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ABSTRAK

Laporan Akhir Perubahan ini menjelaskan mengenai Optimalisasi
Pelayanan Laboratorium Patologi Klinik Melalui Prosedur Pelayanan
Laboratorium Patologi Klinik Ramah Covid-19 (PELOPOR COVID-19) di
Rumkit Bhayangkara Tk Il Polda Kalsel. Di mana Permasalahan / isu strategis
yang terjadi yakni kurang optimalnya pelayanan laboratorium di Rumkit
Bhayangkara Tk Il Banjarmasin Polda Kalsel di era pandemi Covid-19. Dalam
pelaksanaan tugas sehari-hari terdapat beberapa permasalahan seperti
sering terlupa menggunakan alat pelindung diri (APD) pada saat pelayanan.
Untuk mengatasi permasalahan tersebut, perlu dibuatnya aturan yang jelas
dalam bentuk buku panduan dan standar operasional prosedur tentang
pelayanan laboratorium pada masa pandemi Covid-19 di Rumkit Bhayangkara
Tk Il Banjarmasin Polda Kalsel sehingga diharapkan nantinya proses
pelayanan dapat berjalan lancar dan masalah tersebut dapat teratasi. Hasil
capaian dari implementasi aksi perubahan ini adalah (1) terbentuknya tim
efektif dan pelaksanaan rapat dengan tim efektif, (2) Terbentuknya Buku
Panduan tentang pelayanan laboratorium yang ramah covid-19 di Rumkit
Bhayangkara Tk Il Polda Kalsel, dan (3) Terbentuknya Standar Operasional
Prosedur tentang pelayanan laboratorium yang ramah covid-19 di Rumkit
Bhayangkara Tk 11l Polda Kalsel. Setelah dilakukan komunikasi dan koordinasi
serta sosialisasi dan implementasi terhadap inovasi aksi perubahan, terjadi
perubahan yang signifikan khususnya terhadap kepatuhan perilaku
penggunaan APD, pelayanan petugas laboratorium dalam menghadapi
pasien dan alat laboratorium yang dulunya masih terlihat belum optimal,
sekarang menjadi optimal. Sehingga terjalin kepercayaan dari pasien ke
petugas, dan keselamatan petugas itu sendiri. Dari hasil survei keberterimaan
yang dilakukan kepada responden, dapat dikatakan bahwa aksi perubahan
yang telah dilaksanakan berdampak positif dan berhasil dengan baik serta
sesuai dengan rencana karena survei keberterimaan aksi perubahan
mencapai 90% (Sangat Setuju) sehingga mengoptimalkan pelaksanaan
tupoksi. Hal ini dapat disimpulkan bahwa optimalisasi pelayanan laboratorium
dapat dicapai dengan adanya Prosedur Pelayanan Laboratorium Patologi
Klinik Ramah Covid-19 (PELOPOR COVID-19).

Kata Kunci : Pelopor Covid-19, SOP, APD, Pandemi.
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BAB |
PENDAHULUAN
A. Latar Belakang
1. Deskripsi Umum

Aparatur  Sipil Negara (ASN) merupakan pegawai
pemerintahan yang berada di garda terdepan untuk memberikan
pelayanan publik yang terbaik bagi masyarakat. Sebagai
penyelenggara pemerintahan ASN dituntut untuk mampu menjadi
solusi dari permasalahan masyarakat karena posisi mereka
sebagai pelayan masyarakat. Realitasnya tidak semua ASN di
Indonesia memiliki kompetensi, pemahaman, dan kemampuan
untuk melakukan apa yang tugasnya. Hal ini menyebabkan banyak
sekali pelayanan publik di Indonesia jauh dari kata memuaskan.
Pelayanan kesehatan buruk, adanya biaya lain saat mengurus
administrasi di kantor pemerintahan atau pelayanan lain
merupakan salah satu dampak dari belum baiknya karakter ASN.

Sebagaimana telah diatur dalam Peraturan Kepala Kepolisian
Negara Republik Indonesia Nomor 11 tahun 2011 tentang susunan
organisasi dan tata kerja rumah sakit bhayangkara kepolisian
negara republik Indonesia. Rumah Sakit Bhayangkara yang
selanjutnya disebut Rumkit Bhayangkara adalah Rumkit di
lingkungan Polri yang menyelenggarakan kedokteran kepolisian
dan kesehatan kepolisian bagi pegawai negeri pada Polri,
keluarganya dan masyarakat umum. Rumkit Bhayangkara bertugas
menyelenggarakan kegiatan pelayanan kedokteran kepolisian
untuk mendukung tugas operasional Polri dan pelayanan
kesehatan kepolisian bagi Pegawai Negeri pada Polri dan
keluarganya serta masyarakat umum secara prima.

Susunan Organisasi Rumkit Bhayangkara Tingkat Il terdiri
dari unsur pimpinan, unsur pembantu pimpinan dan pelaksana staf;
dan unsur pelaksana utama. Unsur pimpinan sebagaimana
dimaksud terdiri dari Kepala Rumah Sakit Bhayangkara (Karumkit
Bhayangkara); dan Wakil Kepala Rumah Sakit Bhayangkara



(Wakarumkit Bhayangkara). Unsur pembantu pimpinan dan
pelaksana staf sebagaimana dimaksud terdiri dari Subbagian
Pengawasan Internal (Subbagwasintern); Subbagian Perencanaan
dan Administrasi (Subbagrenmin); dan Subbagian Pembinaan
Fungsi (Subbagbinfung). Unsur pelaksana utama sebagaimana
dimaksud terdiri dari Subbidang Pelayanan Medik dan Kedokteran
Kepolisian (Subbidyanmeddokpol); dan Subbidang Penunjang
Medik dan Umum (Subbidjangmedum).

Adapun  struktur organisasi Rumkit Bhayangkara TK Il

Banjarmasin Polda Kalsel Sebagai berikut:
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1.1. Gambar struktur organisasi Rumkit Bhayangkara

Berdasarkan SOTK tersebut saat ini penulis atau action leader
bertugas sebagai PS. Ka Urusan Penunjang Medik (Kaur Jangmed)
Subbidjangmedum, adapun tupoksinya adalah menyelenggarakan
pelayanan penunjang medik di tiap instalasi sesuai dengan
fungsinya, demi terwujudnya pelayanan prima di tiap instalasi.



Tugas Pokok:

Melaksanakan sebagian tugas Kasubbidjangmedum dalam

menyusun rencana program monitoring dan evaluasi di instalasi

laboratorium patologi klinik, radiologi, rehabilitasi medik, farmasi

dan gizi.

Fungsi:

a.

penyusunan rencana program kerja di instalasi laboratorium
patologi klinik, radiologi, rehabilitasi medik, farmasi dan gizi.
mengkoordinir semua kebutuhan sesuai dengan fungsinya
pada instalasi laboratorium patologi Klinik, radiologi,
rehabilitasi medik, farmasi dan gizi.

monitoring dan mengevaluasi pengendalian kegiatan pada
instalasi laboratorium patologi klinik, radiologi, rehabilitasi
medik, farmasi dan gizi.

membuat / melaksanakan rencana tindak lanjut.
melaksanakan tugas lain yang diberikan oleh atasan sesuai

bidang tugasnya.

Salah satu pelayanan kesehatan yang di bawahi Urjangmed

dan menjadi sorotan di era pandemi covid-19 ini adalah pelayanan

laboratorium di Rumkit Bhayangkara Tk Il Banjarmasin Polda

Kalsel. Permasalahan / isu strategis yang terjadi yakni kurang

optimalnya pelayanan laboratorium di Rumkit Bhayangkara Tk l1lI

Banjarmasin Polda Kalsel di era pandemi Covid-19, diantaranya:

a. Sarana dan prasarana yang kurang mendukung, dilihat dari

ruangan laboratorium yang sempit sehingga tidak leluasa
dalam melakukan pelayanan hingga terjadi penumpukan
pasien yang mengantre serta keterbatasan kelengkapan alat
pelindung diri bagi petugas. Permasalahan tersebut di dukung

dengan data sebagai berikut.



1.2. Gambar antrean pasien pada masa pandemi covid-19.

Tampak gambaran pasien yang duduk berdempet dan berdiri
saat mengantre. Idealnya dalam ruangan hanya bisa di isi
dengan tiga pasien. Kondisi saat ini terdapat lima pasien
bahkan lebih dalam ruangan. Hal tersebut menunjukkan
pelayanan laboratorium pada masa pandemi Covid-19 di
Rumkit Bhayangkara Polda Kalsel masih belum optimal.

1.1. Tabel Ketersediaan APD dan Jumlah Personel Laboratorium Bulan Januari

ALAT JUMLAH

No. | PELINDUNG | 310" | FERMITAAN | satuan | PETUGAS
DIRI LABORATORIUM

1. | Gown Reuse 10 - pcs

2. | Masker medis 1 4 Box

3. | Handscoon 2 6 Box 10 personel

4. | Nurse Cap 1 - Box

5. | Face Shield 14 - pcs

Kelengkapan alat pelindung diri bagi petugas masih terbatas
dibuktikan dengan pelaporan stok opname tidak rutin dan
belum adanya renbut permintaan alat pelindung diri tiap bulan
dari instalasi Laboratorium. ldealnya setiap nakes wajib
menggunakan APD lengkap di tiap piket jaga, yakni 4 petugas
piket pagi, 3 petugas piket siang, dan 1 petugas piket malam.
b. Belum ada panduan dan SOP pelayanan laboratorium di masa
pandemi Covid-19. Sehingga prosedur pelayanan laboratorium
belum dipahami secara maksimal oleh petugas laboratorium
maupun pasien. Terdapat beberapa prosedur pelayanan

laboratorium yang sampai saat ini masih belum disesuaikan



dengan prosedur pelayanan ramah Covid-19 di masa pandemi.
c. Protokol Kesehatan tidak sepenuhnya dijalankan saat
pelayanan laboratorium. Petugas belum sepenuhnya
menyadari betapa pentingnya alat pelindung diri pada masa
pandemi covid-19. Gambaran pelayanan laboratorium pada

masa pandemi covid-19 yang telah berjalan di Rumkit

Bhayangkara Tk 11l Banjarmasin Polda Kalsel sebagai berikut:

1.3. Gambar pelayanan laboratorium pada masa pandemi covid-19.

Tampak gambaran petugas masih belum sepenuhnya optimal
dalam protokol Kesehatan yakni kelengkapan yang kurang
dalam penggunaan alat pelindung diri. Hal tersebut
menunjukkan pelayanan laboratorium pada masa pandemi
Covid-19 di Rumkit Bhayangkara Polda Kalsel masih belum

optimal.



1. Pandemi Covid-19.

2. Sarana dan prasarana
yang kurang
mendukung (ruangan
sempit / alat pelindung
diri terbatas).

3. Belum ada panduan dan
SOP pelayanan
laboratorium pada masa
pandemi Covid-19.

MASALAH/KONDISI SAAT INI

Pelayanan lab di Rumkit
Bhayangkara Polda Kalsel
belum optimal dibuktikan
dengan:

saat pelayanan lab.

2. Petugas belum
sepenuhnya menyadari
betapa pentingnya alat
pelindung diri pada masa
pandemi covid-19.

1. Penumpukan pasien pada

Dibuatkan panduan dan SOP
pelayanan laboratorium pada
masa pandemi Covid-19 di
Ruang Laboratorium Rumkit
Bhayangkara Polda Kalsel.

Prokes pada saat pelayanan Laboratorium di Rumkit
Bhayangkara Polda Kalsel menurun sehingga dapat
beresiko meningkatkan penularan Covid-19.

Tingkat Kepuasan

Pasien akan berkurang,
berdampak pada pelayanan laboratorium menurun

dan pada akhirnya akan mengurangi jumlah pasien.

1.4. Gambar alur pikir komprehensif

1. Mempermudah petugas dalam

melakukan pelayanan
laboratorium pada masa pandemi
Covid-19 sehingga pasien dapat
terlayani dengan baik.

. Protokol Kesehatan dapat
dijalankan dengan baik selama
pandemi covid-19.

. Terjalin keamanan dan
keselamatan antara sesama
petugas dan juga pasien.

T

Administrasi Pelayanan Laboratorium
pada masa Pandemi Covid-19 di
Ruang Laboratorium Rumkit
Bhayangkara Polda Kalsel




Dalam menentukan prioritas masalah, kami lakukan dengan
menggunakan metode USG (Urgency, Seriousness, Growth). Metode
USG merupakan salah satu cara menetapkan urutan prioritas masalah
dengan metode teknik scoring 1 - 5 dan dengan mempertimbangkan tiga
komponen dalam metode USG. Dan tersebut di bawah ini tabel

mengenai analisa USG berdasarkan prioritas masalah sebagai berikut:

1.2. Tabel Analisa USG Prioritas Masalah

Kriteria
No Prioritas Masalah Total | Rangking
U| S| G
1. | Sarana dan prasarana yang 3 3 4 10 3
kurang mendukung.
2. | Belum ada panduan dan SOP 4 5 4 13 1
pelayanan laboratorium pada
masa pandemi Covid-19 di Rumkit
Bhayangkara Polda Kalsel.
3. | Protokol Kesehatan tidak 4 4 4 12 2
sepenuhnya dijalankan saat
pelayanan laboratorium.

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

Hasil pembobotan menunjukkan bahwa masalah utama yang
dihadapi adalah Belum ada panduan dan SOP pelayanan laboratorium
pada masa pandemi Covid-19 di Rumkit Bhayangkara Polda Kalsel.

Dengan adanya masalah tersebut di atas maka action leader
mengambil Rencana Aksi Perubahan (RAP) tentang Optimalisasi
Pelayanan Laboratorium Melalui Prosedur Pelayanan Laboratorium
Patologi Klinik Ramah Covid-19 (PELOPOR Covid-19) di Rumkit
Bhayangkara Tk Il Polda Kalsel. Untuk mengatasi permasalahan
tersebut, perlu dibuatnya aturan yang jelas dalam bentuk buku panduan
dan standar operasional prosedur tentang pelayanan laboratorium pada
masa pandemi Covid-19 di Rumkit Bhayangkara Tk Il Banjarmasin
Polda Kalsel sehingga diharapkan nantinya proses pelayanan dapat

berjalan lancar dan masalah tersebut dapat teratasi.



B. Tujuan
Berdasarkan deskripsi umum yang telah disusun, maka
diharapkan tercapainya tujuan dari aksi perubahan yaitu :
a. Tahap Off Campuss (selama 60 hari)

1) Terbentuknya Standar Operasional Prosedur tentang pelayanan
laboratorium yang ramah covid-19 di Rumkit Bhayangkara Tk |l
Polda Kalsel;

2) Terbentuknya Buku Panduan tentang pelayanan laboratorium
yang ramah covid-19 di Rumkit Bhayangkara Tk Ill Polda Kalsel,

3) Sosialisasi Buku Panduan dan Standar Operasional Prosedur
tentang pelayanan laboratorium yang ramah covid-19 sehingga
petugas dan pasien memahami alur yang benar;

4) Implementasi Buku Panduan dan Standar Operasional Prosedur
tentang pelayanan laboratorium yang ramah covid-19 di Rumkit
Bhayangkara Tk 11l Polda Kalsel;

5) Memonitor Buku Panduan dan Standar Operasional Prosedur
tentang pelayanan laboratorium yang ramah covid-19 di Rumkit
Bhayangkara Tk Il Polda Kalsel.

b. Tahap Pasca Diklat

1) Terlaksananya monitoring terhadap pelaksanaan Prosedur
Pelayanan Laboratorium Patologi Klinik Ramah Covid-19
(PELOPOR Covid-19) di Rumkit Bhayangkara Tk Il Polda Kalsel.

2) Terlaksananya evaluasi terhadap pelaksanaan Prosedur
Pelayanan Laboratorium Patologi Klinik Ramah Covid-19
(PELOPOR Covid-19) di Rumkit Bhayangkara Tk Il Polda Kalsel.

3) Terwujudnya pelayanan laboratorium yang ramah Covid-19
melalui PELOPOR Covid-19 di Rumkit Bhayangkara Tk 11l Polda
Kalsel.

4) Terwujudnya pelayanan yang berkesinambungan dengan
melengkapi Standar Operasional Prosedur yang belum
diselesaikan terkait pelayanan di Laboratorium Patologi Klinik
Ramah Covid-19 Rumkit Bhayangkara Tk Il Polda Kalsel.



C. Manfaat

Manfaat dari perubahan tersebut yaitu agar apa yang menjadi

target kinerja dapat ter implementasi dengan baik. Adapun manfaat

yang dapat dirasakan bisa bersifat internal dan eksternal.

1.

Manfaat bagi Internal:

a. Mengoptimalkan pelayanan laboratorium ramah covid-19 melalui

b.

Prosedur Pelayanan Laboratorium Patologi Klinik Ramah Covid-
19 (PELOPOR Covid-19) di Rumkit Bhayangkara Tk Il Polda
Kalsel;C

Adanya penggunaan Buku Panduan dan Standar Operasional
Prosedur yang efektif, memudahkan setiap petugas dalam
pelayanan laboratorium pada masa pandemi covid-19 sesuai
dengan apa yang diharapkan;

Mendukung keberhasilan Re-Akreditasi Rumah Sakit melalui
Prosedur Pelayanan Laboratorium Patologi Klinik Ramah Covid-
19 (PELOPOR Covid-19) di Rumkit Bhayangkara Tk Il Polda

Kalsel.

2. Manfaat bagi eksternal:

Memudahkan pasien dalam memahami alur pelayanan laboratorium

pada masa pandemi covid-19 di Rumkit Bhayangkara Tk Ill Polda

Kalsel sehingga proses pelayanan dapat berjalan baik sehingga

terjalin keamanan dan keselamatan antara petugas dan pasien.

D. Inovasi Dan Output Aksi Perubahan

1. Inovasi Aksi Perubahan adalah sebagai berikut :

a. Membuat Prosedur Pelayanan Laboratorium Patologi Klinik

Ramah Covid-19 (PELOPOR Covid-19) dalam bentuk Standard
Operation Procedure (SOP) di Rumkit Bhayangkara Tk Il Polda
Kalsel;

Membuat Prosedur Pelayanan Laboratorium Patologi Klinik
Ramah Covid-19 (PELOPOR Covid-19) dalam bentuk buku
panduan di Rumkit Bhayangkara Tk Il Polda Kalsel;
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c. Mengimplementasikan Prosedur Pelayanan Laboratorium
Patologi Klinik Ramah Covid-19 (PELOPOR Covid-19) di Rumkit
Bhayangkara Tk Il Polda Kalsel.

2. Output Aksi Perubahan adalah sebagai berikut :

Tabel 1.3 Output dari Aksi Perubahan

No KEGIATAN OUTPUT

1 | Tersedianya Prosedur Pelayanan .
Laboratorium Patologi Klinik Ramah gﬁigggﬁeo(g%gon
Covid-19 (PELOPOR Covid-19) di PELOPOR Covid-19
Rumkit Bhayangkara Tk 11l Polda Kalsel

2 | Tersedianya Buku Panduan Pelayanan Buku Panduan
Laboratorium Patologi Klinik Ramah (Pedoman) PELOPOR
Covid-19 (PELOPOR Covid-19) di Covid-19
Rumkit Bhayangkara Tk Il Polda Kalsel

3 | Membandingkan antara prosedur lama
dengan prosedur baru, yang diharapkan
ada perubahan positif sehingga
nantinya Prosedur Pelayanan SOP Lama dan SOP
Laboratorium Patologi Klinik Ramah Baru
Covid-19 (PELOPOR Covid-19) di
Rumkit Bhayangkara Tk 11l Polda Kalsel
dapat berjalan optimal.

4 | Terimplementasikannya Prosedur
Pelayanan Laboratorium Patologi Klinik Dokumentasi
Ramah Covid-19 (PELOPOR Covid-19) Imolementasi
di Rumkit Bhayangkara Tk Il Polda P
Kalsel.

5 | Monitoring dan evaluasi. Data laporan

E. Ruang Lingkup

Ruang lingkup dalam aksi perubahan ini difokuskan pada

Optimalisasi Pelayanan Laboratorium Melalui Prosedur Pelayanan
Laboratorium Patologi Klinik Ramah Covid-19 (PELOPOR Covid-19)
dengan membuat buku panduan dan Standard Operation Procedure

(SOP) guna tercapainya target kinerja pelayanan laboratorium pada

masa pandemi covid-19 di Rumkit Bhayangkara Tk Il Polda Kalsel.




BAB Il

DESKRIPSI RENCANA AKSI PERUBAHAN

A. ROADMAP ATAU MILESTONE AKSI PERUBAHAN

Roadmap adalah rencana kerja rinci yang menggambarkan apa yang

11

harus dilaksanakan untuk mencapai tujuan, sedangkan milestone adalah

tolak ukur capaian.

