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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. LATAR BELAKANG 
1. Deskripsi Umum 

Klinik Pratama STIK merupakan Fasilitas Kesehatan 

Tingkat Pertama di Sekolah Tinggi Ilmu Kepolisian, Lembaga 

Pendidikan dan Pelatihan Polri yang melayani baik anggota 

Polri, ASN dan keluarganya serta masyarakat sekitar. Klinik 

Pratama STIK secara Struktur Organisasi berada dibawah 

Bagian Sumber Daya Manusia Bidang Administrasi dan 

Kemahasiswaan STIK Lemdiklat Polri dan secara fungsi berada 

dalam binaan Pusdokkes Polri. Klinik Pratama STIK sebagai 

salah satu Fasilitas Kesehatan Tingkat Pertama (FKTP) 

berupaya untuk memberikan pelayanan dan edukasi kesehatan 

tidak hanya kepada anggota Polri tetapi juga masyarakat sekitar 

pada umumnya untuk berperilaku hidup bersih dan sehat agar 

tercapai derajat kesehatan yang optimal. 

Sesuai dengan Permenkes No 46 Tahun 2015 FKTP 

perlu memperhatikan kebutuhan pasien dan menyesuaikannya 

dengan sumber daya yang tersedia di praktik mandiri. 

Keselamatan pasien dalam Permenkes 11 Tahun 2017 pasal 5 

menyebutkan bahwa keselamatan pasien diperhatikan sejak 

pertama pasien kontak, dengan demikian prosedur pendaftaran 

sudah mencerminkan penerapan upaya keselamatan pasien 

termasuk di dalamnya pentingnya identifikasi pasien. 

Klinik STIK Pratama Lemdiklat Polri memiliki visi dan misi 

sebagai berikut: 

1. Visi: 

Menjadikan Klinik Pratama STIK sebagai sentra layanan 

kesehatan Polri yang paripurna.  
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2. Misi: 

a. Menyelenggarakan dukungan kesehatan terhadap 

masyarakat, anggota Polri beserta keluarganya. 

b. Menjalin kemitraan dengan stakeholder/ 

partnership building. 

c. Mendukung program pemerintah dalam pelayanan 

kesehatan berkala nasional. 

d. Meningkatkan kualitas SDM dan khususnya dalam 

pelayanan kesehatan. 

e. Menyediakan pelayanan kesehatan yang 

berorientasi pada kepuasaan pasien. 

Klinik Pratama STIK dipimpin oleh Kepala Sub Bagian 

Pembinaan Kesehatan (Kasubbag Binkes) yang memiliki tugas 

utama memimpin urusan kesehatan di lingkungan STIK 

Lemdiklat Polri dalam rangka menyelenggarakan dan 

melaksanakan tugas pokok yang dibebankan oleh lembaga dan 

kebijakan pimpinan guna mendukung terselenggaranya tugas 

pokok STIK Lemdiklat Polri. Berikut ini adalah gambar struktur 

organisasi Klinik Pratama STIK Lemdiklat Polri. 

 

Gambar 1.1. Struktur Organisasi Klinik Pratama STIK 
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  Sedangkan untuk daftar nama personil yang bertugas di 

Klinik Pratama STIK Lemdiklat Polri disajikan pada tabel struktur 

organisasi Klinik Pratama STIK Lemdiklat Polri di bawah ini. 

NO NAMA JABATAN PENDIDIKAN 

1. drg. TETTY SEPRIYANTI PIMPINAN KLINIK SI KEDOKTERAN 

GIGI 

2. drg. KRISNADYA PJ POLI GIGI SI KEDOKTERAN 

GIGI 

3. dr. ARI PRIHANANI K. PJ UKP SI KEDOKTERAN 

UMUM 

4. dr. NOVI ARVIYAH PJ PMKP SI KEDOKTERAN 

UMUM 

5. DINI ROSITA SARI ,AMK PJ ADMEN DIII KEPERAWATAN 

6.  KRISTANTI,S.Sos ADMEN SI ADMINISTRASI 

7. FD. FRANSISCA W. ADMEN DIII FISIOTERAPI 

8. HELEN OKTAVIANI PMKP SLTA 

9. Ns. FAIRUZ SYIFAQ C. UKP SI KEPERAWATAN 

10. JAMIN DRIVER SLTA 

11. SHARAH TANTRI APOTEK/ INSTALASI 

FARMASI 

DIII ASISTEN 

APOTEKER 

12. ANO WINARTO POLI UMUM DIII KEPERAWATAN 

13. AHMAD SUHENDI UKP DIII 

14. CHANDRA POLI UMUM DIII KEPERAWATAN 

15. NUGRAHA PUTRA PHL SLTA 

Tabel 1.1 Struktur Organisasi Klinik Pratama STIK 

  Setiap personel memiliki tugas dan tanggung jawab 

masing- masing-masing. Begitu pula penulis sebagai dokter 

umum dalam tugas kepengawasan memiliki tugas pokok dan 

fungsi sebagai berikut: 

1. Membantu Kasubbag Binkes dalam pelayanan kesehatan 

umum terhadap personel dan mahasiswa STIK Lemdiklat 

Polri beserta keluarga dan masyarakat umum sekitar. 

2. Melaksanakan pemeriksaan dan pengobatan umum 

secara berkala terhadap personel dan mahasiswa STIK 

Lemdiklat Polri. 
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3. Membantu Kasubbag Binkes dalam setiap kejadian luar 

biasa (KLB) /wabah penyakit seperti demam berdarah, 

diare, dan lain-lain yang terjadi di lingkungan STIK 

Lemdiklat Polri. 

4. Melaksanakan rujukan pasien pada kasus-kasus tertentu 

ke rumah sakit yang lebih lengkap peralatannya. 

5. Sebagai dokter penanggung jawab dukungan kesehatan 

lapangan (Dukkeslap) pada setiap kegiatan pimpinan atau 

kegiatan luar yang diadakan di lingkungan STIK Lemdiklat 

Polri. 

6. Membantu Kasubbag Binkes dalam penilaian, 

pengawasan dan pengaturan gizi mahasiswa STIK 

Lemdiklat Polri. 

7. Melaksanakan Rikkes mahasiswa, Rikkes pra tes 

kesamaptaan staf dan mahasiswa STIK Lemdiklat Polri. 

8. Melaksanakan tugas lainnya yang diperintahkan atasan 

baik lisan maupun tertulis yang berkaitan dengan tugas 

pelayanan kesehatan. 

Permasalahan Aktual yang Terjadi 

Dalam penyelenggaran pelayanan kesehatan terdapat 

beberapa masalah yang dihadapi penulis. Beberapa masalah 

tersebut adalah sebagai berikut : 

1. Kondisi pandemi Covid 19 yang menyebabkan pelayanan 

kesehatan kurang optimal dikarenakan: 

a) Beberapa tenaga medis terpapar covid 19; 

b) Diberlakukannya work from home pada situasi 

tertentu; 

c) Kurangnya kompetensi dari tenaga medis 

d) Kurangnya kemampuan staf untuk mem-back up 

rekan di bagian lain.  

e) Alur pelayanan kesehatan saat ini sudah ada tetapi 

belum disesuaikan dengan kondisi pandemi covid 19. 
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2. Akses pelayanan langsung ke Fasilitas Pelayanan 

Kesehatan yang terbatas pada masa pandemi Covid 19, 

terutama bagi yang sedang menjalani isolasi mandiri karena 

terpapar Covid 19; 

  Personil yang terdapat di STIK terdiri dari 180 anggota 

Polri, 115 ASN, 165 orang mahasiswa yang selalu berinteraksi 

satu dengan yang lain sehingga tinggi kemungkinan terpapar 

virus Covid 19 

 

Tabel 1.2 Jumlah personel STIK yang terkonfirmasi Covid 19 

dari bulan Februari 2021 sampai dengan bulan 

Februari 2022. 

Dari isu-isu strategis tersebut dapat ditentukan prioritas 

isu dengan menggunakan metode USG: 

0

5

10

15

20

25

30

35

40

45

50

JUMLAH PERSONEL STIK YANG TERKONFIRMASI POSITIF COVID 19 
BULAN FEBRUARI 2021 S.D FEBRUARI 2022

Jumlah dalam bulan
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Table 1.3 Pemilihan Prioritas Isu Strategis 

2. Tujuan 

Tujuan rancangan aksi perubahan ini dibagi menjadi 2 tahap, yaitu : 

a. Off Campus 

Terwujudnya pemahaman rancangan aksi perubahan 

pelayanan kesehatan di Klinik Pratama STIK Lemdiklat 

Polri meliputi :  

1) Membuat alur pelayanan kesehatan pada masa 

pandemi covid 19 di Klinik Pratama STIK; 

2) Membuat SOP tentang Pendaftaran; 

3) Membuat SOP tentang Asuhan Keperawatan; 

4) Membuat SOP tentang Triage;  

5) Membuat SOP tentang Layanan Medis Umum dan 

Gigi; 

6) Membuat SOP tentang Pemeriksaan Swab Antigen 

Covid 19; 

7) Membuat SOP tentang Pemberian Obat Kepada 

Pasien dan Pelabelan; 

NO ISU STRATEGIS/ MASALAH 

NILAI TOT

AL 
RANKING 

U S G 

1. Kondisi pandemi Covid 19 yang menyebabkan 

pelayanan kesehatan kurang optimal 
 

4 4 4 12 I 

2. Akses pelayanan langsung ke Fasyankes yang 

terbatas pada masa pandemi Covid 19, terutama 

bagi yang sedang menjalani isolasi mandiri karena 

terpapar Covid 19 
 

4 3 4 11 II 

3. Personil yang terdapat di STIK terdiri dari 180 

anggota Polri, 115 ASN, 165 orang mahasiswa 

yang selalu berinteraksi satu dengan yang lain 

sehingga tinggi kemungkinan terpapar virus Covid 

19 

4 3 3 10 III 
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8) Membuat SOP tentang Rujukan.  

b. Pasca Pelatihan 

Jangka Pendek: Tujuan dari  rancangan aksi perubahan 

ialah terciptanya pelayanan kesehatan Klinik Pratama 

STIK yang optimal. 

Jangka Panjang: Terbentuknya Sistem Informasi 

Manajemen Rumah Sakit. 

3. Manfaat 

1. Manfaat internal. 

Manfaat tata kelola alur pelayanan kesehatan di Klinik 

Pratama STIK bagi ASN adalah : 

a. Tercapainya pelayanan  publik dengan kepuasan 

pelanggan sebagai tujuan pelayanan, yang merupakan 

fungsi dan tugas dari ASN sebagai pelayan publik, 

pelaksana kebijakan dan pemersatu bangsa.  

b. Menjadikan pelayanan prima sebagai pelayanan 

ASN  yang akuntabel, transparan, responsif, tidak 

diskriminasi efektif dan efisien. 

2. Manfaat eksternal 

a. Menciptakan pelayanan kesehatan publik yang prima 

b. Terwujudnya kerja sama dengan RS Bhayangkara Tk. I 

Raden Said Soekanto yang baik. 

c. Terwujudnya kerja sama dengan BPJS Kesehatan yang 

baik. 

d. Mendukung kinerja anggota Polri dan ASN STIK 

Lemdiklat Polri dalam wujud dukungan kesehatan. 
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B. INOVASI DAN OUTPUT AKSI PERUBAHAN 

Untuk mengatasi permasalahan utama mengenai belum optimalnya 

pelayanan Klinik Pratama STIK pada masa pandemi Covid 19 ini, maka 

dibutuhkan inovasi berupa tata kelola alur pelayanan yang sudah ada 

menjadi alur pelayanan kesehatan yang disesuaikan dengan masa 

pandemi Covid 19 di Klinik Pratama STIK. Inovasi yang ingin dibuat 

adalah standarisasi alur pelayanan kesehatan yang memenuhi 

Permenkes No 46 Tahun 2015. 

1. Rencana Inovasi 

a) Membuat Alur Pelayanan Kesehatan pada masa pandemi 

covid 19 di Klinik Pratama STIK. 

b) Membuat SOP tentang Pendaftaran Klinik Pratama STIK.  

c) Membuat SOP tentang Asuhan Keperawatan. 

d) Membuat SOP tentang Triage 

e) Membuat SOP tentang Pelayanan Medis Umum dan Gigi 

f) Membuat SOP tentang Pemeriksaan Swab Antigen di 

Klinik Pratama STIK.  

g) Membuat SOP tentang Pemberian Obat kepada Pasien 

dan Pelabelan. 

h) Membuat SOP tentang Rujukan Pasien. 

