimakan.

B. Pengisian Data SBAR
Untuk setiap pasien, perawat mengisi format sebagai berikut:
e S (Situation):
o ldentitas pasien (nama, umur, nomor rekam medis)
o Diagnosa terkini
o Kondisi umum saat ini
¢ B (Background):
o Riwayat penyakit sebelumnya
o Tindakan medis yang sudah dilakukan
o Obat-obatan yang sedang dikonsumsi
e A (Assessment):
o Hasil pengkajian keperawatan terkini (TTV, luka,
nyeri, dsb.)
o Respon pasien terhadap pengobatan atau
intervensi.
e R (Recommendation):
o Tindakan atau observasi yang perlu dilakukan shift
berikutnya
o Konsultasi atau tindakan lanjutan yang

direncanakan.
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C. Verifikasi dan Serah Terima )
1. Perawat penerima shift membuka data SBAR digitat pada
SIMRS.
2. Perawat penerima membaca dan mengkiarifikasi informasi
bila diperlukan.
3. Ditakukan tanya jawab singkat jika ada informasi yang
kurang jelas.
4. Kedua perawat menandatangani digital checklist sebagai
bukti serah terima.
D. Dokumentasi
e Semua data SBAR secara otomatis tersimpan dalam
sistem SIMRS dan dapat diakses kapan saja sesuai
wewenang.
« Data dikunci setelah handover selesai untuk menjaga
keamanan informasi.
Catatan:
+ Perawat Penyerah Shift: Memastikan data SBAR
lengkap dan akurat.
o Perawat Penerima Shift: Membaca dan memahami
informasi, serta melanjutkan tindakan sesuai rekomendasi
* Kepata Ruangan: Mengawasi petaksanaan SOP dan
memastikan semua perawat melaksanakan sesuai
prosedur.
e Tim IT/SIMRS: Menjamin sistem berjalan dengan lancar
dan memberi dukungan teknis jika dipertukan
UNIT TERKAIT Ruang Rawat Inap




Link Quisioner

https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSeFHsHP5kAv7ZnRxGEKQgAwCfAT9TVzanjltNdss08Z

9DGI9KDA/viewform?usp=dialog

5% KARU (KEPALA RUANGAN)
WV Agustina, Eda bidan, Evi hikmawati, Fatma, Kak, Kak, Kak Lina, Netty Br, Novi, Osnila, Rita, Widya, Winda, You

KUESIONER PENGGUNAAN APLIKASI DIGITALISASI HANDOVER DI RUANG RAWAT...

C_:) Petunjuk: Berikan tanda () pada pilihan jawaban yang paling sesuai dengan pendapat Anda. Skala
Penilaian: 1 = Sangat Tidak Setuju 2 = Tidak Setuju 3 = Netral 4 = Setuju 5 = Sangat Setuju

https://docs.google.com/forms/d/
e/1FAIpQLSeFHsHP5kAVZnRxGEKQgAWCFATITVzZanjitNdss08Z9DGIKDAviewform?usp=dialog 712

Ini juga karu... quisioner tlg share ke grup ruangan ya karu... terima kasih.. 7,


https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSeFHsHP5kAv7nRxGEKQgAwcfAT9TVzqnjltNdss08Z9DG9KDA/viewform?usp=dialog
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSeFHsHP5kAv7nRxGEKQgAwcfAT9TVzqnjltNdss08Z9DG9KDA/viewform?usp=dialog

PERTANYAAN QUISIONER PADA GOOGLE FORM

KUESIONER PENGGUNAAN APLIKASI DIGITALISASI HANDOVER DI RUANG
RAWAT INAP

Petunjuk:

Berikan tanda centang (v') pada pilihan jawaban yang paling sesuai dengan pendapat
Anda.

Skala Penilaian:

1 = Sangat Tidak Setuju

2 = Tidak Setuju

3 = Netral

4 = Setuju

5 = Sangat Setuju

No Pernyataan

1 Aplikasi digital handover memudahkan saya dalam menyampaikan informasi
pasien.

2 Penggunaan aplikasi ini menghemat waktu saat serah terima pasien.

3 Aplikasi mudah dipahami dan dioperasikan.

4 Informasi pasien dalam aplikasi disajikan secara lengkap dan jelas.

Saya merasa lebih yakin bahwa informasi pasien tidak terlewat dengan aplikasi
ini.

6 Aplikasi meningkatkan akurasi dan konsistensi data saat handover.

7 Saya merasa nyaman menggunakan aplikasi ini dalam tugas sehari-hari.
8 Aplikasi ini membantu mengurangi kesalahan komunikasi antar shift.

9 Pelatihan atau sosialisasi penggunaan aplikasi sudah cukup.

Saya merekomendasikan penggunaan aplikasi handover digital ini di semua
ruang rawat inap.



TAMPILAN GOOGLE FORM QUISIONER

‘HsHPSkAV7nRXGEKQgAWCFATITVzqnjltNdss08Z9DGSKDA viewform

KUESIONER PENGGUNAAN APLIKASI
DIGITALISAS| HANDQVER DI RUANG
RAWAT INAP

Petunjuk:

Beriken tanda (w) pada pilihan jawaban yang paling sesuai
dengan pendapat Anda

Skala Penilaian:

1= Sangat Tidak Setuju
2=Tidak Setuju

3= Netrel

4= Setuju

5= Sangat Setuju

febridoraZ3@omail.com Ganti skun &
3 Tidak dibagikan

* Menunjukkan pertanyaan yang waiib dii

Aplikasi digital handover memudahkan saya dalam menyampaikan informasi
[asien.

() Sangat Tidzk Setju

O Tidak Setuju

O Netral
O Setuju

O Sangat Sefuju

Penggunaan aplikasi ini menghemat waktu saat serah terima pasien. *
O Sangat Tidak Setuju

() Tidak Setuy

O Netral

() sty

O Sangat Setuju

Aplikasi mudah dipahami dan dioperasikan. *

O Sangat Tidak Setuju

() Tidak Setuju

O Netral
O Setuju

O Sangat Setuju

Informasi pasien dalam aplikasi disajikan secara lengkap dan jelas. *

(7) sanga Tidak Setuiu

() Tidak Setuju

O Netral
O Setuju

() sangat Senju

Saya merasa lebih yakin bahwa informasi pasien tidak terlewat dengan aplikasi  *
ini.

O Sangat Tidak Setuju
() Tidak Setuju

O Netral

() senju

(7) sangat Setui

Aplikasi meningkatkan akurasi dan konsistensi data saat handaver. *

O Sangat Tidak Setuju

() Tidek Setuju

() Nerl
() senju

O Sangat Setuju




Saya merasa nyaman menggunakan aplikasi ini dalam tugas sehari-hari. *
(C) sangat Tidak Setuju

() Tidak Setuju

O Neral

O Setuju

() sangat Setuju

Aplikasi ini membantu mengurangi kesalahan komunikasi antar shift. *
() SangatTidak Setuju

() Tidak Setuju

O Neral

() seniu

() sangat Setuju

Pelatihan atau sosialisasi penggunaan aplikasi sudah cukup. *

() sangat Tidak Setuju
() Tidak Setuju

(O Metral

O Setuju

() sangat Setuju

Saya merekomendasikan penggunaan aplikasi handover digital ini di semua -
ruang rawat inap.

() sangat Tidak Setuju
() Tidak Setuju

() Newal

() setuju

O Sangat Setuju

Komentar/Saran:

Jawaban Anda

m Kosongkan formulir

Jangan pernah mengirimkan sandi melalui Geogle Formulir.

Konten ini tidak dibuat atau didukung oleh Google. - Hubungi pemilik formulir - Persyaratan Layanan - Kebijakan
Privas

Apakah formulir ini tampak mencurigakan? Laparkan

Google Formulir




HASIL OLAH DATA QUISIONER

NO

PERNYATAAN

SS

TS

STS

JML

SKOR

SKOR
MAX

%

HASIL

Aplikasi digital handover

memudahkan saya dalam
menyampaikan informasi
pasien

38

33

"

322

355

90,70

SS

Penggunaan aplikasi ini
menghemat waktu saat
serah terima pasien.

34

37

7"

318

355

89,58

SS

Aplikasi mudah dipahami
dan dioperasikan.

30

37

"

298

355

83,94

SS

Informasi pasien dalam
aplikasi disajikan secara
lengkap dan jelas.

31

40

7"

315

355

88,73

SS

Saya merasa lebih yakin
bahwa informasi pasien
tidak terlewat dengan
aplikasi ini.

27

44

7

311

355

87,61

SS

Aplikasi meningkatkan
akurasi dan konsistensi
data saat handover

31

40

7"

315

355

88,73

SS

Saya merasa nyaman
menggunakan aplikasi ini
dalam tugas sehari-hari

30

37

4

298

355

83,94

SS

Aplikasi ini membantu
mengurangi kesalahan
komunikasi antar shift.

30

37

"

298

355

83,94

SS

Pelatihan atau sosialisasi
penggunaan aplikasi sudah
cukup.

25

46

71

309

355

87,04

SS

10

Saya merekomendasikan
penggunaan aplikasi
handover digital ini di
semua ruang rawat inap.

34

37

4

318

355

89,58

SS

Jumlah

310

388

710

3102

3550

Rata-rata

87,38

SS
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SERTIFIKAT

dengan bangga mempersembahkan
sertifikat ini kepada:

FEBRI DORA

Atas pencapaiannya dalam menyelesaikan
tugas akhir pada kelas pelatihan:

Pelatihan Kepemimpinan Pengawas - Gender Equality, Disability, And
Social Inclusion (GEDSI) (3 JP)

Jakarta, 25 Juni 2025

Erna lrawati
Deputi Bidang Transformasi Pembelajaran ASN

8166/4012/LAN/68/2025




-‘ AS N Pelatihan Kepemimpinan Pengawas - Gender Equality, Disability, And Social Inclusion (GEDSI) (3 JP)

™\ BERPIJAR

No Kompetensiyang dipelajari

1 Gender Equality, Disability, and Social Inclusion (GEDSI) (3 JP)
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SERTIFIKAT

dengan bangga mempersembahkan
sertifikat ini kepada:

FEBRI DORA

Atas pencapaiannya dalam menyelesaikan
tugas akhir pada kelas pelatihan:

Pelatihan Struktural Kepemimpinan - Keterampilan Digital (Digital Skill)
Dalam Penyusunan Kebijakan

Jakarta, 25 Juni 2025

Erna lrawati
Deputi Bidang Transformasi Pembelajaran ASN




-‘ ASN Pelatihan Struktural Kepemimpinan - Keterampilan Digital (Digital Skill) Dalam Penyusunan Kebijakan

™\ BERPIJAR

No Kompetensiyang dipelajari

1 Keterampilan Digital (Digital skill) dalam Penyusunan Kebijakan (3 JP)




m= ASN'
A\ BERPIJAR

SERTIFIKAT

dengan bangga mempersembahkan
sertifikat ini kepada:

FEBRI DORA

Atas pencapaiannya dalam menyelesaikan
tugas akhir pada kelas pelatihan:

Pelatihan Struktural Kepemimpinan - Resiliensi Diri (Self Resilence) (2 JP)

Jakarta, 25 Juni 2025

Erna lrawati
Deputi Bidang Transformasi Pembelajaran ASN

17050/4012/LAN/65/2025




-‘ AS N Pelatihan Struktural Kepemimpinan - Resiliensi Diri (Self Resilence) (2 IJP)

N

No

BERPIJAR

Kompetensi yang dipelajari

Resiliensi Diri (Self Resilence) (3 JP)




E-SERTIFIKAT

Diberikan kepada :

FEBRI DORA, S.Kep., NERS

Sebagal Peserta

Dalam Kegiatan Pelatihan Komunikasi Efektif
Kerjasama RS BhayangkaraTK 11Jambi dengan Pusakademia Training Center
pada tanggal19Mei 2025 bertempat di Aula RS Bhayangkara TK || Jambi