Rencana Aksi Perubahan ini terdiri dari kegiatan, waktu dan masing-

masing tahapan kegiatan (milestone), yang akan dijelaskan sebagai

berikut :
2.1 Tabel pentahapan rencana aksi
NO KEGIATAN WAKTU KETERANGAN
Tahap Off Kampus 60 Hari 60 Hari
Minggu | Tgl
1. PERSIAPAN/PERENCANAAN 28 Mar s/d 02
Apr 2022

a. | Melaporkan kepada Karumkit selaku | 28 Mar 2022 Foto
sponsor tentang isu/permasalahan Dokumentasi
yang dipilih untuk aksi perubahan
dan meminta arahan.

b. | Melaporkan kepada mentor tentang | 29 Mar 2022 |Surat Komitmen,
isu yang dipilih  untuk aksi Foto
perubahan dan meminta arahan. Dokumentasi

C. | Mengumpulkan data dan 29 Mar 2022
informasi terkait penyusunan aksi
perubahan.

d. | Berkoordinasi dengan para 30 - 31 Mar Foto
stakeholder internal mengenai 2022 Dokumentasi
aksi perubahan.

e. | Berkoordinasi dengan para 01-02 Apr Foto
stakeholder eksternal mengenai 2022 Dokumentasi

aksi perubahan.
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Minggu I
PENGORGANISASIAN Tglls/d8
Apr 2022
Membuat undangan rapat dan 1-2 Apr2022 Surat
pembentukan tim efektif. Undangan,
sprint tim
efektif
Rapat pembentukan tim efektif. 4 Apr 2022 Daftar Hadir
Berkoordinasi dengan tim efektif 5 Apr 2022 Pembagian
terkait penyusunan Prosedur tugas tim
Pelayanan Laboratorium Patologi efektif
Klinikk Ramah Covid-19 (PELOPOR
Covid-19) dalam bentuk buku
panduan dan SOP di Rumkit
Bhayangkara Polda Kalsel.
Rapat dengan tim efektif tentang | 6 -8 Apr 2022 |Surat undangan,
pembuatan buku panduan dan SOP daftar hadir,
notulen rapat
Minggu Il s/d
VII
PELAKSANAAN Tgl 11 Apr s/d
14 Mei 2022
Membuat draft buku panduan. | 11 - 15 Apr 2022 | Buku panduan

Menyempurnakan buku panduan
serta penandatanganan dan
pengesahan buku panduan.

Membuat draft SOP, 16 - 20 Apr SOP
Menyempurnakan SOP, dan 2022

penandatanganan serta

pengesahan SOP.

Sosialisasi Prosedur Pelayanan 21 - 22 Apr Foto / Video
Laboratorium Patologi Klinik Ramah 2022 Dokumentasi
Covid-19 (PELOPOR Covid-19)

dalam bentuk buku panduan dan

SOP.

Implementasi buku panduan dan 22 Apr - 14 Mei Foto / Video
SOP di Laboratorium. 2022 Dokumentasi
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Minggu VIII
PENGENDALIAN / EVALUASI Tgl 16 Mei s/d
21 Mei
Survei kepuasan / keberterimaan 16 — 17 Mei Dokumentasi
PELOPOR Covid-19 2022
Evaluasi pelaksanaan aksi 18 - 19 Mei Hasil Evaluasi
perubahan untuk perbaikan ke 2022
depan
Penyempurnaan laporan akhir aksi 20 — 21 Mei Laporan
perubahan. 2022 Akhir Aksi
Perubahan
TAHAPAN PASCA DIKLAT 6 Bulan s/d 1
Tahun

Membuat Prosedur Pelayanan tiap
instalasi — instalasi di bawah
Urjangmed yakni farmasi, radiologi,
rehabilitasi medik, dan gizi dengan
membuat  Standar  Operasional
Prosedur (SOP) yang Ramah Covid-
19 demi terwujudnya pelayanan yang
berkesinambungan.
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B. STAKEHOLDER AKSI PERUBAHAN

Stakeholder diidentifikasikan 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. Dalam suatu rencana aksi

perubahan terdapat 2 kelompok stakeholder, yaitu stakeholder internal dan

stakeholder eksternal.

1. Stakeholder internal pada dasarnya merupakan pemangku kepentingan

atau sumber daya tim dalam tercapainya aksi perubahan. Stakeholder

internal terdiri dari :

a.

Karumkit, memberikan dukungan kebijakan terkait perencanaan,
pelaksanaan dan hasil rencana aksi perubahan.

Wakarumkit, memberikan dukungan pelaksanaan rencana aksi
perubahan.

Kasubbidjangmedum, memberikan dukungan pelaksanaan
rencana aksi perubahan.

Kauryanmed, memberikan dukungan pelaksanaan rencana aksi
perubahan.

Kauryanwat, memberikan dukungan pelaksanaan rencana aksi
perubahan.

Karu Laboratorium, membantu mengumpulkan data dan
memberikan dukungan terkait pelaksanaan rencana aksi
perubahan.

Banum Urjangmed, membantu mengumpulkan dan mengolah
data, membantu dukungan masukan substansi rencana aksi

perubahan.

2. Stakeholder eksternal merupakan pemangku kepentingan yang

memberikan kontribusi dalam aksi perubahan, yang terdiri dari :

a.
b.

Supervisor Laboratorium.

Pasien.
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3. Peran, Pengaruh dan Intensitas

Stakeholder dalam rencana aksi perubahan merupakan sekelompok
orang atau lembaga yang memiliki fungsi memberikan kontribusi, baik secara
langsung maupun tidak langsung pada rencana aksi perubahan. Pada
pemetaan stakeholder, pembagian kontribusi stakeholder dibagi berdasarkan
pengaruh (influence ) dan memiliki kepentingan ( interest ).

Influence didefinisikan menunjukan tingkat kekuasaan yang dimiliki
stakeholders tersebut terhadap jalannya rencana aksi perubahan. Sedangkan
kepentingan ( interest ) berkaitan dengan pengaruh stakeholders tersebut
terhadap keberhasilan rencana aksi perubahan. Berdasarkan interest dan
influence dalam mencapai tujuan rencana aksi perubahan, maka stakeholders
dibagi menjadi 4 ( empat ) kelompok, yaitu :

a. Promoters ( high influence and high interest )
Kelompok stakeholder ini memiliki pengaruh dan kepentingan yang
besar terhadap terlaksananya rencana aksi perubahan;

b. Defenders ( low influence and high interest )

Kelompok stakeholder ini memiliki pengaruh yang rendah, tetapi

memiliki kepentingan yang besar terhadap jalannya rencana aksi

perubahan;

c. Laten ( high influence andlow interest )
Kelompok stakeholder ini memiliki pengaruh yang besar tetapi tidak
memiliki kepentingan terhadap jalannya rencana aksi perubahan;

d. Apathetic ( low influence and low interest )

Pada kelompok ini, stakeholder hanya memiliki pengaruh dan

kepentingan yang sangat rendah terhadap jalannya rencana aksi

perubahan.
Dalam organisasi publik, sangat penting untuk mengetahui siapa stakeholder
yang memiliki kepentingan dan pengaruh terhadap program yang dimiliki oleh

organisasi. Untuk itu perlu dikenal jenis stakeholder sebagai berikut :

1. Stakeholder Utama/Kunci, yaitu stakeholder yang memiliki pengaruh
positif/negatif terhadap kegiatan pemerintah dan keberadaannya

sangat penting bagi organisasi yang memiliki program tersebut.
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2. Stakeholder primer, yaitu stakeholder yang langsung dipengaruhi oleh
kegiatan yang dijalankan oleh publik tertentu, pengaruhnya dapat positif
atau negatif

3. Stakeholder sekunder, vyaitu stakeholder yang tidak langsung
dipengaruhi baik positif ataupun negatif oleh kegiatan yang dijalankan

oleh organisasi publik tertentu.

Berikut ini adalah hasil pemetaan stakeholder terhadap Aksi Perubahan
Prosedur Pelayanan Laboratorium Patologi Klinik Ramah Covid-19
(PELOPOR COVID-19) di Rumkit Bhayangkara Tk 11l Polda Kalsel.

MENTOR

N

Kasubbidjangmedum

—l : Garis Perintah
D e : Garis Koordinasi
: Garis Sosialisasi

--------- > : Garis Laporan

2.1. Gambar peta jejaring (Net Map)
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Bagan Kuadran Stakeholder

PENGARUH TINGGI

A
LATENTS PROMOTERS
1. Supervisor Lab 1. Karumkit
2.  Wakarumkit
3. Kasubbidjangmedum
PERAN RENDAH <« > PERAN TINGGI
APHATETIC DEFENDERS
1. Kaur Yanmed 1. Banum Urjangmed
2. Kaur Yanwat
3. Karu Lab
4. Pasien
v

PENGARUH RENDAH

Keterangan:

Promoter : Pengaruh Tinggi dan Peran Tinggi
Laten : Pengaruh Tinggi dan Peran Rendah
Defender : Peran Tinggi dan Pengaruh Rendah
Aphatetics : Peran Rendah dan Pengaruh Rendah

Gambar 2.2 Kuadran Stakeholder
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C. STRATEGI KOMUNIKASI

Tabel Strategi Komunikasi

1. KARUMKIT N ++(9) Informatif
2. WAKARUMKIT v ++(9) Informatif
3 KASUBBID JANGMEDUM \ V +++(9) Informatif
4 KAUR YANMED V +(2) Persuasif
5 KAUR YANWAT y +(2) Persuasif
6 KARU LABORATORIUM J V +(2) Persuasif
7 BANUM URJANGMED S v +++(7) Canalizing
1. SUPERVISOR LAB N ++(5) Canalizing
2. PASIEN \ +-(2) Persuasif

Tabel 2.2 Identifikasi Stakeholder
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Keterangan:
a. Jenis Stakeholder

1) Primer : Penerima manfaat/target dari upaya;

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

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

b. Kelompok Stakeholder

1) Promoter : Kepentingan tinggi, kekuatan tinggi

2) Defenders: Kepentingan tinggi, kekuatan rendah

3) Latents : Kepentingan rendah, kekuatan tinggi

4) Apathetics : Kepentingan rendah, kekuatan rendah

c. Pemetaan posisi dari setiap stakeholder

1) Sangat Mendukung — : +++
2) Mendukung S
3) Agak Mendukung o+

4) Netral /-

5) Menentang D -
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d. Penetapan pengaruh stakeholder

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

4) Sangat Tinggi :9>........

e. Strategi Komunikasi

1) Informatif : Untuk membuat orang lain mengerti dan tahu tentang pesan yang akan disampaikan.

2) Canalizing : Action leader mendeskripsikan/menjelaskan tentang inovasi, tujuan yang ingin dicapai serta
manfaat adanya inovasi, sehingga secara perlahan- lahan dapat merubah sikap dan pola pemikirannya ke arah
yang dikehendaki.

3) Persuasif : Bertujuan untuk mengubah atau mempengaruhi sikap, pendapat dan perilaku seseorang sehingga

bertindak sesuai dengan apa yang diharapkan oleh komunikator.



Terdapat strategi komunikasi dalam pelaksanaan aksi

perubahan ini dengan para stakeholder sebagai berikut:

1. Stakeholder Promoters.
Kelompok yang memiliki ketertarikan terhadap aksi perubahan
dan juga pengaruh untuk membantu keberhasilan aksi
perubahan, metode strategi komunikasi yang dilakukan yaitu
action leader memberikan informasi secara jelas tentang aksi
perubahan yang dibuat untuk membangun ketertarikan
stakeholder terhadap apa yang ingin dicapai oleh action leader.

2. Stakeholder Latens.
Kelompok yang tidak mempunyai ketertarikan khusus maupun
terlibat dalam aksi perubahan, tetapi memiliki pengaruh yang
besar untuk mempengaruhi aksi perubahan jika mereka menjadi
tertarik, metode strategi komunikasi yang dilakukan yaitu action
leader mendeskripsikan/menjelaskan tentang inovasi, tujuan
yang ingin dicapai serta manfaat adanya inovasi, sehingga
secara perlahan-lahan dapat merubah sikap dan pola
pemikirannya ke arah yang dikehendaki.

3. Stakeholder Defenders.
Kelompok yang memiliki ketertarikan yang tinggi dan dapat
menyuarakan dukungan dalam komunitas, tetapi pengaruhnya
kecil, sehingga metode strategi komunikasi yang dilakukan yaitu
action leader mendeskripsikan/menjelaskan tentang inovasi,
tujuan yang ingin dicapai serta manfaat adanya inovasi,
sehingga secara perlahan-lahan dapat merubah sikap dan pola
pemikirannya ke arah yang dikehendaki.

4. Stakeholder Aphatetics.

Kelompok yang tidak memiliki ketertarikan dan pengaruh
bahwa tidak mengetahui adanya aksi perubahan yang dilakukan
oleh action leader. Strategi yang dilakukan adalah action leader
mempengaruhi sikap dan perilaku stakeholder dengan menjelaskan
perihal aksi perubahan, tujuan yang ingin dicapai serta manfaat

adanya aksi perubahan yang bisa dipergunakan pada unit kerjanya.
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BAB Il
PELAKSANAAN AKSI PERUBAHAN

A. PEMANFAATAN SUMBER DAYA
1. Mobilisasi Sumber Daya Manusia
a. Koordinasi dengan Kasubbidjangmedum Selaku Mentor.
Laporan dan Koordinasi dengan Kasubbidjangmedum selaku
Mentor dalam rangka upaya implementasi aksi perubahan di
Laboratorium Rumkit Bhayangkara Tk Il Polda Kalsel berjalan

dengan baik dan lancar ditandai dengan adanya Surat dukungan.

‘oelsyaran cagst bedslan bk,
Oeminan srat pemyatean inl says bust dengan sebensys Ui dganakan
setegarrans mestre

b. Koordinasi dengan Karumkit Bhayangkara selaku sponsor.
Laporan dan Koordinasi dengan Karumkit Bhayangkara Tk Il Polda
Kalsel selaku Sponsor dalam rangka upaya implementasi aksi
perubahan di Laboratorium Patologi Klinik Rumkit Bhayangkara Tk
Il Polda Kalsel berjalan dengan baik dan lancar ditandai dengan

adanya Surat dukungan.

T ——

" O I
poserts ORMLPKP PG Port Tan 255 ot S S

S KOUR ANCHED RUAKI BHAYANGKARA T<a
BANATIAS

UNLK stk st peuran cenn o "OPTMALISAS, PELAYANAN
LABORATORM MELKLUI ™ PROSEBUR. - PELAYANID - LABGRASCae
FATOLOGY KLNIK RAMAN COMB13. (PELOPOR. COVD-1) a1 W
aan e
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c. Koordinasi dengan coach
Konsul dan arahan dari coach sangat membantu dalam
pelaksanaan aksi perubahan. Masukan yang diberikan dalam hal
penyusunan di setiap tahap rancangan dan laporan akhir aksi
perubahan serta melakukan monitoring pada peserta diklat dalam
area aksi perubahan yang dilakukan selama off campuss. Konsul
dan arahan dilaksanakan dengan komunikasi lewat WA group

bimbingan Coach.

< @ Coach Ibu Ayu - PKP
Akbar Al i

dr, Eka, Ira, Triana, Anda

Salam Bpk ibu untuk laporan akhir ting d buat
abstraksi nya ya

ak Akbar Ali
Siap bu A

InsyaAllah Siap Ibu... A,

o |

d. Koordinasi dengan Stakeholders baik internal maupun eksternal.
Koordinasi dengan stakeholder baik internal maupun eksternal
dalam rangka upaya implementasi aksi perubahan di Rumkit
Bhayangkara Tk Il Polda Kalsel berjalan dengan baik dan lancar
ditandai denganadanya Surat dukungan.

1) Stakeholders internal
a) Wakarumkit

B

'SURAT PERNYATAAN STAKEHOLDER

Saya yang bersc targan diswsh in.
a3 KRSTINA DEVI
PEWENA

T
= m:tm
.
e R PR




b) Kauryanmed.

wae
Imralonn =g o 18 melaul Fesd
umm..umxmum- =
e {PELER Cond 1)
...,“"“ b St Opsrascns Prosed yans
o o e S s o
et e

o e 'mv-u-h’n

e s a1

.......m-mm..mwn.....”"'ﬂa
e ot o3

mmmn","
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2) Stakeholders eksternal

a) Supervisor laboratorium

 Stya o betnca e dtewshini
L RZA O 3 K K
e

e
(Deriban sual poryatasn b 33ps bl den3n sebas ik AUk
bogamana et

omerzasn,

o

e. Koordinasi dengan Tim Efektif
Tim efektif merupakan banum urjangmed yang sangat membantu
dalam pelaksanaan aksi perubahan karena merupakan tim

pendukung aksi perubahan yang dilakukan.

f. Pengorganisasian Sumber Daya Manusia ( SDM )
Gambar struktur organisasi aksi perubahan berikut penjelasan

mengenai peran dan tugas organisasi dapat dilihat sebagai berikut :
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Gambar 3.1 Struktur Organisasi Aksi Perubahan

g. Deskripsi tugas dan Fungsi dari setiap unit dalam tata kelola aksi
perubahan ini dapat dijelaskan sebagai berikut:
1) Mentor ( Kasubbidjangmedum )
a) Bertindak sebagai pembing dan pengawas action leader
b) Memberikan dukungan penuh atas keseluruhan aksi
perubahan
c) Membantu menyelesaikan hambatan yang timbul selama aksi
perubahan
2) Action Leader ( Kepala Urusan Penunjang Medik )
a) Mengelola, mengkoordinir dan memotivasi tim dalam
pencapaian kinerja serta menindaklanjuti kemajuan aksi

perubahan;
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b) Berprakarsa melakukan diskusi secara aktif dengan mentor

dan coach, serta menindaklanjuti arahan dan masukan yang

diberikan;

c) Menggalakan kerjasama dan koordinasi serta konsultasi

dengan stakeholder terkait, baik internal maupun eksternal,

d) Menyusun laporan aksi perubahan kepada penyelenggara.
3) Coach pada Pusdikmin Lemdiklat POLRI
a) Memberikan metodologi, arahan secara teoritis, membuat

perencanaan serta pelaporan, mengarahkan tim untuk lebih

bersinergi dalam pelaksanaan aksi perubahan;

b) Menjadi consellor selama proses menyusun aksi perubahan;

c) Memastikan kemampuan peserta diklat dalam menyusun

rencana aksi perubahan dan telah menetapkan area

perubahan yang akan menjadi aksi perubahan.

4) Tim Efekif

Membantu action leader aksi perubahan mempersiapkan segala

sesuatu  untuk kelancaran aksi perubahan, seperti

menyusun/membuat konsep rancangan sarana dan prasarana.

Sarana prasarana yang digunakan adalah laptop/komputer,

smartphone dan jaringan internet.

2. Pengelolaan Anggaran

Biaya pelaksanaan aksi perubahan ini bersumber dari dana swadaya

peserta.
JUMLAH UANG
NO JENIS PENGELUARAN (Rp.) SUMBER DANA
p.
1 | Alat Tulis Kantor 150.000,- Swadana
2 | Tim IT Dokumentasi 250.000;,- Swadana
3 |Rapat  Koordinasi  dan 450.000,- Swadana
sosialisasi
4 | Penjilidan dan penggandaan 150.000,- Swadana
Buku Panduan dan SOP
JUMLAH Rp 1.000.000,-

Tabel. 3.1 Pengelolaan Anggaran Aksi Perubahan
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3. Pengelolaan Sarana dan Prasarana

4.

Sarana dan prasarana yang digunakan untuk Aksi Perubahan sebagai
berikut :

a.
b.

C.

- P o

Sl

Laptop, komputer, printer dan ATK

Internet

Smartphone, media sosial

Ruang Laboratorium

Smart TV

Aula dan pengeras Suara

Buku panduan (pedoman) PELOPOR COVID-19
SOP PELOPOR COVID-19

SK Penetapan PELOPOR COVID-19

Strategi mengatasi masalah

Kendala dalam implementasi aksi perubahan di Laboratorium Rumkit

Bhayangkara Polda Kalsel dapat diatasi dengan cara sebagai berikut :

a.

Internal

1) Melakukan pembagian waktu dengan penjadwalan yang
menyesuaikan antara pelaksanaan aksi perubahan dengan
pekerjaan tugas sehari-hari.

2) Melakukan koordinasi, komunikasi yang intensif dan persuasif
dengan tim efektif dan stakeholder internal dalam melaksanakan
aksi perubahan.

3) Memanfaatkan sumber daya yang ada secara maksimal dengan
cara memanfaatkan tim efektif untuk melakukan implementasi
dan pengawasan.

Eksternal

1) Melakukan koordinasi, komunikasi yang intensif dan persuasif
dengan stakeholder eksternal terutama dalam menjelaskan
tujuan dan manfaat dari aksi perubahan di Laboratorium Patologi
Klinik Rumkit Bhayangkara Tk 11l Polda Kalsel.

2) Melakukan sosialisasi dan komunikasi ke supervisor
laboratorium terkait aksi perubahan yang dilakukan untuk

mendapatkan masukan dan saran.
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B. STAKEHOLDER
1. Dukungan Stakeholder Setelah Aksi Perubahan

Untuk melangkah lebih jauh dalam melaksanakan aksi perubahan,

maka perlu dilakukan identifikasi stakeholder mana yang akan

mendukung, stakeholder yang netral dan stakeholder yang menentang

rencana aksi perubahan serta untuk mengetahui stakeholder mana saja

yang penting dan memiliki pengaruh besar terhadap rencana aksi

perubahan ini.

Setelah dilakukan aksi perubahan, didapatkan bahwa semua

stakeholder baik stakeholder internal maupun stakeholder eksternal,

sama-sama mendukung aksi perubahan yang dilakukan oleh action

leader.

a.