2. Hasil Yang Ingin Dicapai 

a) Alur pelayanan kesehatan pada masa pandemi covid 19 

di Klinik Pratama STIK; 

b) SOP tentang Pendaftaran ; 

c) SOP tentang Asuhan Keperawatan; 

d) SOP tentang Triage; 

e) SOP tentang Layanan Medis Umum dan Gigi; 

f) SOP tentang Pemeriksaan Swab Antigen di Klinik 

Pratama STIK.; 

i) SOP tentang Pemberian Obat kepada Pasien dan 

Pelabelan; 

g) SOP tentang Rujukan Pasien. 
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C. RUANG LINGKUP 

Ruang lingkup rancangan aksi perubahan adalah kegiatan yang 

berhubungan dengan tata kelola pelayanan kesehatan di Klinik 

Pratama STIK Lemdiklat Polri. 
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BAB II 
DESKRIPSI RENCANA AKSI PERUBAHAN 

A. ROADMAP/ MILESTONE PROYEK PERUBAHAN 

Pentahapan rencana aksi perubahan dapat dijelaskan dengan tabel 

dibawah ini, 

 

NO 

 

 

TAHAPAN KEGIATAN WAKTU 

a PERENCANAAN (PLANNING)    

 

1) Laporan kepada mentor tentang pelaksanaan 
Rancangan Aksi Perubahan PKP T.A. 2021 

Minggu 1 

(28 Maret – 1 

April 2022) 
 

2) Koordinasi dengan stakeholder internal dan eksternal 
dalam rangka penyampaian Rancangan Aksi Perubahan 

Minggu 1 

(28 Maret – 1 

April 2022) 
 

3) Koordinasi dengan rekan kerja / staf. 

 Minggu 1 

 (28 Maret – 1 

April 2022) 

b PENGORGANISASIAN (ORGANIZING)   

 

1) Pembentukan Tim Efektif Aksi Perubahan. 
 Minggu ke 2 

(4 -8 april 

2022) 
 

2) Pembuatan Sprin Tim Efektif Aksi Perubahan. 
Minggu ke 2 

(4 -8 april 

2022) 

 

3) Kompilasi alat, bahan dan data yang diperlukan untuk 
aksi perubahan. 

Minggu ke 2 

(4 -8 april 

2022) 

 

4) Koordinasi dengan tim efektif untuk pembagian tugas 
kerja dan penngembangan aksi perubahan. 

Minggu ke 2 

(4 -8 april 

2022) 
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Tabel 2.1 Pentahapan Rencana Aksi Perubahan 
 

B. STAKEHOLDER AKSI PERUBAHAN 

1. Stakeholder Internal 

a) Kasubbag Binkes Bag SDM Bid Minwa STIK 

c PELAKSANAAN (ACTUATING)  

 
1. Menyusun Surat Keputusan (SK) Standar Operasional 

Alur Pelayanan kesehatan pada masa pandemi Covid 19, 
yang didalamnya termuat SOP Pendaftaran, SOP Asuhan 
Keperawatan, SOP Triage, SOP Layanan Medis Umum 
dan Gigi, SOP Pemeriksaan Swab Antigen, SOP 
Pemberian Obat Kepada Pasien dan Pelabelan dan SOP 
Rujukan Pasien. 

Minggu ke 3 

(11 – 15 April 

2022) 

 
2. Menyusun Standar Operasional (SOP) Alur Pelayanan 

kesehatan,   SOP Pendaftaran, SOP Asuhan 
Keperawatan, SOP Triage, SOP Layanan Medis Umum 
dan Gigi, SOP Pemeriksaan Swab Antigen, SOP 
Pemberian Obat Kepada Pasien dan Pelabelan dan SOP 
Rujukan Pasien. 

Minggu ke 3 

(11 – 15 April 

2022) 

 
3. Mensosialisasikan SOP Alur Pelayanan Kesehatan,   

SOP Pendaftaran, SOP Asuhan Keperawatan, SOP 
Triage, SOP Layanan Medis Umum dan Gigi, SOP 
Pemeriksaan Swab Antigen, SOP Pemberian Obat 
Kepada Pasien dan Pelabelan dan SOP Rujukan Pasien. 

Minggu ke 4 

(18 – 22 April 

2022) 

 4. Membuat bagan Alur Pelayanan Kesehatan di masa 
pandemi Covid 19. 

Minggu ke 5 

(25 – 29 April 

2022) 
 

5. Melakukan pelaksanaan dan pengecekan terus menerus 
Alur Pelayanan Kesehatan dan SOP yang lain. 

Minggu ke 6 

(4 – 6 Mei 

2022) 

d 
MONITORING, EVALUASI DAN PELAPORAN 

(CONTROLLINNG) 
 

 

1) Pelaksanaan, monitoring dan evaluasi terhadap 
pelaksanaan aksi perubahan. Minggu ke 7,8 

(9 – 13 Mei 

dan 16 – 20 

Mei 2022) 

 
2) Melakukan tindakan korektif bila diperlukan 

 

3) Menyusun laporan akhir pelaksanaan proyek perubahan. 

 
4) Persetujuan laporan pelaksaan aksi perubahan 

 
5) Evaluasi laporan aksi perubahan 

Minggu ke 9 

(23 – 28 Mei 

2022) 
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b) Penanggungjawab Poli Umum 

c) Penanggungjawab Poli Gigi 

d) Penanggungjawab Administrasi dan Manajemen 

e) Penanggungjawab Usaha Kesehatan Perorangan 

f) Koordinator Keperawatan 

g) Koordinator Farmasi 

h) Koordinator Kepegawaian 

i) Koordinator Sarana dan Prasarana 

 

2. Stakeholder Eksternal 

a) Waket Bid Minwa STIK 

b) Kabag SDM Bid Minwa STIK 

c) RS Polri Tk. I R. Said Soekanto 

d) BPJS Kesehatan 

e) Masyarakat sekitar STIK, Personel STIK dan Mahasiswa STIK 

 

3. Peran, Pengaruh dan Intensitas 

Pada pemetaan stakeholder, pembagian kontribusi stakeholders 

dibagi berdasarkan pengaruh (influence) dan memiliki kepentingan 

(interest). 

Influence didefinisikan menunjukkan tingkat kekuasaan yang 

dimiliki stakeholder tersebut terhadap jalannya rencana aksi 

perubahan. Sedangkan kepentingan (interest) berkaitan dengan 

pengaruh stakeholders tersebut terhadap keberhasilan rencana 

aksi perubahan. Peran, pengaruh dan intensitas para stakeholders 

dapat dilihat pada tabel dan gambar berikut ini: 
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a) Identifikasi Stakeholder 

No. STAKEHOLDER TIM 

EFEKTIF 

JENIS 

STAKEHOLDER 

KELOMPOK STAKEHOLDER STRATEGI 

KOMUNIKASI 

P
R

IM
ER

 

SEK
U

N
D

ER
 

U
TA

M
A

 

P
R

O
M

O
TE

R
 

LA
TEN

T 

D
EFEN

D
ER

 

A
P

A
TH

ETIC
 

A INTERNAL 
         

1. Kasubbag Binkes 
 

+ 
  

+(8) 
   

Instruksi dan 

laporan 

2. Penanggung Jawab 

Poliklinik Gigi 

+ 
 

+ 
   

+(7) 
 

Koordinasi dan 

Persuasif 

3. Penanggung Jawab 

Poliklinik Umum 

+ 
 

+ 
   

+(7) 
 

Koordinasi dan 

Persuasif 

4. Penanggung Jawab 

Administrasi dan 

Managemen (Admen) 

+ 
 

+ 
   

+(7) 
 

Koordinasi dan 

Persuasif 

5. Penanggung Jawab 

Upaya Kesehatan 

Perseorangan (UKP) 

+ 
 

+ 
   

+(7) 
 

Koordinasi dan 

Persuasif 

6. Koordinator 

Keperawatan 

  
+ 

    
+(2) Persuasif 

7. Koordinator Farmasi 
  

+ 
    

+(2) Persuasif 

8. Staf Rekam Medis 
  

+ 
    

+(2) Persuasif 

9. Koordinator Sarana 

dan Prasarana 

  
+ 

    
+(2) Persuasif 

B EKSTERNAL 
         

1. Waket Bid Minwa 

STIK 

   
+ 

 
+(5) 

  
Informatif 

2. Kabag SDM Bid 

Minwa STIK 

   +  +(5)   Informatif 

3. RS Bhayangkara Tk. I 

R. Said Soekanto 

   +  +(5)   Informatif 

4. BPJS Kesehatan    +  +(5)   Informatif 

5. Personel STIK        +(2) Informatif 

6. Mahasiswa STIK        +(2) Informatif 

7. Masyarakat        +(1) Informatif 

Tabel 2.2 Identifikasi Stakeholder 
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Keterangan: 

• Jenis Stakeholders 

- Primer  :   Penerima Manfaat / Target dari Upaya; 

- Sekunder : Mereka yang langsung terlibat dengan/ 
bertanggung jawab terhadap penerima manfaat atau 
sasaran upaya; 

- Utama : Pejabat pemerintah dan  pembuat  
kebijakan adalah mereka yang merencanakan, 
mensahkan, dan menjalankan hukum dan peraturan 
yang bisa memenuhi tujuan upaya atau langsung 
membatalkannya. Mereka yang bisa mempengaruhi 
pihak lain dan mereka yang punya kepentingan 
dengan hasil upaya. 

 

• Kelompok Stakeholders 

- Promoters :   Kepentingan tinggi, kekuatan tinggi 

- Defenders :   Kepentingan tinggi, kekuatan rendah 

- Latent :   Kepentingan rendah, Kekuatan tinggi 

- Apathetics :   Kepentingan rendah, kekuatan rendah. 

 

• Pemetaan posisi dari setiap stakeholder : 

- Positif (+)/(++)/(+++): Mendukung/cukup mendukung/ 
sangat mendukung; 

- Negatif (-)    : Menentang; 

- Positif/Negatif (+/-)   : Netral. 

 

• Penetapan pengaruh stakeholder, makin besar pengaruh, 
maka makin tinggi Towernya: 

- Rendah  : 1 – 2; 

- Sedang  : 3 – 5; 

- Tinggi   : 6 – 8; 

- Sangat Tinggi : 9 <........ 
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b) Peta Jejaring 

 
Gambar 2.1 Peta Jejaring Stakeholder 

Keterangan: 

    : Garis Komando 
 

    : Garis Koordinasi dan Konsultasi 
 

    : Garis Persuasif/ Sosialisasi 

 

c) Kuadran Stakeholder 

 

Gambar 2.2 Kuadran Stakeholder 
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Keterangan Posisi : 

1. Promoters : Pengaruh Tinggi, Ketertarikan Tinggi 

2. Latents : Pengaruh Tinggi, Ketertarikan Rendah 

3. Defender : Pengaruh Rendah, Ketertarikan Tinggi 

4. Apathetics : Pengaruh Rendah, Ketertarikan Rendah 

 
C. STRATEGI KOMUNIKASI 

Strategi komunikasi yang digunakan adalah metode canalizing, 

informatif, persuasif dan edukatif. 

1. Strategi komunikasi Canalizing 

Action Leader mendeskripsikan/menjelaskan perihal aksi 

perubahan, tujuan yang ingin dicapai serta manfaat adanya aksi 

perubahan di Klinik Pratama STIK 

2. Strategi Komunikasi Informatif. 

Action Leader memberikan informasi secara jelas tentang aksi 

perubahan yang dibuat untuk membangun ketertarikan 

stakeholder terhadap apa yang ingin dicapai oleh action leader. 

3. Strategi Komunikasi Persuasif 

Action Leader berupaya untuk mengubah atau mempengaruhi 

kepercayaan, sikap dan prilaku stakeholder sehingga bersikap 

dan bertindak sesuai dengan yang diharapkan yaitu memiliki 

pemahaman yang positif terhadap pentingnya aksi perubahan ini 

di Klinik Pratama STIK. 

4. Strategi Komunikasi Edukatif. 

Action Leader berupaya untuk memberikan pemahaman secara 

teknis perihal manfaat dan fungsi dari SOP. Strategi ini terutama 

digunakan dalam hal penyampaian materi kepada Stakeholder 

internal dan eksternal. Strategi komunikasi edukatif juga 

digunakan dalam rangka sosialisasi SOP di Klinik Pratama STIK. 
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BAB III 

PELAKSANAAN AKSI PERUBAHAN 

A. PEMANFAATAN SUMBER DAYA 

1. Mobilisasi Sumber Daya Manusia 

Sumber daya manusia yang ada dalam aksi perubahan ini, dapat 

digambarkan dengan gambar sebagai berikut: 

 

Gambar 3.1. Struktur Organisasi SDM Tata Kelola Sumber Daya 
 

Berikut ini dideskripsikan bagaimana mobilisasi SDM 

dilakukan melalui pendekatan peran dari seluruh yang terlibat dalam 

pelaksanaan aksi perubahan ini, yaitu: 

a) Mentor : PEMBINA Tk I drg. TETTY SEPRIYANTI 

(Kasubbag Binkes Bid Minwa Bag SDM STIK Lemdiklat Polri) 

memiliki peran : 

1) Berperan serta dalam menentukan masalah

 yang akan diangkat dalam aksi perubahan. 