Direktur Pusakademia A




. CERTIFICATIE

020/Pst-GIS162/V/2025

Proudly Presented to:

FEBRI DORA, S.Kep., NERS

For participation as a Participant
At the Global International Seminar with the theme of “Personal Branding &
Identity: Building an Authentic and Competitive Self-image”. Which was held by
Consultee & Company on May 10th, 2025

Khofifah Indah T., S.Tr.T. Dhimas Bagus P., S.Tr.T.
CEO Consultee & Company Head of the Events Division



y b

. CERTIFICATE

045/Pst-GIS161/V/2025

Proudly Presented to:

FEBRI DORA, S.Kep., NERS

For participation as a Participant

At the Global International Seminar with the theme of “Leadership for impact:
Effective Leadership Strategies in the Digital Age”. Which was held by Consultee
& Company on May list, 2025

Ithuﬂ'lnh indah T S.Tr.T. Dhimas Bagus P., S.Tr.T.
CEO Consultee & Cbl::rrrl-r:a-r.:rwr Head of the Events Division




Nama Peserta

Instansi

LAPORAN MINGGU KE |

: Febri Dora, S.Kep.,NERS

: Rumah Sakit Bhayangkara TK Il Polda Jambi

Judul Aksi Perubahan : Digitalisasi Handover dengan Metode SBAR yang Terintegrasi dengan
SIMRS di Ruang Rawat Inap Rumah Sakit Bhayangkara TK Il Polda Jambi

nto

Ns. Rahn¥a Aglistina, S.Kep..M.M

AJUN KOMISARIS BESAR POLISI NRP 75080157

Peserta

No Hari/ Kegiatan Output Keterangan
Tanggal
1. | Sabtu, 3 Perbaikan RAP Dokumentasi dan Terlaksana
Mei 2025 persetujuan dari
coach.
2. | Senin, 5 Melaporkan ke Kasatker selaku Dokumentasi, Terlaksana
Mei 2025 sponsor/ promoter tentang persetujuan dan
Rencana aksi perubahan yang akan | arahan
dibuat.
3. | Senin, 5 Melaksanakan koordinasi dan Dokumentasi dan Terlaksana
Mei 2025 kesepakatan dengan mentor terkait | arahan
pelaksanaan aksi perubahan
4. | Selasa, 6 Mengumpulkan data dukung Dokumentasi Terlaksana
Mei 2025 pembuatan aplikasi terkait
Rencana Aksi Perubahan
5. | Rabu, 7Mei | Berkoordinasi dengan para Dokumentasi dan |Terlaksana
2025 Stakeholder internal dan eksternal | dukungan dari
mengenai aksi perubahan stakeholder internal
dan eksternal
6. | Kamis, 8 Rapat pembentukan Tim efektif Daftar nama tim Terlaksana
Mei 2025 efektif,
dokumentasi
7. | Kamis, 8 Membuat Sprint Tim efektif Sprint tim efektif, | Terlaksana
Mei 2025 dokumentasi
8. | Jumat, 9 Membuat rancangan sistem Draft rancangan, Terlaksana
Mei 2025 digitalisasi handover dengan dokumentasi
metode SBAR yang terintegrasi
dengan SIMRS
9. | Sabtu, 10 Membuat laporan Mingguan Laporan mingguan |Terlaksana
Mei 2025 (Minggu ke-1) (Minggu ke-1)
Mengetahui Jambi, 10 Mei 2025

bri Dora, S.Kep.,NERS

PENATA TK 1 NIP 197502232002122004




LAPORAN KEGIATAN HARIAN

Hari / tanggal : Jumat/ 3 Mei 2025
Waktu : 13.00 wib sd selesai

1. Jenis kegiatan :
Melakukan perbaikan Rancangan Aksi Perubahan (RAP) atas saran dari penguiji.
2. Tujuan kegiatan :
Agar tidak terjadi kesalahan dalam pelaksanaan implementasi RAP
3. Pelaksanaan kegiatan
Perbaikan RAP dilakukan langsung setelah pelaksanaan ujian seminar .
4. Hasil dan pembahasan
RAP selesai di perbaiki sesuai saran dari penguji dengan memperbaiki pada
Kuadran Stakholder dimana penguji menyarankan pada kelompok Athetic
seharusnya adalah perawat atau bidan yang mendapatkan manfaat langsung
dari aksi perubahan.
5. Kesimpulan
RAP selesai diperbaiki
6. Evidence/dokumentasi

Gambar 4.2 kuadran stakeholder Gambar 4.2 kuadran stakeholder

LATENTS
- KASUBAGWASINTERN
- KASUBBIDJANGMEDUM

KETERTARIKAN RENDAH KETERTARIKAN TINGGI KETERTARIKAN RENDAH KETERTARIKAN TINGGI

DEFENDERS APATHETICS DEFENDERS
- PAURYANWAT _ PERAWAT - PAURYANWAT

199NIL HNYYON3d
I99NILHNYVYONId

( APATHETICS

- PERSONIL RUMKIT
- PASIEN

- KARU PERAWATAN _ BIDAN - KARUPERAWATAN
= KELUARGA PASIEN

- STAF PERAWATAN/ - STAF PERAWATAN/
BIDAN BIDAN

SEBELUM PERBAIKAN SESUDAH PERBAIKAN

Jambi, 3 Mei 2025

Fjeszta

Felyri Dora, S.Kep.,NERS
PENATA TK I NIP 197502232002122004




LAPORAN KEGIATAN HARIAN

Hari / tanggal : Sabtu/ 4 Mei 2025
Waktu : 17.00 wib sd selesai

1. Jenis kegiatan :
Membuat laporan Mingguan
2. Tujuan kegiatan :
Agar semua kegiatan RAP dapat di dokumentasikan dengan baik
3. Pelaksanaan kegiatan
Kegiatan dilakukan dirumah karena pada hari sabtu action libur karena lima hari
kerja.
4. Hasil dan pembahasan
Laporan mingguan dapat dibuat dengan baik
5. Kesimpulan
Laporan mingguan RAP selesai dibuat

6. Evidence/dokumentasi

LAPORAN MINGGU KEI
Nama Pesarta : Febri Dora. 5.Kep. NERS
Instansi : Rumah Sakit Bhayangkara T¥ Il Polda Jambi

Judul Aksi Perubahan : Digitalisasi Handover dengan Matods SBAR yang Terintegrasi dengan
SIMRS di Ruzng Rawat Inep Rumah Sakit Bhayangkara TK Il Folda Jambi

No r:gal Kagitan Output Keterangan
T |Sebu.d | Parbatkan AP Dokumentasidan | Terlakzana
Mei 2025 persatujuan dari
coach
Z [Senin.5 | Melaporkan ke Kasatker selaka Dokumentasi, Terlaksana
Mei2025 | sponsor promater tentany persatujuan dan
Rencana aksi perubahan yang akan | arahan
dibuat
3 [Sen.s Toordnasi & Do d Terlaksana
Mai2025 | kesspakatan dengan mentor terkait | arahan
aksi parubahan
q. | Selasa.& | Mengumpulkan data duRLng Dokum Terlakzana

Mei2025 | pembuatan aplikasi teriait
Rencana Aisi Perubahan

5. | Rabu, 7 Mei | Berkoordinasi dengan para Dokumentasi dan Terlaksana
2025 Stakeholderinternal dan eksternal | dukungan dari
mengenai aksi perubahan stakeholderinternsl
dan eksternal

B [Wam= & | Papat pembentukan Tim efekil Terlakzana
Mei 2025
T [¥emi= & | Membuat Sprint Tim eFektt Terlakzans
Mei 2025
B [Jumat,8 | Membuat ancangan sistem Terlaksana
Mei2025 | digitalisasi handover dengan
metoda SBAR yang terimegrasi
dengan SIMRS
5. [ Sabw, 10 | Membuatlaporan Mingguan Laporan mingguan | Terlaksana
Mei2025 | Mingpuke1) [Minggu ke-1)
Mengetahui Jamizi, 10 Mei 2025

@)
Ns. Rahmdl Agubtin, 5.K; Dora, 5.Kzp. NERS

ep. MM
AN FOMIGARTS BESAR POLISI NRP 75080157 PENATATR THIP 1575022220021 22004 Pe e rta
-

i}gﬁ“ Jambi, 4 Mei 2025

Felri Dora, S.Kep.,NERS
PENATA TK I NIP 197502232002122004




LAPORAN KEGIATAN HARIAN

Hari / tanggal : Senin/ 5 Mei 2025
Waktu - 09.00 wib sd selesai

1.

Jenis kegiatan :

Melaporkan ke Kasatker selaku sponsor/ promoter tentang Rencana aksi
perubahan yang akan dibuat.

Tujuan kegiatan :

Mendapatkan persetujuan dan dukungan aksi perubahan dari kasatker
Pelaksanaan kegiatan

Diruang kerja Kepala Rumah Sakit Bhayangkara TK Il Polda Jambi

Hasil dan pembahasan

Kasatker sebagai sponsor bersedia memberikan persetujuan dan mendukung
aksi perubahan serta memfasilitasi jika dalam pelaksanaan kegiatan terdapat
masalah.

Kesimpulan

Persetujuan dan dukungan penuh dari Kepala Rumah Sakit Bhayangkara TK I
Polda Jambi
Evidence/dokumentasi

Jambi, 5 Mei 2025
Pesgrta

Fqbri Dora, S.Kep.,NERS
PENATA TK I NIP 197502232002122004




LAPORAN KEGIATAN HARIAN

Hari / tanggal : Senin/ 5 Mei 2025
Waktu : 11.00 wib sd selesai

1.

Jenis kegiatan :

Melaporkan ke Mentor mengenai rencana aksi perubahan dan melakukan
kesepakatan pelaksanaan rencana aksi perubahan yang akan dibuat.

Tujuan kegiatan :

Koordinasi dan melaporkan tahapan kegiatan yang akan dilakukan
Pelaksanaan kegiatan

Diruang kerja Mentor di Rumah Sakit Bhayangkara TK Il Polda Jambi

Hasil dan pembahasan

Mentor bersedia untuk bertindak sebagai pembimbing, pengawas, dan
penasehat secara professional serta berperan sebagai inspirator serta
memberikan dukungan, persetujuan, arahan, strategi dan teknis pelaksanaan
aksi perubahan, serta terus memantau perkembangan rencana aksi perubahan.
Kesimpulan

Persetujuan dan dukungan penuh dari Mentor

Evidence/dokumentasi

Jambi, 5 Mei 2025

Peser;

Feb_i Dora, .Kep.,NERé
PENATA TK I NIP 197502232002122004




LAPORAN KEGIATAN HARIAN

Hari / tanggal : Selasa/ 6 Mei 2025
Waktu : 12.00 wib sd selesai

1. Jenis kegiatan :
Mengumpulkan data dukung pembuatan aplikasi terkait rencana aksi perubahan
2. Tujuan kegiatan :
bertujuan untuk memastikan aplikasi rencana aksi perubahan sesuai kebutuhan,
valid, dan efektif dalam implementasi serta pemantauan
3. Pelaksanaan kegiatan
Diruang kerja IT dan diruang nurse station rawat inap.
4. Hasil dan pembahasan
Hasil yang didapat dari pengumpulan data dukung mencakup informasi tentang
kebutuhan pengguna, efektivitas aksi perubahan, tantangan implementasi, dan
rekomendasi untuk perbaikan aplikasi
5. Kesimpulan
Data dukung terkumpul
6. Evidence/dokumentasi