Internal

Stakeholder internal yang dimaksud berasal dari beberapa unsur
di lingkup Rumkit Bhayangkara Tk Il Polda Kalsel. Dukungan
stakeholder internal dalam bentuk pernyataan dukungan dan
kemudahan dalam melaksanakan koordinasi dan konsultasi
dalam implementasi Aksi Perubahan. Terdapat 7 orang
stakeholder internal yang mendukung pelaksanaan kegiatan aksi
perubahan ini secara langsung, yaitu Kepala Rumah Sakit, Wakil
Kepala Rumah Sakit, Kasubbid Penunjang Medik dan Umum,
Kaur Pelayanan Medik, Kaur Pelayanan Keperawatan, Karu
Laboratorium dan Banum Urjangmed.

Koordinasi dan konsultasi dengan stakeholder internal, dilakukan
melalui metode tatap muka langsung.

Eksternal

Stakeholder eksternal juga memberikan dukungan penuh
terhadap implementasi aksi perubahan. Bentuk dukungan
dituangkan dalam pernyataan dukungan dan kemudahan dalam
melaksanakan koordinasi dengan stakeholder eksternal.
Koordinasi stakeholder eksternal dilakukan kepada Supervisor

Laboratorium dan Pasien.
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SUPERVISOR LAB

v o we

\ ++(9) Informatif

WAKARUMKIT v ++(9) Informatif
KASUBBID JANGMEDUM \ y +++(9) Informatif
KAUR YANMED \ ++(8) Persuasif
KAUR YANWAT Y ++(8) Persuasif
KARU LABORATORIUM \ V +++(8) Persuasif
BANUM URJANGMED S v +++(8) Canalizing

Canalizing

PASIEN

++(8)

Persuasif

Tabel 3.2 Identifikasi Stakeholder Setelah Aksi Perubahan
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Keterangan:
a. Jenis Stakeholder

1) Primer : Penerima manfaat/target dari upaya;

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

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

b. Kelompok Stakeholder

1) Promoter : Kepentingan tinggi, kekuatan tinggi

2) Defenders: Kepentingan tinggi, kekuatan rendah

3) Latents : Kepentingan rendah, kekuatan tinggi

4) Apathetics : Kepentingan rendah, kekuatan rendah

c. Pemetaan posisi dari setiap stakeholder

1) Sangat Mendukung — : +++
2) Mendukung S
3) Agak Mendukung o+

4) Netral /-

5) Menentang D -
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d. Penetapan pengaruh stakeholder

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

4) Sangat Tinggi :9>........

e. Strategi Komunikasi

1) Informatif : Untuk membuat orang lain mengerti dan tahu tentang pesan yang akan disampaikan.

2) Canalizing : Action leader mendeskripsikan/menjelaskan tentang inovasi, tujuan yang ingin dicapai serta
manfaat adanya inovasi, sehingga secara perlahan- lahan dapat merubah sikap dan pola pemikirannya ke arah
yang dikehendaki.

3) Persuasif : Bertujuan untuk mengubah atau mempengaruhi sikap, pendapat dan perilaku seseorang sehingga

bertindak sesuai dengan apa yang diharapkan oleh komunikator.



2. Kuadran Stakeholder Setelah Aksi Perubahan

ketertarikan dan pengaruh baik stakeholder internal
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Kuadran stakeholder adalah kuadran yang menggambarkan

maupun

stakeholder eksternal, terdapat pergeseran setelah aksi perubahan

dalam kuadran stakeholder, yaitu :

Peran Rendah

Pengaruh Tinggi

PROMOTERS

o Karumkit
o \Wakarumkit
Kasubbidjangmedum

Pengaruh Rendah

Gambar 3.2 Kuadran Stakeholder Setelah Aksi Perubahan.

Peran Tinggi
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Gambar 3.2. menunjukkan adanya perubahan Kuadran Stakeholder

sebelum dan sesudah Aksi Perubahan, yaitu :

a. Supervisor Laboratorium yang sebelum adanya aksi perubahan berada
pada kuadran latents yaitu mempunyai pengaruh yang tinggi tetapi
memiliki ketertarikan/peran yang rendah, namun setelah adanya aksi
perubahan berubah menjadi promoters yaitu memiliki pengaruh yang
tinggi dan ketertarikan/peran yang tinggi, hal ini disebabkan oleh
persepsi terhadap prosedur PELOPOR COVID-19. Dimana PELOPOR
COVID-19 merupakan salah satu sarana atau upaya dalam
mengoptimalkan pelayanan laboratorium patologi klinik ramah covid-19.

b. Kaur Yanmed, Kaur Yanwat, Karu Laboratorium dan Pasien yang
sebelum adanya aksi perubahan berada pada kuadran aphatetic yaitu
mempunyai pengaruh rendah ketertarikan rendah, namun setelah
adanya aksi perubahan berubah menjadi defenders yaitu memiliki
pengaruh rendah tetapi memiliki ketertarikan/peran yang tinggi terhadap

aplikasi hasil aksi perubahan.

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. Ada beberapa
perubahan jadwal-jadwal kegiatan yang sebelumnya telah ditetapkan.
Perubahan jadwal terjadi karena adanya bulan suci Ramadhan,
kegiatan rutin kantor dan tupoksi yang harus dilaksanakan terlebih
dahulu walaupun perubahan jadwal yang terjadi tidak terlalu ekstrem.
Hasil capaian kegiatan Implementasi Aksi Perubahan dapat

dijelaskan pada tabel berikut:



Tabel 3.1 Kesesuaian antara Milestone dan implementasi
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NO KEGIATAN WAKTU KETERANGAN
. RENCANA
Tahap Off Kampus 60 Hari PELAKSANAAN REALISASI
Minggu | Tgl
1. | PERSIAPAN/PERENCANAAN | 28 Mar s/d 02
Apr 2022

a. | Melaporkan kepada Karumkit 28 Mar 2022 29 Mar 2022 | Dilaksanakan
selaku sponsor tentang tidak sesuai
isu/permasalahan yang dipilih dengan
untuk aksi perubahan dan Milestone
meminta arahan.

b. | Melaporkan kepada mentor 29 Mar 2022 | 28 Mar 2022 | Dilaksanakan
tentang isu yang dipilih untuk tidak sesuai
aksi perubahan dan meminta dengan
arahan. Milestone

c. | Mengumpulkan data dan 29 Mar 2022 06 Apr 2022 | Dilaksanakan
informasi terkait penyusunan tidak sesuai
aksi perubahan. dengan

Milestone

d. | Berkoordinasi dengan para 30 - 31 Mar 30 Mar - 06 Dilaksanakan
stakeholder internal mengenai 2022 Apr 2022 tidak sesuai
aksi perubahan. dengan

Milestone

e. | Berkoordinasi dengan para 01-02 Apr 30 Mar - 01 Dilaksanakan
stakeholder eksternal 2022 Apr 2022 tidak sesuai
mengenai aksi perubahan. dengan

Milestone
Minggu I
2. PENGORGANISASIAN Tglls/d8
Apr 2022

a. | Membuat undangan rapatdan| 01-02 Apr 04 Apr 2022 | Dilaksanakan

pembentukan tim efektif. 2022 tidak sesuai
dengan
Milestone
b. | Rapat pembentukan tim efektif. | 04 Apr 2022 | 05 Apr 2022 Dilaksanakan
tidak sesuai
dengan
Milestone
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Rapat dengan tim efektif | 05 Apr2022 | 05 Apr 2022 Dilaksanakan
tentang pembuatan  buku sesuai dengan
panduan dan SOP Milestone
Berkoordinasi dengan tim 06 - 08 Apr 06 - 08 Apr Dilaksanakan
efektif  terkait penyusunan 2022 2022 sesuai dengan
Prosedur Pelayanan Milestone
Laboratorium Patologi Klinik
Ramah Covid-19 (PELOPOR
Covid-19) dalam bentuk buku
panduan dan SOP di Rumkit
Bhayangkara Polda Kalsel.
Minggu lll s/d
VIi
PELAKSANAAN Tgl 11 Apr
s/d
14 Mei 2022
Membuat draf buku panduan. 11 - 15 Apr 11 - 15 Apr Dilaksanakan
Menyempurnakan buku 2022 2022 sesuai dengan
panduan serta Milestone
penandatanganan dan
pengesahan buku panduan.
Membuat draf SOP, 16 - 20 Apr 16 - 20 Apr Dilaksanakan
Menyempurnakan SOP, dan 2022 2022 sesuai dengan
penandatanganan serta Milestone
pengesahan SOP.
Sosialisasi Prosedur 21 - 22 Apr 25 - 29 Apr Dilaksanakan
Pelayanan Laboratorium 2022 2022 tidak sesuai
Patologi Klinik Ramah Covid- dengan
19 (PELOPOR Covid-19) Milestone
dalam bentuk buku panduan
dan SOP.
Implementasi buku panduan 22 Apr - 14 04 — 13 Mei Dilaksanakan
dan SOP di Laboratorium. Mei 2022 2022 tidak sesuai
dengan

Milestone
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Operasional Prosedur (SOP)
yang Ramah Covid-19 demi
terwujudnya pelayanan yang
berkesinambungan.

Minggu VIII
PENGENDALIAN / Tgl 16 Mei
EVALUASI s/d21 Mei
Membuat Survei kepuasan / 16 — 17 Mei 17 Mei 2022 | Dilaksanakan
keberterimaan PELOPOR 2022 sesuai dengan
Covid-19 Milestone
Evaluasi pelaksanaan survei 18 - 19 Mei 18 - 19 Mei Dilaksanakan
aksi perubahan untuk perbaikan 2022 2022 sesuai dengan
ke depan Milestone
Penyempurnaan laporan akhir 20 — 21 Mei 20 — 24 Mei Dilaksanakan
aksi perubahan. 2022 2022 sesuai dengan
Milestone
TAHAPAN PASCA DIKLAT | 0 Bulans/d1l
Tahun
Membuat Prosedur Pelayanan | 1 tahun setelah |1 tahun setelah| Dilaksanakan
tiap instalasi — instalasi di bawah Pelatihan Pelatihan sesuai dengan
Urjangmed  yakni  farmasi, | Kepemimpinan | Kepemimpinan Milestone
radiologi, rehabilitasi medik, dan |Pengawas (PKP)| Pengawas
gizi dengan membuat Standar (PKP)

2. Pencapaian Hasil Aksi Perubahan

Hasil pelaksanaan kegiatan atau capaian proyek perubahan dapat

dilihat dari sejauh mana pencapaian target atau tujuan dari aksi

perubahan ini terwujud. Capaian dari implementasi aksi perubahan ini

merupakan capaian yang dihasilkan dari masing-masing tahapan

kegiatan (milestone) dan akan dijelaskan sebagai berikut:

a. Terbentuknya Tim Efektif

Tim efektif dalam pelaksanaan aksi perubahan dapat terbentuk

dengan berdasarkan Sprin Kepala Rumah Sakit Bhayangkara TK I
Banjarmasin Nomor : Sprin / 290 / IV / HUK.6.6 / 2022 / Rumkit
tanggal 04 April 2022. Tim ini bekerja dengan maksimal sehingga

pelaksanan aksi perubahan dapat berjalan dengan baik.

Capaian pembentukan tim efektif 100%
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b. Kegiatan Rapat dengan Tim Efektif

Dalam aksi perubahan, action leader melaksanakan rapat dengan
tim efektif untuk mendapatkan saran dan masukan terkait aksi
perubahan tentang Prosedur Pelayanan Laboratorium Patologi Klinik
Ramah Covid-19 (PELOPOR Covid-19) di Rumkit Bhayangkara

Polda Kalsel, adapun capaian kegiatan rapat dengan tim efektif yaitu

c. Terbentuknya PELOPOR COVID-19

Adanya Prosedur Pelayanan Laboratorium Patologi Klinik Ramah
Covid-19 (PELOPOR Covid-19) dalam bentuk buku panduan dan
SOP merupakan salah satu hasil yang dicapai dari adanya aksi
perubahan sehingga mampu mengoptimalkan  pelayanan
laboratorium pada masa pandemi covid-19.

PELOPOR Covid-19 disahkan oleh Kasatker pada tanggal 27 April
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2022 dan saat pengesahan berjalan dengan baik serta lancar.
Capaian kegiatan pembuatan PELOPOR Covid-19 dalam bentuk
buku panduan dan SOP 100%.

d. Tersosialisasikannya Prosedur Pelayanan Laboratorium Patologi
Klinik Ramah Covid-19 (PELOPOR Covid-19) pada tanggal 27 — 30
April 2022.

Sosialisasi Prosedur Pelayanan Laboratorium Patologi Klinik Ramah
Covid-19 (PELOPOR Covid-19) dalam bentuk buku panduan dan
SOP telah dilaksanakan di Rumkit Bhayangkara Tk Il Polda Kalsel

kepada Stakeholder dan petugas laboratorium (dokumen terlampir).
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Adapun hasil dari fungsi kegiatan sosialisasi PELOPOR Covid-19

tersebut diantaranya:

1)

2)

3)

Meningkatnya pemahaman personil khususnya petugas
dibagian Laboratorium Patologi Klinik Rumkit Bhayangkara Tk Il
Polda Kalsel dalam pelayanan pasien dimasa pandemi covid-19.
Petugas mampu melaksanakan pelayanan laboratorium sesuai
standar sehingga proses pelayanan berjalan lancar dan baik.
Memberikan informasi kepada pasien mengenai Prosedur
Pelayanan Laboratorium Patologi Klinik Ramah Covid-19
(PELOPOR Covid-19) di Rumkit Bhayangkara Tk Ill Polda Kalsel
sehingga dapat memudahkan dalam pelayanan dimasa pandemi
covid-19.

Capaian kegiatan Sosialisasi Prosedur Pelayanan Laboratorium
Patologi Klinik Ramah Covid-19 (PELOPOR Covid-19) mencapai
100%.
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e. Terimplementasikannya prosedur Pelayanan Laboratorium Patologi
Klinik Ramah Covid-19 (PELOPOR Covid-19) di Rumkit
Bhayangkara Tk Il Polda Kalsel yang dimulai pada tanggal 01 Mei

2022 dan seterusnya. Capaian kegiatan implementasi PELOPOR
Covid-19 mencapai 100 %.

B
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Terwujudnya peningkatan pelayanan optimal laboratorium patologi
klinik Rumkit Bhayangkara Tk Ill Polda Kalsel.

Peningkatan pelayanan dilihat dari observasi langsung ke lapangan
dan wawancara langsung dengan petugas laboratorium dan pasien,
dan didapat keterangan bahwa terjalin keamanan dan keselamatan
antara sesama petugas dan juga pasien. Alur pelayanan juga
berjalan dengan baik. Protokol Kesehatan dapat dijalankan dengan

baik selama pandemi covid-19.

£ itk

il

. Monitoring dan evaluasi
Dari hasil monitoring yang dilaksanakan dengan melakukan
pemantauan secara langsung dan wawancara pada petugas

laboratorium didapatkan gambaran pencapaian hasil aksi perubahan

yakni telah dilakukan implementasi penerapan PELOPOR Covid-19.

¢ |
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Action Leader melakukan survey kepuasan / keberterimaan aksi
perubahan yang dilakukan. Pelaksanaan survey dilakukan setelah 2

minggu dilaksanakan implementasi yaitu pada 18 — 19 Mei 2022.

Sosialisasi Aksi Perubahan telah dilaksanakan dan penyampaian kepada tenaga *
kesehatan dapat diterima s

cara jelas?

1 2 3 4 5
rksey O O O O O sangarsenis
Survey Kepuasan / Keberterimaan
PELO POR COVI D‘19 ::;:::;;»:? Perubahan yang telah disusun merupakan hal yang baru bagi *

Terima kasih kepada para tenaga kesehatan yang telsh berpartisipasi dalam aksi perubahan

action leader yang berjudul 1 2 3 4 5
OPTIMALISAS! PELAYANAN LABORATORIUM MELALUI ‘PROSEDUR PELAYANAN
LABORATORIUM PATOLOGI KLINIK RAMAH COVID-19" (PELOPOR COVID-19) DI RUMKIT (@] (@] Q (@]

Tidak Setuju o]
BHAYANGKARA TK Ill POLDA KALSEL

Sangat Setuju

Pilihlah jawaban yang paling sesuai dengan keterangan sebagai berikut

gat Set
4 Setuju Produk Aksi Perubahan dapat dilaksanakan dengan baik di organisasi? *
3: Ragu - ragu
2: Kurang Setuju , N 4 . 5
1: Tidak Setuju -
We want to hear your feedback so we can keep improving our log and content. Tidak Setuju (@] O (@] O o] Sangat Setuju

Please fill this nuick siievey and et s know vour thoehts (vour answers will he
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Berikut item pertanyaan survei PELOPOR Covid-19 beserta jawaban
responden petugas laboratorium. Terdapat 10 item pertanyaan
survei dan 11 koresponden.

Sosialisasi Aksi Perubahan telah dilaksanakan dan penyampaian kepada tenaga kesehatan dapat

diterima secara jelas?
11 responses

15
10 11 (100%)
5
0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0(0%)
0 | ! |
1 2 3 4

Produk Aksi Perubahan yang telah disusun merupakan hal yang baru bagi organisasi?
11 responses

15

10 11 (100%)

5
0 (?%) 0 (C‘}%) 0 (?%) 0(0%)
0
1 2 3 5

Produk Aksi Perubahan dapat dilaksanakan dengan baik di organisasi?
11 responses

15

10 11 (100%)

0 (?%) 0 (r‘j%) 0 (clo%) 0 (?%)
0
1 2 3 4
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Produk Aksi Perubahan dapat membantu mempermudah pelaksanaan pelayanan laboratorium
ramah Covid-19 di Rumkit Bhayangkara Tk Ill Polda Kalsel?

11 responses

15

10 11 (100%)
5

0 ({l)%) 0 (0‘%) 0 (?%) 0 (?%)
0

1 2 3 4 5

Aksi Perubahan yang dilakukan akan meningkatkan kinerja pelayanan atau produktivitas
organisasi?
11 responses

15
10 11 (100%)
5
0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
o | \ | I
1 2 3 4

Waktu implementasi produk Aksi Perubahan sekitar 2 minggu sudah memadai dalam pelaksanaan

seluruh materi dalam produk?
11 responses

15

10 11 (100%)
Bl

0 (Cll%) 0 (C‘l%) 0 (?%) 0 (?%)
0

1 2 3 4 5

Kami sangat yakin bahwa produk Aksi Perubahan yang telah dilaksanakan merupakan hal yang
dibutuhkan dalam organisasi.

11 responses

15

10 11 (100%)

0 (Ell%) 0 (C‘l%) 0 ((ll%) 0 (0‘%)
0
1 2 3 4
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Produk yang telah dibuat memiliki derajat kemudahan dan kelayakan bagi pengguna / tenaga
kesehatan?
11 responses

15
10 11 (100%)
5
0(0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
o | \ | I
1 2 3 4

Produk yang telah dibuat dapat membuat kinerja organisasi menjadi efektif dan efisien?
11 responses

15
10 11 (100%)
5
0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
o | \ | I
1 2 3 4

Produk yang telah selesai dalam implementasi Aksi perubahan akan terus digunakan dan dipelihara

untuk kepentingan organisasi?
11 responses

15
10 11 (100%)
5
0(0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
o | \ | I
1 2 3 4

Feedback terkait aksi perubahan oleh action leader?

9 responses

Baik Lanjutkan semoga sukses  Tetap pertahankan dan lan... semangat tarus dokter !I!
Lanjutkan Selalu semangat Tingkatkan perubahan semangat tar...

Gambar 3.3 pertanyaan dan responden PELOPOR Covid-19.
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Berikut adalah tabel hasil dari survei di atas.
Tabel 3.5 Hasil Survei

Pertanyaan Jawaban Koresponden

SS| % S | % R | % | kS| % | Ts| %

1 11 | 100 | © 0 0 0 0 o ol o

2 0 0 | 11 | 100 | © ol ol ol ol o

3 11 | 100 | 0 | © 0 ol o1l o010l o

4 11 | 100 | © 0 0 o T o o lolo

5 11 | 100 | © 0 o ol ol o0 ol

6 11 | 100 | © 0 0 o oo lolo

7 11 | 100 | © 0 0 o ol o lolo

8 11 | 100 | © 0 0 o oo lolo

9 11 | 100 | © 0 0 o oo lolo
10 11 100 0 0 0 0 0 0 0 0
Rrgtg_ 99 | 9 | 11| 10 0 ol ol ol ol o

Hasil Kuisioner kepada para responden sebagai berikut:
1. Jawaban Sangat Setuju : 90 %
2. Jawaban Setuju : 10 %
3. Jawaban Ragu-ragu : 0 %
4. Jawaban Kurang Setuju: 0 %

5. Jawaban Tidak Setuju: 0 %

Berdasarkan uraian di atas, dapat dikatakan bahwa aksi perubahan yang
telah dilaksanakan berhasil dengan baik dan sesuai dengan rencana karena
survey keberterimaan aksi perubahan mencapai 90% (Sangat Setuju). Hal ini
dapat disimpulkan bahwa dengan adanya Prosedur Pelayanan Laboratorium
Patologi Klinik Ramah Covid-19 (PELOPOR Covid-19) di Rumkit Bhayangkara
Tk 1l Polda Kalsel sangat bermanfaat bagi petugas laboratorium dalam

memberikan pelayanan yang optimal bagi pasien dimasa pandemi.
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h. Penyerahan SOP dan buku panduan Prosedur Pelayanan
Laboratorium Patologi Klinik Ramah Covid-19 (PELOPOR Covid-
19).