2) Memberikan dukungan penuh kepada peserta diklat 

dalam mengimplementasikan aksi perubahan; 
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3) Mengawasi dan membimbing pelaksanaan aksi 

perubahan; 

4) Memberikan masukan dalam penulisan laporan aksi 

perubahan 

5) Membantu aksi perubahan tersebut dapat 

meningkatkan kinerja organisasi; 

6) Memberikan dukungan kepada peserta dalam 

mendayagunakan seluruh potensi sumber daya yang 

diperlukan dalam melakukan implementasi aksi 

perubahan; 

7) Memberikan bimbingan kepada peserta dalam 

mengatasi kendala yang muncul selama proses 

implementasi berlangsung; 

 

b) Action Leader : dr. ARI PRIHANANI KUSUMANINGRUM 

(Staf Subbag Binkes Bid Minwa Bag SDM STIK Lemdiklat 

Polri), memiliki peran : 

1) Menemukan isu strategi dan merumuskan masalah 

yang terdapat pada satuan kerja; 

2) Berinisiatif melakukan diskusi secara aktif dengan 

mentor dan coach tentang persiapan, konsep 

penyelenggaraan dan pelaporan aksi perubahan; 

3) Membangun kerjasama dan jejaring kerja dengan 

stakeholder internal dan eksternal organisasi; 

4) Memimpin, mendelegasikan dan mengarahkan 

penyelenggaraan aksi perubahan sesuai kapasitas 

tim; 

5) Mengelola tim agar perubahan dapat terlaksana dan 

mendapatkan hasil. 

 

c) Coach : PEMBINA PARLINDUNGAN S.E., M.T, A.k. 

(Widyaiswara pada Pusdikmin Lemdiklat Polri, Bandung), 

memiliki peran:  
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1) Menggali potensi peserta diklat dalam 

mengintegrasikan esensi mata diklat pada tahap 

penyusunan rancangan proyek perubahan; 

2) Memastikan peserta diklat menetapkan area 

perubahan; 

3) Melakukan monitoring pada peserta diklat dalam area 

perubahan; 

4) Memberikan arahan bila peserta diklat mengalami 

permasalahan. 

 

d) Tim Efektif : PJ Poli Dokter Gigi, PJ Poli Dokter Umum, PJ 

Admen, Koordinator Keperawatan; memiliki peran : 

1) Bekerja secara bersama menjalankan tupoksi sesuai 

keahlian masing-masing; 

2) Berkomitmen bekerja sama untuk mewujudkan aksi 

perubahan sesuai yang diharapkan; 

3) Bekerja sama dalam menyediakan data pendukung 

dalam aksi perubahan secara umum; 

4) Bertugas dalam pelaksanaan sosialisasi; 

5) Bertugas dalam membuat perencanaan, penyertaan 

partisipasi Stakeholders, penyusunan format 

evaluasi, pelaksanaan evaluasi kegiatan proyek 

perubahan. 

 

2. Pengelolaan Anggaran 

Adapun anggaran untuk rancangan aksi perubahan tidak 

didukung DIPA STIK, melainkan menggunakan dana swadaya 

project leader. 

 

3. Pengelolaan Sarana Prasarana 

Sarana yang digunakan dalam mewujudkan aksi perubahan ini 

antara lain yaitu laptop/komputer, printer, alat tulis kantor, banner, 

pengeras suara dan proyektor. Sedangkan prasarana yang 



20 
 

digunakan adalah ruang tunggu Klinik Pratama STIK. Lebih lanjut 

sarana dan prasarana ini disediakan dari Klinik Pratama STIK 

Lemdiklat Polri. 

 

4. Strategi Mengatasi Masalah 

Dengan adanya potensi masalah dan kendala yang mungkin 

terjadi pada penyusunan aksi perubahaan ini, maka perlu 

diterapkan strategi komunikasi diantaranya sebagai berikut: 

a. Pembagian jadwal kegiatan yang disesuaikan antara 

pelaksanaan aksi perubahaan dengan pekerjaan tugas 

sehari-hari; 

b. Melakukan komunikasi dengan mentor untuk tetap 

mendukung aksi perubahan tanpa harus mengganti aksi 

perubahan; 

c. Melakukan koordinasi dan komunikasi yang intensif dan 

persuasif dengan tim efektif dan stakeholder internal 

dalam pelaksanaan aksi perubahaan melalui komunikasi 

yang ada; 

d. Mengembangkan teknik-teknik komunikasi melalui 

komunikasi personil baik tatap muka ataupun telepon dan 

media sosial lainnya. 

e. Melakukan komunikasi secara teratur dan terus menerus 

dengan stakeholder eksternal; 

 

B. STAKEHOLDER 

1. Dukungan Stakeholder 

Dukungan Stakeholder merupakan hal yang penting dalam 

keberhasilan aksi perubahan ini, maka komunikasi yang intensif 

diperlukan agar menjaga hubungan yang baik setiap Stakeholder;  

- Komitmen Pimpinan dan Stakeholder adalah hal utama, 

dengan adanya komitmen bersama Keberhasilan dari aksi 

perubahan sudah 50% tercapai;  
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- Tim Efektif merupakan motor penggerak keberhasilan aksi 

perubahan, dengan koordinasi dan komunikasi yang baik 

kerjasama Tim Efektif dapat maksimal; 

- Pembagian tim kerja dan tugas pokok fungsinya yang jelas 

agar setiap peran dapat dilaksanakan dengan optimal. 

 

a) Stakeholder internal 

Stakeholder internal diharapkan dapat mengambil peran 

penting dalam melaksanakan aksi perubahan yang terdiri 

dari Kasubbag Binkes STIK, Penanggungjawab Poliklinik 

Umum, Penanggungjawab Poliklinik Gigi, 

Penanggungjawab Administrasi dan Manajemen, 

Penanggung Jawab Usaha Kesehatan Perorangan. 

Dan pada pelaksanaan aksi perubahan, stakeholder Internal 

memberikan dukungan yang baik seperti dipaparkan pada 

penjelasan berikut ini: 

1) Kasubbag Binkes STIK sebagai Mentor dan Promoter  

Menjalankan peran yang strategis. Sejak mula sangat 

mendukung aksi perubahan ini untuk menunjang 

kinerja pelayanan kesehatan agar efektif dan efisien 

dengan memberikan dukungan penuh dan arahan 

terhadap pelaksanaan bimbingan teknis penyusunan 

Surat Keputusan, Standar Operasional Prosedur 

(SOP) yang terkait dengan aksi perubahan hingga 

memberikan waktu dan kesempatan untuk 

mensosialisasikan SOP yang telah dibuat. 
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Gambar 3.1. Peserta berkoordinasi dan berkonsultasi 

dengan mentor tentang rencana aksi 

perubahan yang akan dilakukan 

 

 

Gambar 3.2. Peserta berkonsultasi dan meminta 

persetujuan tentang SOP yang telah 

disusun kepada Kasubbag Binkes 

selaku mentor dalam rencana aksi 

perubahan  
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2) Para Penanggung jawab Unit Kerja 

Memberikan dukungan penuh dan turut serta dalam 

pelaksanaan implementasi aksi perubahan. Ikut 

dalam tim efektif serta dalam penyusunan SK, SOP-

SOP aksi perubahan dan sosialisasi SOP aksi 

perubahan. 

 

Gambar 3.3. Surat Perintah Kasubbag Binkes STIK 

tentang Pembentukan Tim Efektif 

 

Gambar 3.4. Peserta dan Tim Efektif 

menyusun draft SOP (1) 
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Gambar 3.5. Peserta dan Tim Efektif 

menyusun draft SOP (2) 

 

Gambar 3.6. Peserta dan Tim Efektif 

menyusun draft SOP (3) 

 

3) Para Koordinator Klinik Pratama STIK 

Disamping menjalankan tugas pokok masing-masing 

para koordinator mendukung proses pelaksanaan aksi 

perubahan yaitu melaksanakan SOP yang telah 

dibuat pada masing-masing unit kerja. 
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Gambar 3.7. Peserta berkoordinasi dengan Staf Klinik dalam 

implementasi rencana aksi perubahan 

 

 

Gambar 3.8. Peserta menyampaikan kepada Koordinator masing- 

masing unit kerja tentang rencana aksi perubahan. 
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b) Stakeholder Eksternal 

1) Waket Minwa STIK dan Kabag SDM Bid Minwa STIK. 

Sebagai atasan dari action leader senantiasa 

memberikan dukungan dan arahan terhadap rencana 

aksi perubahan. 

 

Gambar 3.9. Peserta bersama mentor 

menyampaikan kepada Waket Minwa 

STIK, BJP Imran Yunus perihal rencana 

aksi perubahan. 

 

Gambar 3.10. Peserta bersama Waket Minwa STIK 

mengecek kesiapan dan kelengkapan ambulace 

sebagai sarana transportasi rujukan eksternal. 
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Gambar 3.11. Peserta menyampaikan kepada 

Kabag SDM, KBP Heri Sasangka tentang rencana 

aksi perubahan. 

 

2) RS Bhayangkara Tk. I Raden Said Soekanto 

Memberikan dukungan dalam proses rujukan pasien 

yang tidak bisa ditangani di Klinik Pratama STIK 

sehingga memerlukan penanganan spesialistik, 

maupun rujukan swab PCR secara gratis atau tanpa 

dipungut biaya bagi anggota Polri dan keluarganya. 

Selain itu kerjasama juga meliputi pengelolaan limbah 

medis, dikarenakan Klinik Pratama STIK belum 

memiliki pengolahan limbah sendiri, sehingga perlu 

bekerjasama dengan pihak lain untuk pengolahan 

limbah medis. Hal ini diwujudkan dalam bentuk 

perjanjian kerjasama antara Klinik Pratama STIK 

dengan RS Bhayangkara Tk. I R. Said Soekanto. 
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Gambar 3.12. Tanda Terima pengiriman draft 

Perjanjian Kerja Sama antara Klinik Pratama STIK 

dengan RS. Bhayangkara Tk. I R. Said Soekanto 

 

 

Gambar 3.13. Pencatatan Pengiriman Surat 

Permohonan dan Draft Kerja Sama anatara Klinik 

Pratama STIK dengan RS Bhayangkara Tk. I R. Said 

Soekanto, pada buku ekspedisi 
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Gambar 3.14. Lembar Perjanjian Kerja Sama Rujukan 

Pelayanan Kesehatan antara Klinik Pratama STIK dengan 

RS. Bhayangkara Tk. I R. Said Soekanto 

 

  

Gambar 3.15. Lembar Perjanjian Kerja Sama 

Pengelolaan Limbah Medis antara Klinik Pratama STIK 

dengan RS. Bhayangkara Tk. I R. Said Soekanto 

 

3) BPJS Kesehatan 

- Memberikan dukungan dalam pelayanan 

kesehatan bagi anggota Polri dan keluarga 

serta masyarakat umum yang memiliki kartu 
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kepesertaan BPJS.  

- Memberikan kemudahan dan arahan dalam 

proses rekredensialing atau perpanjangan 

kerjasama, proses pengajuan pakta integritas 

setiap bulannya sehingga mempermudah 

proses pelayanan kesehatan.  

- Memberikan dukungan dalam hal kemudahan 

dalam proses rujukan pasien di RS milik Polri. 

 

 

Gambar 3. 16. Peserta mengikuti pertemuan dengan 

BPJS Kesehatan yang membahas tentang perizinan, 

akreditasi dan rekredensialing/ peninjauan kembali 

perjanjian kerja sama. 
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Gambar 3.17. Pengajuan Pakta Integritas dengan 

BPJS Kesehatan 

 

Gambar 3.18. Supervisi dan Peninjauan oleh Suku Dinas 

Kesehatan sebagai Salah Satu Persyaratan 

Perpanjangan Kerja Sama dengan BPJS 

 

 

Gambar 3.19. Disetujuinya Pengajuan Pakta Integritas 

antara Klinik Pratama STIK dengan BPJS Kesehatan. 
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Gambar 3.20. Bukti Dukungan Kepala Bidang Jaminan 

Manfaat Primer BPJS Kesehatan KC Jakarta Selatan, 

Bapak Reza Rahman 

 

4) Masyarakat sekitar STIK, Mahasiswa STIK dan 

Personel STIK sebagai pengguna layanan Klinik 

Pratama STIK. 

Merasakan secara langsung manfaat aksi perubahan 

dengan meningkatnya kualitas pelayanan di Klinik 

Pratama. Hal ini dapat dilihat dari hasil kuesioner yang 

diberikan kepada pengguna layanan yang datang di 

Klinik Pratama STIK. 