Jambi, 6 Mei 2025
Peser

Febl Dora, .Kep.,NER§
PENATA TK | NIP 197502232002122004




LAPORAN KEGIATAN HARIAN

Hari / tanggal : Rabu/ 7 Mei 2025
Waktu - 09.00 wib sd selesai

1. Jenis kegiatan :
Melakukan rapat koordinasi rencana aksi perubahan dengan stakeholder internal
2. Tujuan kegiatan :
Mendapatkan dukungan aksi perubahan serta mau memfasilitasi dalam
menyelesaikan masalah yang timbul selama proses aksi perubahan
3. Pelaksanaan kegiatan
Diaula RS Bhayangakara TK Il Polda Jambi
4. Hasil dan pembahasan
Semua stakeholder internal bersedia memberikan dukungan untuk aksi
perubahan serta memfasilitasi jika dalam pelaksanaan kegiatan terdapat
masalah.
5. Kesimpulan

Persetujuan dan dukungan penuh dari stakeholder internal

6. Evidence/ Dokumentasi

Jambi, 7 Mei 2025
Eese a

Felyi Dora, S.Kep..NERS
PENATA TK I NIP 197502232002122004




LAPORAN KEGIATAN HARIAN

Hari / tanggal : Kamis/ 8 Mei 2025
Waktu : 10.00 wib sd selesai

1. Jenis kegiatan :
a. Melakukan pembentukan tim efektif
b. Menbuat sprint Tim Efektif
2. Tujuan kegiatan :
Tim efektif akan membantu kerja action leader dalam pelaksanaan tahapan
kerja, membantu mencari solusi atas kendala yang dialami action leader,
menyiapkan hal teknis maupun non teknis untuk mendukung kelancaran
pelaksanaan aksi perubahan.
3. Pelaksanaan kegiatan
Diruang kera action leader.
4. Hasil dan pembahasan
Untuk membantu action leader membutuhakan 1 orang tim dosialisasi 1tim 5
orang dari kepala ruangan rawat inapSemua stakeholder internal bersedia
memberikan dukungan untuk aksi perubahan serta memfasilitasi jika dalam
pelaksanaan kegiatan terdapat masalah.
5. Kesimpulan
Persetujuan dan dukungan penuh dari stakeholder internal
6. Evidence/ Dokumentasi

Jambi, 8 Mei 2025

ese[a
Febri Dora, S.Kep., NERS
PENATA TK I NIP 197502232002122004




LAPORAN KEGIATAN HARIAN

Hari / tanggal : Jumat/ 9 Mei 2025
Waktu :09.00 wib sd selesai

1. Jenis kegiatan :
Merancang dan membuat Sistem Digitalisasi Handover dengan metode SBAR
yang terintegrasi dengan SIMRS Rumah Sakit dengan Tim IT RS

2. Tujuan kegiatan :
Membuat Sistem Digitalisasi Handover dengan metode SBAR yang terintegrasi
dengan SIMRS dengan menambahkan fitur Handover pada aplikasi SIMRS

3. Pelaksanaan kegiatan
Diruang kerja action leader dan diruang server/IT

4. Hasil dan pembahasan
Tim IT bersedia membantu Action Leader untuk membuat software baru pada
SIMRS dengan menambahkan fitur Handover pada SIMRS

5. Kesimpulan
Tim IT membuatkan fitur Handover pada SIMRS

6. Evidence/ Dokumentasi

Jambi, 9 Mei 2025
Peserta

ra NERS
| NIP 197502232002122004




LAPORAN KEGIATAN HARIAN

Hari / tanggal : Sabtu/ 10 Mei 2025
Waktu : 13.00 wib sd selesai

1. Jenis kegiatan :
Membuat laporan Mingguan dan Harian
2. Tujuan kegiatan :
Agar semua kegiatan RAP dapat di dokumentasikan dengan baik
3. Pelaksanaan kegiatan
Kegiatan dilakukan dirumah karena pada hari sabtu action libur karena lima hari
kerja.
4. Hasil dan pembahasan
Laporan mingguan dan Harian dapat dibuat dengan baik
5. Kesimpulan
Laporan mingguan dan harian RAP selesai dibuat

6. Evidence/dokumentasi

Jambi, 10 Mei 2025
Pesepta

Eebti Dora, S.Kep..NERS
PENATA TK I NIP 197502232002122004




LAPORAN MINGGU KE Il

Nama Peserta : Febri Dora, S.Kep.,NERS
Instansi : Rumah Sakit Bhayangkara TK |l Polda Jambi
Judul Aksi Perubahan : Digitalisasi Handover dengan Metode SBAR yang

Terintegrasi dengan SIMRS di Ruang Rawat Inap
Rumah Sakit Bhayangkara TK || Polda Jambi

No Tal-rllagrgal Kegiatan Output Keterangan
1. | Senin, 12 | Merancang membuat buku Dokumentasi Terlaksana
Mei 2025 | panduan penggunaan aplikasi
handover
2. | Selasa, Melanjutkan rancangan Dokumentasi Terlaksana
13 Mei membuat buku panduan
2025 penggunaan aplikasi
handover
3. | Rabu, 14 | Followup pembuatan sistem Dokumentasi Terlaksana
Mei 2025 | digitalisasi handover
4. | Kamis, 15 | Followup pembuatan sistem Dokumentasi Terlaksana
Mei 2025 | digitalisasi handover
5. | Jumat, 16 | Followup pembuatan sistem Dokumentasi Terlaksana
Mei 2025 | digitalisasi handover
6. | Sabtu, 17 | Membuat laporan Mingguan Dokumentasi Terlaksana
Mei 2025 | (Minggu ke-1)

Mengetahui Jambi, 17 Mei 2025
ntor Peserta
Ns. Rahma Aqustina, S.Kep.,M.M Febri Dora, S.Kep.,NERS

AJUN KOMISARIS BESAR POLISI NRP 75080157 PENATA TK I NIP 197502232002122004



LAPORAN KEGIATAN HARIAN

Hari / tanggal : Senin/ 12 Mei 2025
Waktu : 13.00 wib sd selesai

1.

Jenis kegiatan :

Membuat Rancangan buku panduan penggunaan aplikasi handover
Tujuan kegiatan :

buku panduan penggunaan aplikasi handover bisa diselesaikan tepat waktu
Pelaksanaan kegiatan

Pelaksanaan kegiatan dilakukan dirumah, karena libur hari raya waisak
Hasil dan pembahasan

Rancangan buku panduan penggunaan aplikasi handover dikerjakan
sebagian

Kesimpulan

Rancangan buku panduan penggunaan aplikasi handover selesai sebagian

Evidence/dokumentasi

ﬁ RS. BHAYANGKARA JAMBI

Buku Panduan

Buku Petunjuk Penggunan Aplikasi (User Manual)

APLIKASI DIGITALISASI HANDA OVER DENGAN METODE SBAR

PADA RUANGAN RAWAT INAP

Jambi, 17 Mei 2025
Peserta

-

Febri Dora, S.Kep.,NERS
PENATA TK | NIP 197502232002122004




LAPORAN KEGIATAN HARIAN

Hari / tanggal : Selasa/ 13 Mei 2025
Waktu : 15.00 wib sd selesai

1. Jenis kegiatan :
Membuat Rancangan buku panduan penggunaan aplikasi handover
2. Tujuan kegiatan :
buku panduan penggunaan aplikasi handover bisa diselesaikan tepat waktu
3. Pelaksanaan kegiatan
Pelaksanaan kegiatan dilakukan dirumah, karena libur hari raya waisak
4. Hasil dan pembahasan
Rancangan buku panduan penggunaan aplikasi handover dikerjakan
sebagian
5. Kesimpulan
Rancangan buku panduan penggunaan aplikasi handover selesai sebagian

6. Evidence/dokumentasi

1. FENDAHULUAN
1.1 Tujusn Pembustan Doloamen

Dolkumen user mamual Aplikasi Digiralisasi Handa Over Denzan Metode 1. BABL
SBAR Pada Rumegan Rawat lnzp ind dibuat unnuk tujuan sebagai Berisi informasi wmum yang merupakan bagian pendahubaan,
—— yanz 7 E

1. Menggambarkan dan menjelaskan pengzumaan aplikasi Hand
Over untuk User
1 Sebagai panduan pengzunaan aplikasi Hand Chver ini.
12 Deskripsi Unmim Sistem
1.2.1 Deskripsi Umum Aplkasi
Dieskripsi wmmum aplikasi meliparti deskripsi umum Digitalisasi Hand Cver
dengan Metode SBAR Pada ruangan rawat inap vang dikembangkan,
fangsi wrama Aplikasi yang akan diberikan kepada pengguna
121 Deskripsi Unmm Kebutuhan Aplikasi
Deskripsi umum keburohan aplikasi yang akan diimplementasikan
melipati semua informasi yang bersifat tekmis vang menjadi acuan dalam
pengembangan aplikas:.
13  Deskripsi Dokumen
Diokumen ind dituat unfuk memberkan panduan penggunaan aplikasi
Digitalizas Hand Over dengan Metode SBAR. Dokumen ini berisikan
informasi sebagai berikut

yang meliputi nujuan pembuatan dokumen, deskrpsi unmm sistem
senta deskripsl dokumen

2. BABDI

Bernizi perangkat vang diburabkan unfuk penzemaan aplikasi Hand
COver denzam Metode SBAF. melipuri peranzkat hmak dan
perangkat hardware

. BABIN

Berisi user mamnua] aplikasi Hand Cwer dengan Metods SBAR.

Jambi, 17 Mei 2025
Peserta

-

Febri Dora, S.Kep.,NERS

PENATA TK I NIP 197502232002122004



LAPORAN KEGIATAN HARIAN

Hari / tanggal : Rabu/ 14 Mei 2025
Waktu : 13.00 wib sd selesai

1. Jenis kegiatan :
Melakukan followup pembuatan sistim digitalisasi handover
2. Tujuan kegiatan :
Agar pembuatan sistim digitalisasi handover dapat selesai tepat waktu
3. Pelaksanaan kegiatan
Kegiatan dilakukan diruangan IT
4. Hasil dan pembahasan
Pembuatan sistim digitalisasi handover masih dalam tahap proses pengerjaan
5. Kesimpulan
Pembuatan sistim digitalisasi handover dikerjakan sebagian

6. Evidence/ dokumentasi.

b|| Wi At Wranan ﬁm  foothin -0t Qu-
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X DA e )
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an SEND 3 B sountepenmaton | | g onutasiveds &Rma,ax Operasi
R SO Temktc kL &P Rt pengobaten
L =l { Tanda Area Operasi
= FCare 89)5 7 valdasi SBAR
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Jambi, 17 Mei 2025
Peserta

Febrt Dora, S.Kep.,NERS
PENATA TK | NIP 197502232002122004




LAPORAN KEGIATAN HARIAN

Hari / tanggal : Kamis/ 15 Mei 2025
Waktu : 13.00 wib sd selesai

1.

Jenis kegiatan :

Melakukan followup pembuatan sistim digitalisasi handover

Tujuan kegiatan :

Agar pembuatan sistim digitalisasi handover dapat selesai tepat waktu
Pelaksanaan kegiatan

Kegiatan dilakukan diruangan IT

Hasil dan pembahasan

Pembuatan sistim digitalisasi handover masih dalam tahap proses pengerjaan
Kesimpulan

Pembuatan sistim digitalisasi handover dikerjakan sebagian

Evidence/dokumentasi

Jambi, 17 Mei 2025
Peserta

Febri Dora, S.Kep.,NERS
PENATA TK | NIP 197502232002122004




LAPORAN KEGIATAN HARIAN

Hari / tanggal : Jumat/ 16 Mei 2025
Waktu : 13.00 wib sd selesai

1.