Penyerahan output aksi perubahan berupa Standar Operasional
Prosedur (SOP) dan buku panduan dalam mendukung optimalnya
pelayanan laboratorium patologi klinik Rumkit Bhayangkara Tk I
Polda Kalsel dilaksanakan di ruang kerja Kasubbagrenmin Rumkit
Bhayangkara Tk Il Polda Kalsel PENATA SITI RATNA RAFITA,
S.Kep., MM.

Capaian penyerahan output aksi perubahan berupa Standar

04, Wl mecpecean Starcar Ot st [SO7
Faca kagian Pafsyarn Laborshonam Patacy) Kink Ramat
L OPOR Conid-18] kegoda PIAK KEDUA

Dalam panyaranar SGP sn B Parviuan st daseskan ok
1 PENDA AZVWIN ARIADI NP 1391CT242010021007 (<aL i Seagrerminl

2 PENGATUR | PARAITIA A Zaim NIP *E87C3 1EROMIC0 (Raoum Urrint
Oeriksn Derts s Sersh Tecma I aust golam (wghsp 2 {dusl K
geDunehan sabegarana meshnya.

 varg Meryuahan
Yoo Mecwring T

PHAKKEDU

i. Penyusunan Laporan Aksi Perubahan
Laporan Aksi Perubahan disusun untuk menyampaikan hasil
kegiatan aksi perubahan yang dilakukan selama 60 hari (2 bulan)
dari mulai perencanaan, pelaksanaan, hingga pemantauan dan

evaluasi di lampirkan dengan laporan harian, laporan mingguan di

evidence.
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|. Pasca Pelatihan

Untuk keberlanjutan Aksi Perubahan akan dilaksanakan kegiatan

sebagai berikut :

a)

b)

Melaksanakan monitoring terhadap pelaksanaan Prosedur
Pelayanan Laboratorium Patologi Klinik Ramah Covid-19
(PELOPOR Covid-19) yang sudah berjalan di Rumkit
Bhayangkara Tk 11l Polda Kalsel

Membuat Prosedur Pelayanan tiap instalasi — instalasi di
bawah Urjangmed yakni farmasi, radiologi, rehabilitasi medik,
dan gizi dengan membuat Standar Operasional Prosedur
(SOP) yang Ramah Covid-19 demi terwujudnya pelayanan

yang berkesinambungan.



BAB IV
PENUTUP

A. SIMPULAN

Permasalahan utama di Laboratorium Patologi Klinik Rumkit
Bhayangkara Tk 1l Polda Kalsel adalah pelayanan laboratorium pada
masa pandemi di Rumkit Bhayangkara Tk Il Polda Kalsel belum
optimal. Pelayanan Laboratorium Patologi Klinik Rumkit Bhayangkara
Tk Il Polda Kalsel yang menurun dapat beresiko meningkatkan angka
Covid-19. Selain itu juga dapat mempengaruhi tingkat kepuasan
pasien menjadi berkurang, berdampak pada pelayanan laboratorium
menurun dan pada akhirnya akan mengurangi jumlah kunjungan
pasien di Rumkit Bhayangkara Tk 11l Polda Kalsel.

Untuk mengatasi permasalahan tersebut, perlu dibuatnya
aturan yang jelas dalam bentuk buku panduan dan standar
operasional prosedur tentang pelayanan laboratorium pada masa
pandemi Covid-19 di Rumkit Bhayangkara Tk Il Banjarmasin Polda
Kalsel sehingga diharapkan nantinya proses pelayanan dapat berjalan
lancar dan masalah tersebut dapat teratasi. Hasil capaian dari
implementasi aksi perubahan ini adalah (1) terbentuknya tim efektif
dan pelaksanaan rapat dengan tim efektif, (2) Terbentuknya Buku
Panduan tentang pelayanan laboratorium yang ramah covid-19 di
Rumkit Bhayangkara Tk Il Polda Kalsel, dan (3) Terbentuknya
Standar Operasional Prosedur tentang pelayanan laboratorium yang
ramah covid-19 di Rumkit Bhayangkara Tk 11l Polda Kalsel.

Setelah dilakukan komunikasi dan koordinasi serta sosialisasi
dan implementasi terhadap inovasi aksi perubahan, terjadi perubahan
yang signifikan khususnya terhadap kepatuhan perilaku penggunaan
APD, pelayanan petugas laboratorium dalam menghadapi pasien dan
alat laboratorium yang dulunya masih terlihat belum optimal, sekarang
menjadi optimal. Sehingga terjalin kepercayaan dari pasien ke
petugas, dan keselamatan petugas itu sendiri. Dari hasil survei

keberterimaan yang dilakukan kepada responden, dapat dikatakan
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bahwa aksi perubahan yang telah dilaksanakan berhasil dengan baik
dan sesuai dengan rencana karena survei keberterimaan aksi
perubahan mencapai 90% (Sangat Setuju).

Hal ini dapat disimpulkan bahwa optimalisasi pelayanan
laboratorium dapat dicapai dengan adanya Prosedur Pelayanan
Laboratorium Patologi Klinik Ramah Covid-19 (PELOPOR COVID-
19). Juga diharapkan memberikan dampak positif terhadap sub bagian
lain di jajaran penunjang medik sehingga pelayanan menjadi lebih
optimal khususnya dimasa pandemi Covid-19.

REKOMENDASI
Adapun rekomendasi dari pelaksanaan aksi perubahan ini
adalah sebagai berikut:

1) SOP dan Buku Panduan prosedur pelayanan laboratorium
patologi klinik ramah covid-19 ini dapat terus dijadikan pedoman
dalam pelaksanaan pelayanan laboratorium dimasa pandemi ini
sehingga manfaatnya dapat tercapai.

2) Melakukan monitoring secara berkala mengenai PELOPOR
Covid-19 pada petugas laboratorium Rumkit Bhayangkara Polda
Kalsel agar dapat menjaga standar kualitas pelayanan.

3) Dibutuhkan konsistensi dan komitmen dari seluruh tenaga
kesehatan khususnya petugas Laboratorium Patologi Klinik
Rumkit Bhayangkara Tk Il Polda Kalsel agar pelayanan
laboratorium selama masa pandemi dapat berkelanjutan dan

dirasakan manfaatnya untuk jangka panjang.
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KATA PENGANTAR

Puji syukur kehadirat Allah SWT, Tuhan Yang Maka Kuasa yang telah
memberikan rahmat dan hidayah-Nya sehingga buku panduan pelayanan
laboratorium patologi klinik ramah covid-19 telah selesai disusun.

Buku panduan pelayanan laboratorium patologi klinik ramah covid-19 ini
diharapkan dapat meningkatkan kinerja pelayanan laboratorium patologi Kklinik
menjadi lebih efektif dan efisien khususnya di masa pandemi ini. Selain itu
memudahkan pasien dalam memahami alur pelayanan laboratorium patologi klinik di
Rumkit Bhayangkara Tk Il Polda Kalsel sehingga proses pelayanan laboratorium
dapat berjalan baik dan dapat membantu dalam masa pandemi covid-19.

Semoga buku ini dapat bermanfaat bagi petugas laboratorium patologi klinik
Rumkit Bhayangkara Tk Il Polda Kalsel dan dapat dijadikan bahan acuan dalam
melakukan pelayanan laboratorium di masa pandemi covid-19.

Akhirnya kami mengucapkan terima kasih kepada semua pihak yang telah
membantu dalam penyusunan buku panduan ini, dan kami harapkan kritik, saran dan
masukan bagi kami untuk dapat memperbaiki dan menyempurnakanan buku

panduan ini.

Banjarmasin,  April 2022

Penyusun
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BAB |
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Pemerintah telah menetapkan pandemi Corona Virus Disease 2019 (COVID 19)
sebagai bencana non-alam. Sejak diumumkannya kasus konfirmasi pertama pada
Maret 2020, dalam rentang waktu satu bulan, seluruh provinsi telah melaporkan
kasus konfirmasi Penyebaran COVID-19 tidak hanya terjadi di Daerah Khusus
Ibukota Jakarta dan kota padat penduduk lainnya, namun telah menyebar hingga ke
pedesaan di daerah terpencil. Sampai dengan tanggal 21 April 2022, sebanyak
6.044.150 kasus konfirmasi COVID-19 telah dilaporkan di Indonesia dan tercatat
sejumlah 156.100 orang meninggal.

Pandemi COVID-19 memberi tantangan besar dalam upaya peningkatan derajat
kesehatan masyarakat Indonesia dan berdampak terhadap sistem kesehatan
Indonesia yang terlihat dari penurunan kinerja pada beberapa program kesehatan.
Hal ini disebabkan prioritasi pada penanggulangan pandemi COVID-19 serta
adanya kekhawatiran masyarakat dan petugas terhadap penularan COVID-19. Di
beberapa wilayah, situasi pandemi COVID-19 bahkan berdampak pada penutupan
sementara dan/atau penundaan layanan kesehatan khususnya di Rumah Sakit.

Seperti diketahui bersama kasus Covid-19 di Indonesia telah menjadi masalah
kesehatan bagi seluruh masyarakat Indonesia. Penyebaran virus Corona dapat
terjadi secara droplet dan contact transmission, dan orang yang terinfeksi dapat
bersifat carrier. Untuk itu perlu adanya upaya dan tindakan pencegahan dari dan
kepada tenaga medis yang bertugas, serta untuk mencegah penularan ke pasien.
Keselamatan tenaga medis adalah prioritas utama dalam kondisi seperti ini.

Pelayanan laboratorium merupakan bagian penting dari pelayanan kesehatan di
Rumah Sakit yang diperlukan untuk menunjang upaya peningkatan kesehatan,
pencegahan dan pengobatan penyakit, serta pemulihan kesehatan.

Buku Pedoman Pelayanan Laboratorium ini dimaksudkan sebagai panduan bagi
petugas Rumkit Bhayangkara Tk Il Polda Kalsel yang bekerja di dalam kaitan
pemenuhan kebutuhan pelayanan kepada pasien dan pedoman bagi petugas yang

bekerja di bagian Laboratorium khusunya pada masa Pandemi Covid-19.
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B. Tujuan
1. Tujuan Umum:
Untuk memberikan informasi dan acuan bagi semua petugas Laboratorium
Rumkit Bhayangkara Tk Ill Polda Kalsel yang terkait dalam pelaksanaan
pelayanan laboratorium dengan baik dan benar.
2. Tujuan Khusus :
a. Sebagai pedoman bagi petugas yang terkait tentang pelayanan
laboratorium patologi klinik di Rumkit Bhayangkara Tk |1l Polda Kalsel.
b. Sebagai pedoman bagi petugas yang bekerja di instalasi Laboratorium
Patologi Klinik di Rumkit Bhayangkara Tk Il Polda Kalsel.
c. Untuk memberikan informasi pelayanan kesehatan apa saja yang dilayani

di laboratorium Patologi Klinik di Rumkit Bhayangkara Tk Ill Polda Kalsel.

C. Ruang Lingkup Pelayanan

Ruang Lingkup Pelayanan instalasi laboratorium meliputi :

1. Pasien Rawat Inap
Pasien rawat inap yaitu pasien yang dirawat di ruang perawatan yang
memerlukan pemeriksaan laboratorium.

2. Pasien Rawat Jalan
Pasien rawat jalan yaitu pasien dari instalasi Gawat Darurat, dan pasien
rawat jalan dari setiap poliklinik.

3. Pasien luar
Pasien luar yaitu pasien yang berasal dari luar yang memerlukan
pemeriksaan laboratorium.

4. Pasien medical check-up
Pasien medical check-up yaitu pasien yang datang sendiri kerumah sakit
yang akan melakukan medical check-up, dan pasien berasal dari pasien

umum.

D. Batasan Operasional
Penetapan dan pengujian terhadap sampel yang dilaksanakan di laboratorium

meliputi pemeriksaan Patologi Klinik yang terdiri dari :
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1. Pemeriksaan Hematologi
Pemeriksaan hematologi adalah pemeriksaan yang mencakup beberapa
pemeriksaan antara lain : Hematologi rutin, Hematologi Lengkap, Gambaran
Darah Tepi, Golongan Darah.

2. Pemeriksaan Kimia
Pemeriksaan kimia adalah pemeriksaan yang mencakup beberapa
pemeriksaan antara lain Glukosa darah, Faal Hati (SGOT, SGPT), Faal
Ginjal, Lipid, Elektrolit.

3. Pemeriksaan Urine
Pemeriksaan urine adalah pemeriksaan yang mencakup beberapa
pemeriksaan yang membutuhkan bahan urin antara lain ; Urin rutin, urin
lengkap, tes kehamilan dan Drug.

4. Pemeriksaan Faeces
Pemeriksaan faeces adalah pemeriksaan yang mencakup beberapa
pemeriksaan yang membutuhkan bahan faeces antara lain ; Faeces rutin
dan Faeces lengkap.

5. Pemeriksaan Serologi/Immunologi
Pemeriksaan Serologi / Immunologi adalah pemeriksaan yang mencakup
beberapa pemeriksaan yang memerlukan serum sebagai bahan
pemeriksaannya yang meliputi ; Widal, Salmonella 1gG IgM, HBsAg, Anti
HBs, Anti HIV.

E. Landasan Hukum
1. Undang - Undang Nomor 36 Tahun 2004 tentang Kesehatan;
Undang - Undang Nomor 44 Tahun 2009 tentang Rumah Sakit;
Peraturan Pemerintah Nomor 32 Tahun 1996 tentang Tenaga Kesehatan;
Permenkes RI nomor 411/MENKES/PER/I11/2010 tentang laboratorium klinik

Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 43 Tahun 2013 tentang cara

a & DN

penyelenggaraan Laboratorium Klinik yang baik;

6. Keputusan Menteri Kesehatan Nomor 129/MENKES/SK/II/2008 tentang
standar pelayanan minimal rumah sakit;

7. Keputusan Menteri Kesehatan Nomor 37/ MENKES/SK/I11/2017 tentang Standar
Profesi Ahli Tenaga Laboratorium Kesehatan;

8. Pedoman Praktik Laboratorium Kesehatan Yang Benar, Depkes, 2008.
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BAB Il
STANDAR KETENAGAAN

A. Kualifikasi Sumber Daya Manusia

Pada dasarnya kegiatan laboratorium kesehatan harus dilakukan oleh
petugas yang memiliki kualifikasi pendidikan dan pengalaman yang memadai
serta memperoleh /memiliki kewenangan untuk melaksanakan kegiatan di
bidang yang menjadi tugas atau tanggung jawab.

Setiap laboratorium harus menetapkan seorang atau sekelompok orang
yang bertanggung jawab terhadap pelaksanaan kegiatan yang berkaitan dengan
pemantapan mutu dan keamanan kerja.

Kualifikasi minimal tenaga laboratorium yang bekerja di berbagai jenjang
pelayanan meliputi :

1. Kepala atau penanggung jawab laboratorium
Koordinator pelayanan teknis
Petugas pelaksana

Petugas adminitrasi dan

a & wn

Petugas pekarya.

Kepala laboratorium di supervisi oleh dokter Spesialis Patologi Klinik dan untuk
tenaga laboratorium kualifikasi minimal adalah D Il analis kesehatan. Jumlah
sumber daya manusia disesuaikan dengan kebutuhan dan standar yang berlaku di
rumah sakit tersebut dan disesuaikan juga dengan kelengkapan struktur organisasi
berdasarkan tipe rumah sakitnya.

Laboratorium kepala laboratorium dipimpin oleh 1 orang dokter Spesialis
Patologi Klinik dan untuk tenaga laboratorium terdiri dari 8 orang D Ill Ahli Tenaga
Laboratorium Medik. Satu orang petugas Laboratorium bertindak sebagai
Koordinator pelayanan teknis yang ditunjuk manajemen dengan adanya surat

keputusan direktur (SK) dan tujuh orang pelaksana laboratorium.

B. Distribusi Ketenagaan
Pelayan laboratorium di di Rumkit Bhayangkara Tk IlI Polda Kalsel
merupakan pelayanan 24 jam, sehingga pengaturan jaga oleh petugas
pelaksana terdiri dari 3 shift jaga setiap harinya. Setiap shift nya memiliki tugas

serta tanggung jawab yang kemungkinan berbeda, serta jumlah ketenagaan
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yang berbeda pula. Hal itu terjadi berdasarkan beban kerja harian per shift nya.

Pembagian tugas analis di laboratorium berdasarkan pengelompokan bagian-

bagian kerja dibidang :

1. Shift 1 (Pagi), kegiatan yang dilakukan oleh petugas shift pagi adalah :

a.
b.

Melanjutkan operan pemeriksaan dari shift malam

Paraf dan koreksi hasil pemeriksaan pasien rawat inap yang berasal dari
sampling terencana oleh petugas shift malam

Melakukan quality control harian alat/instrument laboratorium

Mengecek kembali hasil quality control semua alat yang dilakukan oleh
petugas shift malam

Mengikuti Morning Report (Penanggung jawab laboratorium)

Melakukan penginputan serta mengecek kesesuaian permintaan
pemeriksaan dengan kuitansi harga pemeriksaan yang diminta (termasuk
pemeriksaan yang dirujuk)

Melakukan sampling rawat jalan yang memerlukan tindakan sampling
laboratorium

Pengiriman sampel rujukan pada laboratorium rujukan yang sudah
bekerjasama dengan laboratorium rumah sakit umuum kecamatan
Membuat laporan harian jumlah pasien, jenis pemeriksaan serta jumlah
pemeriksaan yang dirujuk

Menulis operan tentang pemeriksaan yang belum selesai atau
pemeriksaan yang tertunda dan masalah yang terjadi selama shift 1 ke
shift berikutnya.

2. Shift 2 (Siang), kegiatan yang dilakukan oleh petugas shift siang adalah :

a.
b.

Melanjutkan operan pemeriksaan dari shift pagi

Melakukan penginputan serta mengecek kesesuaian permintaan
pemeriksaan dengan kuitansi harga pemeriksaan yang diminta (termasuk
pemeriksaan yang dirujuk)

Melakukan sampling rawat jalan serta rawat inap yang memerlukan
tindakan sampling laboratorium seperti sampling pada saat persiapan
operasi

Sampling terencana pasien rawat inap pada jam- jam yang telah
disepakati (jam 14. 00 dan jam 18. 00)

Menanyakan hasil pemeriksaan rujukan ke laboratorium rujukan yang di
rujuk pada saat shift pagi

Membuat laporan harian jumlah pasien, jenis pemeriksaan serta jumlah
pemeriksaan yang dirujuk

Rumkit Bhayangkara Tk Il Polda Kalsel Page 8



g.

Menulis operan tentang pemeriksaan yang belum selesai atau
pemeriksaan yang tertunda dan masalah yang terjadi selama shift 2 ke
shift berikutnya.

3. Shift 3 (Malam), kegiatan yang dilakukan oleh petugas shift malam adalah :

a.
b.

Melanjutkan operan pemeriksaan dari shift siang

Melakukan penginputan serta mengecek kesesuaian permintaan
pemeriksaan dengan kuitansi harga pemeriksaan yang diminta (termasuk
pemeriksaan yang dirujuk)

Melakukan sampling rawat jalan yang memerlukan tindakan sampling
laboratorium seperti sampling pada saat persiapan operasi

Melakukan quality control harian alat/instrument laboratorium

e. Sampling terencana pasien rawat inap pada pagi hari jam 06.00 — 07.30

wib

Membuat laporan harian jumlah pasien, jenis pemeriksaan serta jumlah
pemeriksaan yang dirujuk

Menulis operan tentang pemeriksaan yang belum selesai atau
pemeriksaan yang tertunda dan masalah yang terjadi selama shift 3 ke
shift berikutnya.

C. Pengaturan Jaga
Adapun pengaturan jam kerja di laboratorium dibagi dalam 3 shift :

1. Shift pagi ( jam kerja 08.00 WIB — 14.00 WIB)
Pada shift pagi yang bertugas adalah :

a.

b.
C.

Supervisi laboratorium : Dokter Spesialis Patologi Klinik (Part time-
seminggu 2x)

Koordinator : 1 orang (Jam 07.30 — 16.00)

Petugas pelaksana :1—-4 orang

2. Shift sore (jam kerja 14.00 WIB —20.00 WIB )
Pada shift sore yang bertugas adalah analis 3 orang.
3. Shift malam ( jam kerja 08.30 WIB —07.30 WIB )

Pada shift malam yang bertugas adalah analis 1 orang.
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BAB IlI
STANDAR FASILITAS

A. Denah Ruangan

Denah ruangan Laboratorium terdiri dari :

1. Ruang pengambilan spesimen
Ruangan pemeriksaan dan pengolahan hasil
Ruang administrasi dan

Ruang penyimpanan logistik.

a b~ WD

Untuk ruang mikrobiologi sudah disiapkan ruangan khusus yang terpisah dari

ruangan lainnya.

Adapun denah unit laboratorim terlihat seperti gambar dibawah ini.
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KETERANGAN

A:

m O O @

Toilet |:| : Meja administrasi
Ruang sampling |:| : Washtapel
Tempat pemeriksaan

Tempat pemeriksaan

Ruang pengambilan sample

B. Standar Fasilitas

1.

2.

Standar Ruangan
a. Fasilitas dan Sarana
Laboratorium Rumah Sakit Bhayangkara berlokasi di lantai 1

gedung utama yang terdiri dari ruangan sampling, ruang kerja untuk
hematologi, kimia, serologi, urine, faeces. Ruangan sampling terdiri dari
1 (satu) meja dan satu tempat duduk untuk sampling dan toilet untuk
pengambilan sampel urine dan faeces.