Kuesioner diberikan dalam 2 bentuk, yaitu: 

- Dengan menscan barcode yang terhubung 

dengan google form yang berisi pertanyaan/ 

kuesioner kepuasan pelanggan. 
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Gambar 3.21. Barcode untuk mengisi survey 

kepuasan pengguna layanan kesehatan Klinik 

Pratama STIK 

 

Gambar 3.22. Salah seorang pengguna layanan 

kesehatan Klinik Pratama STIK sedang menscan 

barcode kuesioner kepuasan pelanggan. 
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Gambar 3.23. Tampilan kuesioner kepuasan 

pelanggan Klinik Pratama STIK. 

 

Gambar 3.24. Output dari kuesioner kepuasan 

pelanggan menggunakan scan barcode yang 

terhubung dengan aplikasi google form 

- Mengisi langsung dalam formulir kuesioner 

secara manual dan dikumpulkan kepada 

petugas kembali. Pengisian dengan metode 

manual ini ditujukan bagi pasien yang tidak 

memiliki handphone yang bisa digunakan untuk 

scan barcode. 
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Gambar 3.25 Kuesioner kepuasan pelanggan 

yang diisi secara manual. 

 

2. Identifikasi Stakeholder 

Tabel 3.1 Identifikasi Stakeholder setelah aksi perubahan 
No. STAKEHOLDER TIM 

EFEKTIF 

JENIS 

STAKEHOLDER 

KELOMPOK STAKEHOLDER STRATEGI 

KOMUNIKASI 

P
R

IM
ER

 

SEK
U

N
D

ER
 

U
TA

M
A

 

P
R

O
M

O
TER

 

LA
TEN

T 

D
EFEN

D
ER

 

A
P

A
TH

ETIC
 

A INTERNAL 
         

1. Kasubbag Binkes 
 

+ 
  

+++

+(9) 

   
Instruksi dan 

laporan 

2. Penanggung Jawab 

Poliklinik Gigi 

+ 
 

+ 
   

+++(

8) 

 
Koordinasi dan 

Persuasif 

3. Penanggung Jawab 

Poliklinik Umum 

+ 
 

+ 
   

+++(

8) 

 
Koordinasi dan 

Persuasif 

4. Penanggung Jawab 

Administrasi dan 

Managemen (Admen) 

+ 
 

+ 
   

+++(

8) 

 
Koordinasi dan 

Persuasif 
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5. Penanggung Jawab 

Upaya Kesehatan 

Perseorangan (UKP) 

+ 
 

+ 
   

+++(

8) 

 
Koordinasi dan 

Persuasif 

6. Koordinator 

Keperawatan 

  
+ 

   
+++(

8) 

 
Persuasif 

7. Koordinator Farmasi 
  

+ 
   

+++(

8) 

 
Persuasif 

8. Staf Rekam Medis 
  

+ 
   

+++(

8) 

 
Persuasif 

9. Koordinator Sarana 

dan Prasarana 

  
+ 

   
+++(

8) 

 
Persuasif 

B EKSTERNAL 
         

1. Waket Bid Minwa 

STIK 

   
+ +++(

8) 

   
Informatif 

2. Kabag SDM Bid 

Minwa STIK 

   + +++(

8) 

 
  Informatif 

3. RS Bhayangkara Tk. I 

R. Said Soekanto 

   + +++(

8) 

 
  Informatif 

4. BPJS Kesehatan    + +++(

8) 

   Informatif 

5. Personel STIK       ++(8

) 

 Informatif 

6. Mahasiswa STIK       ++(8

) 

 Informatif 

7. Masyarakat       ++(8

) 

 Informatif 
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3. Kuadran Stakeholder Setelah Aksi Perubahan 

 

 

Gambar 3.26 Kuadran Stakeholder Sebelum dan Setelah Aksi 

Perubahan 

Dari gambar di atas dapat dijelaskan adanya perpindahan 

pengaruh stakeholder dari Latens ke Promoter dan dari 

aphatetic ke Defender. Hal ini disebabkan karena adanya 

dukungan atau peran serta mentor dan stakeholder lainnya 

pada pelaksanaan aksi perubahan diantaranya sebagai 

berikut: 

a. Perpindahan Waket Minwa STIK, Kabag SDM STIK, RS 

Bhayangakara Tk. I R. Said Soekanto dan BPJS 

Kesehatan dari kuadran Latens ke kuadran Promoters. 

Hal ini karena adanya peningkatan kualitas pelayanan 

kesehatan Klinik Pratama STIK dalam melayani 

personel STIK beserta keluarga, mahasiswa STIK dan 

masyarakat di sekitar lingkungan Sekolah Tinggi Ilmu 

Kepolisian. 

b. Perpindahan para koordinator, personel STIK, 

Mahasiswa STIK dan masyarakat dari kuadran Aphatetic 

ke kuadran Defender. Hal ini disebabkan mereka telah 

SEBELUM AKSI PERUBAHAN SESUDAH AKSI PERUBAHAN 
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merasakan manfaat dari aksi perubahan yang dilakukan 

oleh peserta. 

C. CAPAIAN AKSI PERUBAHAN 

1. Kesesuaian Antara Milestone dan Implementasi 

Pelaksanaan atau implementasi Aksi Perubahan, sebagaimana 

dijelaskan dalam tahapan milestone jangka pendek selama 60 

(enam puluh) hari, sebagian besar tahapan kegiatan sesuai 

dengan rencana jadwal kegiatan yang sebelumnya telah 

ditetapkan. Perubahan jadwal terjadi karena adanya kegiatan 

rutin kantor yang harus dilaksanakan terlebih dahulu, 

dibutuhkannya waktu untuk menyusun Standar Operasional 

Prosedur (SOP), sosialisasi, implementasi, monitoring serta 

evaluasi terhadap SOP yang telah dibuat. 

Selain itu adanya cuti Bersama Hari Raya Idul Fitri mulai dari tgl 

29 April sampai 6 Mei 2022, mengakibatkan adanya 

keterbatasan dalam melaksanakan Konsultasi dan Koordinasi 

dengan stakeholder internal dan eksternal yang telah ditetapkan 

dalam milestone. Sehingga waktu cuti Bersama dimanfaatkan 

oleh peserta untuk menyusun alat ukur pelaksanaan SOP yaitu 

berupa daftar tilik SOP. 

Namun meskipun terdapat perubahan jadwal tidak terlalu 

signifikan dan semua rencana kegiatan dapat terlaksana tepat 

waktu. 

Hasil capaian kegiatan Implementasi Aksi Perubahan dapat 

dijelaskan pada tabel berikut: 
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Tabel 3.2 Tabel Perbandingan antara milestone dan implementasi 

 

NO 

 

 

URAIAN KEGIATAN 

 

 

PERENCANAAN 

 

REALISASI 

 KESESUAIAN 

WAKTU KETERANGAN WAKTU KETERANGAN 

a PERENCANAAN (PLANNING)   
     

 

1) Laporan kepada mentor tentang 

pelaksanaan Rancangan Aksi 

Perubahan PKP T.A. 2021 

Minggu 

ke 1 

(28 Maret 

– 1 April 

2022) 

Pelaporan 

Rancangan Aksi 

Perubahan 

Minggu 1 

(28 Maret 

2022) 

Pelaporan 

Rancangan 

Aksi 

Perubahan 

SESUAI  

 

2) Koordinasi dengan stakeholder 
internal dan eksternal dalam rangka 
penyampaian Rancangan Aksi 
Perubahan 

Minggu 

ke 1 

(28 Maret 

– 1 April 

2022) 

Pelaporan 

Rancangan Aksi 

Perubahan 

Minggu 1 

(29 Maret  

2022) 

Pelaporan 

Rancangan 

Aksi 

Perubahan 

SESUAI 

 

3) Koordinasi dengan rekan kerja / staf. 
Minggu 1 

(28 Maret – 

1 April 

2022) 

Undangan Minggu 1 

 (30 Maret  

2022) 

Undangan SESUAI 
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b 
PENGORGANISASIAN (ORGANIZING)  

 
    

 

1) Pembentukan Tim Efektif aksi 

Perubahan. 

Minggu 

ke 2 

(4 – 8 

April 

2022) 

Terbentuknya 

Rancangan Tim 

Efektif 

Minggu ke 

2 

(4 April 

2022) 

Terbentuknya 

Rancangan 

Tim Efektif 

SESUAI 

 

2) Pembuatan Sprin Tim Efektif aksi 
Perubahan. 

Minggu ke 

2 

(4 – 8 April 

2022) 

Sprin Tim Efektif Minggu ke 

2 

(5 April 

2022) 

Sprin Tim 

Efektif 

SESUAI 

 

3) Kompilasi alat, bahan dan data yang 
diperlukan untuk aksi perubahan. 

Minggu ke 2 

(4 – 8 April 

2022) 

Daftar kebutuhan 

alat dan bahan 

serta data untuk 

Rencana Aksi 

Perubahan 

Minggu ke 

2 

(6 April 

2022) 

 

Daftar 

kebutuhan alat 

dan bahan 

serta data 

untuk 

Rencana Aksi 

Perubahan 

SESUAI 

 

4) Koordinasi dengan tim efektif untuk 
pembagian tugas kerja dan 
pengembangan aksi perubahan. 

Minggu ke 2 

(4 – 8 April 

2022) 

Pembagian 

Tugas Tim Efektif 

Minggu ke 

2 

(7 -8 April 

2022) 

Pembagian 

Tugas Tim 

Efektif 

SESUAI 
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 c 
PELAKSANAAN (ACTUATING) 

 
    

 
1) Menyusun Surat Keputusan (SK) 

Standar Operasional Alur Pelayanan 
kesehatan di masa pandemi Covid 19. 

 

Minggu 

ke 3 

(11 – 15 

April 

2022) 

SK Kasubbag 
Binkes tentang 

SOP 
Penyelarasan Alur 

Pelayanan 
Kesehatan di 

masa pandemic 

Covid 19. 

Minggu ke 

3 

(11 April 

2022) 

SK Kasubbag 
Binkes tentang 

SOP Tata 
Kelola Alur 
Pelayanan 

Kesehatan di 
masa 

pandemic 
Covid 19. 

SESUAI 

 
2) Menyusun Standar Operasional (SOP) 

Alur Pelayanan kesehatan di masa 
pandemia Covid 19. 

Minggu ke 3 

(11 – 15 

April 2022) 
 

SOP Alur 

Pelayanan 

Kesehatan di 

masa pandemi 

Covid 19. 

Minggu ke 

3 dan 4 

(11 – 15 

April 2022 

dan 18 – 

22 April 

2022) 

SOP Alur 

Pelayanan, 

SOP 

Pendaftaran, 

SOP Asuhan 

Keperawatan, 

SOP 

Pemeriksaan 

Klinis  SOP 

Triage, SOP 

Pemeriksaan 

Swab Antigen, 

SOP 

Penyerahan 

Obat, SOP 

Rujukan 

Pasien. 

SESUAI 

 
3) Mensosialisasikan SOP Alur 

Pelayanan Kesehatan 
Minggu ke 

4 

Undangan 

Sosialisasi 

Minggu ke 

5 

Undangan 

sosialisasi. 

Undangan, 

TIDAK 

SESUAI 
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18 – 22 

April 2022) 

(25 – 29 

April 

2022) 

 

absensi, 

notulensi 

 
4) Membuat bagan Alur Pelayanan 

Kesehatan di masa pandemi Covid 19 
dan Hand Book SOP 

Minggu ke 

5 

(25 – 29 

April 

2022) 
 

Banner Alur 

Pelayanan 

Kesehatan 

Minggu ke 

5 

(25 – 29 

April 

2022) 

 

 

Banner Alur 

Pelayanan 

Kesehatan 

pada masa 

pandemik covid 

19 di Klinik 

Pratama STIK 

dan Hand Book 

SOP 

SESUAI 

 5) Melakukan pelaksanaan dan 
pengecekan terus menerus Alur 
Pelayanan Kesehatan di masa 
pandemi Covid 19. 

Minggu ke 6 

(4- 6 Mei 

2022) 
 

Kuesioner 

kepuasaan pasien 

Minggu ke 

6 dan 7 

(4 – 6 Mei 

dan 9 – 13 

Mei 2022) 

 

Daftar Tilik 

SOP, kuesioner 

kepuasan 

pelanggan 

SESUAI 

d MONITORING, EVALUASI DAN 
PELAPORAN (CONTROLLINNG) 

 

    

 
1) Pelaksanaan, monitoring dan evaluasi 

terhadap pelaksanaan aksi 

perubahan. 

Minggu 

ke 7,8 

(9 – 13 

Mei dan 

Hasil Monitoring 

dan Evaluasi 
Minggu ke 

8 

Hasil 

Monitoring 

dan Evaluasi 

SESUAI 
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16 – 20 

Mei 2022) 

(16 – 20 

Mei 2022) 
 

2) Melakukan tindakan korektif bila 
diperlukan 

Minggu ke 

7,8 

(9 – 13 Mei 

dan 16 – 

20 Mei 

2022) 

Hasil Monitoring 

dan Evaluasi 

Minggu ke 

8 

(16 – 20 

Mei 2022) 

Hasil 

Monitoring dan 

Evaluasi 

SESUAI 

 
3) Menyusun laporan akhir pelaksanaan 

proyek perubahan. 