Jenis kegiatan :

Melakukan followup pembuatan sistim digitalisasi handover

Tujuan kegiatan :

Agar pembuatan sistim digitalisasi handover dapat selesai tepat waktu
Pelaksanaan kegiatan

Kegiatan dilakukan diruangan IT

Hasil dan pembahasan

Pembuatan sistim digitalisasi handover masih dalam tahap proses pengerjaan
Kesimpulan

Pembuatan sistim digitalisasi handover dikerjakan sebagian

Evidence/dokumentasi

Jambi, 17 Mei 2025
Peserta

Febri Dora, S.Kep.,NERS
PENATA TK | NIP 197502232002122004




LAPORAN KEGIATAN HARIAN

Hari / tanggal : Sabtu/ 17 Mei 2025
Waktu : 13.00 wib sd selesai

1. Jenis kegiatan :
Membuat Laporan Mingguan RAP
2. Tujuan kegiatan :
Agar tidak terjadi kesalahan dalam pelaksanaan implementasi RAP
3. Pelaksanaan kegiatan
Pembuatan laporan mingguan RAP dikerjakan dirumah karena hari sabtu
libur kerja.
4. Hasil dan pembahasan
Laporan mingguan RAP bisa dikerjakan dengan baik.
5. Kesimpulan
Laporan mingguan RAP selesai dikerjakan

6. Evidence/dokumentasi

LAPORAN MINGGU KE Il

Nama Peserta < Febri Dora, S Kep. NERS

Instansi - Rumah Sakit Bhayangkara TK Il Polda Jambi

Judul Aksi Perubahan : Digitalisasi Handover dengan Metode SBAR yang
Terintegrasi dengan SIMRS di Ruang Rawat Inap Rumah Sakit

k2 Bhayangkara TK Il Polda Jambi

Hari/

ﬂ Tanggal Kegiatan Output Keterangan
1 Senin, 12 | Merancang membuat buku Dokumentasi Terlaksana
Mei 2025 | panduan penggunaan aplikasi
handover
2. [ Selasa Melanjutkan rancangan Dokumentasi Teriaksana ||
13 Mei membuat buku panduan
2025 penggunaan aplikasi
handover
3 Rabu, 14 | Followup pembuatan sistem Dokumentasi Terlaksana
| | Mei2025 | digitalisasi handover
4. | Kamis, 15 | Followup pembuatan sistem Dokumentasi Terlaksana
[ | Mei2025 | digitalisasi handover
5. |Jumat, 16 | Followup pembuatan sistem Dokumentasi Terlaksana
| | Mei2025 | digitalisasi handover
6. | Sabtu, 17 | Membuatlaporan Mingguan | Dokumentasi Terlaksana
[ |Mei2025 |(Mingqu ke-1)

Mengetahui Jambi, 17 Mei 2025

ntor Peserta
Ns_ R: avigustina, 5.Kep..M.M Lebri Dora, S.Kep. ‘r:lERS

ESARPOLISTNRF 75080157 PENATATKTNIP 197502232002122004

Jambi, 17 Mei 2025
Peserta

Febti Dora, S.Kep.,NERS
PENATA TK | NIP 197502232002122004




LAPORAN MINGGU KE Il

Nama Peserta : Febri Dora, S.Kep.,NERS

Instansi : Rumah Sakit Bhayangkara TK |l Polda Jambi

Judul Aksi Perubahan : Digitalisasi Handover dengan Metode SBAR yang
Terintegrasi dengan SIMRS di Ruang Rawat Inap

Rumah Sakit Bhayangkara TK || Polda Jambi

ntor

Ns. Rahma Aqgustina, S.Kep.,M.M

AJUN KOMISARIS BESAR POLISI NRP 75080157

No Tal-rl1agrglglal Kegiatan Output Keterangan
Senin, 19 | Melanjutkan membuat buku Dokumentasi | Terlaksana
Mei 2025 | panduan penggunaan aplikasi

handover
Selasa, | Melanjutkan membuat buku Dokumentasi | Terlaksana
20 Mei panduan penggunaan aplikasi
2025 handover
Rabu, 21 | Merancang pembuatan video Dokumentasi | Terlaksana
Mei 2025 | tutorial penggunaan aplikasi
handover
Kamis, 22 | Pembuatan video tutorial Dokumentasi | Terlaksana
Mei 2025 | penggunaan aplikasi handover
Jumat, 23 | Melakukan Bimtek kepada Tim Dokumentasi | Terlaksana
Mei 2025 | Efektif
Sabtu, 24 | Membuat laporan Mingguan Dokumentasi | Terlaksana
Mei 2025 | (Minggu ke-3)
Mengetahui Jambi, 24 Mei 2025

Peserta

Febri Dora, S.Kep..NERS

PENATA TK | NIP 197502232002122004




LAPORAN KEGIATAN HARIAN

Hari / tanggal : Senin/ 19 Mei 2025
Waktu : 10.00 wib sd selesai

1. Jenis kegiatan :
Melanjutkan membuat buku panduan penggunaan aplikasi handover
2. Tujuan kegiatan :
buku panduan penggunaan aplikasi handover bisa diselesaikan tepat waktu
3. Pelaksanaan kegiatan
Pelaksanaan kegiatan dilakukan diruang kerja, RS Bhayangkara Jambi
4. Hasil dan pembahasan
Buku panduan penggunaan aplikasi handover dikerjakan sebagian
5. Kesimpulan
Buku panduan penggunaan aplikasi handover selesai sebagian

6. Evidence/dokumentasi

1. PENDAHULUAN 1.3 Desknpsi Dokumen

1.1 Tujuan Pembuatan Dokumen Dokumen ini dibuat untuk memberikan panduan penggunaan aplikasi

Dokumen user manual Aplikasi Digitalisasi Handa Over Dengan Metode Digitalisas Hand Over dengan Metode SBAR. Dokumen ini berisikan
SBAR Pada Ruangan Rawat Inap imi dibuat untuk tujuan sebagai

. informasi sebagai berikut:
berikut:

1. Menggambarkan dan menjelaskan penggunaan aplikasi Hand 1. BABL

Over untuk User i Berisi informasi umum yang merupakan bagian pendahuluan,
2. Sebagai panduan penggunaan aplikasi Hand Over ini. T . .
gap pengay P yang meliputi tujuan pembuatan dokumen. deskripsi umum sistem
1.2 Deskripsi Umnm Sistem

serta deskripsi dolumen.
1.2.1 Deskripsi Umum Aplikasi
Deskripsi umum aplikasi meliputi deskripsi umum Digitalisasi Hand Over 1. BABI
dengan Metode SBAR Pada ruangan rawat inap vang dikembangkan. Berisi perangkat yang dibutuhkan untuk penggunaan aplikasi Hand

fungsi utama Aplikasi yang akan diberikan kepada pengguna

Over dengan Metode SBAR meliputi perangkat lunak dan
1.2.2 Deskripsi Umum Kebutuhan Aplikasi perangkat hardware

Deskripsi umum kebutuban aplikasi vang akan dumplementasikan
3. BABINI

meliputi semua informasi yang bersifat teknis yang menjadi acvan dalam

pengembangan aptikasi Berisi user manual aplikasi Hand Over dengan Metode SBAR

Jambi, 19 Mei 2025
Peserta

Felri Dora,'%.KeM ,NERS
PENATA TR | NIP 197502232002122004




LAPORAN KEGIATAN HARIAN

Hari / tanggal : Selasal/ 20 Mei 2025
Waktu : 13.00 wib sd selesai

1. Jenis kegiatan :

Melanjutkan membuat buku panduan penggunaan aplikasi handover
2. Tujuan kegiatan :

buku panduan penggunaan aplikasi handover bisa diselesaikan tepat waktu
3. Pelaksanaan kegiatan

Pelaksanaan kegiatan dilakukan diruang kerja, RS Bhayangkara Jambi
4. Hasil dan pembahasan

Buku panduan penggunaan aplikasi handover dikerjakan sebagian
5. Kesimpulan

Buku panduan penggunaan aplikasi handover selesai sebagian
6. Evidence/dokumentasi
PERANGEAT YANG DIBUTUHKAN 3. MENUDAN CARA PENGGUNAAN

Perangkat Lunak
Perangkat lunak yang digunakan adalah:

=
—

31 Strukfur Menu
Adapun  strukfur  menu  pada  Aplikasi Hand Over dengan
Metode SBAR pada Ruangan Rawat Inap adalah sebagai berikut:

1. Windows sebagai Operating System.
2. Linux sebagai Operaring System

3. DK (Java Development Kif), vang berfungsi menjalankan
program Java

—

Menu Tampilan Awal

2. Menu Rawat Inap
22 Perangkat Keras
3. Menu Tindakan Rawat Inap
Perangkat keras vang digunakan adalah:
1. Komputer 4. Menu Hand Over
2. Mouse sebagai peralatan antarmuka 5. Menu Validasi Hand Over
3. Monitor sebagai peralatan antammuka 6. Menu Status Validasi
4. Keyboard sebagai peralatan antarmuka. 7. Menu Login
v (=]

Jambi, 20 Mei 2025
Peserta

Febri Dora, S.Kep.,NERS
PENATA TK I NIP 197502232002122004




LAPORAN KEGIATAN HARIAN

Hari / tanggal : Rabu/ 21 Mei 2025
Waktu : 13.00 wib sd selesai

1. Jenis kegiatan :
Diskusi pembuatan video tutorial penggunaan sistim digitalisasi handover
2. Tujuan kegiatan :
Agar pembuatan video tutorial sistim digitalisasi handover dapat selesai tepat
waktu
3. Pelaksanaan kegiatan
Kegiatan dilakukan diruangan kerja RS Bhayangkara Jambi
4. Hasil dan pembahasan
Diskusi pembuatan video tutorial berjalan dengan baik
5. Kesimpulan
Sudah disepakati Pembuatan rancangan video tutorial sistim digitalisasi
handover

6. Evidence/ dokumentasi.

Jambi, 21 Mei 2025
Peserta

-

Febrt Dora, S.Kep.,NERS
PENATA TK I NIP 197502232002122004




LAPORAN KEGIATAN HARIAN

Hari / tanggal : Kamis/ 22 Mei 2025
Waktu : 11.00 wib sd selesai

1. Jenis kegiatan :
Melanjutkan pembuatan video tutorial penggunaan sistim digitalisasi
handover
2. Tujuan kegiatan :
Agar pembuatan video tutorial sistim digitalisasi handover dapat selesai tepat
waktu
3. Pelaksanaan kegiatan
Kegiatan dilakukan diruangan kerja RS Bhayangkara Jambi
4. Hasil dan pembahasan
Pembuatan video tutorial berjalan dengan baik
5. Kesimpulan
Pembuatan rancangan video tutorial sistim digitalisasi handover

6. Evidence/dokumentasi

Jambi, 22 Mei 2025
Peserta

Febri Dora, S.Kep.,NERS
PENATA TK | NIP 197502232002122004




LAPORAN KEGIATAN HARIAN

Hari / tanggal : Jumat/ 23 Mei 2025
Waktu : 10.00 wib sd selesai

1. Jenis kegiatan :
Melakukan Bimtek kepada Tim Efektif
2. Tujuan kegiatan :
Agar pelaksanaan pembuatan sistim digitalisasi handover dapat terlaksana
dengan baik
3. Pelaksanaan kegiatan
Kegiatan dilakukan diruang kerja RS Bhayangkara Jambi
4. Hasil dan pembahasan
Kegitan berjalan dengan baik
5. Kesimpulan
Pembuatan sistim digitalisasi handover dikerjakan sebagian

6. Evidence/dokumentasi

Jambi, 23 Mei 2025

Febri Dora, S.Kep.,NERS
PENATA TK | NIP 197502232002122004




LAPORAN KEGIATAN HARIAN

Hari / tanggal : Sabtu/ 24 Mei 2025
Waktu : 13.00 wib sd selesai

1. Jenis kegiatan :
Membuat Laporan Mingguan RAP
2. Tujuan kegiatan :
Agar tidak terjadi kesalahan dalam pelaksanaan implementasi RAP
3. Pelaksanaan kegiatan
Pembuatan laporan mingguan RAP dikerjakan dirumah karena hari sabtu
libur kerja.
4. Hasil dan pembahasan
Laporan mingguan RAP bisa dikerjakan dengan baik.
5. Kesimpulan
Laporan mingguan RAP selesai dikerjakan