Standar Peralatan
Peralatan yang tersedia di Laboratorium mengacu kepada buku

pedoman pelayanan laboratorium departemen Kesehatan RI untuk

penunjang kegiatan pelayanan terhadap pasien laboratorium.

Alat — alat yang ada di laboratorium :

a. Komputer ( 2 set)
Komputer dipergunakan untuk mencetak hasil laboratorium.

b. Mindray BS 200 ( 1 set)
Mindray dipergunakan untuk pemeriksaan kimia yaitu pemeriksaan : gula
darah, faal hati, faal ginjal, analisa lipid.

c. Pchem Micro( Spectrum)
SpectroPlus dipergunakan sebagai back up alat Mindray BS 200 n
Kenza 240 TX , pengerjaan dilakukan secara manual.

d. Mikroskop (1 set)
Mikroskop dipergunakan untuk pemeriksaan yang memerlukan
pemeriksaan yang memakai mikroskop antar lain : sedimen urine,
hitung jenis lekosit, Hitung leukosit dan trombosit ( bila manual ).

e. Kenza240 TX (1 set)
Kenza 240 TX dipergunakan untuk pemeriksaan kimia vyaitu

pemeriksaan : gula darah, faal hati, faal ginjal, analisa lipid.
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f. Centrifuge ( 2 set)
Centrifuge dipergunakan untuk memutar darah, urine atau cairan tubuh,
dimana setelah pemutaran akan dipergunakan untuk menganalisa
sampel

g. Rak dan tabung westergreen
Rak dan tabung westergreen dipergunakan untuk pemeriksaan laju
endap darah.

h. Kulkas ( 2 set)
Kulkas dipergunakan untuk menyimpan reagen dan serum yang perlu
disimpan.

I. Sysmex KX 21
Sysmex dipergunakan untuk pemeriksaan hematologi lengkap dengan 3
diffcount.

j. Promeds
Promed dipergunakan untuk pemeriksaan hematologi lengkap dengan 3
Diffcount dan 5 diffcount.

k. Corney Elektrolit
Corney Elektrolit dipergunakan untuk pemeriksaan elektrolit dalam darah

(natrium, Kalium, Chlorida, Calsium )

3. Fasilitas Pendukung

Fasilitas penunjang secara umum meliputi :

a. tersedia WC untuk pasien .

b. Ruang tunggu pasien.

c. keselamatan dan keamanan kerja.

d. AC 1 PK/20m? vyang disertai dengan sistem pertukaran udara yang
cukup.

e. air bersih, mengalir, jernih, dapat menggunakan air PDAM atau airbersih
yang memenubhi syarat.

f. listrik harus mempunyai aliran tersendiri dengan tegangan stabil,
kapasitas harus cukup. Kualitas arus, tegangan dan frekuensi sesuai
dengan ketentuan yang berlaku. Keamanan dan pengamanan jaringan
instalasi listrik terjamin, harus tersedia cadangan listrik (Genset, UPS)

untuk mengantisipasi listrik mati.
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4. Persyaratan fasilitas kamar mandi/WC secara umum sebagai berikut:

a. harus selalu terpelihara dan dalam keadaan bersih.

b. lantai terbuat dari bahan yang kuat, kedap air, tidak licin, berwarnaterang
dan mudah dibersihkan.

c. letak Kamar mandi/WC tidak berhubungan langsung dengan
dapur,kamar operasi, dan ruang khusus lainnya

d. harus dilengkapi dengan slogan atau peringatan  untuk
memeliharakebersihan.

e. tidak terdapat tempat penampungan atau genangan air Yyang

dapatmenjadi tempat perindukan nyamuk.
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BAB IV
TATA LAKSANA PELAYANAN

A. ALUR LAYANAN PASIEN
Rumkit Bhayangkara Tk Ill Polda Kalsel memiliki tata laksana / alur
pelayanan yang berbeda — beda antara pasien Rawat Jalan, Rawat Inap dan
layanan gawat darurat Tata laksana/ alur pelayana laboratorium dibuat agar
terciptanya keteraturan prosedur pelayanan dan untuk memudahkan petugas dan

pasien yang akan melakukan pemeriksaan. Berikut tata laksana/alur pelayanan di

laboratorium :
Pasien Rujukan Pasien Rawat
Pasien Poli dan Luar Inap
IGD
A
Loket
Administrasi <+—

A

Registrasi
Laboratorium | _
\
Pengambilan Pemeriksaan Menuliskan
Spesimen —> Spesimen — | hasil pada form
sesuai permintaan
permintaan
Hasil selesa Validasi Menuliskan hasil
penanggung pada form hasil dan
jawab shift < di tulis di register
lab

1. Pasien Rawat Jalan
a. Pasien datang ke Ilaboratorium membawa formulir permintaan

pemeriksaan laboratorium dari dokter poliklinik.
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b. Dengan APD Level 2 petugas laboratorium melakukan pengecekan
terhadap permintaan pemeriksaan.

c. Petugas menginstruksikan pasien agar membayar dikasir sesuai dengan
permintaan pemeriksaan laboratorium oleh dokter poliklinik.

d. Setelah pasien memberikan kuitansi tanda lunas kepetugas laboratorium,
dengan APD Level 2 petugas memanggil pasien untuk melakukan
pengambilan specimen pemeriksaan.

e. Selesai pengambilan specimen petugas menginformasikan kepada pasien
kapan hasil pemeriksaan laboratorium akan selesai.

f. Apabila hasil selesai petugas menyerahkan hasil kepada pasien dengan
menunjukkan bon pengambilan hasil laboratorium. Dan petugas

menyarankan agar pasien kembali kedokter poliklinik.

2. Pasien Rujukan Luar

a. Pasien melakukan pendaftaran seperti pasien biasa diruang pendaftaran.

b. Pasien yang sudah membawa formulir permintaan pemeriksaan
laboratorium rujukan dari luar rumah sakit langsung registrasi kebagian
kasir untuk melakukan pembayaran.

c. Setelah pasien memberikan kuitansi tanda lunas kepetugas laboratorium,
dengan APD Level 2 petugas memanggil pasien untuk melakukan
pengambilan specimen pemeriksaan.

d. Selesai pengambilan specimen petugas menginformasikan kepada pasien
kapan hasil pemeriksaan laboratorium akan selesai.

e. Apabila hasil selesai petugas menyerahkan hasil kepada pasien dengan
menunjukkan bon pengambilan hasil laboratorium. Dan petugas
menyarankan agar pasien kembali kedokter tempat pasien berobat

semula.

3. Pasien Rawat Inap
a. Dokter mengisi formulir permintaan pemeriksaan laboratorium terhadap
pasien yang sedang di rawat inap dan mengisi keterangan klinis pasien
b. Perawat ruangan mengantarkan formulir pemeriksaan laboratorium

beserta specimen pasien sesuai dengan permintaan dokter
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c. Petugas laboratorium menerima formulir pemeriksaan dan sampel serta
melakukan pengecekan kelengkapan identitas pasien dan juga jenis
permintaan dengan jenis sampel harus sama

d. Petugas laboratorium melakukan registrasi, selanjutnya melakukan
pemeriksaan dengan APD Level 2.

e. Apabila hasil pemeriksaan sudah selesai petugas laboratorium menelepon

ruang rawat inap bahwa hasil sudah selesai dan sudah bisa diambil.

B. TATA LAKSANA PERALATAN LABORATORIUM
1. Dasar Pemilihan

Dasar pemilihan peralatan laboratorium di Rumkit Bhayangkara Tk Ill Polda

Kalsel ditentukan berdasarkan beberapa pertimbangan. Beberapa faktor yang

menjadi pertimbangan dalam memilih alat, yaitu :

a. Kebutuhan
Alat yang dipilih harus mempunyai spesifikasi yang sesuai dengan
kebutuhan setempat yang meliputi jenis pemeriksaan, jenis spesimen dan
volume spesimen dan jumlah pemeriksaan.

b. Fasilitas yang tersedia
Alat yang dipilih harus mempunyai spesifikasi yang sesuai dengan fasilitas
tersedia seperti luasnya ruangan, fasilitas listrik dan air yang ada, serta
tingkat kelembaban dan suhu ruangan.

c. Tenaga yang ada
Perlu dipertimbangkan tersedianya tenaga dengan kualifikasi tertentu yang
dapat mengoperasikan alat yang akan dibeli.

d. Reagen yang dibutuhkan
Perlu dipertimbangkan tersedianya reagen di pasaran dan kontinuitas
distribusi dari pemasok. Selain itu sistem reagen perlu dipertimbangkan
pula, apakah sistem reagen tertutup atau terbuka. Pada umumnya sistem
tertutup lebih mahal dibandingkan dengan sistem terbuka.

e. Sistem alat
Perlu mempertimbangkan antara lain :

1) Alat tersebut mudah dioperasikan

2) Alat memerlukan perawatan khusus
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3) Alat memerlukan kalibrasi setiap kali akan dipakai atau hanya tiap
minggu atau hanya tiap bulan.

f. Pemasok/Vendor
Lihat butir 2 di bawah.

g. Nilai Ekonomis
Dalam memilih alat perlu dipertimbangkan analisis cost-benefit, yaitu
seberapa besar keuntungan yang diperoleh dari investasi yang dilakukan,
termasuk di dalamnya biaya operasinal alat.

h. Terdaftar di Departemen Kesehatan
Peralatan yang akan dibeli harus sudah terdaftar di Departemen

Kesehatan dan mendapat izin edar.

2. Pemilihan Pemasok/Vendor
Dalam pemilihan pemasok/vendor di Rumkit Bhayangkara Tk Il Polda Kalsel,
harus memenuhi persyaratan yang berlaku. Pemasok harus memenuhi syarat
sebagai berikut :
a. Mempunyai reputasi yang baik.
b. Mempunyai fasilitas uji fungsi yang baik.
c. Menyediakan petunjuk operasional alat dan trouble shooting.
d. Menyediakan fasilitas pelatihan dalam mengoperasikan alat,
pemeliharaan dan perbaikan sederhana.
e. Memberikan pelayanan purna jual terjamin, antara lain mempunyai teknisi
yang handal, suku cadang mudah diperoleh.

f. Mendaftar peralatan ke Departemen Kesehatan.

3. Evaluasi Peralatan Baru
Evaluasi alat baru (dilakukan sebelum atau sesudah pembelian) atau yang
disebut juga sebagai uji fungsi. Tujuannya untuk mengenal kondisi alat yang
mencakup : kesesuaian spesifikasi alat dengan brosur, kesesuaian alat dan
lingkungan dan hal-hal khusus yang diperlukan bagi penggunaan secara rutin.
dari evaluasi ini dapat diketahui antara lain reprodusibilitas, kelemahan alat,
harga per tes, dan sebagainya. Menerapkan uji fungsi alat baru setelah

pembelian dan setiap tahunnya dilakukan evaluasi terhadap alat tersebut.
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4. Penggunaan dan Pemeliharaan Alat

Setiap peralatan harus dilengkapi dengan petunjuk penggunaan
(instruction manual) yang disediakan oleh pabrik yang memproduksi alat
tersebut. Petunjuk penggunaan tersebut pada umumnya memuat cara
operasional dan hal-hal lain yang harus diperhatikan. Cara penggunaan atau
cara pengoperasian masing-masing jenis peralatan laboratorium harus ditulis
dalam instruksi kerja.

Pada setiap peralatan juga harus dilakukan pemeliharaan sesuai dengan
petunjuk penggunaan, yaitu semua kegiatan yang dilakukan agar diperoleh
kondisi yang optimal, dapat beroperasi dengan baik dan tidak terjadi
kerusakan. Kegiatan tersebut harus dilakukan secara rutin untuk semua jenis
alat, sehingga diperoleh, peningkatan kualitas produksi, peningkatan
keamanan kerja, pencegahan produksi yang tiba-tiba berhenti, penekanan
waktu luang/pengangguran bagi tenaga pelaksana serta penurunan biaya
perbaikan. Untuk itu setiap alat harus mempunyai kartu pemeliharaan yang
diletakkan pada atau didekat alat tersebut yang mencatat setiap tindakan
pemeliharaan yang dilakukan dan kelainan-kelainan yang ditemukan. Bila
ditemukan kelainan, maka hal tersebut harus segera dilaporkan kepada

penanggung jawab alat untuk dilakukan perbaikan.

Tabel 1. FORMULIR PENCATATAN PEMELIHARAAN PERALATAN
Alat :
Ruang

No Tindakan Kelainan yang Nama & Paraf Petugas

pemeliharaan ditemukan

Penanggung jawab
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5. Persyaratan Pengoperasian Alat

Alat hanya boleh dioperasikan oleh petugas yang berwenang. Instruksi
penggunaan dan pemeliharaan peralatan terkini (mencakup pedoman yang
sesuai dan petunjuk penggunaan yang disediakan oleh pembuat alat)
harus tersedia bagi petugas laboratorium.
Setiap alat di hanya boleh dioperasikan oleh petugas yang sudah
mendapatkan pelatihan untuk alat tersebut dari pihak pemasok dan
dilakukan pemeliharaan sesuai buku pedoman alat.

6. Jaminan keamanan kerja alat
Alat harus dipelihara dalam kondisi kerja yang aman, mencakup
keamanan listrik, alat penghenti darurat (emergency stop device) dan
penanganan yang aman oleh petugas yang berwenang. Semua harus
disesuaikan dengan spesifikasi atau instruksi pabrik termasuk pembuangan

limbah kima, bahan radioaktif maupun biologis.

7. Penanganan terhadap alat yang rusak

Alat yang diduga mengalami gangguan, tidak boleh digunakan, harus
diberi label yang jelas dan disimpan dengan baik sampai selesai diperbaiki
dan memenuhi kriteria yang ditentukan (kalibrasi, verifikasi, dan pengujian)
untuk digunakan kembali. Laboratorium harus melakukan tindakan yang
memadai sebelum digunakan kembali.

Bekerja sama dengan bagian/unit IPSRS dan ATEM setiap alat yang
rusak wajib diberi tanda/label rusak oleh petugas atem (ahli teknologi

elektromedis).

8. Pemindahan alat
Laboratorium harus memiliki prosedur penanganan, pemindahan,
penyimpanan, dan penggunaan yang aman untuk mencegah kontaminasi
kerusakan alat.
Apabila alat dipindahkan keluar laboratorium untuk diperbaiki, maka
sebelum digunakan kembali dilaboratorium harus dipastikan alat telah

dicek dan berfungsi baik.
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9. Pencegahan terhadap perlakuan orang tidak berwenang

Semua peralatan termasuk perangkat keras, perangkat lunak, bahan
acuan, bahan habis pakai, pereaksi dan sistem analitik harus dijaga
terhadap pengrusakan akibat perlakuan orang tidak berwenang, yang
dapat membuat hasil pemeriksaan tidak sah.

Diterapkan ketentuan yang menyatakan bahwa selain petugas
laboratorium dilarang masuk guna mencegah kemungkinan terjadinya
penyalahgunaan data hasil laboratorium ataupun pengrusakan alat-alat
laboratorium di Rumkit Bhayangkara Tk Il Polda Kalsel.

Laboratorium juga menerapkan beberapa ketentuan dalam hal
pencucian, pemeliharaan alat, dan lainnya. Berikut beberapa jenis peralatan
laboratorium yang perlu mendapat perhatian adalah :

1. Alat Gelas

a. Tabung yang dipakai harus selalu bersih.

b. Untuk pemakaian ulang, cuci alat gelas dengan deterjen (sedapatnya
netral) dan oksidan (hipoklorit) kemudian bilas dengan aquades.

2. Blood cell counter

a. Bagian luar alat dilap setiap hari.

b. Periksa semua selang pembuangan limbah pemeriksaan, apakah ada
sumbatan atau tidak.

c. Periksa selang pembuangan limbah pemeriksaan, apakah ada
sumbatan atau tidak.

d. Setiap selesai pemeriksaan, lakukan pencucian.

e. Tutup badan alat dengan plastik bila alat tidak dipakai.

3. Fotometer/Spektrofotometer

a. Gunakan lampu yang sesuai dengan masing — masing jenis fotometer.

b. Tegangan listrik harus stabil.

c. Hidupkan alat terlebih dahulu selama 5 — 30 menit (tergantung
jenis/merek alat), supaya cahaya lampu menjadi stabil.

d. Monokromator atau filter harus bersih, tidak lembab, dan tidak
berjamur.

e. Kuvet (tergantung jenisnya) harus tepat meletakkannya. Sisi yang
dilalui cahaya harus menghadap ke arah cahaya. Bagian tersebut
harus bersih, tidak ada bekas tangan, goresan ataupun embun. Untuk
menghindari hal tersebut pegang kuvet diujung dekat permukaan.

f. Isi kuvet harus cukup sehingga seluruh cahaya dapat melalui isi kuvet.

Tidak boleh ada gelembung udara dalam kuvet.
Untuk pemeriksaan enzimatik, kuvet harus diinkubasi pada suhu yang
sesuai dengan suhu pemeriksaan .

= Q@
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Fotodetektor harus dijaga kebersihannya dengan cara membersihkan
permukaannya dengan alkohol 70%.
Amplifier/pengolah signal harus berfungsi dengan baik.

4. Lemari es (Refrigator) dan Freezer

a. Menggunakan lemari es dan freezer khusus untuk laboratorium.

b. Tempat kan lemari es sedemikian rupa sehingga bagian belakang
lemari es masih longgar untuk aliran udara dan fasilitas kebersihan
kondensor.

c. Pintu lemari es harus tertutup baik untuk mencegah keluarnya udara
dingin dari bagian pendingin.

d. Lemari es dan freezer harus selalu dalam keadaan hidup.

e. Suhu dicatat setiap pagi dan sore hari.

f. Termometer yang digunakan harus sesuai dengan suhu alat yang
dikalibrasi, misalnya 8°C, -20°C, atau -76°C.

5. Mikroskop

a. Letakkan mikroskop di tempat yang datar dan tidak licin.

b. Bila menggunakan cahaya matahari, tempatkan di tempat yang cukup
cahaya dengan mengatur cermin sehingga diperoleh medan
penglihatan yang terang

c. Biasakan memeriksa dengan menggunakan lensa objektif 10x dulu,
bila sasaran sudah jelas, perbesar dengan objektif 40x dan bila perlu
dengan 100x. untuk memperbesar 100x gunakan minyak imersi.

d. Bersihkan lensa dengan kertas lensa atau kain yang lembut setiap hari
setelah selesai bekerja, terutama bila lensa terkena minyak imersi
bersihkan dengan eter alkohol (lihat referensi).

e. Jangan membersihkan/merendam lensa dengan alkohol atau
sejenisnya karena akan melarutkan perekatnya sehingga lensa dapat
lepas dari rumahnya.

f. Jangan menyentuh lensa objektif dengan jari.

g. Jangan membiarkan mikroskop tanpa lensa okuler atau objekitif,
karena kotoran akan mudah masuk.

h. Bila lensa objektif dibuka, tutup dengan penutup yang tersedia.

Saat mikroskop disimpan, lensa objektif 10x atau 100x tidak boleh
pada satu garis dengan kondensor, karena dapat mengakibatkan lensa
pecah bila ulir makrometer dan mikrometernya sudah rusak.

Simpan mikroskop di tempat yang rendah kelembabannya, dapat
dengan cara memberikan penerangan lampu wolfram atau dengan
silika gel.

6. Pipet Semiotomatik/Mikropipet

a.

b.

Pada pipet semiotomatik, tip pipet tidak boleh dipakai ulang karena
pencucian tip pipet akan mempengaruhi kelembaban plastik tip pipet,
juga pengeringan sering kali menyebabkan tip meramping dan berubah
bentuk saat pemanasan

Penggunaan tidak boleh melewati batas antara tip dan pipetnya
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c. Tip yang digunakan harus terpasang erat

d. Sesudah penggunaan harus dibersihkan dan disimpan dengan baik di
dalam rak pipet.

7. Sentrifuge

a. Letakkan sentrifuse pada tempat yang datar.

b. Gunakan tabung dengan ukuran dan tipe yang sesuai untuk tiap
sentrifuge.

c. Beban harus dibuat seimbang sebelum sentrifuge dijalankan, kecuali
pada sentrifuge mikrohematokrit karena tabung kapiler sangat kecil.

d. Pastikan bahwa penutup telah menutup dengan baik dan kencang
sebelum sentrifuse dijalankan.

e. Periksa bantalan pada wadah tabung. Bila bantalan tidak ada maka
tabung mudah pecah waktu disentrifuge karena adanya gaya
sentrifugal yang kuat menekan tabung kaca ke dasar wadah. Bantalan
harus sesuai dengan ukuran dan bentuk tabung.

f. Putar tombol kecepatan pelan — pelan sesuai kecepatan yang

diperlukan

Hentikan segera bila beban tidak seimbang atau terdengar suara aneh.

Jangan mengoperasikan sentrifuge dengan tutup terbuka.