Minggu ke 

9 

(23 – 27 

Mei 2022) 

Laporan Aksi 

Perubahan 

Minggu ke 

9 

(23 – 27 

Mei 2022) 

Laporan Aksi 

Perubahan 

SESUAI 

 

4) Persetujuan laporan pelaksaan aksi 
perubahan 

Minggu ke 

9 

(23 – 27 

Mei 2022) 

Laporan Aksi 

Perubahan 
Minggu ke 

9 

(23 – 27 

Mei 2022) 

Laporan Aksi 

Perubahan 

SESUAI 

 
5) Evaluasi laporan aksi perubahan 

Minggu ke 

9 

(23 – 27 

Mei 2022) 

Laporan Aksi 

Perubahan 
Minggu ke 

9 

(23 – 27 

Mei 2022) 

Laporan Aksi 

Perubahan 

SESUAI 
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2. Pencapaian Hasil Aksi Perubahan 

Capaian dari implementasi aksi perubahan ini merupakan 

capaian yang dihasilkan dari rencana aksi perubahan yang 

dilaksanakan. Secara umum pencapaian hasil aksi perubahan 

yang dilakukan oleh action leader telah tercapai 100%.  

Hasil aksi perubahan tersebut dapat dilihat dalam table realisasi 

Pencapaian aksi perubahan sebagai berikut: 

Tabel. 3.3. Pencapaian Hasil Aksi Perubahan 

 

NO 

 

 

TAHAPAN KEGIATAN OUTPUT 

 

KETERCAPAIAN 

a PERENCANAAN (PLANNING)     

 

1) Laporan kepada mentor tentang 
pelaksanaan Rancangan Aksi Perubahan 
PKP T.A. 2021 

10 kali 

 

Tercapai 100 % 

 

2) Koordinasi dengan stakeholder internal dan 
eksternal dalam rangka penyampaian 
Rancangan Aksi Perubahan 

2 kali Tercapai 100 % 

 

3) Koordinasi dengan rekan kerja / staf. 
10 kali Tercapai 100 % 

b PENGORGANISASIAN (ORGANIZING) 

 
 

 

1) Pembentukan Tim Efektif Proyek 
Perubahan. 

1 kali Tercapai 100 % 

 

2) Pembuatan Sprin Tim Efektif Proyek 
Perubahan. 

Sprin Tim 

Efektif 

Tercapai 100 % 

 

3) Kompilasi alat, bahan dan data yang 
diperlukan untuk aksi perubahan. 

1 kali Tercapai 100 % 

 

4) Koordinasi dengan tim efektif untuk 
pembagian tugas kerja dan 
penngembangan aksi perubahan. 

1 kali Tercapai 100 % 

 
5) Membuat draft MOU dengan Stakeholder 

Eksternal 

Draft MOU Tercapai 100 % 

c PELAKSANAAN (ACTUATING) 

 
 

 
1. Menyusun Surat Keputusan (SK) Standar 

Operasional Alur Pelayanan kesehatan di 
SK Kepala 

Klinik 

Tercapai 100 % 
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masa pandemi Covid 19, yang didalamnya 
termuat SOP Pendaftaran, SOP Asuhan 
Keperawatan, SOP Triage, SOP 
Pemeriksaan Pasien Poliklinik Umum dan 
Gigi, SOP Pemeriksaan Swab Antigen, SOP 
Penyerahan Obat dan SOP Rujukan Pasien. 

Pratama 

STIK 

 
2. Menyusun Standar Operasional (SOP) Alur 

Pelayanan kesehatan, SOP Pendaftaran, 
SOP Asuhan Keperawatan, SOP Triage, 
SOP Pemeriksaan Pasien Poliklinik Umum 
dan Gigi, SOP Pemeriksaan Swab Antigen, 
SOP Penyerahan Obat dan SOP Rujukan 
Pasien di masa pandemi Covid 19, 

SOP Tercapai 100 % 

 3. Menyusun Standar Operasional (SOP) Alur 
Pelayanan kesehatan, SOP Pendaftaran, 
SOP Asuhan Keperawatan, SOP Triage, 
SOP Pemeriksaan Pasien Poliklinik Umum 
dan Gigi, SOP Pemeriksaan Swab Antigen, 
SOP Penyerahan Obat dan SOP Rujukan 
Pasien di masa pandemi Covid 19, 

SOP Tercapai 100 % 

 4. Membuat bagan Alur Pelayanan Kesehatan 
di masa pandemi Covid 19. 

Banner 

Alur 

Pelayanan 

Tercapai 100 % 

 
5. Mensosialisasikan SOP Alur Pelayanan 

Kesehatan,  SOP Pendaftaran, SOP Asuhan 
Keperawatan, SOP Triage, SOP 
Pemeriksaan Pasien Poliklinik Umum dan 
Gigi, SOP Pemeriksaan Swab Antigen, SOP 
Penyerahan Obat dan SOP Rujukan Pasien. 

Undangan, 

Absensi, 

Notulensi 

Tercapai 100 % 

 6. Menyusun alat ukur pelaksanaan SOP 
Daftar Tilik Tercapai 100 % 

 
7. Melakukan pelaksanaan dan pengecekan 

terus menerus Alur Pelayanan Kesehatan 
dan SOP yang lain. 

Kuesioner Tercapai 100 % 

d 
MONITORING, EVALUASI DAN 

PELAPORAN (CONTROLLINNG) 

 
 

 

1) Pelaksanaan, monitoring dan evaluasi 
terhadap pelaksanaan aksi perubahan. 

Laporan 

Akhir aksi 

perubahan 

Tercapai 100 % 

 
2) Melakukan tindakan korektif bila diperlukan Tercapai 100 % 

 

3) Menyusun laporan akhir pelaksanaan 
proyek perubahan. 

Tercapai 100 % 

 
4) Persetujuan laporan pelaksaan aksi 

perubahan 

Tercapai 100 % 
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Pencapaian output dari aksi perubahan yang dilakukan dapat 

dijelaskan sebagai berikut: 

a. Laporan kepada mentor tentang pelaksanaan Rancangan 

Aksi Perubahan PKP T.A. 2021 

Koordinasi di lakukan kepada mentor untuk 

menginformasikan rencana aksi perubahan yang akan di 

lakukan oleh action leader serta mendapatkan 

persetujuan dan dukungan atas aksi perubahan. 

 

Gambar 3.26. Peserta melaporkan tentang rencana aksi 

perubahan kepada mentor. 

b. Koordinasi dengan stakeholder internal dan eksternal 

dalam rangka penyampaian Rancangan Aksi Perubahan 

Stakeholder internal yang di maksud adalah dari 

koordinator yang ada di Klinik Pratama STIK, antara lain 

koordinator keperawatan, koordinator farmasi, 

koordinator kepegawaian dan koordinator sarana 

prasarana. Sedangkan untuk stakeholder eksternal 

 
5) Evaluasi laporan aksi perubahan 

Laporan 

Akhir aksi 

perubahan 

Tercapai 100 % 
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adalah Waket Minwa STIK, Kabag SDM STIK, RS 

Bhayangkara Tk. I R. Said Soekanto, dan BPJS 

Kesehatan. Koordinasi di lakukan agar para stakeholder 

internal dan eksternal mengetahui aksi perubahan yang 

akan di lakukan serta manfaat dari hasil aksi perubahan 

tersebut, sehingga memberi dukungan kepada action 

leader. 

 

 

Gambar 3.27. Koordinasi dengan Stakeholder Internal 
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Gambar 3.28. Koordinasi dengan Stakeholder Eksternal 

 

Gambar 3.29. Surat Pernyataan Dukungan Stakeholder  

 

c. Pembentukan Tim Efektif Aksi Perubahan dan Pembuatan 

Sprin Tim Efektif Proyek Perubahan. 

Tim efektif dibentuk guna mendukung aksi perubahan, 

sehingga aksi perubahan dapat berjalan dengan lancar 

dan selesai sesuai dengan waktu yang sudah di 

rencanakan. Tim efektif yang di butuhkan untuk 
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implementasi aksi perubahan adalah Penanggung Jawab 

Poli Umum, Penanggung Jawab Poli Gigi, Penanggung 

Jawab Administrasi Manajemen dan Penanggung Jawab 

UKP (Usaha Kesehatan Perorangan). 

 

 

Gambar 3.29. Berkoordinasi dengan mentor dalam 

pembentukan Tim Efektif 

 

 

Gambar 3.30. Sprin Tim Efektif 

 

d. Koordinasi dengan tim efektif untuk pembagian tugas 

kerja dan pengembangan aksi perubahan. 
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Agar aksi perubahan berjalan sesuai dengan rencana 

dibuatlah pembagian tugas untuk tim efektif. 

 

Gambar 3.31. Mentor, Action Leader dan Tim Efektif 

merencanakan pembagian tugas. 

 

e. Menyusun Surat Keputusan (SK) Standar Operasional 

Alur Pelayanan kesehatan di masa pandemi Covid 19. 

Surat Keputusan Kepala Klinik Pratama STIK dibuat 

sebagai legalitas dari pejabat atau atasan terhadap 

disusunnya dan dilaksanakannya suatu Standar 

Operasional Prosedur (SOP). 
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Gambar 3.32. Surat Keputusan Kasubbag Binkes STIK 

tentang SOP Pelayanan Kesehatan pada Masa Pandemi 

Covid 19 di Klinik Pratama STIK 

f. Menyusun Standar Operasional (SOP) Alur Pelayanan 

kesehatan, SOP Pendaftaran, SOP Asuhan 

Keperawatan, SOP Triage, SOP Pemeriksaan Pasien 

Poliklinik Umum dan Gigi, SOP Pemeriksaan Swab 

Antigen, SOP Penyerahan Obat dan SOP Rujukan 

SOP disusun atas kerjasama yang baik antara action 

leader dengan tim efektif. Action leader juga mengikuti 

bimbingan teknis akreditasi agar lebih memahami tentang 

pembuatan Standar Operasional Prosedur yang sesuai 

dengan standar Permenkes No. 27 Tahun 2019 tentang 

Akreditasi Puskesmas, Klinik Pratama, Tempat Praktek 

Mandiri Dokter dan Tempat Praktek Mandiri Dokter Gigi 

dan memahami tentang Panduan Penyusunan Dokumen 

Akreditasi. 
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Gambar 3.33. Action Leader mengikuti kegiatan Bimtek 

Akreditasi yang diselenggarakan oleh Pusdokkes. 

 

 

Gambar 3.34 Tim Efektif bersama Koordinator Farmasi 

menyusun SOP Pemberian Obat Kepada Pasien dan 

Pelabelan. 



53 
 

 

Gambar 3.35. SOP Pemberian Obat Kepada Pasien dan 

Pelabelan. 

 

 

Gambar 3.36. SOP Alur Pelayanan Kesehatan pada 

Masa Pandemi Covid 19 di Klinik Pratama STIK. 
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Gambar 3.37. SOP Pendaftaran 

 

 

Gambar 3.38. SOP Asuhan Keperawatan 
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Gambar 3.39. SOP Layanan Medik Umum dan Gigi 

 

 

Gambar 3.40. SOP Triage 
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Gambar 3.41.SOP Rujukan Pasien 

 

 

Gambar 3.42.SOP Pemeriksaan Swab Antigen Covid 19 

 

g. Membuat bagan Alur Pelayanan Kesehatan di masa 

pandemi Covid 19. 

Bagan Alur dibuat kemudian dicetak sebagai Banner agar 

pengguna layanan kesehatan di Klinik Pratama STIK 

dapat membaca dan mengetahui bagaimana alur 

pelayanan kesehatan yang diperbarui. 
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Gambar 3.43. Bagan Alur Pelayanan Kesehatan Pada 

Masa Pandemi Covid 19 di Klinik Pratama STIK 

 

Gambar 3.44 Banner dipasang di tempat yang terang 

dan mudah dilihat oleh pengguna layanan kesehatan di 

Klinik Pratama STIK. 
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Gambar 3.45. Hand Book dari SOP yang telah dibuat 

sebagai acuan pelaksanaan SOP di unit kerja terkait. 

 

h. Mensosialisasikan SOP 

Kegiatan sosialisasi Alur Pelayanan Kesehatan dilakukan 

bersama dengan kegiatan penyuluhan kesehatan agar 

tidak hanya staf Klinik Pratama STIK saja yang menjadi 

sasaran namun sebagian masyarakat yang hadir dan 

perwakilan dari personil STIK turut mengetahui adanya 

Alur Pelayanan Kesehatan yang diperbaharui sesuai 

dengan kondisi pandemi Covid 19. 
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Gambar 3.46. Action Leader mensosialisasikan Alur 

Pelayanan Kesehatan yang telah diperbaharui dan 

disesuaikan dengan kondisi pandemic Covid 19. 