6. Evidence/dokumentasi

LAPORAN MINGGU KE lll

Nama Peserta : Febri Dora, S.Kep.,NERS
Instansi 2 Rumah Sakit Bhayangkara TK Il Polda Jambi
Judul Aksi Perubahan - Digitalisasi Handover dengan Metode SBAR yang

Terintegrasi dengan SIMRS di Ruang Rawat Inap
Rumah Sakit Bhayangkara TK Il Polda Jambi

Hari/

No Tanggal Kegiatan Output Keterangan
1. | Senin, 19 | Melanjutkan membuat buku Dokumentasi | Terlaksana
Mei 2025 | panduan penggunaan aplikasi
handover
2. Selasa, | Melanjutkan membuat buku Dokumentasi | Terlaksana

20 Mei panduan penggunaan aplikasi
2025 handover
3 Rabu, 21 | Melanjutkan membuat buku Dokumentasi | Terlaksana
Mei 2025 | panduan penggunaan aplikasi
handover
4. Kamis, 22 | Followup pembuatan sistem Dokumentasi | Terlaksana
Mei 2025 | digitalisasi handover
5. Jumat, 23 | Followup pembuatan sistem Dokumentasi | Terlaksana
Mel 2025 | digitalisasi handover
6. | Sabtu, 24 | Membuat laporan Mingguan Dokumentasi | Terlaksana
Mei 2025 | (Minggu ke-1)

Mengetahui Jambi, 19 Mei 2025
ntor Peserta
Ns. Rahma %fj\gustma, S Kep..M.M Febri Dora, S.Kep. NERS
AJUN KOMISARIS BESAR POLISI NRP 75080157 PENATATK | NIP 197502232002122004

Jambi, 24 Mei 2025

Pesepgta

Febri Dora, S.Kep.,NERS
PENATA TK | NIP 197502232002122004




LAPORAN MINGGU KE IV

Nama Peserta : Febri Dora, S.Kep.,NERS
Instansi : Rumah Sakit Bhayangkara TK |l Polda Jambi
Judul Aksi Perubahan : Digitalisasi Handover dengan Metode SBAR yang

Terintegrasi dengan SIMRS di Ruang Rawat Inap
Rumah Sakit Bhayangkara TK || Polda Jambi

Hari/

No T Kegiatan Output Keterangan
anggal
1. | Senin, 26 | Melakukan sosialisasi | Dokumentasi | Terlaksana
Mei 2025 | penggunaan aplikasi handover
dengan petugas diruang rawat
inap
2. Selasa, Melakukan sosialisasi | Dokumentasi Terlaksana

27 Mei | penggunaan aplikasi handover
2025 dengan petugas diruang rawat
inap

3. Rabu, 28 | Melakukan sosialisasi Melakukan | Dokumentasi | Terlaksana
Mei 2025 | sosialisasi penggunaan aplikasi
handover dengan petugas
diruang rawat inap

4. Kamis, 29 | ,. . . .
Mei 2025 Libur Kenaikan isa Almasih - -
5. Jumat, 30 | ,. . . .
Mei 2025 Libur Kenaikan isa Almasih - -
6. | Sabtu, 31 | Membuat laporan Mingguan Dokumentasi | Terlaksana

Mei 2025 | (Minggu ke-4)

Mengetahui Jambi, 31 Mei 2025
ntor ‘ Peserta
Ns. Rahma Agustina, S.Kep.,M.M Febri Dora, S.Kep.,NERS

AJUN KOMISARIS BESAR POLISI NRP 75080157 PENATA TK I NIP 197502232002122004



LAPORAN KEGIATAN HARIAN

Hari / tanggal : Senin/ 26 Mei 2025
Waktu : 10.00 wib sd selesai

1. Jenis kegiatan :
Melakukan sosialisasi penggunaan aplikasi handover dengan petugas
diruang rawat inap

2. Tujuan kegiatan :
Agar semua perawat bisa menggunakan aplikasi digitalisasi handover dengan
baik

3. Pelaksanaan kegiatan
Pelaksanaan kegiatan dilakukan diruang ranap tribrata RS Bhayangkara
Jambi

4. Hasil dan pembahasan
Perawat yang hadir bisa menggunakan aplikasi digitalisasi handover

5. Kesimpulan
Sosialisasi penggunaan aplikasi handover berjalan dengan baik

6. Evidence/dokumentasi

Jambi, 26 Mei 2025

Peserta
Fel’ Dora, S.Kep.,NERS

PENATA TK I NIP 197502232002122004



LAPORAN KEGIATAN HARIAN

Hari / tanggal : Selasal 27 Mei 2025
Waktu : 13.00 wib sd selesai

1. Jenis kegiatan :
Melakukan sosialisasi penggunaan aplikasi handover dengan petugas
diruang rawat inap

2. Tujuan kegiatan :
Agar semua perawat bisa menggunakan aplikasi digitalisasi handover dengan
baik

3. Pelaksanaan kegiatan
Pelaksanaan kegiatan dilakukan diruang ranap tribrata RS Bhayangkara
Jambi

4. Hasil dan pembahasan
Perawat yang hadir bisa menggunakan aplikasi digitalisasi handover

5. Kesimpulan
Sosialisasi penggunaan aplikasi handover berjalan dengan baik

6. Evidence/dokumentasi

Jambi, 27 Mei 2025
Peserta

Febri Dora, S.Kep.,NERS
PENATA TK | NIP 197502232002122004




LAPORAN KEGIATAN HARIAN

Hari / tanggal : Rabu/ 28 Mei 2025
Waktu : 13.00 wib sd selesai

1. Jenis kegiatan :
Melakukan sosialisasi penggunaan aplikasi handover dengan petugas
diruang rawat inap

2. Tujuan kegiatan :
Agar semua perawat bisa menggunakan aplikasi digitalisasi handover dengan
baik

3. Pelaksanaan kegiatan
Pelaksanaan kegiatan dilakukan diruang ranap tribrata RS Bhayangkara
Jambi

4. Hasil dan pembahasan
Perawat yang hadir bisa menggunakan aplikasi digitalisasi handover

5. Kesimpulan
Sosialisasi penggunaan aplikasi handover berjalan dengan baik

6. Evidence/dokumentasi

Jambi, 28 Mei 2025
Peserta

Febl Dora, S.Kep.,NERS

PENATA TK I NIP 197502232002122004




LAPORAN KEGIATAN HARIAN

Hari / tanggal : Kamis/ 29 Mei 2025

Waktu : - wib sd selesai

1. Jenis kegiatan :
Libur Kenaikan isa Almasih
2. Tujuan kegiatan :

3. Pelaksanaan kegiatan

4. Hasil dan pembahasan

5. Kesimpulan

6. Evidence/dokumentasi

Jambi, 29 Mei 2025
Peserta

Febri Dora, S.Kep.,NERS
PENATA TK | NIP 197502232002122004




LAPORAN KEGIATAN HARIAN

Hari / tanggal : Jumat/ 30 Mei 2025

Waktu 1 - wib sd selesai

1. Jenis kegiatan :
Libur Kenaikan isa Almasih
2. Tujuan kegiatan :

3. Pelaksanaan kegiatan

4. Hasil dan pembahasan

5. Kesimpulan

6. Evidence/dokumentasi

Jambi, 30 Mei 2025
Peserta

Febri Dora, S.Kep.,NERS
PENATA TK | NIP 197502232002122004




LAPORAN KEGIATAN HARIAN

Hari / tanggal : Sabtu/ 31 Mei 2025
Waktu : 13.00 wib sd selesai

1. Jenis kegiatan :
Membuat Laporan Mingguan RAP
2. Tujuan kegiatan :
Agar tidak terjadi kesalahan dalam pelaksanaan implementasi RAP
3. Pelaksanaan kegiatan
Pembuatan laporan mingguan RAP dikerjakan dirumah karena hari sabtu
libur kerja.
4. Hasil dan pembahasan
Laporan mingguan RAP bisa dikerjakan dengan baik.
5. Kesimpulan
Laporan mingguan RAP selesai dikerjakan

6. Evidence/dokumentasi

LAPORAN MINGGU KE IV

Nama Pesefta Febri Dora. S Kep.NERS

Instansi Rumah Sakit Bhayangkara TK Il Poida Jambi

Judul Aksi Perubahan over dengan Metode SBAR yang
gan SIMRS di Ruang Rawat Inap

Rumah Sakit Bhayangkara TK I Poida Jambi

[ Haril
No | runggal Kegiatan Output | Keterangan
Senin. 26 | M an as i |Teriaksana |
Mei 2025 | penggunaan aphikas
di
2 | Semsa Teriaksana
27 Mei
2025
3. | Rabu, 28 n [Dokumentas | Teriaksana |

Sabtu, 31 Dokumentasi | Terlaksana
M

u
el 2025

Jambi, 31 Mei 2025
Ns_Rahma Agustina,S Kep M M Febr Dora, S Kep NERS
AJUN KOMISARIS BESAR POLISI NRP 75080157 PENATA TK | NIP 197502232002122004

Jambi, 31 Mei 2025

Pesepta

Febri Dora, S.Kep.,NERS
PENATA TK | NIP 197502232002122004




Nama Peserta

Instansi

Judul Aksi Perubahan

LAPORAN MINGGU KE V

: Febri Dora, S.Kep.,NERS

: Rumah Sakit Bhayangkara TK |l Polda Jambi

: Digitalisasi Handover dengan Metode SBAR yang

Terintegrasi dengan SIMRS di Ruang Rawat Inap
Rumah Sakit Bhayangkara TK || Polda Jambi

Hari/

ntor

Ns. Rahma Aqgustina, S.Kep.,M.M

AJUN KOMISARIS BESAR POLISI NRP 75080157

No T Kegiatan Output Keterangan
anggal
1. Senin, 2 | - Implementasi penggunaan aplikasi Dokumentasi | Terlaksana
Juni 2025 handover di ruang rawat inap
- Monitoring penggunaan alikasi
Handover
2. | Selasa, 3 |- Implementasi penggunaan aplikasi Dokumentasi | Terlaksana
Juni 2025 handover di ruang rawat inap
- Monitoring penggunaan alikasi
Handover
3. Rabu, 4 |- Implementasi penggunaan aplikasi Dokumentasi | Terlaksana
Juni 2025 handover di ruang rawat inap
- Monitoring penggunaan alikasi
Handover
4. Kamis, 5 | - Implementasi penggunaan aplikasi Dokumentasi | Terlaksana
Juni 2025 handover di ruang rawat inap
- Monitoring penggunaan alikasi
Handover
O | jumat © | Liburldul Adha - -
6. Sabtu, 7 | Membuat laporan Mingguan Dokumentasi | Terlaksana
Juni 2025 | (Minggu ke-5)
Mengetahui Jambi, 7 Juni 2025

Peserta

Febri Dora, S.Kep..NERS

PENATA TK I NIP 197502232002122004




LAPORAN KEGIATAN HARIAN

Hari / tanggal : Senin/ 2 Jnui 2025
Waktu : 10.00 wib sd selesai

1.