I. Jangan menggunakan sentrifuge dengan kecepatan yang lebih tinggi
dari keperluan

j.  Jangan membuka tutup sentrifuge sebelum sentrifuge benar — benar telah

= Q@

berhenti.
Tabel 2 Tabel Pemeliharaan Alat
JENIS PERALATAN JENIS KEGIATAN FREKUENSI
Lemari es/freezer Bersihkan dan defrost Tiap bulan
Catat suhu Tiap pagi & sore hari
Mikroskop Bersihkan lensa dengan [Tiap bulan
kertas lensa atau kain yang
lembut.
Bersihkan dan  lumasi Tiap pagi & sore hari
penyangga
Pipet gelas Setelah dipakai direndam (Tiap kali pakai
dalam larutan antiseptik &
cuci
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Rotator Bersihkan bagian luar Seperlunya
Kencangkan sekrup pada
rangka pengocok Seperlunya
Minyak mesin Seperlunya
Periksa keausan sikat dan
bagian berputar lain Seperlunya
Sentrifuge Bersihkan dinding dlam [Tiap hari atau tiap kali
dengan desinfektan (misal tabung pecah
alkohol)
Spektrofotometer Catat waktu pemakaian |Tiap hari
lampu
Periksa sumber cahaya
(lampu)
Periksa kebersihan
monokromator
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10.PEMECAHAN MASALAH (TROUBLESHOOTING) KERUSAKAN ALAT

Troubleshooting adalah proses atau kegiatan untuk mencari penyebab
terjadinya penampilan alat yang tidak memuaskan, dan memilih cara
penanganan yang benar untuk mengatasinya.

Dalam melakukan pemeriksaan seringkali terjadi suatu ketidakcocokan

hasil, malfungsi alat ataupun kondisi yang tidak kita inginkan yang mungkin
disebabkan oleh karena adanya gangguan pada peralatan.Untuk itu perlu
adanya pemecahan masalah (troubleshooting). Apabila hal tersebut terjadi
di laboratorium maka petugas harus melakukan tindakan perbaikan
secara mandiri sesuai SPO. Apabila kerusakan yang terjadi tidak mampu
dilakukan oleh petugas secara mandiri, maka petugas laboratorium
menghubungi teknisi terkait dan memastikan kapan teknisi akan
menindaklanjuti kerusakan alat tersebut.
Formulir kerusakan alat dapat dilihat pada tabel 3 di bawah ini.

Tabel 3. FORMULIR PENCATATAN PERBAIKAN ALAT
Alat
Merk/tipe/no seri

Ruang

Tanggal | Suhu Petugas | Kondisi | Jenis Tindakan | Tgl
yang kerusakan | perbaikan | service
diukur

Penanggung jawab
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11.KALIBRASI PERALATAN

Kalibrasi peralatan sangat diperlukan untuk mendapatkan hasil
pemeriksaan laboratorium yang terpercaya menjamin penampilan hasil
pemeriksaan.

Kalibrasi peralatan dilakukan pada saat awal, ketika alat baru diinstall
dan diuji fungsi, dan selanjutnya dilakukan secara berkala yaitu 1 tahun
sekali atau sesuai instruksi pabrik.

Kalibrasi peralatan dapat dilakukan oleh teknisi penjual alat, petugas
laboratorium yang memiliki kompetensi dan pernah terlatih, atau oleh
institusi yang berwenang. Kalibrasi serta fungsi peralatan dan sistem
analitik secara berkala harus dipantau dan dibuktikan memenuhi
syarat/sesuai standar laboratorium harus mempunyai dokumentasi untuk
pemeliharaan, tindakan pencegahan sesuai rekomendasi pabrik pembuat.
Semua instruksi pabrik untuk penggunaan dan pemeliharaan alat harus
sepenuhnya dipenuhi.

12. PENANGGUNG JAWAB ALAT

Berbagai jenis alat yang digunakan di laboratorium mempunyai cara
operasional dan pemeliharaan yang berbeda satu dengan yang lainnya,
dan biasanya digunakan oleh lebih dari 1 orang. Walaupun pihak distributor
alat menyediakan teknisi untuk perbaikan apabila terjadi kerusakan, namun
untuk pemeliharaan alat harus dilakukan sendiri oelh pihak laboratorium.

Oleh karena itu harus ditentukan seorang petugas yang bertanggung
jawab atas kegiatan pemeliharaan alat dan operasional alat melalui
kegiatan pemantauan dan mengusahakan perbaikan apabila terjadi
kerusakan.

C. TATA LAKSANA BAHAN LABORATORIUM

1. MACAM JENIS

Adapun jenis bahan/reagensia yang dipakai dilaboratorium adalah sebagai
berikut :

PEMERIKSAAN BAHAN HARI KERJA | SELESAI HASIL
HEMATOLOGI :

1. Darah rutin Darah EDTA 2 ml | Setiap hari <140 menit

2. Darah lengkap Darah EDTA 2 ml | Setiap hari <140 menit

3. Golongan darah Darah EDTA 2 ml | Setiap hari <140 menit

4. Hemoglobin Darah EDTA 2 ml | Setiap hari <140 menit

5. Hematocrit Darah EDTA 2 ml | Setiap hari <140 menit
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6. Hitung lekosit Darah EDTA 2 ml | Setiap hari <140 menit
7. Hitung trombosit Darah EDTA 2 ml | Setiap hari <140 menit
8. Hitung eritrosite Darah EDTA 2 ml | Setiap hari <140 menit
9. Hitung jenis lekosit Darah EDTA 2 ml | Setiap hari <140 menit
10.LED Darah EDTA 2 ml | Setiap hari < 140 menit
11. Gambarandarah tepi Darah EDTA 2 ml | Setiap hari < 1 hari
12.Malaria Darah EDTA 2 ml | Setiap hari <140 menit
HEMOSTATIS :
1. Waktu perdarahan Darah Setiap hari <140 menit
2. Waktu pembekuan Darah Setiap hari <140 menit
URINALISIS
1. Urin rutin Urine segar 10 ml | Setiap hari <140 menit
2. Urine lengkap Urine segar 10 ml | Setiap hari <140 menit
3. Tes kehamilan Urine segar 10 ml | Setiap hari <140 menit
4. Glukosa urine Urine segar 10 ml | Setiap hari <140 menit
FAECES
1. Faeces rutin Faeces Setiap hari <140 menit
2. Faeces lengkap Faeces Setiap hari <140 menit
DRUG MONITORING
1. Amphetamine Urine segar 10 ml | Setiap hari <140 menit
2. Marijuana Urine segar 10 ml | Setiap hari <140 menit
3. Opiate Urine segar 10 ml | Setiap hari <140 menit
PEMERIKSAAN KIMIA BAHAN HARI KERJA | SELESAI HASIL
KARBOHIDRAT :
1. Glukosa puasa Serum 0,5 ml Setiap hari <140 menit
2. Glukosa 2 jam PP Serum 0,5 ml Setiap hari <140 menit
3. Glukosa sewaktu Serum 0,5 ml Setiap hari <140 menit
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LEMAK :

1. Trigliserid Serum 0,5 ml Setiap hari <140 menit
2. Cholesterol total Serum 0,5 ml Setiap hari <140 menit
3. Cholesterol HDL Serum 0,5 ml Setiap hari <140 menit
4. Cholesterol LDL Serum 0,5 ml Setiap hari <140 menit
FUNGSI GINJAL :
1. Ureum Serum 0,5 ml Setiap hari <140 menit
2. Creatinine Serum 0,5 ml Setiap hari <140 menit
3. Asam urat Serum 0,5 ml Setiap hari <140 menit
FUNGSI HATI :
1. Protein total Serum 0,5-1 ml Setiap hari <140 menit
2. Albumin Serum 0,5-1 ml Setiap hari <140 menit
3. Globulin Serum 0,5-1 ml Setiap hari <140 menit
4. Bilirubin Total Serum 0,5—-1ml | Setiap hari <140 menit
5. Bilirubin direk Serum 0,5-1 ml Setiap hari <140 menit
6. Bilirubin indirek Serum 0,5-1 ml Setiap hari <140 menit
7. SGOT Serum 0,5-1 ml Setiap hari <140 menit
8. SGPT Serum 0,5-1 ml Setiap hari <140 menit
ELEKTROLIT :
1. Natrium Serum 0,5-1 ml Setiap hari <140 menit
2. Kalium Serum 0,5-1 ml Setiap hari <140 menit
3. Chloride Serum 0,5-1 ml Setiap hari <140 menit
4. Calcium Serum 0,5-1 ml Setiap hari <140 menit
SEROLOGI :
1. WIDAL Serum 0,5-1 ml Setiap hari <140 menit
2. Denguelg G Serum 0,5-1 ml Setiap hari <140 menit
3. Dengue igM Serum 0,5-1 ml Setiap hari <140 menit
4. Anti HIV Serum 0,5-1 ml Setiap hari <140 menit
5. HbsAg Serum 0,5-1 ml Setiap hari <140 menit
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2. DASAR PEMILIHAN
Bahan laboratorium yang akan dipergunakan harus mempertimbangkan
hal-hal sebagai berikut :

a.
b.

AT T TQ@ ™m0 a0

Kebutuhan.

Produksi pabrik yang telah dikenal dan mempunyai sensitivitas dan
spesifitasi yang tinggi.

Deskripsi lengkap dari bahan dan produk.

Mempunyai masa kadaluarsa yang panjang.

Volume atau isi kemasan.

Digunakan untuk pemakaian ulang atau sekali kemasan.

Mudah diperoleh di pasaran.

Besarnya biaya tiap satuan (nilai ekonomis).

Pemasok/ vendor

Kelancaran dan kesinambungan pengadaan.

Pelayanan purna jual.

Terdaftar sebagai bahan laboratorium dan alat kesehatan di Ditjen
Yanfar dan Alkes Depkes.

3. PENGADAAN
Pengadaan bahan laboratorium harus mempertimbangkan hal-hal sebagai
berikut :

a.

Tingkat Persediaan.

Pada umumnya tingkat persediaan harus selalu sama dengan jumlah
persediaan yaitu jumlah persediaan minimum ditambah jumlah safety
stock/buffer

Perkiraan jumlah kebutuhan.

Perkiraan jumlah kebutuhan dapat diperoleh berdasarkan jumlah
pemakaian atau pembelian bahan dalam periode 6-12 bulan yang lalu
dan proyeksi jumlah pemeriksaan untuk periode 6-12 bulan untuk
tahun yang akan datang. Jumlah rata-rata pemakaian bahan untuk
satu bulan perlu dicatat.

Waktu yang dibutuhkan untuk mendapatkan bahan (delivery time).
Lamanya waktu yang dibutuhkan mulai dari pemesanan sampai bahan
diterima dari pemasok perlu diperhitungkan, terutama untuk bahan
yang sulit didapat.

Adapun alur pengadaan bahan laboratorium di sebagai berikut :

a.

b.

C.

Penanggung jawab bahan laboratorium menuliskan permintaan pada
formulir permintaan.

Formulir permintaan diberikan kepada Kasatpel penunjang medis
untuk ditandatangani.

Setelah ditandatangani kasatpel penunjang medis maka formulir
diajukan lagi kepada PPTK untuk mendapatkan persetujuan terakhir.
Formulir diberikan kepada bagian pengadaan untuk dilakukan

pembelian bahan laboratorum.
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4. PENYIMPANAN
Bahan laboratorium yang sudah ada harus ditangani secara cermat dengan
mempertimbangkan:
a. Perputaran pemakaian dengan menggunakan kaidah :

1) Pertama masuk pertama keluar (FIFO-first in- frist out), yaitu
bahwa barang yang lebih dahulu masuk persediaan harus
digunakan lebih dahulu.

2. Masa kadaluarsa pendek dipakai dahulu (FEFO-first expired frist
out). Hal ini adalah untuk menjamin barang tidak rusak akibat
penyimpanan yang terlalu lama.

b. Tempat penyimpanan.
Hal yang harus diperhatikan adalah : bahan laboratorium tidak boleh
terkena sinar matahari langsung, bahan berbahaya diletakkan dibagian
bawah dengan label bertanda bahaya.
c. Suhu/kelembaban.
Bahan laboratorium harus disimpan pada suhu dan kelembaban sesuai
dengan ketentuan pada insert kitt
d. Sirkulasi udara harus baik
Incompatibility/ Bahan kimia yang tidak boleh bercampur.
Semua bahan laboratorium hasrus dibuat kartu stok yang memuat
tanggal penerimaan, tanggal kadaluarsa, tanggal reagen dibuka,
jumlah reagen yang diambil dan jumlah reagen sisa serta paraf tenaga
pemeriksa yang menggunakan.

a0}

D. TATA LAKSANA SPESIMEN LABORATORIUM
1. MACAM
Spesimen yang berasal dari manusia dapat berupa : Serum, Plasma, Darah
(wholeblood), Urin, Tinja, Dahak, dll.

2. PERSIAPAN
a. Persiapan pasien untuk pengambilan spesimen pada keadaan basal :
1). Untuk pemeriksaan tertentu pasien harus puasa selama 8-12 jam
sebelum diambil darah (lihat table 5).

2). Pengambilan spesimen sebaiknya pagi hari antara pukul 07.00 —

09.00.
Table 6. Pemeriksaan yang perlu puasa
Glukosa Puasa 10 — 12 jam
Glukosa kurva harian Puasa 10 — 12 jam
Trigliserida Puasa 12 jam
Asam urat Puasa 10 — 12 jam
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3. PENGAMBILAN

a. Peralatan
Secara umum peralatan yang digunakan harus memenuhi syarat-syarat :

1)
2)
3)
4)

5)
6)

Bersih

Kering

Tidak mengandung bahan kimia atau deterjen.

Terbuat dari bahan yang tidak mengubah zat-zat yang ada pada
spesimen.

Mudah dicuci dari bekas spesimen sebelumnya.

Pengambilan spesimen untuk pemeriksaan biakan harus
menggunakan peralatan yang steril. Pengambilan spesimen yang
bersifat invasif harus menggunakan peralatan yang steril dan sekali
pakai buang.

b. Wadah
Wadah spesimen harus memenuhi syarat :

1)
2)
3)
4)
5)
6)
7
8)
9)

Terbuat dari gelas atau plastik.

Tidak bocor atau tidak merembes.

Harus dapat ditutup rapat dengan tutup berulir.

Besar wadah disesuaikan dengan volume spesimen.

Bersih.

Kering.

Tidak mempengaruhi sifat zat-zat dalam spesimen.

Tidak mengandung bahan kimia atau deterjen.

Untuk pemeriksaan zat dalam spesimen yang mudah rusak atau
terurai karena pengaruh sinar matahari, maka perlu digunakan botol
berwarna coklat (inaktinis).

10)Untuk pemeriksaan biakan dan uji kepekaan kuman, wadah harus

steril.

11)Untuk wadah spesimen urine, dahak, tinja sebaiknya menggunkan

wadah yang bermulut lebar.

c. Anti koagulan dan Pengawet
Anti koagulan adalah zat kimia yang digunakan untuk mencegah
sampel darah membeku.
Pengawet adalah zat kimia yang ditambahkan ke dalam sampel agar
analit yang akan diperiksa dapat dipertahankan kondisi dan jumlahnya
untuk kurun waktu tertentu.

d. Lokasi
Sebelum mengambil spesimen, harus ditetapkan terlebih dahulu lokasi
pengambilan yang tepat sesuai dengan jenis pemeriksaan yang diminta,
misalnya :

Rumkit Bhayangkara Tk Il Polda Kalsel Page 30



e.

f.

Spesimen untuk pemeriksaan yang menggunakan darah vena
umumnya diambil dari V. cubiti siku. Spesimen darah arteri umumnya
diambil dari A. radialis di pergelangan tangan atau A.femoralis di dareah
lipatan paha. Spesimen darah kapiler diambil dari ujung jari tengah tangan
atau jari manis tangan bagian tepi atau pada tumit 1/3 bagian tepi telapak
kaki atau cuping telinga pada bayi. Tempat yang dipilih tidak boleh
memperlihatkan gangguan peredaran darah seperti “sianosis” atau pucat
dan pengambilan tidak boleh di lengan yang sedang terpasang infus.

Volume

Volume spesimen yang diambil herus mencukupi kebutuhan
pemeriksaan laboratorium yang diminta atau dapat mewakili objek yang
diperiksa.Volume spesimen yang dibutuhkan untuk beberapa pemeriksaan
spesimen dapat dilihat pada tabel di bawah ini.

Teknik
Pengambilan spesimen harus dilaksanakan dengan cara yang benar,
agar spesimen tersebut mewakili keadaan yang sebenarnya.

4. PEMBERIAN IDENTITAS

Pemberian identitas pasien dan atau spesimen merupakan hasil yang

penting, baik pada saat pengisian surat pengantar/formulir permintaan
pemeriksaan, pendaftaran, pengisisan label wadah.

Pada surat pengantar/formulir permintaan pemeriksaan laboratorium

sebaiknya memuat secara lengkap :

a.
b.
C.

~Te oo

Tanggal permintaan.

Tanggal dan jam pengambilan spesimen.

ldentitas pasien (nama, umur, jenis kelamin, alamat/ruang) termasuk
nomoe rekam medis

Diagnosis/keterangan klinik.

Pemeriksaan laboratorium yang diminta.

Jenis spesimen.

Nama pengambil spesimen.

Informed concern.

Label wadah spesimen yang akan dikirim atau diambil ke laboratorium
harus memuat nama dan nomor rekam medis pasien

5. PENGOLAHAN
Beberapa contoh pengolahan spesimen seperti tercantum dibawah ini :
a. Darah (Whole Blood)

Darah diperoleh ditampung dalam tabung yang telah berisikan
antikoagulan yang sesuai, kemudian dihomogenisasikan denagn cara
membolak-balik tabung kira-kira 10-12 kali secara perlahan-lahan.
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b. Serum
1) Biarkan darah membeku terlebih dahulu pada suhu kamar selama 20-
30 menit, kemudian disentrifuge 3000 rpm selama 5-15 menit.
2) Pemisahan serum dilakukan paling lambat dalam waktu 2 jam setelah
pengambilan spesimen.
3) Serum yang memenuhi syarat harus tidak kelihatan merah dan keruh
(lipemik).
c. Plasma
1) Kocok darah EDTA atau citrate dengan segera secara pelan-pelan.
2) Pemisahan plasma dilakukan dalam waktu 2 jam setelah pengambilan
spesimen.
3) Plasma yang memenuhi syarat harus tidak kelihatan merah dan keruh
(lipemik).
d. Urine
Untuk uji carik celup, urine tidak perlu ada perlakuan khusus, kecuali
pemeriksaan harus segera dilakukan sebelum 1 jam, sedangkan untuk
pemeriksaan sedimen harus dilakukan pengolahan terlebih dahulu dengan
cara :
1) Wadah urine digoyangkan agar memperoleh sampel yang tercampur
(homogen)
2) Masukkan kurang lebih 15 ml urine ke dalam tabung sentrifuge.
3) Putar urine selama 5 menit pada 1500-2000 rpm.
4) Buang supernatannya, sisakan kurang lebih 1 ml, kocoklah tabung
untuk meresuspensikan sedimen.
5) Suspensi sedimen ini sebaiknya diberi cat sternheimer-malbin untuk
menonjolkan unsur sedimen dan memperjelas strukturnya.

E. PENYIMPANAN DAN PENGIRIMAN SPESIMEN

1. Penyimpanan
Spesimen yang sudah diambil harus segera diperiksa, karena stabilitas

spesimen dapat berubah. Beberapa spesimen yang tidak langsung diperiksa
dapat disimpan dengan memperhatikan jenis pemeriksaan yang akan
diperiksa. Persyaratan penyimpanan beberapa spesimen untuk beberapa
pemeriksaan laboratorium harus memperhatikan jenis spesimen,
antikoagulan/pengawet dan wadah serta stabilitasnya

Beberapa cara penyimpanan spesimen :

a. Disimpan pada suhu kamar.

b. Disimpan dalam lemari es dengan suhu 2-8°C

c. Dibekukan suhu-20°C, -70°C, atau -120°C (jangan sampai terjadi beku

ulang).
d. Dapat diberikan bahan pengawet.
e. Penyimpanan spesimen darah sebaiknya dalam bentuk serum atau lisat.
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2. Pengiriman
Spesimen Spesimen yang akan dikirim ke laboratorium lain (dirujuk), sebaiknya
dikirim dalam bentuk yang relatif stabil.

Untuk itu perlu diperhatikan persyaratan pengiriman spesimen antara lain :

a. Waktu pengiriman jangan melampaui masa stabilitas spesimen.

b. Tidak terkena sinar matahari langsung.

c. Kemasan harus memenuhi syarat keamanan kerja laboratorium termasuk
pemberian lebel yang bertuliskan “Bahan Pemeriksaan Infeksius” atau
“Bahan Pemeriksaan Berbahaya”.

d. Suhu pengiriman harus memenuhi syarat.

e. Penggunaan media transport untuk pemeriksaan mikrobiologi

F. PENCATATAN DAN PELAPORAN HASIL
1. PENCATATAN

Pencatatan kegiatan pelayanan dapat dilakukan dengan membuat buku
sebagai berikut:
a. Buku register penerimaan specimen terdapat di loket yang berisi data

pasien (nama, umur, alamat, jenis kelamin, dll)
b. Buku register besar/induk berisi data-data pasien secara lengkap serta
hasil pemeriksaan specimen

c. Buku register/catatan kerja harian tiap tenaga :
1) Data masing-masing pemeriksaan
2) Data rekapitulasi jumlah pasien dan specimen yang diterima

e B

Buku register pemeriksaan rujukan

Buku komunikasi pertukaran petugas (shift)
Buku register perawatan/kerusakan

Buku stok alat/reagen

Buku catatan kalibrasi

Buku absensi

2. PELAPORAN
Pelaporan kegiatan laboratorium terdiri dari :
a. Laporan kegiatan rutin harian/bulanan/triwulan/tahunan
b. Laporan khusus (misalnya HIV, TB, TB RO, dll)
c. Laporan hasil pemeriksaan

1)

2)

Laporan hasil pemeriksaan Rutin

Pemeriksaan rutin adalah pemeriksaan laboratorium bagi seluruh
pasien yang datang ke laboratorium untuk melakukan pemeriksaan
spesimen sesuai dengan permintaan dokter yang bertanggung
jawab terhadap pasien tersebut. Waktu pengeluaran hasil
laboratrium rutin disesuaikan dengan jenis pemeriksaan, masing-
masing pemeriksaan memiliki lama waktu pengerjaan yang berbeda.
Laporan hasil pemeriksaan Cito

Pemeriksaan cito adalah pemeriksaan untuk pasien darurat yang
membutuhkan hasil pemeriksaan laboratorium dengan cepat, sesuai
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kebijakan laboratorium hasil pemeriksaan cito harus di laporkan
dalam waktu <60 menit.