 

i. Menyusun alat ukur pelaksanaan SOP 

Alat ukur pelaksananaan SOP dibuat untuk memudahkan 

tim efektif dalam memonitoring dan mengevaluasi 

pelaksanaan dan kepatuhan petugas terhadap langkah-

langkah yang termuat dalam suatu SOP. 

 

Gambar 3.47. Daftar Tilik SOP 
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j. Melakukan pelaksanaan dan pengecekan terus menerus 

Alur Pelayanan Kesehatan dan SOP yang lain. 

Monitoring dan evaluasi terhadap pelaksanaan langkah-

langkah SOP dilakukan oleh tim efektif terhadap petugas 

di unit terkait dan kepada petugas yang menggantikan, 

agar dapat membantu di unit tersebut jika petugas yang 

bertanggung jawab sedang berhalangan hadir. 

  

Gambar 3.48. Pelaksanaan Monitroing dan Evaluasi 

pelaksanaan langkah-langkah SOP di Poli Dokter Gigi. 

 

 

Gambar 3.49. Pelaksanaan Monitroing dan Evaluasi 

pelaksanaan langkah-langkah SOP Pemeriksaan Swab 

Antigen Covid 19. 
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Gambar 3.50. Daftar Tilik SOP yang telah diisi. 

 

k. Pelaksanaan, monitoring dan evaluasi terhadap 

pelaksanaan aksi perubahan 

Monitoring dan evaluasi pelaksanaan aksi perubahan 

dilaksanakan untuk mengetahui capaian hasil aksi 

perubahan yang dilaksanakan. 

 

Gambar 3.51. Kegiatan Monev oleh Tim dari Pudikmin 

Lemdiklat Polri. 
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BAB IV 
PENUTUP 

A. KESIMPULAN 

Dari hasil pelaksanaan aksi perubahan pada tahapan off campus, 

peserta Pelatihan Kepemimpinan Pengawas (PKP) di Klinik Pratama 

STIK dapat disimpulkan bahwa tata kelola pelayanan kesehatan pada 

masa pandemi Covid 19 yang telah dibuat dapat berguna dan 

pelaksanaannya berjalan dengan lancar. Aksi perubahan berupa 

penyesuaian alur pelayanan di masa pandemi Covid 19 dan SOP 

pelayanan kesehatan yang terkait lainnya sangat bermanfaat guna 

meningkatkan kualitas pelayanan kesehatan Klinik Pratama STIK. Alur 

Pelayanan Rawat Jalan yang dibuat dapat memberikan informasi 

bagaimana tahapan dalam mendapatkan pelayanan kesehatan di Klinik 

Pratama STIK. Sedangkan SOP Pendaftaran, SOP Triage, SOP 

Asuhan Keperawatan, SOP Layanan Medis, SOP Pemberian Obat, 

SOP Rujukan dan SOP Pemeriksaan Swab Antigen sangat berguna 

bagi staf dan tenaga medis di Klinik Pratama STIK karena dapat 

menjadi panduan dan pedoman dalam memberikan layanan 

kesehatan, sehingga pelayanan kesehatan dapat berjalan dengan 

efektif dan efisien. 

Dukungan dari stakeholders baik internal ataupun eksternal sangat 

diperlukan untuk keberhasilan pelaksanaan kegiatan proyek 

perubahan. Kegiatan pelaksanaan aksi perubahan tersebut berdasar 

nilai – nilai ASN yaitu, akuntabilitas, nasionalisme, etika publik, 

komitmen mutu, dan anti korupsi. Selain itu prinsip pelayanan pubik 

menjadikan kegiatan tersebut bermanfaat dengan kepuasan pasien / 

pelanggan sebagai tujuan. Fungsi dan tugas ASN sebagai pelayan 

publik, whole of government, visi dan misi Klinik Pratama STIK dan nilai 

organisasi Polri yang profesional, terpercaya dan modern menjadi 

unsur yang melandasi terciptanya pelayanan prima kesehatan di Klinik 

Pratama STIK. 

 



63 
 

B. REKOMENDASI 

Adapun saran-saran yang ingin disampaikan adalah sebagai berikut: 

1. Kegiatan peningkatan pelayanan kesehatan dapat dilaksanakan 

secara berkesinambungan dengan penuh komitmen untuk 

melayani masyarakat dan tidak terputus hanya untuk keperluan 

bahan laporan peserta Pelatihan Kepemimpinan Pengawas. 

2. Hubungan baik dengan stakeholders internal ataupun eksternal 

yang sudah terjalin selama ini harus tetap dipertahankan dan 

ditingkatkan agar kegiatan- kegiatan ini dapat terwujud sesuai 

dengan yang diharapkan. 

3. Perlu diadakan pelatihan yang dapat meningkatkan kompetensi 

petugas pada masing- maing unit kerja dan staf yang menangani 

langsung survey kepuasan layanan ini. 

4. Dukungan anggaran sangat diperlukan untuk keberlangsungan 

kegiatan ini sehingga perlu dimasukan dalam rencana anggaran 

yang memuat seluruh komponen seperti sarana dan prasarana, 

opersional, pelatihan peningkatan kompetensi petugas, dan lain-

lain. 
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RANCANGAN AKSI PERUBAHAN  

TATA KELOLA PELAYANAN KESEHATAN  

PADA MASA PANDEMI COVID 19 

DI KLINIK PRATAMA STIK LEMDIKLAT POLRI 

 

1. PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

      Klinik Pratama STIK merupakan Fasilitas Kesehatan Tingkat 

Pertama di Sekolah Tinggi Ilmu Kepolisian, Lembaga Pendidikan 

dan Pelatihan Polri yang melayani baik anggota Polri, ASN dan 

keluarganya serta masyarakat sekitar. Klinik Pratama STIK 

secara Struktur Organisasi berada dibawah Bagian Sumber Daya 

Manusia Bidang Administrasi dan Kemahasiswaan STIK 

Lemdiklat Polri dan secara fungsi berada dalam binaan 

Pusdokkes Polri. Klinik Pratama STIK sebagai salah satu Fasilitas 

Kesehatan Tingkat Pertama (FKTP) berupaya untuk memberikan 

pelayanan dan edukasi kesehatan tidak hanya kepada anggota 

Polri tetapi juga masyarakat sekitar pada umumnya untuk 

berperilaku hidup bersih dan sehat agar tercapai derajat 

kesehatan yang optimal. 

      Sesuai dengan Permenkes No 46 Tahun 2015 FKTP perlu 

memperhatikan kebutuhan pasien dan menyesuaikannya dengan 

sumber daya yang tersedia di praktik mandiri. Keselamatan 

pasien dalam Permenkes 11 Tahun 2017 pasal 5 menyebutkan 

bahwa keselamatan pasien diperhatikan sejak pertama pasien 

kontak, dengan demikian prosedur pendaftaran sudah 

mencerminkan penerapan upaya keselamatan pasien termasuk 

di dalamnya pentingnya identifikasi pasien. 

Klinik STIK Pratama Lemdiklat Polri memiliki visi dan misi sebagai 

berikut: 
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1. Visi : 

Menjadikan Klinik Pratama STIK sebagai sentra layanan 

kesehatan Polri yang paripurna.  

2. Misi : 

a. Menyelenggarakan dukungan kesehatan terhadap 

masyarakat, anggota Polri beserta keluarganya. 

b. Menjalin kemitraan dengan stakeholder/partnership 
building. 

c. Mendukung program pemerintah dalam pelayanan 

kesehatan berkala nasional. 

d. Meningkatkan kualitas SDM dan khususnya dalam 

pelayanan kesehatan. 

e. Menyediakan pelayanan kesehatan yang berorientasi pada 

kepuasaan pasien. 

 

      Klinik Pratama STIK dipimpin oleh Kepala Sub Bagian 

Pembinaan Kesehatan (Kasubbag Binkes) yang memiliki tugas 

utama memimpin urusan kesehatan di lingkungan STIK Lemdiklat 

Polri dalam rangka menyelenggarakan dan melaksanakan tugas 

pokok yang dibebankan oleh lembaga dan kebijakan pimpinan 

guna mendukung terselenggaranya tugas pokok STIK Lemdiklat 

Polri. Berikut ini adalah gambar struktur organisasi Klinik Pratama 

STIK Lemdiklat Polri
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Gambar 1.1. Struktur Organisasi Klinik Pratama STIK 

      Sedangkan untuk daftar nama personil yang bertugas di 

Klinik Pratama STIK Lemdiklat Polri disajikan pada tabel struktur 

organisasi Klinik Pratama STIK Lemdiklat Polri di bawah ini. 

 
NO NAMA JABATAN PENDIDIKAN 

1. drg. TETTY SEPRIYANTI PIMPINAN KLINIK SI KEDOKTERAN GIGI 

2. drg.  PJ POLI GIGI SI KEDOKTERAN GIGI 

3. dr. NOVI ARVIYAH PJ UKP SI KEDOKTERAN 
UMUM 

4. dr. ARI PRIHANANI K PJ PMKP SI KEDOKTERAN 
UMUM 

5. DINI ROSITA SARI ,AMK PJ ADMEN DIII KEPERAWATAN 

6.  KRISTANTI,S.Sos ADMEN SI ADMINISTRASI 

7. FD. FRANSISCA W. ADMEN DIII FISIOTERAPI 

8. HELEN OKTAVIANI PMKP SLTA 

9. FAIRUZ SYIFAQ 
CHAIRIYAH, NERS 

UKP SI KEPERAWATAN 

10. JAMIN DRIVER SLTA 

11. SHARAH TANTRI APOTEK/ DEPO 
OBAT 

DIII ASISTEN 
APOTEKER 

12. ANO WINARTO POLI UMUM DIII KEPERAWATAN 

13. AHMAD SUHENDI UKP DIII 

14. CHANDRA POLI UMUM DIII KEPERAWATAN 

15. NUGRAHA PUTRA PHL SLTA 

Tabel 1.1 Struktur Organisasi Klinik Pratama STIK 

      Setiap personel memiliki tugas dan tanggung jawab masing- 

masing-masing. Begitu pula penulis sebagai dokter umum dalam 

tugas kepengawasan memiliki tugas pokok dan fungsi sebagai 

berikut: 
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1. Membantu Kasubbag Binkes dalam pelayanan kesehatan 

umum terhadap personel dan mahasiswa STIK Lemdiklat 

Polri beserta keluarga dan masyarakat umum sekitar. 

2. Melaksanakan pemeriksaan dan pengobatan umum 

secara berkala terhadap personel dan mahasiswa STIK 

Lemdiklat Polri. 

3. Membantu Kasubbag Binkes dalam setiap kejadian luar 

biasa (KLB)/wabah penyakit seperti demam berdarah, 

diare, dan lain-lain yang terjadi di lingkungan STIK 

Lemdiklat Polri. 

4. Melaksanakan rujukan pasien pada kasus-kasus tertentu 

ke rumah sakit yang lebih lengkap peralatannya. 

5. Sebagai dokter penanggung jawab dukungan kesehatan 

lapangan (Dukkeslap) pada setiap kegiatan pimpinan atau 

kegiatan luar yang diadakan di lingkungan STIK Lemdiklat 

Polri. 

6. Membantu Kasubbag Binkes dalam penilaian, 

pengawasan dan pengaturan gizi mahasiswa STIK 

Lemdiklat Polri. 

7. Melaksanakan Rikkes mahasiswa, Rikkes pra tes 

kesamaptaan staf dan mahasiswa STIK Lemdiklat Polri. 

8. Melaksanakan tugas lainnya yang diperintahkan atasan 

baik lisan maupun tertulis yang berkaitan dengan tugas 

pelayanan kesehatan. 

 

Permasalahan Aktual yang Terjadi 

Dalam penyelenggaran pelayanan kesehatan terdapat 

beberapa masalah yang dihadapi penulis. Beberapa masalah 

tersebut adalah sebagai berikut : 

1. Kondisi pandemi Covid 19 yang menyebabkan pelayanan 

kesehatan kurang optimal dikarenakan: 

a) Beberapa tenaga medis terpapar covid 19; 
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b) Diberlakukannya work from home pada situasi 

tertentu; 

c) Kurangnya kompetensi dari tenaga medis 

d) Kurangnya kemampuan staf untuk mem-back up 

rekan di bagian lain.  

e) Alur pelayanan kesehatan saat ini sudah ada tetapi 

belum disesuaikan dengan kondisi pandemi covid 19. 