Jenis kegiatan :

- Implementasi penggunaan aplikasi handover di ruang rawat inap
- Monitoring penggunaan alikasi Handover

Tujuan kegiatan :

- Agar penggunaan aplikasi digitalisasi handover terlaksana dengan baik
- Untuk memonitor pelaksanaan aplikasi handover

Pelaksanaan kegiatan

Pelaksanaan kegiatan dilakukan diruang ranap RS Bhayangkara Jambi
Hasil dan pembahasan

Perawat dapat menggunakan aplikasi digitalisasi handover

Kesimpulan

Penggunaan aplikasi handover berjalan dengan baik

Evidence/dokumentasi

Jambi, 2 Jnui 2025
Peserta

Febri Dora, S.Kep.,NERS
PENATA TK | NIP 197502232002122004




LAPORAN KEGIATAN HARIAN

Hari / tanggal : Selasa/ 3 Jnui 2025

Waktu : 13.00 wib sd selesai

. Jenis kegiatan :

- Implementasi penggunaan aplikasi handover di ruang rawat inap
- Monitoring penggunaan alikasi Handover

. Tujuan kegiatan :

- Agar penggunaan aplikasi digitalisasi handover terlaksana dengan baik
- Untuk memonitor pelaksanaan aplikasi handover

. Pelaksanaan kegiatan

Pelaksanaan kegiatan dilakukan diruang ranap RS Bhayangkara Jambi

. Hasil dan pembahasan

Perawat dapat menggunakan aplikasi digitalisasi handover

. Kesimpulan

Penggunaan aplikasi handover berjalan dengan baik

. Evidence/dokumentasi

Jambi, 3 Jnui 2025

Peserta

-

Febri Dora, S.Kep.,NERS
PENATA TK | NIP 197502232002122004




LAPORAN KEGIATAN HARIAN

Hari / tanggal : Rabu/ 4 Jnui 2025
Waktu : 13.00 wib sd selesai

1. Jenis kegiatan :

- Implementasi penggunaan aplikasi handover di ruang rawat inap
- Monitoring penggunaan alikasi Handover

2. Tujuan kegiatan :
- Agar penggunaan aplikasi digitalisasi handover terlaksana dengan baik
- Untuk memonitor pelaksanaan aplikasi handover
3. Pelaksanaan kegiatan
Pelaksanaan kegiatan dilakukan diruang ranap RS Bhayangkara Jambi
4. Hasil dan pembahasan
Perawat dapat menggunakan aplikasi digitalisasi handover
5. Kesimpulan
Penggunaan aplikasi handover berjalan dengan baik

6. Evidence/dokumentasi

Jambi, 4 Jnui 2025
Peserta

Febrt Dora, S.Kep.,NERS
PENATA TK | NIP 197502232002122004




LAPORAN KEGIATAN HARIAN

Hari / tanggal : Kamis/ 5 Jnui 2025

Waktu : - wib sd selesai

. Jenis kegiatan :

- Implementasi penggunaan aplikasi handover di ruang rawat inap
- Monitoring penggunaan alikasi Handover

. Tujuan kegiatan :

- Agar penggunaan aplikasi digitalisasi handover terlaksana dengan baik
- Untuk memonitor pelaksanaan aplikasi handover

. Pelaksanaan kegiatan

Pelaksanaan kegiatan dilakukan diruang ranap RS Bhayangkara Jambi

. Hasil dan pembahasan

Perawat dapat menggunakan aplikasi digitalisasi handover

. Kesimpulan

Penggunaan aplikasi handover berjalan dengan baik

. Evidence/dokumentasi

Jambi, 5 Jnui 2025
Peserta

Febn Dora, S.Kep.,NERS
PENATA TK | NIP 197502232002122004




LAPORAN KEGIATAN HARIAN

Hari / tanggal : Jumat/ 6 Jnui 2025

Waktu : - wib sd selesai

1. Jenis kegiatan :
Libur Hari Raya idul Adha
2. Tujuan kegiatan :

3. Pelaksanaan kegiatan

4. Hasil dan pembahasan

5. Kesimpulan

6. Evidence/dokumentasi

Jambi, 6 Jnui 2025
Peserta

-

Febri Dora, S.Kep.,NERS
PENATA TK I NIP 197502232002122004




LAPORAN KEGIATAN HARIAN

Hari / tanggal : Sabtu/ 7 juni 2025
Waktu : 13.00 wib sd selesai

1. Jenis kegiatan :
Membuat Laporan Mingguan RAP
2. Tujuan kegiatan :
Agar tidak terjadi kesalahan dalam pelaksanaan implementasi RAP
3. Pelaksanaan kegiatan
Pembuatan laporan mingguan RAP dikerjakan dirumah karena hari sabtu
libur kerja.
4. Hasil dan pembahasan
Laporan mingguan RAP bisa dikerjakan dengan baik.
5. Kesimpulan
Laporan mingguan RAP selesai dikerjakan

6. Evidence/dokumentasi

LAPORAN MINGGU KE V

Nama Peserta Febri Dora, S Kep. NERS

Instansi Rumah Sakit Bhayangkara TK Il Polda Jambi

Judul Aksi Perubahan - Digitalisas
Terini

1 dengan Metode SBAR yang
SIMRS di Ruang Rawat Inap
Ruman Sakit Bhayangkara TK Il Polda Jambi

Output | Keterangan
Teriaksana

Teriaks
Teriaks
- Moni
Han
5 | Jumat6 [,
ity | Libur dul Adha
6 | Sabtu, 7 | Membuallaporan Mingguan Dokumentasi | Terlaksana
Juni 2025 | (Mingqu ke-5)
Mengetahui Jambi, 7 Juni 2025
ntor

e don

Ns. Rahma Agustina, S Kep. M.M Febri Dora, S.Kep NERS
SJUNKOMISARIS BESAR POLISI NRP 75080157 PENATATK | NIP 197502232002122004

Jambi, 7 Juni 2025

Pesepta

Febri Dora, S.Kep.,NERS
PENATA TK I NIP 197502232002122004




Nama Peserta

Instansi

Judul Aksi Perubahan

LAPORAN MINGGU KE VI

: Febri Dora, S.Kep.,NERS

: Rumah Sakit Bhayangkara TK |l Polda Jambi

: Digitalisasi Handover dengan Metode SBAR yang

Terintegrasi dengan SIMRS di Ruang Rawat Inap
Rumah Sakit Bhayangkara TK || Polda Jambi

Hari/

ntor

Ns. Rahma Aqgustina, S.Kep.,M.M

AJUN KOMISARIS BESAR POLISI NRP 75080157

No Tanggal Kegiatan Output Keterangan
1. ﬁi?g‘d% Libur Idul Adha - -
2. Selasa, |- Implementasi penggunaan aplikasi Dokumentasi | Terlaksana
10 Juni handover di ruang rawat inap
2025 - Monitoring penggunaan alikasi
Handover
3. Rabu, 11 |- Implementasi penggunaan aplikasi Dokumentasi | Terlaksana
Juni 2025 handover di ruang rawat inap
- Monitoring penggunaan alikasi
Handover
4. | Kamis, 12 | - Implementasi penggunaan aplikasi Dokumentasi | Terlaksana
Juni 2025 handover di ruang rawat inap
- Monitoring penggunaan alikasi
Handover
5. | Jumat, 13 | - Implementasi penggunaan aplikasi Dokumentasi | Terlaksana
Juni 2025 handover di ruang rawat inap
- Monitoring penggunaan alikasi
Handover
6. | Sabtu, 14 | Membuat laporan Mingguan Dokumentasi | Terlaksana
Juni 2025 | (Minggu ke-6)
Mengetahui Jambi, 14 Juni 2025

Peserta

Febri Dora, S.Kep..NERS

PENATA TK I NIP 197502232002122004




LAPORAN KEGIATAN HARIAN

Hari / tanggal : Senin/ 9 Jnui 2025
Waktu : 10.00 wib sd selesai

1.

Jenis kegiatan :
Libur Hari Raya idul Adha

. Tujuan kegiatan :

Pelaksanaan kegiatan

Hasil dan pembahasan

Kesimpulan

Evidence/dokumentasi

Jambi, 9 Jnui 2025

Febri Dora, S.Kep.,NERS

Peserta

PENATA TK I NIP 197502232002122004



LAPORAN KEGIATAN HARIAN

Hari / tanggal : Selasa/ 10 Jnui 2025

Waktu : 13.00 wib sd selesai

. Jenis kegiatan :

- Implementasi penggunaan aplikasi handover di ruang rawat inap
- Monitoring penggunaan alikasi Handover

. Tujuan kegiatan :

- Agar penggunaan aplikasi digitalisasi handover terlaksana dengan baik
- Untuk memonitor pelaksanaan aplikasi handover

. Pelaksanaan kegiatan

Pelaksanaan kegiatan dilakukan diruang ranap RS Bhayangkara Jambi

. Hasil dan pembahasan

Perawat dapat menggunakan aplikasi digitalisasi handover

. Kesimpulan

Penggunaan aplikasi handover berjalan dengan baik

. Evidence/dokumentasi

Jambi, 10 Jnui 2025

Peserta

-

Febri Dora, S.Kep.,NERS
PENATA TK I NIP 197502232002122004




LAPORAN KEGIATAN HARIAN

Hari / tanggal : Rabu/ 11 Jnui 2025
Waktu : 13.00 wib sd selesai

1. Jenis kegiatan :

- Implementasi penggunaan aplikasi handover di ruang rawat inap
- Monitoring penggunaan alikasi Handover

2. Tujuan kegiatan :
- Agar penggunaan aplikasi digitalisasi handover terlaksana dengan baik
- Untuk memonitor pelaksanaan aplikasi handover
3. Pelaksanaan kegiatan
Pelaksanaan kegiatan dilakukan diruang ranap RS Bhayangkara Jambi
4. Hasil dan pembahasan
Perawat dapat menggunakan aplikasi digitalisasi handover
5. Kesimpulan
Penggunaan aplikasi handover berjalan dengan baik

6. Evidence/dokumentasi

Jambi, 11 Jnui 2025
Peserta

Febrt Dora, S.Kep.,NERS
PENATA TK I NIP 197502232002122004




LAPORAN KEGIATAN HARIAN

Hari / tanggal : Kamis/ 12 Jnui 2025

Waktu : - wib sd selesai

1.

Jenis kegiatan :

- Implementasi penggunaan aplikasi handover di ruang rawat inap
- Monitoring penggunaan alikasi Handover

Tujuan kegiatan :

- Agar penggunaan aplikasi digitalisasi handover terlaksana dengan baik
- Untuk memonitor pelaksanaan aplikasi handover

Pelaksanaan kegiatan

Pelaksanaan kegiatan dilakukan diruang ranap RS Bhayangkara Jambi
Hasil dan pembahasan

Perawat dapat menggunakan aplikasi digitalisasi handover

Kesimpulan

Penggunaan aplikasi handover berjalan dengan baik

Evidence/dokumentasi

Jambi, 12 Jnui 2025
Peserta

Febn Dora, S.Kep.,NERS
PENATA TK | NIP 197502232002122004




LAPORAN KEGIATAN HARIAN

Hari / tanggal : Jumat/ 13 Jnui 2025

Waktu : - wib sd selesai

. Jenis kegiatan :

- Implementasi penggunaan aplikasi handover di ruang rawat inap
- Monitoring penggunaan alikasi Handover

. Tujuan kegiatan :

- Agar penggunaan aplikasi digitalisasi handover terlaksana dengan baik
- Untuk memonitor pelaksanaan aplikasi handover

. Pelaksanaan kegiatan

Pelaksanaan kegiatan dilakukan diruang ranap RS Bhayangkara Jambi

. Hasil dan pembahasan

Perawat dapat menggunakan aplikasi digitalisasi handover

. Kesimpulan

Penggunaan aplikasi handover berjalan dengan baik

. Evidence/dokumentasi

Jambi, 13 Jnui 2025

] Peser

Febri Dora, S.Kep.,NERS
PENATA TK I NIP 197502232002122004




LAPORAN KEGIATAN HARIAN

Hari / tanggal : Sabtu/ 14 juni 2025
Waktu : 13.00 wib sd selesai

1. Jenis kegiatan :
Membuat Laporan Mingguan RAP
2. Tujuan kegiatan :
Agar tidak terjadi kesalahan dalam pelaksanaan implementasi RAP
3. Pelaksanaan kegiatan
Pembuatan laporan mingguan RAP dikerjakan dirumah karena hari sabtu
libur kerja.
4. Hasil dan pembahasan
Laporan mingguan RAP bisa dikerjakan dengan baik.
5. Kesimpulan
Laporan mingguan RAP selesai dikerjakan