3) Laporan nilai kritis laboratorium
Nilai kritis adalah Nilai Kritis adalah hasil laboratorium yang
menunjukkan kondisi yang mungkin memerlukan intervensi Kklinis
segera . Prosedur ini merupakan tata cara pelaporan angka/nilai
kritis laboratorium yang adalah tanggung jawab dari laboratorium
untuk mengkomunikasikan hasil pemeriksaan secara langsung
kepada dokter penanggung jawab pasien.

d. Komponen laporan hasil pemeriksaan

Hasil harus dapat dibaca tanpa kesalahan dalam tulisan dan dilaporkan

kepada orang yang diberi wewenang untuk menerima dan

menggunakan informasi medis. Laporan setidaknya harus mencangkup

hal-hal berikut :

1) Identifikasi dari pemeriksaan yang jelas dan tidak ragu-ragu,

termasuk prosedur pengukuran bila perlu.

2) ldentifikasi laboratorium yang menerbitkan laporan

3) ldentifikasi khas dan bila mungkin lokasi pasien serta tujuan dari
laporan

4) Nama atau identitas khas lain dari pemohon dan alamat pemohon

5) Tanggal dan waktu pengumpulan sampel

6) Tanggal dan waktu penerbitan laporan

7) Sumber dan system organ sampel primer, misalnya ; darah vena,
pus luka, dll

8) Bila dapat digunakan, hasil pemeriksaan dilaporkan dalam unit
standar internasional atau tertelusur hingga unit standar
internasional

9) Interval acuan biologis/nilai normal

10)Interpretasi hasil, apabila sesuai

11)ldentifikasi dari petugas yang diberi wewenang mengeluarkan hasil

12)Tanda tangan atau otorisasi dari petugas yang memeriksa atau
menerbitkan laporan.
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BAB V
LOGISTIK

A. Pengadaan Barang dan Reagensia

Untuk menunjang aktivitas laboratorium di butuhkan barang dari reagensia
pengadaan barang dan reagensia disediakan oleh bagian logistik Farmasi dan
Rumah Tangga. Untuk Pengadaan barang / peralatan dengan jumlah normal yang
besar, pada laporan tahunan dibuat permintaan barang apa yang dibutuhkan untuk
tahun mendatang (kebutuhan selama 1 tahun). Barang dan reagensia dikategorikan
menjadi 2 yaitu : barang stok dan barang nonstok.

Barang stok adalah meliputi semua barang dan reagensia di laboratorium
yang tersimpan di bagian logistic farmasi dan rumah tangga. Barang nonstok adalah
meliputi semua barang dan reagensia di laboratorium yang tidak tersimpan di bagian
logistic farmasi dan rumah tangga

B. Pemesanan barang

Pemesanan barang dan reagensia ke bagian farmasi dan rumah tangga meliputi :
1. Barang Stok

a.

Pemesanan untuk kebutuhan laboratorium ke bagian logistik untuk jenis
barang stok dilakukan secara reservasi dengan menggunakan formulir
permintaan.
Barang dan reagensia yang diminta ke bagian logistik farmasi dan rumah
tangga ditulis sesuai dengan nama / jenis barang dan reagensia

Buat permintaan sesuai dengan kebutuhan
Lembar permintaan ditandatangani oleh Kepala Instalasi Laboratorium atau
Koordinator Laboratorium.
Jenis barang dan reagensia yang diminta ditulis di buku logistik
laboratorium (untuk mempermudah melakukan follow-up)

Bawa lembar permintaan tersebut kebagian logistik.
Barang dan reagen yang sudah dipesan akan datang 1 hingga 3 hari
kemudian.
Petugas laboratorium yang mengambil barang dan reagensia dari bagian
logistik menandatangani lembar penerimaan barang.

2. Barang Nonstok

a.

Pemesanan untuk kebutuhan laboratorium ke bagian logistik untuk jenis
barang nonstok dilakukan secara requisition dengan menggunakan
formulir permintaan.

Tuliskan jenis barang dan reagensia pada form permintaan.

Pembelian barang akan di follow-up oleh bagian pengadaan setelah

ada penyerahan dari kepala laboratorium.
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d.

e.

Jika barang dan reagensia sudah datang, bagian logistik akan
menghubungi laboratorium untuk memeriksa barang yang datang
dengan tim pemeriksa barang Rumah Sakit.

Barang dan reagensia yang datang akan disimpan di gudang
laboratorium.

C. Penerimaan Barang

1. Penerimaan barang dari bagan logistik ke bagian laboratorium

a.

Setiap barang yang masuk ke laboratorium harus dicek sesuai dengan
pemesanan yang dibuat.

Cocokan laporan pengeluaran dari bagian logistik dengan barang yang
diterima. Hitung jumlahnya dan lihat batas kadaluarsa reagen.

Barang yang masuk ke laboratorium ditulis dalam buku Penerimaan
Barang oleh petugas penanggung jawab logistik laboratorium

Petugas menulis tanggal datang reagen.

Barang dan reagen disimpan menurut suhu penyimpanannya.

Barang dan reagen yang masuk ditulis di kartu stok dan buku logistik
laboratorium.

2. Pemakaian barang dan reagensia di laboratorium

a.

Pengeluaran barang dan reagensia di laboratorium menggunakan sistem
FIFO (First in First Out, yaitu barang dan reagensia yang diterima lebih
awal harus terlebih dahulu dikeluarkan) dan semua pengeluaran reagen /
barang dikartu stok untuk selanjutnya dimasukan ke computer untuk
dibuat lapran pemakaian reagen / barang selama satu bulan dan
dievaluasi.

Data dari kartu stok akan dikumpulkan dan dimasukan ke komputer

selama 1 bulan sekali.

Setiap 1 bulan sekali laboratorium akan menerima laporan pengeluaran
barang dari bagian gudang

Cocokan data dari bagian gudang dengan data penerimaan barang di
laboratorium.

Evaluasi pemakaian reagen : Jumlah reagen = stok - jumlah
pemakaian

Jumlah reagen yang didapat per test dicocokan dengan jumlah pasien.
Masing-masing barang / reagensia memiliki stok minimum
penyimpanan jika sudah mencapai stok minimum, penanggung jawab
logistik laboratorium akan melakukan permintaan kembali ke bagian
gudang
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D. Pemantauan barang dan reagensia
1. Dilakukan stok opname tiap akhir bulan untuk menyesuaikan jumlah barang
reagensia yang ada di refrigator freezer dan ruang penyimpanan reagen
laboratorium dengan jumlah barang yang ada di kartu stok..
2. Setiap awal bulan laporan pemakaian barang laboratorium dilaporkan

kebagian logistik untuk diperiksa.

E. Penyimpanan dan penanganan reagensia

Cara penyimpanan reagensia yang benar merupakan syarat yang terpenting
dapat memprtahankan mutu yang baik sehingga dapat menghasilkan
pemeriksaan yang tepat. Ketntuan — ketentuan tentang suhu penyimpanan dan
pedoman kerja tertera pada kemasan. Perhatikan nomor katalog dari reagen
yang dipakai. Jangan menggabungkan reagen yang sama dari lot nhomor yang
berbeda, jangan memindahkan isi reagen dari wadah asli dan harus diperhatikan
stabilitas reagen yang direkomendasikan oleh pabrik serta tidak melewati batas
kadaluarsa.

1. Reagen yang mempunyai suhu simpan -30°C disimpan dalam freezer.

2. Reagen yang mempunyai suhu simpan 2-8°C disimpan dalam kulkas
(refrigator). Reagen ini meliputi : kimia klinik, sero-immunologi, hemostasis
dan lain-lain.

3. Reagensia yangmempunyai suhu simpan 15-20°C disimpan dalam gudang.
Reagensia ini meliputi reagensia untuk pemeriksaan hematologi.

4. Setiap hari dilakukan pengecekan suhu terhadap kulkas, freezer dan

gudang dan dicatat pada lebel pengecekan suhu.
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BAB VI
KESELAMATAN PASIEN

Tujuan keselamatan pasien adalah mencegah terjadinya cedera yang

disebabkan oleh kesalahan akibat melaksanakan suatu tindakan atau tidak
mengambil tindakan yang seharusnya diambil. Dengan meningkatkan keselamatan
pasien diharapkan angka kejadian dapat menurun, sehingga kepercayaan
masyarakat terhadap pelayanan meningkat.

Beberapa hal yang harus mendapat perhatian staff saat memberikan pelayanan

kepada pasien untuk menjamin keselamatan pasien dalam memberi pelayanan
laboratorium, yaitu :
A. Ketepatan identifikasi pasien

1.

Pada saat pendaftaran pasien, harus minta kartu pasien RS/ identitas pasien
(KTP/SIM) yang meliputi nama, tanggal lahir, nomor rekam medis, dan alamat
pasien serta nomor telepon yang dapat dihubungi

Pada saat petugas memanggil pasien harus menyebutkan nama lengkap
dan umur

Pada saat mengambil sampel pasien rawat jalan, harus meminta pasien
menyebutkan nama pasien dan tanggal lahir, selanjutnya petugas lab
harus menunjukkan label identitas kepada pasien untuk memastikan
identitas dirinya.

Pada saat mengambil sampel pasien rawat inap sama seperti rawat jalan,
tetapi harus mencocokkan dengan identitas yang terdapat pada
pergelangan tangan pasien (SOP) dengan identitas pada formulir
permintaan pemeriksaan

B. Edukasi pada pasien

1.

Memberitahu kepada pasien setiap kali berobat atau ingin periksa
laboratorium harus menggunakan masker dan membawa kartu pasien RS.
Bila dokter meminta pasien periksa laboratorium dokter berkewajiban
memberi penjelasan persiapan yang harus pasien lakukan. Bila dokternya
lupa, petugas laboratorium harus proaktif menanyakan persiapan yang
harus dilakukan.

Pada saat pasien mendaftar ke laboratorium, petugas laboratorium harus
menanyakan persiapan pasien (SOP).

Pasein wajib menggunakan masker. Bila pasien sedang sakit batuk/pilek
pasien disarankan memakai masker double (bagian luar masker kain).
Pasien harus mencuci tangan setelah buang air kecil atau buang air besar.
Membawa kwitansi saat pengambilan hasil laboratorium.
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C. Pengambilan sampel

1.

Hw

Lokasi pengambilan sampel harus benar yaitu : tidak boleh mengambil
sampel di vena dekat Cimino atau di proximal vena yang terpasang infus.
Pengambilan lokasi sampel harus tepat, contoh pengambilan kerokan kulit
untuk pemeriksaan jamur harus antara kulit normal dengan kulit patologis
Urutan tabung vakum harus benar

Perbandingan antara antikoagulan dengan sampel harus tepat.

Tolak sampel yang tidak representative.

D. Mengurangi resiko infeksi terkait pelayanan laboratorium

1.

Melakukan tindakan pengambilan sampel harus menerapkan kewaspadaan
standar (SOP), khusus desinfeksi untuk mengambil kultur darah harus 2
tahap, tahap 1 dengan alkohol 70% lalu dengan larutan povidone lodine
10%

Pengeluaran sputum pasien rawat jalan harus di dalam sputum booth
khusus yang telah disediakan

Petugas laboratorium yang sedang sakit misalnya sakit flu harus melapor
ke penanggung jawab shift dan tidak boleh bertugas melayani pasien
secara langsung

E. Pengurangan resiko pasien jatuh

1.

2.

Pasien dengan kesulitan jalan, sebaiknya pengambilan sampel darah
dilakukan di kursi roda.
Pengambilan darah bayi dilakukan 2 orang petugas

F. Pelaporan hasil
Pelaporan hasil lab haruslah tepat waktu. Pelaporan hasil melalui telepon harus
dilakukan dengan komunikasi yang efektif, yaitu:

1.
2.
3.

Harus dicatat

Dibaca ulang

Konfirmasi, konfirmasi dilakukan dengan mencocokkan hasil cetak
laboratorium yang dilaporkan per telepon.

Jika hasil pasien berada dalam rentang nilai kritis, pihak laboratorium harus
memberitahu dokter pengirim , agar pasien mendapat tindakan
secepatnya. Jika tidak ada dokter pengirim pihak laboratorium harus
memberitahu pasien agar segera berkonsultasi dengan dokter.
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BAB VI
KESELAMATAN KERJA

Kesehatan dan keselamatan kerja (K3) laboratorium khususnya pada masa
pandemi Covid-19 merupakan bagian dari pengelolaan laboratorium secara
keseluruhan. Laboratorium melakukan berbagai tindakan dan kegiatan terutama
berhubungan dengan spesimen yang berasal dari manusia maupun bukan manusia.
Bagi petugas laboratorium yang selalu kontak dengan spesimen, maka berpotensi
terinfeksi kuman patogen. Potensi infeksi juga dapat terjadi dari petugas ke petugas
lainnya, atau keluarganya kemasyarakat. Untuk mengurangi bahaya yang terjadi,
perlu adanya kebijakan yang ketat. Petugas harus memahami keamanan
laboratorium dan tingkatannya, mempunyai sikap dan kemampuan untuk melakukan
pengamanan sehubungan dengan pekerjaan sesuai SOP, serta mengontrol bahan /
spesimen secara baik menurut praktik laboratorium yang benar.

A. Petugas / Tim K3 Laboratorium

Pengamanan kerja laboratorium pada dasarnya menjadi tanggung jawab
setiap petugas terutama yang berhubungan langsung dengan proses
pengambilan spesimen, bahan, reagen pemeriksaan. Untuk mengkoordinasikan,
menginformasikan, memonitor dan mengevaluasi pelaksanaan keamanan
laboratorium, terutama untuk laboratorium yang melakukan berbagai jenis
pelayanan dan kegiatan pada satu sarana, diperlukan suatu Tim fungsional
keamanan laboratorium.

Kepala laboratorium adalah penanggung jawab tertinggi dalam pelaksanaan
K3 laboratorium.

Petugas atau tim K3 laboratorium mempunyai kewajiban merencanakan dan
memantau pelaksanaan K3 vyang telah dilakukan oleh setiap petugas
laboratorium, mencangkup :

1. Melakukan pemeriksaan dan pengarahan secara berkala terhadap metoda /
prosedur dan pelaksanaannya, bahan habis pakai dan peralatan kerja,
termasuk untuk kegiatan penelitian.

2. Memastikan semua petugas laboratorium memahami dan dapat menghindari
bahaya infeksi dengan pemakaian Alat Pelindung Diri (APD).

3. Melakukan penyelidikan semua kecelakaan didalam laboratorium yang
memungkinkan terjadinya pelepasan atau kebocoran / penyerapan bahan
infektif.

4. Melakukan pengawasan dan memastikan semua tindakan dekontaminasi
yang telah dilakukan jika ada tumpahan / percikan bahan infektif.

5. Memastikan bahwa tindakan disinfeksi telah dilakukan terhadap peralatan
laboratorium yang akan diservis atau diperbaiki.

6. Menyusun jadwal kegiatan pemeliharaan kesehatan bagi petugas
laboratorium.
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7. Memantau petugas laboratorium yang sakit atau absen yang mungkin
berhubungan dengan pekerjaan di laboratorium dan melaporkan pada
pimpinan laboratorium.

8. Memastikan bahwa bahan bekas pakai dan limbah infektif dibuang secara
aman.

9. Memberitahu kepala laboratorium mengenai mikroorganisme yang harus
dilaporkan kepada pejabat kesehatan setempat ataupun nasional dan badan
tertentu.

10. Membuat sistem panggil untuk keadaan darurat diluar jam kerja.

11. Membuat rencana dan melaksanakan pelatihan K3 laboratorium bagi seluruh
petugas laboratorium.

12. Mencatat secara rinci setiap kecelakaan kerja yang terjadi di laboratorium
dan melaporkan kepada kepala laboratorium.

13. Menyediakan kepustakaan / rujukan K3 yang sesuai dan informasi untuk
petugas laboratorium tentang perubahan prosedur, metode, petunjuk teknis dan
pengenalan pada alat baru.

B. Kesehatan Petugas Laboratorium
Pada setiap calon petugas laboratorium harus dilakukan pemeriksaan
kesehatan lengkap.
Keadaan kesehatan petugas laboratorium harus memenuhi standar
kesehatan yang telah ditentukan di laboratorium.
Untuk menjamin kesehatan para petugas laboratoirum harus dilakukan hal-
hal sebagai berikut:

1. Pemeriksaan foto toraks (setiap tahun bagi petugas yang bekerja dengan
bahan yang diduga mengandung bakteri tuberkulosis), sedangkan bagi
petugas lainya, foto toraks dilakukan setiap 3 tahun.

2. Pemberian imunisasi
Setiap laboratorium harus mempunyai program imunisasi, terutama bagi
petugas yang bekerja di laboratorium tingkat keamanan biologis 2, 3 dan 4.
Vaksinasi yang diberikan:

a. Vaksinasi Covid-19 dan Hepatitis B untuk semua petugas laboratorium.

b. Vaksinasi Rubella untuk petugas wanita usia produksi.

c. Pada wanita hamil dilarang bekerja dengan TORCH (Toxoplasma,
Rubella, Cytomegalovirus dan Herpes virus).

3. Perlindungan terhadap sinar Ultra Violet
Petugas laboratorium yang bekerja dengan sinar ultra violet harus
menggunakan pakaian pelindung khusus dan alat pelindung mata.
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4.

Pemantauan kesehatan
Kesehatan setiap petugas laboratorium harus selalu dipantau, untuk itu

setiap petugas harus mempunyai Kartu Kesehatan yang selalu dibawa
setiap saat dan diperlihatkan kepada dokter bila petugas tersebut sakit.

Minimal setiap tahun dilakukan pemeriksaan kesehatan rutin termasuk
pemeriksaan laboratorium.

C. Sarana dan prasarana K3 laboratorium umum yang perlu disiapkan di
laboratorium adalah:

Gown/Jas laboratorium (pengikat belakang, lengan panjang dengan elastik
pada pergelangan tangan).

Sarung tangan.

Masker.

Head cap.

Alas kaki / sepatu tertutup.

Wastafel yang dilengkap dengan sabun ( skin desinfektan ) dan air
menagalir.

Lemari asam (fume hood), dilengkapi dengan exhaust ventilation system.
Mikropipet.

Kontainer khusus untuk insenerasi jarum, lanset.

. Pemancur air (emergency shower) dan Eye Washer.
. Kabinet keamanan biologis kelas | atau Il atau Ill (tergantung dari jenis

mikroorganisme yang ditangani dan diperiksa dilaboratorium).

D. Pengamanan pada keadaan darurat

1.

No oo

© ©

Sistem tanda bahaya.

Sistem evakuasi.

Perlengkapan pertolongan pertama pada kecelakaan (P3K).

Alat komunikasi darurat baik didalam atau diluar laboratorium

Sistem informasi darurat.

Pelatihan khusus berkala tentang penanganan keadaan darurat.

Alat pemadam kebakaran, masker, pasir, dan sumber air terletak pada
lokasi yang mudah dicapai.

Alat seperti kampak, palu, obeng, tangga dan tali.

Nomor telepon ambulan, pemadam kebakaran dan polisi di setiap ruang
laboratorium.

E. Memperhatikan tindakan pencegahan terhadap hal-hal sebagai berikut :

1.

Mencegah penyebaran bahan infeksi, misalnya :

a. Menghindari adanya tertusuk jarum spuit.

b. Tidak melakukan tes katalasa diatas gelas obyek. Sebaiknya gunakan
tabung atau gelas obyek yang memakai penutup. Cara lain adalah
dengan menyentuhkan permukaan koloni mikroorganisme dengan
tabung kapiler hematokrit yang berisi hidrogen peroksida.
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c. Menempatkan sisa spesimen darah dalam wadah yang tahan bocor.
d. Melakukan dekontaminasi permukaan meja kerja dengan desinfektan
yang sesuai setiap kali habis kerja.

2. Mencegah bahan infeksi tertelan atau terkena kulit serta mata selama
bekerja , partikel dan droplet (diameter > 5 um) akan terlepas ke udara dan
menempel pada permukaan meja serta tangan petugas laboratorium, untuk
itu dianjurkan untuk mengikuti hal-hal dibawah ini :
a. Mencuci tangan dengan handscrub / sabun / desinfektan sebelum dan
sesudah bekerja. Jangan menyentuh mulut dan mata selama bekerja.
b. Tidak makan, minum, merokok, mengunyah permen atau menyimpan
makanan / minuman dalam laboratorium.

o

Tidak memakai kosmetik ketika berada dalam laboratorium.

d. Menggunakan alat pelindung mata / muka jika terdapat resiko
percikan bahan infeksi saat bekerja.