2. Akses pelayanan langsung ke Fasilitas Pelayanan 

Kesehatan yang terbatas pada masa pandemi Covid 19, 

terutama bagi yang sedang menjalani isolasi mandiri 

karena terpapar Covid 19; 

3. Personil yang terdapat di STIK terdiri dari 180 anggota 

Polri, 115 ASN, 165 orang mahasiswa yang selalu 

berinteraksi satu dengan yang lain sehingga tinggi 

kemungkinan terpapar virus Covid 19  

 Dari isu-isu strategis tersebut dapat ditentukan prioritas isu 

dengan menggunakan metode USG: 

 

Table 1.2 Pemilihan Prioritas Isu Strategis 
 

B. Tujuan 

NO ISU STRATEGIS/ MASALAH 

NILAI 

TOTAL 
RANK
ING U S G 

1. Kondisi pandemi Covid 19 yang 
menyebabkan pelayanan 
kesehatan kurang optimal  

4 4 4 12 I 

2. Akses pelayanan langsung ke 
Fasyankes yang terbatas pada 
masa pandemi Covid 19, 
terutama bagi yang sedang 
menjalani isolasi mandiri 
karena terpapar Covid 19  

4 3 4 11 II 

3. Personil yang terdapat di STIK 
terdiri dari 180 anggota Polri, 
115 ASN, 165 orang 
mahasiswa yang selalu 
berinteraksi satu dengan yang 
lain sehingga tinggi 
kemungkinan terpapar virus 
Covid 19 

4 3 3 10 III 
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Tujuan rancangan aksi perubahan ini dibagi menjadi 2 tahap, 

yaitu : 

1. On Campus 

Terwujudnya pemahaman rancangan aksi perubahan 

pelayanan kesehatan di Klinik Pratama STIK Lemdiklat Polri 

meliputi :  

a. Membuat alur pelayanan kesehatan Klinik Pratama STIK 

masa pandemi covid 19. 

b. Membuat SOP tentang Pendaftaran pelayanan 

kesehatan Klinik Pratama STIK di masa pandemi covid 

19.  

c. Membuat SOP tentang Asuhan Keperawatan Klinik 

Pratama STIK di masa pandemi covid 19.  

d. Membuat SOP tentang Triage Klinik Pratama STIK di 

masa pandemi covid 19.  

e. Membuat SOP tentang Pemeriksaan Pasien Poliklinik 

Dokter Umum Klinik Pratama STIK di masa pandemi 

covid 19.  

f. Membuat SOP tentang Pemeriksaan Pasien Poliklinik 

Dokter Gigi Klinik Pratama STIK di masa pandemi covid 

19.  

g. Membuat SOP tentang Pemeriksaan Swab Antigen di 

Klinik Pratama STIK.  

h. Membuat SOP tentang Penyerahan Obat di Klinik 

Pratama STIK pada masa pandemi covid 19.  

i. Membuat SOP tentang Rujukan di masa pandemi covid 

19.  

2. Off Campus 
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Tujuan dari  rancangan aksi perubahan ialah terciptanya 

pelayanan kesehatan Klinik Pratama STIK yang optimal 

dengan :  

Terbentuknya Sistem Informasi Manajemen Rumah Sakit. 

C. Manfaat 
1. Manfaat internal. 

Manfaat tata kelola alur pelayanan kesehatan di Klinik 
Pratama STIK bagi ASN adalah : 

a. Tercapainya pelayanan  publik dengan kepuasan 

pelanggan sebagai tujuan pelayanan, yang merupakan 

fungsi dan tugas dari ASN sebagai pelayan publik, 

pelaksana kebijakan dan pemersatu bangsa.  

b. Menjadikan pelayanan prima sebagai pelayanan 

ASN  yang akuntabel, transparan, responsif, tidak 

diskriminasi efektif dan efisien. 

2. Manfaat eksternal 

a. Menciptakan pelayanan kesehatan publik yang prima 

b. Terwujudnya kerja sama dengan RS Bhayangkara Tk. I 
Raden Said Soekanto  yang baik. 

c. Terwujudnya kerja sama dengan BPJS Kesehatan yang 
baik. 

d. Mendukung kinerja anggota Polri dan ASN STIK 

Lemdiklat Polri dalam wujud dukungan kesehatan. 

D. Ruang Lingkup 

      Ruang lingkup rancangan aksi perubahan adalah kegiatan 

yang berhubungan dengan tata kelola pelayanan kesehatan di 

Klinik Pratama STIK Lemdiklat Polri. 
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2. Inovasi dan Output Rencana Aksi 

      Untuk mengatasi permasalahan utama mengenai belum 

optimalnya pelayanan Klinik Pratama STIK pada masa pandemi 

Covid 19 ini, maka dibutuhkan inovasi berupa tata kelola alur 

pelayanan yang sudah ada menjadi alur pelayanan kesehatan 

yang disesuaikan dengan masa pandemi Covid 19 di Klinik 

Pratama STIK. Inovasi yang ingin dibuat adalah standarisasi alur 

pelayanan kesehatan yang memenuhi Permenkes No 46 Tahun 

2015. 

A. Rencana Inovasi: 

1. Membuat alur pelayanan kesehatan Klinik Pratama STIK masa 

pandemi covid 19. 

2. Membuat SOP tentang Pendaftaran pelayanan kesehatan 

Klinik Pratama STIK di masa pandemi covid 19.  

3. Membuat SOP tentang Asuhan Keperawatan Klinik Pratama 

STIK di masa pandemi covid 19.  

4. Membuat SOP tentang Triage Klinik Pratama STIK di masa 

pandemi covid 19.  

5. Membuat SOP tentang Pemeriksaan Pasien Poliklinik Dokter 

Umum Klinik Pratama STIK di masa pandemi covid 19.  

6. Membuat SOP tentang Pemeriksaan Pasien Poliklinik Dokter 

Gigi Klinik Pratama STIK di masa pandemi covid 19.  

7. Membuat SOP tentang Pemeriksaan Swab Antigen di Klinik 

Pratama STIK.  

8. Membuat SOP tentang Penyerahan Obat di Klinik Pratama 

STIK pada masa pandemi covid 19.  

9. Membuat SOP tentang Rujukan Pasien di masa pandemi covid 

19.  
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B. Hasil yang ingin dicapai: 

1. Alur pelayanan kesehatan Klinik Pratama STIK masa pandemi 

covid 19. 

2. SOP tentang Pendaftaran pelayanan kesehatan Klinik Pratama 

STIK di masa pandemi covid 19.  

3. SOP tentang Asuhan Keperawatan Klinik Pratama STIK di 

masa pandemi covid 19.  

4. SOP tentang Triage Klinik Pratama STIK di masa pandemi 

covid 19.  

5. SOP tentang Pemeriksaan Pasien Poliklinik Dokter Umum 

Klinik Pratama STIK di masa pandemi covid 19.  

6. SOP tentang Pemeriksaan Pasien Poliklinik Dokter Gigi Klinik 

Pratama STIK di masa pandemi covid 19.  

7. SOP tentang Pemeriksaan Swab Antigen di Klinik Pratama 

STIK.  

8. SOP tentang Penyerahan Obat di Klinik Pratama STIK pada 

masa pandemi covid 19.  

9. SOP tentang Rujukan Pasien di masa pandemi covid 19.  
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Stakeholder 
Internal dan 

Ekstrnal 

ACTION 

LEADER 

COACH 
 

3. Tata Kelola Sumber Daya 

      Untuk menyelenggarakan rencana aksi perubahan ini 

dibutuhkan pengorganisasian SDM, pengelolaan anggaran, 

sarana prasarana dan metode yang digunakan. 

A. Pengorganisasian Sumber Daya 

Penjelasan organisasi SDM terdapat dalam gambar 1 berikut. 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Gambar 3.1. Struktur Organisasi SDM Tata Kelola Sumber 
Daya 

1. Mentor : PEMBINA Tk I drg. TETTY SEPRIYANTI 

(Kasubbag Binkes Bid Minwa Bag SDM STIK Lemdiklat Polri) 

memiliki peran : 

a. Berperan serta dalam menentukan masalah yang 

akan diangkat dalam aksi perubahan. 

b. Memberikan dukungan penuh kepada peserta diklat 

dalam mengimplementasikan aksi perubahan; 

c. Mengawasi dan membimbing pelaksanaan aksi 
perubahan; 

d. Memberikan masukan dalam penulisan laporan aksi 

MENTOR 

Kasubbagbinkes 

AREA AKSI 
PERUBAHAN 

TIM EFEKTIF 
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perubahan 

e. Membantu aksi perubahan tersebut dapat meningkatkan 

kinerja organisasi; 

f. Memberikan dukungan kepada peserta dalam 

mendayagunakan seluruh potensi sumberdaya yang 

diperlukan dalam melakukan implementasi aksi 

perubahan; 

g. Memberikan bimbingan kepada peserta dalam mengatasi 

kendala yang muncul selama proses implementasi 

berlangsung; 

 
2. Action Leader : dr. ARI PRIHANANI KUSUMANINGRUM 

(Staf Subbag Binkes Bid Minwa Bag SDM STIK Lemdiklat Polri), 

memiliki peran : 

a. Menemukan isu strategi dan merumuskan masalah yang 

terdapat pada satuan kerja; 

b. Berinisiatif melakukan diskusi secara aktif dengan mentor 

dan coach tentang persiapan, konsep penyelenggaraan 

dan pelaporan aksi perubahan; 

c. Membangun kerjasama dan jejaring kerja dengan 

stakeholder internal dan eksternal organisasi; 

d. Memimpin, mendelegasikan dan mengarahkan 

penyelenggaraan aksi perubahan sesuai kapasitas tim; 

e. Mengelola tim agar perubahan dapat terlaksana dan 

mendapatkan hasil. 

3. Coach : PEMBINA PARLINDUNGAN S.E., Akt., M.T. 

(Widyaiswara pada Pusdikmin Lemdiklat Polri, Bandung), 

memiliki peran:  

a. Menggali potensi peserta diklat dalam mengintegrasikan 

esensi mata diklat pada tahap penyusunan rancangan 

proyek perubahan; 

b. Memastikan peserta diklat menetapkan area perubahan; 

c. Melakukan monitoring pada peserta diklat dalam area 
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perubahan; 

d. Memberikan arahan bila peserta diklat mengalami 

permasalahan. 

 
4. Tim Efektif : PJ Poli Dokter Gigi, PJ Poli Dokter Umum, PJ 

Admen, Koordinator Keperawatan, Koordinator Farmasi, 

Koordinator Kepegawaian; memiliki peran : 

a. Bekerja secara bersama menjalankan tupoksi sesuai 

keahlian masing-masing; 

b. Berkomitmen bekerja sama untuk mewujudkan aksi 

perubahan sesuai yang diharapkan; 

c. Bekerja sama dalam menyediakan data pendukung dalam 

aksi perubahan secara umum; 

d. Bertugas dalam pelaksanaan sosialisasi; 

e. Bertugas dalam membuat perencanaan, penyertaan 

partisipasi Stakeholders, penyusunan format evaluasi, 

pelaksanaan evaluasi kegiatan proyek perubahan. 

 
B. Pengelolaan anggaran 

      Adapun anggaran untuk rancangan aksi perubahan tidak 

didukung DIPA, melainkan menggunakan dana swadaya project 

leader. 

C. Pengelolaan Sarana dan prasarana 

      Sarana yang digunakan dalam mewujudkan aksi perubahan 

ini antara lain yaitu laptop/komputer, printer, alat tulis kantor, 

bagan, pengeras suara dan proyektor. Sedangkan prasarana 

yang digunakan adalah ruang rapat. Lebih lanjut sarana dan 

prasarana ini disediakan dari Klinik Pratama STIK Lemdiklat 

Polri. 

D. Metode 

      Dalam menentukan prioritas masalah penulis menggunakan 

metode USG (Urgency, Seriousness, Growth). Metode USG 

merupakan salah satu cara menetapkan urutan prioritas 
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masalah dengan metode teknik scoring 1-5 dan dengan 

mempertimbangkan tiga komponen dalam metode USG. 

METODE USG 

 
Tabel 3.1. Metode pemecahan masalah 

Keterangan:  

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

5 = sangat tinggi 

 
      Dari masalah tersebut dilakukan pembobotan menggunakan 

skala Likert. Hasil pembobotan menunjukkan bahwa masalah 

utama yang dihadapi adalah kondisi pandemi Covid 19 yang 

menyebabkan pelayanan kesehatan kurang optimal, sehingga 

dibutuhkan inovasi berupa tata kelola alur pelayanan yang 

sudah ada menjadi alur pelayanan kesehatan yang disesuaikan 

dengan masa pandemi Covid 19. 