6. Evidence/dokumentasi

LAPORAN MINGGU KE VI

Nama Peserta Febri Dora, S.Kep.NERS
Instansi : Rumah Sakit Bhayangkara TK Il Polda Jambi
Judul Aksi Perubahan Digitalisasi Handover dengan Metode SBAR yang

Terintegrasi dengan SIMRS di Ruang Rawat Inap
Rumah Sakit Bhayangkara TK Il Polda Jambi

Haril

No | el Kegiatan Output | Keterangan
1 J?f'?g“jzaﬁ Libur idul Adha
2 | Selasa, |- apikas | D
10 Juni handover 6 nuang rawat inap
2025 |- monitong pengqunaan alikasi
Handover

Rabu 11 |- aoikas | D
Juni 2025 | handover o ruang rawat inap
- Monitoring penggunaan alikasi
Handover
4| Kamis 12| - aikas | D
Juni 2025 | handover o ruang rawat inap
- Monitoring penggunaan alikasi
Handover
5[ Jumat, 13 |- aikas | D
Juni 2025 | handover o ruang rawat inap
- Monitoring penggunaan alikasi
Handover

o)

Sabtu, 14 | Membuat laporan Mingguan Dokumentasi | Terlaksana
Juni 2025 | (Mingou ke-6)

Mengetahui Jambi, 14 Juni 2025
lentor Peserta

Ne. Rahma Agustina, S.Kep. MM Febri Dora, S.Kep NERS
AJUN KOMISARIS BESAR POLISI NRP 75080157 PENATATK | NIP 197502232002122004

Jambi, 14 Juni 2025

Peserta

Febri*Dora, S.Kep.,NERS
PENATA TK I NIP 197502232002122004




Nama Peserta

Instansi

Judul Aksi Perubahan

LAPORAN MINGGU KE VII

: Febri Dora, S.Kep.,NERS

: Rumah Sakit Bhayangkara TK |l Polda Jambi

: Digitalisasi Handover dengan Metode SBAR yang

Terintegrasi dengan SIMRS di Ruang Rawat Inap
Rumah Sakit Bhayangkara TK || Polda Jambi

Hari/

ntor

Ns. Rahma Aqgustina, S.Kep.,M.M

AJUN KOMISARIS BESAR POLISI NRP 75080157

No T Kegiatan Output Keterangan
anggal
1. | Senin, 16 | Diskusi pembuatan video aksi Dokumentasi | Terlaksana
Juni 2025 | perubahan
2. Selasa, Pembuatan video Dokumentasi Terlaksana
17 Juni
2025
3. Rabu, 18 | Pembuatan SOP penggunaan Dokumentasi | Terlaksana
Juni 2025 | Digitalisasi Handover
4. | Kamis, 19 | Pembuatan SOP penggunaan Dokumentasi | Terlaksana
Juni 2025 | Digitalisasi Handover
5. | Jumat, 20 | Membuat pelaksaan mentoring Dokumentasi | Terlaksana
Juni 2025
6. | Sabtu, 21 | Membuat laporan Mingguan Dokumentasi | Terlaksana
Juni 2025 | (Minggu ke-7)
Mengetahui Jambi, 21 Juni 2025

Peserta

Febri Dora, S.Kep..NERS

PENATA TK | NIP 197502232002122004



LAPORAN KEGIATAN HARIAN

Hari / tanggal : Senin/ 16 Jnui 2025
Waktu : 10.00 wib sd selesai

1. Jenis kegiatan :
- Diskusi pembuatan video aksi perubahan
2. Tujuan kegiatan :
- Agar video aksi perubahan dapat dibuat sesuai rencana
3. Pelaksanaan kegiatan
Pelaksanaan kegiatan dilakukan diruang IT RS Bhayangkara Jambi
4. Hasil dan pembahasan
Pembuatan video aksi peruabahan sudah terencana dengan baik
5. Kesimpulan
Pembuatan video aksi peruabahan dapat dilaksnaakan

6. Evidence/dokumentasi

Jambi, 16 Jnui 2025
Peserta

Febri Dora, S.Kep.,NERS
PENATA TK | NIP 197502232002122004




LAPORAN KEGIATAN HARIAN

Hari / tanggal : Selasa/ 17 Jnui 2025

Waktu : 13.00 wib sd selesai

1.

Jenis kegiatan :

- Pembuatan video aksi perubahan

Tujuan kegiatan :

- Agar video aksi perubahan dapat dibuat sesuai rencana

Pelaksanaan kegiatan

Pelaksanaan kegiatan dilakukan diruang kauryanwat dan ruang rawat inap
RS Bhayangkara Jambi

. Hasil dan pembahasan

Pembuatan video aksi peruabahan dapat terlaksana dengan baik
Kesimpulan
Pembuatan video aksi peruabahan dapat berjalan dengan baik

Evidence/dokumentasi

Jambi, 17 Jnui 2025
Peserta
w E : -
Feg)ri Dora, S.Kep.,NERS
PENATA TK | NIP 197502232002122004




LAPORAN KEGIATAN HARIAN

Hari / tanggal : Rabu/ 18 Jnui 2025
Waktu : 13.00 wib sd selesai

1.

Jenis kegiatan :

Diskusi pembutan SOP Digitalisasi Handover dengan metode SBAR
Tujuan kegiatan :

Agar pembutan SOP Digitalisasi Handover dengan metode SBAR dapat dibuat
sesuai rencana

Pelaksanaan kegiatan

Pelaksanaan kegiatan dilakukan diruang uryanwat RS Bhayangkara Jambi
Hasil dan pembahasan

SOP Digitalisasi Handover dapat dibuat dengan baik

Kesimpulan

SOP Digitalisasi Handover dapat dibuat dengan baik

Evidence/dokumentasi

Jambi, 18 Jnui 2025
Peserta

Febl Dora, S.Kep.,NERS

PENATA TK I NIP 197502232002122004




Hari / tanggal
Waktu

1.

LAPORAN KEGIATAN HARIAN

Jenis kegiatan :

Penandatangan SOP Digitalisasi Handover dengan metode SBAR

Tujuan kegiatan :

Agar SOP Digitalisasi Handover dengan metode SBAR mendapatkan legalitas

Pelaksanaan kegiatan

Pelaksanaan kegiatan dilakukan diruang karumkit RS Bhayangkara Jambi

Hasil dan pembahasan

: Kamis/ 19 Jnui 2025

: - wib sd selesai

SOP Digitalisasi Handover dapat sudah ditandatangani

Kesimpulan

SOP Digitalisasi Handover dapat digunakan

Evidence/dokumentasi

RS BHAYANGKARA
TK. Il POLDA JAMBI

DIGITALISASI HANDOVER DENGAN METODE SBAR YANG
TERINTEGRA §| DENGAN $IMRS

SARANG,
. &
& > No. Dokemen No. Revisi Halaman
B/10VI/2025/Rumkit 1dari 3
DITETAPKAN
KARUMKIT BHAYANGKARA TK_ 11
STANDAR TANGGAL TERBIT POLDA JAMB
PROSEDUR JUNI 2025
OPERASIONAL
(5PO) Dr. dr. SYAHRUL, Sp Rad M Kes.
KOMISARIS BESAR POLISI NRP 74060758
+ Handover: Proses serah terima informasi antar perawat
mengenai kondisi dan kebutuhan pasien saat pergantian shift.
* SBAR: Metode komunikasi terstrukiur terdiri dari Situation
(situasi), Background (latar belakang), Assessment (penilaian),
«dan Recommendation (rekomendasi).
PENGERTIAN

+  SIMRS: Sistem Informasi Manajemen Rumah Sakit yang

digunakan untuk mencatat dan menyimpan data rekam medis

pasien secara elektronik.

+ Digitalisasi Handover: Proses handover yang dilakukan secara

elektronik melalui sistem/aplikasi terintegrasi

Jambi, 19 Jnui 2025
Peserta

Febn Dora, S.Kep.,NERS

PENATA TK | NIP 197502232002122004




LAPORAN KEGIATAN HARIAN

: Jumat/ 20 Jnui 2025

: - wib sd selesai

Hari / tanggal
Waktu

1. Jenis kegiatan :

Membuat laporan pelaksanaan mentoring
2. Tujuan kegiatan :

Agar pelaksanaan mentoring terdokumentasi dengan baik
3. Pelaksanaan kegiatan

Pelaksanaan kegiatan dilakukan diruang uryanwat RS Bhayangkara Jambi
4. Hasil dan pembahasan

Form pelaksanaan mentoring sudah dibuat
5. pelaksanaan mentoring Kesimpulan

Form pelaksanaan mentoring sudah dibuat

6. Evidence/dokumentasi

KEPOLISIAN DAERAH JAMBI
BIDANG KEDOKTERAN DAN KESEHATAN
RUMAH SAKIT BHAYANGKARATK_ I
FORMULIR PELAKSANAAN MENTORING
No MENTEE MENTOR
1 nNama FEBRI DORA, S.Kep.NERS NAMA Ns. RAHMA AGUSTINA, S Kep MM
2 NIP 197602232002122004 NIP 75081257
3| pANGKATIGOL RUANG PENATATKI/ 111D PANGKAT/GOL. RUANG | : AKBPI IVB
! JABATAN Ps KAURVANWAT SUBBIDYANNEDDOKPOL RS EHAYVANGHARA JABATAN KASUBAGWASINTERN RS BHAYANGKARATK Il POLDA JAMBI
5 TK Il POLDA JAMBI
UNITKERJA RS BHAYANGKARA TK Il POLDA JAMBI UNITKERJA RS BHAYANGKARA TK Il POLDA JAMBI
TUJUAN: APA YANG INGIN SAYA CAPAI?
KEBERLANJUTAN PROYEK PERUBAHAN/AKSI PERUBAHAN
TAHAP INDIKATOR. KINERJA INDVIDU (1) BASELINE TARGET TARGET (3) STRATEG! PENCAPAIAN TARGET ()
1. Persentase perawat/ bidan rawat inap yang +60% 1. 80% pengguna akif 1. Sosialisasi, simulasi offiine, dan
menggunakan Digitalisasi Handover Pengguna pendampingan teknis
JANGKA MENENGAH X . .
2. Ketersediaan dokumen pendukung sistem (SOP, aval 2. Tersedia min. 2 jenis 2. Penyusunan bertahap dan disahkan melalui SK Karumkit
buku panduan) dokumen
1. Penambahan fitur Draft Rancangan 1. Fitur akiif dan digunakan 1. Kolaborasi dengan tim IT
2. Semua unit menggunakan aplikasi Digitalisasi Handover Belum tersedia 2. Semua unit pelayanan 2. Perencanaan teknis & pengajuan ke fim pengembang
JANGKA PANJANG keperawatan dapat SIMRS
menggunakan aplikasi
Digitalisasi Handover

Jambi, 20 Jnui 2025

Peserta
Febli Dora, S.Kep? NERS

PENATA TK'I NIP 197502232002122004




LAPORAN KEGIATAN HARIAN

Hari / tanggal : Sabtu/ 21 Juni 2025
Waktu : 13.00 wib sd selesai

1. Jenis kegiatan :
Membuat Laporan Mingguan RAP
2. Tujuan kegiatan :
Agar tidak terjadi kesalahan dalam pelaksanaan implementasi RAP
3. Pelaksanaan kegiatan
Pembuatan laporan mingguan RAP dikerjakan dirumah karena hari sabtu
libur kerja.
4. Hasil dan pembahasan
Laporan mingguan RAP bisa dikerjakan dengan baik.
5. Kesimpulan
Laporan mingguan RAP selesai dikerjakan

6. Evidence/dokumentasi

LAPORAN MINGGU KE ViI

Mama Fasarts : Febri Dors, S Kep. ,MERS
Instansi : Rumah Sakit Bhayangkara TH |l Polda Jambi
Judul Aksi Perubahan : Digitalisasi Handover dangan Metode SBAR yang

Terintegrasi dengan SIMRS di Ruang Rawst Insp
Rumah Ssist Bhayangkara TH 1l Polda Jambi

Haril

No | ranogal Kegiatan Output Heterangan

1 Senin, 18 Diiskouisi pembustan video aksi Dokumentasi Teraksana
Juni 2025 perubahan

2 Selasa, FPerbuatan video Dokumentasi Teraksana

17 Jumi
2025

3. | Rabu, 18 | Pembuaian S0P pengguraan Dokumentasi | Teraksana
Juni 2025 Digitslisa=si Handower

§ | Famis. 19 | Fembuaisn SOF penggunaan Dokumentasi | Terfaksana
Juni 2025 Digitalisasi Handower

5. Jumat. 20 Memibuat pelsk=asn mentoning Dokumentasi Terlaksana
Juni 2025

B, | Sabta, 21 | Membuat laporan Mingguan Dokumentasi | Tenaksana
Juni 2025 | (Minggu ke-T)

Mengetshus Jdamhi, 21 Juni 2025
Qnmr l FPesarta
Ms. H.ahmazustina S.Hep. .M Febr Dora, S.Hep. HERS
AJUN KOMISARIS BESAR POLISI NRF 75080157 FENATA T I MIF 187502232002122004

Jambi, 21 Juni 2025

Peserta

-

Febri*Dora, S.Kep.,NERS
PENATA TK | NIP 197502232002122004




LAPORAN MINGGU KE VIl

Nama Peserta : Febri Dora, S.Kep.,NERS
Instansi : Rumah Sakit Bhayangkara TK |l Polda Jambi
Judul Aksi Perubahan : Digitalisasi Handover dengan Metode SBAR yang

Terintegrasi dengan SIMRS di Ruang Rawat Inap
Rumah Sakit Bhayangkara TK || Polda Jambi

Hari/

No T Kegiatan Output Keterangan
anggal
1. | Senin, 23 | Diskusi pembuatan instrumen aksi Dokumentasi | Terlaksana
Juni 2025 | perubahan
2. Selasa, Penyebaran quisioner Dokumentasi | Terlaksana
24 Juni
2025
3. Rabu, 25 | Pengolahan hasil quisioner Dokumentasi | Terlaksana
Juni 2025
4. | Kamis, 26 | - penyerahan berita acara penyerahan | Dokumentasi | Terlaksana

Juni 2025 aksi perubahan

- Penyerahan surat surat pernyataan
keberlangsungan aksi perubahan

- Pembuatan laporan dan paparan
aksi perubahan

5. | Jumat, 27 | Libur 1 Muharam - -

Juni 2025

6. | Sabtu, 28 | Membuat laporan Mingguan Dokumentasi | Terlaksana

Juni 2025 | (Minggu ke-8)

Mengetahui Jambi, 28 Juni 2025
ntor Peserta
Ns. Rahma Aqustina, S.Kep.,M.M Febri Dora, S.Kep.,NERS

AJUN KOMISARIS BESAR POLISI NRP 75080157 PENATA TK I NIP 197502232002122004



LAPORAN KEGIATAN HARIAN

Hari / tanggal : Senin/ 23 Jnui 2025
Waktu : 10.00 wib sd selesai

1.

Jenis kegiatan :

Membuat instrumen evaluasi dengan quisioner mengguanakan google form

. Tujuan kegiatan :

Agar instrumen evaluasi dengan quisioner mengguanakan google form selesai dengan baik
Pelaksanaan kegiatan

Pelaksanaan kegiatan dilakukan diruang uryanwat RS Bhayangkara Jambi
Hasil dan pembahasan

Quisioner dengan google form dapat dibuat dengan baik

Kesimpulan

Quisioner dengan google form dapat digunakan untuk evaluasi aksi perubahan
Digitalisasi Handover

Evidence/dokumentasi

KUESIONER
PENGGUNAAN
APLIKASI
DIGITALISASI
HANDOVER DI
RUANG RAWAT
INAP

Jawaban Anda telah direkam.

Apakah formulir ini tampak mencurigakan? Laporkan

Google Formulir

Jambi, 23 Jnui 2025
Peserta

Febri Dora, S.Kep.,NERS
PENATA TK I NIP 197502232002122004




LAPORAN KEGIATAN HARIAN

Hari / tanggal : Selasal 24 Jnui 2025

Waktu

: 13.00 wib sd selesai

1. Jenis kegiatan :

Penyebaran quisioner dengan google form

2. Tujuan kegiatan :

Agar quisioner aksi perubahan dengan google form dapat sampai kesemua

pengguna aplikasi

3. Pelaksanaan kegiatan

Pelaksanaan kegiatan dilakukan diruang kauryanwat dan ruang rawat inap RS

Bhayangkara Jambi

4. Hasil dan pembahasan

Agar quisioner aksi perubahan dengan google form dapat sampai kesemua

pengguna aplikasi dengan baik

5. Kesimpulan

quisioner aksi perubahan dengan google form sampai kesemua pengguna aplikasi

dengan baik

6. Evidence/dokumentasi

KUESIONER PENGGUNAAN APLIKASI DIGITALISASI HANDOVER DI RUANG RAWAT...

Petunjuk: Berikan tanda () pada pilihan jawaban yang paling sesuai dengan pendapat Anda. Skala
Penilaian: 1 = Sangat Tidak Setuju 2 = Tidak Setuju 3 = Netral 4 = Setuju 5 = Sangat Setuju

https://docs.google.com/forms/d/
e/1FAIpQLSeFHsHPSkAvTnRxGEKQgAwWCTATITVZgnjitNdss08Z9DGIKDA/viewform?usp=dialog

Jambi, 24 Jnui 2025

Peserta

Febri Dora, S.Kep.,NERS
PENATA TK | NIP 197502232002122004




LAPORAN KEGIATAN HARIAN

Hari / tanggal : Rabu/ 25 Jnui 2025
Waktu : 13.00 wib sd selesai

1. Jenis kegiatan :
Pengolahan hasil quisioner dengan google form
2. Tujuan kegiatan :
Untuk mengetahui hasil quisioner dengan google form.
3. Pelaksanaan kegiatan
Pelaksanaan kegiatan dilakukan diruang uryanwat RS Bhayangkara Jambi
4. Hasil dan pembahasan
Hasil quisioner dengan google form dapat diketahui
5. Kesimpulan
Hasil quisioner dengan google form dapat diketahui

6. Evidence/dokumentasi

Al - Timestamp
A 8 c o 3
Form_Responses ~ I
Al Timestamp Aplikesi digital handover memudahken saya«  Penggunaan eplikasiini menghemat waktus:  Aplikasi mudah dipahami dan dioperasikan.  Informasi pasien dalam aplikasi disajikan sec  Saya merasa lebih yakin bahwa infor
26/06/202514:10:40  Sangat Setuju Sangat Setuju Sangat Setuju Sangat Setuju Setuju
Sangat Setuju Sangat Setuju Sangat Setuju Setuju
Setuju Setuju Setuju Setuju

6/ Sangat Setuju Sangat Setuju Sangat Setuju
6/01 Sangat Setuju Sangat Setuju
6/0 Sangat Setuju Sangat Setuju

] 6/01 1824 Sangat Setuju Sangat Setuju Sangat Setuju
6/0 2517:18:41  Setuju Setuju Netral

10| 26/06/2025172028 Setuju Setuju Setuju

Jambi, 25 Jnui 2025
Peserta

Febrt Dora, S.Kep.,NERS
PENATA TK I NIP 197502232002122004




LAPORAN KEGIATAN HARIAN

Hari / tanggal : Kamis/ 26 Jnui 2025

Waktu : - wib sd selesai

Jenis kegiatan :

- Penyerahan berita acara aksi perubahan dan surat pernyataan
keberlangsungan aksi perubahan
Tujuan kegiatan :

Agar Digitalisasi Handover dengan metode SBAR dapat dilaksanakan di RS
Bhayangkara TK.Il Polda Jambi

. Pelaksanaan kegiatan

Pelaksanaan kegiatan dilakukan diruang karumkit RS Bhayangkara Jambi

. Hasil dan pembahasan

BA penyerahan dan surat pernyataan keberlangsungan asksi perubahan
Digitalisasi Handover dengan metode SBAR diserahkan kepada pimpinan RS
Bhayangkara TK.II Polda Jambi

. Kesimpulan

BA penyerahan dan surat pernyataan keberlangsungan asksi perubahan
Digitalisasi Handover dengan metode SBAR telah diserahkan kepada
pimpinan RS Bhayangkara TK.II Polda Jambi

Evidence/dokumentasi

Jambi, 26 Jnui 2025
Peserta

-

Febri Dora, S.Kep.,NERS
PENATA TK I NIP 197502232002122004




LAPORAN KEGIATAN HARIAN

Hari / tanggal : Jumat/ 27 Jnui 2025

Waktu : - wib sd selesai

1.

Jenis kegiatan :

Libur 1 Muharam

. Tujuan kegiatan :

Pelaksanaan kegiatan

. Hasil dan pembahasan

Kesimpulan

Evidence/dokumentasi

Jambi, 27 Jnui 2025

Peserta

Febfi Dora, $.Kep/ NERS
PENATA TK'I NIP 197502232002122004




LAPORAN KEGIATAN HARIAN

Hari / tanggal : Sabtu/ 28 Juni 2025
Waktu : 13.00 wib sd selesai

1. Jenis kegiatan :
Membuat Laporan Mingguan RAP
2. Tujuan kegiatan :
Agar tidak terjadi kesalahan dalam pelaksanaan implementasi RAP
3. Pelaksanaan kegiatan
Pembuatan laporan mingguan RAP dikerjakan dirumah karena hari sabtu
libur kerja.
4. Hasil dan pembahasan
Laporan mingguan RAP bisa dikerjakan dengan baik.
5. Kesimpulan
Laporan mingguan RAP selesai dikerjakan

6. Evidence/dokumentasi

LAPORAN MINGGU KE VI

Nama Peserta - Febri Dora, S Kep. ,NERS
Terintegrasi dengan SIMRS di Ruang Rawat Inap
= Rumah Sakit Bhayangkara TK Il Polda Jambi
No ﬁ'-:nagrgal Kegiatan output Keterangan
A Senin, 23 | Diskusi pembuatan instrumen aksi Dokumentasi | Teraksana
Juni 2025 | perubshan
= Selasa, Penyebaran quisioner Dokumentasi | Teraksana
24 Juni
2025
3 Rabu, 25 | Pengolahan hasil quisioner Dokumentasi | Teraksana
Juni 2025
Kamis_26 | - penyerahan berita acara penyerahan | Dokumentasi | Teraksana
Juni 2025 aksi perubahan

- Penyerahar|surat surat pernyataan
keberlangsungan aksi perubahan

- Pembuatan laporan dan paparan
aksi perubahan

S Jumat, 27 Libur 1 Muharam
Juni 2025
[} Sabtu, 28 hMembuat laporan Mingguan Dokumentasi Terlaksana

Juni 2025 (Minggu ke-8)

Mengetahui Jambi. 28 Juni 2025
ntor Peserta

A

Ns. Rahma ustina, S.Kep. .M Febri Dora, S_ Kep NERS
AJUN KOMISARIS BESAR POLISI NRP 75080157 PENATA T | NIP 197502232002122004

Jambi, 28 Juni 2025

Peserta

Febri*Dora, S.Kep.,NERS
PENATA TK | NIP 197502232002122004