 

 

 

NO 
ISU STRATEGIS/ 

MASALAH 

NILAI 
TOTA

L 
RANKIN

G U S G 

1. Kondisi pandemi Covid 19 
yang menyebabkan 
pelayanan kesehatan 
kurang optimal 

4 4 4 12 I 

2. Akses pelayanan langsung 
ke Fasyankes yang 
terbatas pada masa 
pandemi Covid 19, 
terutama bagi yang sedang 
menjalani isolasi mandiri 
karena terpapar Covid 19 

4 3 4 11 II 

3. Personil yang terdapat di 
STIK terdiri dari 180 
anggota Polri, 115 ASN, 
165 orang mahasiswa 
yang selalu berinteraksi 
satu dengan yang lain 
sehingga tinggi 
kemungkinan terpapar 
virus Covid 19 

4 3 3 10 III 
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4. STAKEHOLDER 

A. Identifikasi Stakeholder 

      Yang termasuk stakeholder internal adalah Kasubbag 

Binkes, Penanggung Jawab Poli Dokter Gigi, Penanggung 

Jawab Poli Dokter Umum, Penanggung Jawab Upaya 

Kesehatan Perseorangan, Penanggung Jawab Admen, 

Koordinator Keperawatan, Koordinator Farmasi, Staf Rekam 

Medik. 

      Sedangkan yang termasuk stakeholder eksternal adalah 

Waket Bid Minwa STIK, Kabag SDM Bid Minwa STIK, RS 

Bhayangkara Tk. I R Said Soekanto, BPJS Kesehatan, personel 

STIK, mahasiswa STIK dan masyarakat sekitar. Identifikasi 

stakeholder lebih lanjut dijelaskan dalam tabel identifikasi 

stakeholder di bawah ini. 

IDENTIFIKASI STAKEHOLDER 
No. STAKEHOLDER TIM 

EFEKTIF 

JENIS 

STAKEHOLDER 

KELOMPOK 
STAKEHOLDER 

STRATEGI 
KOMUNIKASI 

P
R

IM
E

R
 

S
E

K
U

N
D

E
R

 

U
T

A
M

A
 

P
R

O
M

O
T

E
R

 

L
A

T
E

N
T

 

D
E

F
E

N
D

E
R

 

A
P

A
T

H
E

T
IC

 

A INTERNAL 
         

1. Kasubbag Binkes 
   

+ +(8) 
   

Instruksi dan 

laporan 

2. Penanggung Jawab 

Poliklinik Gigi 

+ 
 

+ 
   

+(7) 
 

Koordinasi dan 

Persuasif 

3. Penanggung Jawab 

Poliklinik Umum 

+ 
 

+ 
   

+(7) 
 

Koordinasi dan 

Persuasif 

4. Penanggung Jawab 

Administrasi dan 

Managemen 

(Admen) 

+ 
 

+ 
   

+(7) 
 

Koordinasi dan 

Persuasif 

5. Penanggung Jawab 

Upaya Kesehatan 

Perseorangan 

(UKP) 

+ 
 

+ 
   

+(7) 
 

Koordinasi dan 

Persuasif 

6. Koordinator 

Keperawatan 

+ 
 

+ 
    

+(2) Persuasif 
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7. Koordinator 

Farmasi 

+ 
 

+ 
    

+(2) Persuasif 

8. Staf Rekam Medis + 
 

+ 
    

+(2) Persuasif 

9. Koordinator Sarana 

dan Prasarana 

+ 
 

+ 
    

+(2) Persuasif 

B EKSTERNAL 
         

1. Waket Bid Minwa 

STIK 

   
+ 

 
+(5) 

  
Informatif 

2. Kabag SDM Bid 

Minwa STIK 

   +  +(5)   Informatif 

3. RS Bhayangkara 

Tk. I R. Said 

Soekanto 

   +  +(5)   Informatif 

4. BPJS Kesehatan    +  +(5)   Informatif 

5. Personel STIK        +(2) Informatif 

6. Mahasiswa STIK        +(2) Informatif 

7. Masyarakat        +(1) Informatif 

Tabel 4.1 Identifikasi Stakeholder 

Keterangan: 

• Jenis Stakeholders 

- Primer  :   Penerima Manfaat / Target dari Upaya; 

- Sekunder : Mereka yang langsung terlibat dengan/ 

bertanggung jawab terhadap penerima manfaat atau 

sasaran upaya; 

- Utama  : Pejabat pemerintah dan  pembuat  

kebijakan adalah mereka yang merencanakan, 

mensahkan, dan menjalankan hukum dan peraturan yang 

bisa memenuhi tujuan upaya atau langsung 

membatalkannya. Mereka yang bisa mempengaruhi pihak 

lain dan mereka yang punya kepentingan dengan hasil 

upaya. 

• Kelompok Stakeholders 

- Promoters:   Kepentingan tinggi, kekuatan tinggi 
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- Defenders:   Kepentingan tinggi, kekuatan rendah 

- Latents :   Kepentingan rendah, Kekuatan tinggi 

- Apathetics:   Kepentingan rendah, kekuatan rendah. 

 

• Pemetaan posisi dari setiap stakeholder : 

- Positif (+)/(++)/(+++): Mendukung/cukup mendukung/ 

sangat mendukung; 

- Negatif (-) : Menentang; 

- Positif/Negatif (+/-)   : Netral. 

• Penetapan pengaruh stakeholder, makin besar pengaruh, 

maka makin tinggi Towernya: 

- Rendah : 1 – 2; 

- Sedang : 3 – 5; 

- Tinggi  : 6 – 8; 

- Sangat Tinggi : 9 <........ 

B. Peta Jejaring 

 
Gambar 4.1 Peta Jejaring Stakeholder 

Keterangan: 

    : Garis Komando 
 

    : Garis Koordinasi dan Konsultasi 
 

    : Garis Persuasif/ Sosialisasi 
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C. Kuadran Stakeholder 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Gambar 4.2 Kuadran Stakeholder 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

PROMOTER 

APHATETICS DEFENDERS 

LATENT 

1. Waket Bid Minwa 
STIK 

2. Kabag SDM Bid 
Minwa STIK 

3. RS Bhayangkara 
Tk. I R. Said 
Soekanto 

4. BPJS Kesehatan 

Kasubbag Binkes 
STIK 

1. Personel STIK 
2. Mahasiswa STIK 
3. Masyarakat 
4. Koordinator 

Keperawatan 
5. Koordinator 

Farmasi 
6. Koordinator 

Kepegawaian 
7. Koordinator Sarana 

dan Prasarana 

1. PJ Poli Dokter Gigi 
2. PJ Poli Dokter 

Umum 
3. PJ Admen 
4. PJ UKP 
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5. Pentahapan Rencana Aksi Perubahan 
      Pentahapan rencana aksi perubahan dapat dijelaskan 

dengan tabel dibawah ini 

 
NO 

 

 
TAHAPAN KEGIATAN 

 
WAKTU 

 
HASIL 

 

a PERENCANAAN (PLANNING)     

 

1) Laporan kepada mentor tentang 
pelaksanaan Rancangan Aksi Perubahan 
PKP T.A. 2021 

 

Minggu 1 

 

 

2) Koordinasi dengan stakeholder internal dan 
eksternal dalam rangka penyampaian 
Rancangan Aksi Perubahan 

Minggu 1 

 

 

3) Koordinasi dengan rekan kerja / staf. Minggu 1 Undangan 

b PENGORGANISASIAN (ORGANIZING)  
  

 

1) Pembentukan Tim Efektif Proyek 
Perubahan. 

Minggu ke 
2 

 

 

2) Pembuatan Sprin Tim Efektif Proyek 
Perubahan. 

Minggu ke 
2 

Sprin Tim Efektif 

 

3) Kompilasi alat, bahan dan data yang 
diperlukan untuk proyek perubahan. 

Minggu ke 
2 

 

 

4) Koordinasi dengan tim efektif untuk 
pembagian tugas kerja dan 
penngembangan proyek perubahan. 

Minggu ke 
2 

 

c PELAKSANAAN (ACTUATING) 
  

 
1. Menyusun Surat Keputusan (SK) Standar 

Operasional Alur Pelayanan kesehatan di 
masa pandemi Covid 19, yang didalamnya 
termuat SOP Pendaftaran, SOP Asuhan 
Keperawatan, SOP Triage, SOP 
Pemeriksaan Pasien Poliklinik Umum dan 
Gigi, SOP Pemeriksaan Swab Antigen, SOP 
Penyerahan Obat dan SOP Rujukan 
Pasien. 

Minggu 
ke 3 

SK Kasubbag 
Binkes tentang 

SOP Tata Kelola 
Alur Pelayanan 

Kesehatan di 
masa pandemic 

Covid 19. 

 
2. Menyusun Standar Operasional (SOP) Alur 

Pelayanan kesehatan,  SOP Pendaftaran, 
SOP Asuhan Keperawatan, SOP Triage, 
SOP Pemeriksaan Pasien Poliklinik Umum 
dan Gigi, SOP Pemeriksaan Swab Antigen, 
SOP Penyerahan Obat dan SOP Rujukan 
Pasien di masa pandemi Covid 19,  

Minggu 
ke 3 

SOP Alur 
Pelayanan 

Kesehatan di 
masa pandemi 

Covid 19. 
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Tabel 5.1 Pentahapan Rencana Aksi Perubahan 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
3. Mensosialisasikan SOP Alur Pelayanan 

Kesehatan,  SOP Pendaftaran, SOP 
Asuhan Keperawatan, SOP Triage, SOP 
Pemeriksaan Pasien Poliklinik Umum dan 
Gigi, SOP Pemeriksaan Swab Antigen, SOP 
Penyerahan Obat dan SOP Rujukan 
Pasien. 

Minggu 
ke 4 

 

 4. Membuat bagan Alur Pelayanan Kesehatan 
di masa pandemi Covid 19. Minggu 

ke 5 

 

 
5. Melakukan pelaksanaan dan pengecekan 

terus menerus Alur Pelayanan Kesehatan 
dan SOP yang lain. 

Minggu 
ke 6 

Kuesioner 
kepuasaan 

pasien 

d 
MONITORING, EVALUASI DAN 
PELAPORAN (CONTROLLINNG) 

  

 

1) Pelaksanaan, monitoring dan evaluasi 
terhadap pelaksanaan aksi perubahan. 

Minggu 
ke 7,8 

 

 
2) Melakukan tindakan korektif bila diperlukan   

3) Menyusun laporan akhir pelaksanaan 
proyek perubahan. 

Laporan Aksi 
Perubahan 

 
4) Persetujuan laporan pelaksaan aksi 

perubahan 

 

 
5) Evaluasi laporan aksi perubahan 

Minggu ke 
9 
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6. MANAJEMEN RISIKO 

 

A. Potensi Masalah 
 

a. Internal: 

1) Padatnya kegiatan rutin tim efektif akan berpotensi terhadap 

kesulitan untuk melakukan koordinasi dan konsultasi; 

2) Sebagai penanggung jawab mutu dan keselamatan pasien, 

penulis juga mempunyai tugas kedinasan lain yang harus 

dijalankan. 

b. Eksternal: 

1) Sulit mendapat dukungan dari stakeholder eksternal. 

2) Kurangnya waktu agar dapat berkoordinasi 
dengan para stakeholder. 

B. Resiko 

      Resiko yang ditimbulkan dengan adanya masalah selama 

melaksanakan aksi perubahan antara lain adalah pelaksanaan 

rencana aksi perubahan akan tidak sesuai tahapan rencana aksi 

perubahan yang sudah dibuat. 

C. Strategi mengatasi masalah 

a. Melakukan komunikasi dengan Mentor selaku promotor 

agar dapat melakukan tugas kedinasan dan diberi waktu 

juga untuk melakukan rencana aksi perubahan. 

b. Melakukan komunikasi dengan atasan dan rekan-rekan 

kerja selaku Tim Efektif agar mendapat dukungan dalam 

pelaksanaan rencana aksi perubahan; 

c. Menaati penyusunan jadwal yang disepakati bersama, 

sehingga tahapan-tahapan jadwal kegiatan dapat menjadi 

panduan untuk menyelesaikan aksi perubahan tepat 

waktu. 

d. Melakukan komunikasi persuasif kepada stakeholder 

eksternal Waket Bid Minwa dan Kabag SDM, komunikasi 

informasi/sosialisasi kepada stakeholder eksternal RS 

Bhayangkara Tk. I R. Said Soekanto, BPJS Kesehatan, 
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personel STIK, Mahasiswa STIK dan masyarakat agar 

tergugah untuk turut membantu suksesnya aksi 

perubahan. 
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7. PENUTUP 

      Demikian rencana aksi perubahan Tata Kelola Alur 

Pelayanan Kesehatan Pada Masa Pandemi Covid 19 Di Klinik 

Pratama Stik Lemdiklat Polri ini dibuat guna memenuhi 

persyaratan dalam  mengikuti  Pelatihan  Kepemimpinan  

Pengawas  angkatan V dan VI di Pusat Pendidikan Administrasi 

Lembaga Pendidikan dan Pelatihan Polri Bandung. 

 
 

 

Bandung,             Maret 2022 
Peserta Pelatihan Kepemimpinan Pengawas 

 
 
 
 

dr. ARI PRIHANANI KUSUMANINGRUM 
NOSIS 20220207030602 
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