Mencegah infeksi melalui tusukan

Jarum suntik, pipet Pasteur kaca dan pecahan kaca obyek dapat
menyebabkan luka tusuk. Untuk itu dapat dihindari dengan bekerja dengan
hati-hati dan memilih pipet pasteur yang terbuat dari plas.

F. Jenis Alat Pelindung Diri (APD) dan cara penggunaannya.

NO.

TINDAKAN

JENIS ALAT PELINDUNG DIRI

Tindakan FNAB / BAJaH / potong
beku (hanya dilakukan untuk kasus
darurat saja).

Penutup rambut, kacamata pelindung
(safety goggle), masker N95, jas
laboratorium, gaun bedah, sarung
tangan, dan lab. shoes.

Autopsi Klinik

Penutup rambut, kacamata pelindung
(safety goggle), masker bedah, jas
laboratorium, dan atau apron plastik,
sarung tangan, face shield, lab. shoes,
dan penutup sepatu.

Pemotongan makroskopik

Penutup rambut, kacamata pelindung
(safety goggle) atau face shield,
masker bedah, jas laboratorium, gaun
atau apron plastik, sarung tangan, dan
lab. shoes.

Bekerja di dalam laboratorium

Penutup rambut, masker bedah, jas
laboratorium dengan lengan panjang
berkaret, sarung tangan, dan lab.
shoes.

Loket penerimaan

Masker bedah, jas laboratorium, dan
sarung tangan.
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1. PEMAKAIAN GOWN/JAS LABORATORIUM

a. Pengertian
Suatu alat pelindung untuk melindungi dan menahan cairan/darah
agar tidak sampai terkena tubuh.

b. Tujuan
Menahan darah/cairan jangan sampai mengenai tubuh.

c. Prosedur
Di pakai sembari melaksanakan cuci tangan, jangan sampai terbalik
untuk pelindung baju kerja.

2. PEMAKAIAN MASKER

a. Pengertian
Suatu penutup mulut dan hidung.

b. Tujuan
untuk menahan tetesan basah yang keluar sewaktu menjalankan
pekerjaan (sewaktu bicara/bersin).

c. Prosedur
1) Masker tersedia dalam keadaan bersih
2) Masker dipasang penutup hidung dan mulut
3) Tali masker ditalikan di belakang kepala
4) Masker setelah dipakai di tempatkan di sampah medis.
5) Dipakai di kamar operasi
6) Dipakai di ruang penyakit menular.
7) Dipakai memeriksan pemeriksaan tuberculosis
8) Dipakai di ruang perawatan.
9) Dipakai di laboratorium
10)Dipakai di farmasi / meramu obat.

3. PEMAKAIAN SARUNG TANGAN

a. Pengertian
Suatu pelindung tangan yang biasa dipakai oleh petugas agar
terhindar dari kuman infeksi.

b. Tujuan
Untuk meniadakan mengurangi terjadinya infeksi silang dan penularan
kuman.

c. Prosedur
1) Sarung tangan tersedia dalam keadaan bersih.
2) Sarung tangan dipasang di kedua tangan
3) Sarung tangan setelah dipakai di tempatkan di sampah medis.
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4. PEMAKAIAN NURSE CAP / HEAD CAP MEDIS

a. Pengertian
Suatu pelindung kepala / penutup rambut.

b. Tujuan
Untuk menahan tetesan basah atau rambut yang keluar dari kepala
sewaktu menjalankan pekerjaan.

c. Prosedur
1) Nurse Cap tersedia dalam keadaan bersih
2) Nurse Cap dipasang penutup kepala
3) Nurse Cap setelah dipakai di tempatkan di sampah medis.
4) Dipakai di kamar operasi
5) Dipakai di ruang penyakit menular.
6) Dipakai memeriksan pemeriksaan tuberculosis
7) Dipakai rumah tangga / gudang arsip
8) Dipakai di laboratorium
9) Dipakai di farmasi / meramu obat.

Berikut rekomendasi gugus tugas pengendalian covid-19 Kemenkes RI
terkait rekomendasi penggunaan APD kelompok tenaga Kesehatan (dokter,
perawat, petugas laboran).

Tingkat Rekomendasi APD Berdasarkan
2 Tingkat Perlindungan

Pelindung

Mata .
“ \ ]
Masker

Bedah

Sarung Tangan
Karet Sekali Pakai

@

Penutup
Kepala

®

Gown

®

Tenaga Kesehatan

Designed by: Natasha Mayandra, SDs Tingkat 2

Kelompok Lokasi / Cakupan

Tenaga Kesehatan - Ruang perawatan pasien
Dokter, perawat, Pengambilan sample nonpernapasan
petugas laboran

Analis (Laboran)

COVID-19 Hotline 119 ext 9
www.covid19.go.id

GUGUS TUGAS PENANGANAN COVID-19
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BAB Vi
PENGENDALIAN MUTU

Pemantapan mutu (quality assurance) laboratorium kesehatan adalah semua
kegiatan yang ditujukan untuk menjamin ketelitian dan ketepatan hasil pemeriksaan
laboratorium. Kegiatan pemantapan mutu mengandung komponen-komponen:

A. Pemantapan Mutu Internal

Pemantapan mutu internal adalah kegiatan pencegahan dan pengawasan yang
dilaksanakan oleh masing-masing laboratorium secara terus menerus agar tidak terjadi
atau mengurangi kejadian error/ penyimpangan sehingga diperoleh hasil pemeriksaan
yang tepat. Cakupan objek pemantapan mutu internal meliputi aktivitas: tahap pra
analitik, tahap analitik, dan tahap pasca analitik.

Salah satu bagian yang paling penting dalam pengendalian mutu adalah
perawatan dan pemeliharaan alat Laboratorium yang dilakukan secara rutin dan
terawasi dengan baik. Perawatan adalah kegiatan yang dilakukan untuk
meningkatkan, mempertahankan, mengembalikan peralatan dalam kondisi yang baik
dan siap pakai dan sebagai usaha pencegahan agar peralatan tidak rusak atau tetap
terjaga dalam baik dan siap dioperasikan.

Seluruh alat harus dilakukan pemeliharaan harian, mingguan, dan bulanan sesuai
dengan petunjuk dari buku panduan alat dan harus dicatat di lembar catatan. Vendor
harus melakukan pemeriksaan rutin sesuai jadwal yang telah ditentukan dan dicatat di
lembar kerja.

1. Pemantapan mutu Pra Analitik

Yang termasuk pemantapan mutu pra analitik adalah :
a. Formulir permintaan pemeriksaan
1) Apakah identitas pasien, identitas pengirim (dokter, laboratorium
pengirim, kontraktor, dll), no. laboratorium, tanggal pemeriksaan,
permintaan pemeriksaan sudah lengkap dan jelas.
2) Apakah semua permintaan sudah ditandai.

2. Persiapan Pasien
Apakah persiapan pasien sesuai pernyataan.

3. Pengambilan dan penerimaan spesimen
Apakah spesimen dikumpulkan secara benar, dengan memperhatikan jenis
spesimen.

4. Penanganan spesimen
a. Apakah pengolahan spesimen dilakukan sesuai persyaratan.
b. Apakah kondisi penyimpanan spesimen sudah tepat.
c. Apakah penanganan spesimen sudah benar untuk pemeriksaan-
pemeriksaan khusus.
d. Apakah kondisi pengiriman spesimen sudah tepat.
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5. Persiapan sampel untuk analisa
a. Apakah kondisi sampel memenuhi persyaratan.
b. Apakah volume sampel sudah cukup.
c. Apakah identifikasi sampel sudah benar.

B. Pemantapan mutu Analitik
1. Kalibrasi

Hasil laboratorium yang akurat memerlukan peralatan yang terpelihara
dengan baik. Keadaan ini dapat dicapai dengan melakukan kalibrasi, control
serta pemeliharaan alat yang rutin.

Kalibrasi adalah kegiatan membandingkan besaran diukur yang
ditunjukkan oleh sebuah piranti ukur terhadap besaran yang ditunjukkan oleh
piranti standar yang lebih tinggi ketelitiannya melalui rantai perbandingan
yang tidak terputus ke system satuan internasional (Sl). Kalibrasi alat
dilakukan dengan menggunakan kalibrator yang sesuai dengan spesifikasi
alat serta jenis pemeriksaan masing-masing.

Kalibrasi alat dilakukan bila :
Pertama kali alat dipasang
Lot. No. Reagen baru
Jenis tes baru dikerjakan
Versi baru dari tes/pemeriksaan

Alat selesai diperbaiki

Hasil kontrol keluar dari rentang nilai target

Terdapat perubahan pola grafik kontrol harian

Setelah kalibrasi, harus dilakukan pengujian dengan menggunakan 2
bahan kontrol yaitu kontrol normal dan abnormal.

SQ "0 o0 oY

2. Kontrol kualitas

a. Pada waktu bekerja di laboratorium selalu harus memperhatikan ketelitian
(presisi) dan ketepatan (akurasi) dari suatu pemeriksaan. Ketelitian dan
ketepatan suatu pemeriksaan dipengaruhi oleh :
1) Alat
2) Metode pemeriksaan
3) Volume bahan yang digunakan
4) Waktu pengulangan Tenaga pemeriksa
5) Kualitas larutan standar

b. Untuk mengetahui ketepatan suatu pemeriksaan dilakukan :

1) Membandingkan hasil pemeriksaan terhadap bahan control yang sudah
diketahui nilainya.

2) Mengikuti program pemantapan mutu eksternal.
Bahan kontrol adalah bahan yang digunakan untuk memantau
ketepatan dan ketelitian suatu pemeriksaan di laboratorium atau untuk
mengawasi kualitas hasil pemeriksaan sehari-hari. Pemeriksaan bahan
control dilakukan setiap hari sebelum dimulai pemeriksaan rutin dan
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diperlakukan sama dengan specimen, yaitu menggunakan reagen,
metode, dan alat yang sama dengan specimen. Bahan control sudah
disediakan nilai rujukannya terhadap semua parameter yang
terdapat dalam bahan tersebut dalam beberapa metode.

Bahan kontrol diperiksa terlebih dahulu sebelum specimen
dikerjakan. Dari hasil pemeriksaan bahan kontrol dapat diketahui
apakah pemeriksaan specimen dapat dilakukan.

Ketidaktelitian (impresisi) suatu pemeriksaan dinyatakan dengan
besarnya SD (Standar Deviasi) atau CV (Koefisien Variasi). Makin
besar SD dan CV, maka makin tidak teliti pemeriksaan tersebut.

SD dan CV dapat diketahui dari pemeriksaan bahan control yang
dikerjakan beberapa kali (minimal 20 kali berturut-turut). Nilai
rujukan berlaku untuk bahan kontrol dengan nomor yang sama.
Setelah diperoleh data, nilai rata-rata, SD, CV dapat dihitung dan
digunakan untuk membuat grafik levey Jennings.

SD yang diperoleh diplot pada kertas grafik. Sumbu X dalam grafik
kontrol menunjukkan hari/tanggal pemeriksaan, sedangkan sumbu Y
menunjukkan satuan SD yang diperoleh.

Untuk menilai ketelitian digunakan aturan uji ketelitian dari Westgard
Multirule System.

Ketentuan Kontrol

1-28S Satu control diluar nilai 2SD (tetapi tidak melampaui
3SD, merupakan batas “peringatan”

1-3S Satu control diluar 3SD, merupakan “penolakan”,
berarti adanya kesalahan acak (kesalahan yang
tampak pada pemeriksaan yang dilakukan berulang
pada specimen yang sama dan hasilnya bervariasi,
menunjukkan tingkat ketelitian pemeriksaan)

2-2S Dua control berturut-turut diluar 2SD atau dua control
(beda level) berada diluar 2SD, merupakan
“penolakan”, berarti adanya kesalahan sistematik
R-4S Satu control diluar nilai + 2SD dan satu control diluar
— 2SD atau dua control berturut-turut di + 2SD
kemudian di — 2SD, merupakan “penolakan” yang
mencerminkan adanya kesalahan acak

4-18 Empat control berturut-turut diluar + 1SD/- 1SD,
merupakan “penolakan” yang mencerminkan adanya
kesalahan acak dan sistematik

10 X Sepuluh control berturut-turut pada 1 sisi diatas atau
dibawah nilai rata-rata, merupakan “penolakan”,
yang mencerminkan kesalahan sistematik
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Hematologi | 1. Setiap hari dilakukan kontrol kualitas
sebanyak 1 Kkali yaitu setiap shift pagi
melakukan kontrol satu level, bila hasil kontrol
memenuhi syarat (Westegard rules), baru
boleh dilakukan pemeriksaan sampel pasien

2. Bila tidak memenuhi syarat dilakukan hal-hal
berikut : periksa bahan kontrol, periksa
background, lakukan pembersihan alat. Bila
tetap tidak bias memenuhi syarat hubungi
teknisi vendor

3. Setiap awal bulan berikutnya, data base
kontrol tersebut dibuat grafik levey jenning

Kimia 1. Setiap pagi hari dilakukan kontrol kualitas 1

Klinik level normal.

2. Bila hasil tidak memenuhi syarat lakukan hal
berikut : kontrol ulang, periksa reagensia, dan
kalibrasi

3. Setiap akhir bulan data base kontrol tersebut
dibuat grafik levey jenning

Serologi Pemeriksaan dengan metode aglutinasi widal

dilakukan setiap pagi dilakukan menggunakan

kontrol negative

3. Pemantapan mutu pasca analitik
a. Mencatat hasil pemeriksaan
1) Hasil dari alat dan hasil kerja manual dilampirkan pada formulir
permintaan laboratorium
2) Dilakukan pemeriksaan kecocokan nama dan usia pada semua lembar
hasil pemeriksaan
3) Dilakukan pemeriksaan kecocokan kelengkapan pemeriksaan yang
diminta dengan hasil cetakan dari alat dan kerja manual
b. Interpretasi hasil
c. Pencatatan dan pelaporan.

C. Pemantapan Mutu Eksternal
PME adalah kegiatan secara periodik yang dilaksanakan oleh pihak luar
laboratorium untuk memantau ketepatan hasil pemeriksaan yang dilakukan oleh
suatu laboratorium dan membandingkan dengan laboratorium lain yang
mempunyai metode yang sama ataupun berbeda.
1. Uiji Kualitas Reagen
Saat menerima reagensia, perhatikan :
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Etiket/Label Pada etiket perhatikan nama/kode bahan, tanggal

Wadah produksi, batas kadaluarsa dan nomor batch
Perhatikan Untuk reagensia yang telah dibuka tulis pada label
batas botol stabilitas dari reagensia tersebut

kadaluarsa

dari reagensia

Keadaan Fisik | Kemasan yang diterima harus utuh, tidak ada
perubahan warna da nisi tidak mengeras

Sebelum melakukan pemeriksaan harus perhatikan hal-hal berikut :
1) Biarkan di suhu kamar sebelum digunakan
2) Homogenkan sebelum digunakan

2. Validasi Metode Tes
Validasi metode tes dilakukan jika terjadi pergantian alat dan metode
pemeriksaan

3. Pengetesan Kelayakan Reagensia
a. Menggunkan bahan kontrol
b. Membandingkan hasil dengan reagensia dari vendor yang berbeda
c. Melakukan rujukan ke laboratorium lain

4. Evaluasi pelayanan
Audit adalah proses menilai dan memeriksa kembali secara kritis berbagai
kegiatan yang dilaksanakan didalam laboratorium.
a. Audit Internal
Penilaian untuk mengukur penampilan laboratorium dengan membuat
laporan berapa kesalahan pra-analitik, sampel, sampling, pelaporan
hasil, keluhan pasien, keluhan dokter, kecepatan pelayanan, jumlah
reagen kadaluarsa serta ketelitian hasil.
b. Audit Eksternal
Penilaian dilakukan oleh pihak luar laboratorium atau pemakai jasa
laboratorium (dengan adanya questioner ke pelanggan) untuk
memperoleh masukan terhadap pelayanan dan mutu laboratorium

5. Tindak Lanjut
Bila terjadi kesalahan harus dilakukan hal berikut :
a. Cari tahu sumber kesalahan apakah pada pra-analitik, analitik, atau
pasca analitik
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b. Mengambil formulir laboratorium dan semua sampel pasien tersebut
dan periksa ulang sampel pasien tersebut

c. Bila tidak diketahui sumber kesalahan, maka semua sampel pada saat
terjadi kesalahan diperiksa ulang

d. Bila telah diketahui bahwa hasilnya salah, sgera lapor pada dokter
yang merawat pasien.

e. Rapat Umum untuk membahas kejadian yang tidak diinginkan tersebut
Pikirkan cara untuk mencegah terulang kesalahan tersebut Buat laporan
kejadian dengan mengisi formulir laporan kejadian ke Ka. Sie. Penunjang
Melakukan dokumentasi untuk setiap kegiatan.

6. Sistem Pelaporan
Setiap bulan membuat laporan kontrol kualitas (CV), evaluasi performance
ke Ka. Sie. Penunjang. Setiap akhir tahun, kepala bagian laboratorium
membuat laporan tahunan kepada ka. Sie. Penunjang meliputi :
a. Jumlah pasien yang berkunjung ke laboratorium selama 1 tahun
b. Jumlah pemeriksaan per sub bagian (hematologi, kimia klinik, urin,
feses, mikrobiologi, imunoserologi)
c. Ketenagaan (perkembangan ketenagaan, kebutuhan dan rencana
pendidikan dan pelatihan)
d. Pelaporan hasil kerja

7. Review Kontrol Kualitas Laboratorium Rujukan
Laboratorium rujukan akan memberikan laporan hasil control kualitas
sesuai dengan pemeriksaan yang dirujuk.
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BAB IX
PENUTUP

Demikian buku panduan (pedoman) pelayananan laboratorium patologi klinik
ramah covid-19 ini dibuat sebagai acuan petugas dalam menjalankan pelayanan agar
dalam penyelenggaraan nya berjalan dengan baik dan sesuai dengan aturan yang
berlaku. Buku panduan ini harus dilaksanakan sebagaimana mestinya agar
terselenggara tata laksana dan pengelolaan layanan laboratorium patologi klinik Rumkit
Bhayangkara Tk Ill Polda Kalsel yang berkualitas dan tercapainya sasaran keselamatan
pasien dilingkungan khususnya pada masa pandemi covid-19.

Ucapan terimakasih kepada Karumkit dan seluruh manajemen yang telah
memberikan arahan dan dukungan untuk pengembangan layanan laboratorium patologi
klinik Rumkit Bhayangkara Tk Ill Polda Kalsel hingga terbitnya buku panduan (pedoman)
layanan ini. Semoga dengan adanya buku panduan (pedoman) ini layanan laboratorium
patologi klinik Rumkit Bhayangkara Tk Il Polda Kalsel dapat memberikan yang terbaik

untuk seluruh pasien.

Banjarmasin, April 2022
KARUMKIT 351 A 7‘-\ KARA TK Il BANJARMASIN

WBANG PRASETYA, Sp.B
SARPEESAR POLISI NRP 71030364
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KEPOLISIAN NEGARA REPUBLIK INDONESIA
DAERAH KALIMANTAN SELATAN
RUMKIT BHAYANGKARA TK 1l BANJARMASIN

PANDUAN STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR (SOP)
PELAYANAN LABORATORIUM PATOLOGI KLINIK
RAMAH COVID-19
DI RUMKIT BHAYANGKARA TK [l POLDA KALSEL

PENDAHULUAN
A. Latar Belakang

Pemerintah telah menetapkan pandemi Corona Virus Disease 2019 (COVID 19)
sebagai bencana non-alam. Sejak diumumkannya kasus konfirmasi pertama pada
Maret 2020, dalam rentang waktu satu bulan, seluruh provinsi telah melaporkan kasus
konfirmasi Penyebaran COVID-19 tidak hanya terjadi di Daerah Khusus Ibukota
Jakarta dan kota padat penduduk lainnya, namun telah menyebar hingga ke pedesaan
di daerah terpencil. Sampai dengan tanggal 21 April 2022, sebanyak 6.044.150 kasus
konfirmasi COVID-19 telah dilaporkan di Indonesia dan tercatat sejumlah 156.100
orang meninggal.

Seperti diketahui bersama kasus Covid-19 di Indonesia telah menjadi masalah
kesehatan bagi seluruh masyarakat Indonesia. Penyebaran virus Corona dapat
terjadi secara droplet dan contact transmission, dan orang yang terinfeksi dapat
bersifat carrier. Untuk itu perlu adanya upaya dan tindakan pencegahan dari dan
kepada tenaga medis yang bertugas, serta untuk mencegah penularan ke pasien.
Keselamatan tenaga medis adalah prioritas utama dalam kondisi seperti ini.

Pelayanan laboratorium merupakan bagian penting dari pelayanan kesehatan di
Rumah Sakit yang diperlukan untuk menunjang upaya peningkatan kesehatan,
pencegahan dan pengobatan penyakit, serta pemulihan kesehatan.

Untuk mengatasi permasalahan tersebut, perlu dibuatnya aturan yang jelas dalam
bentuk panduan standar operasional prosedur tentang pelayanan Laboratorium
Patologi Klinik Ramah Covid-19 di Rumkit Bhayangkara Tk Il Banjarmasin sehingga
diharapkan nantinya proses pelayanan Laboratorium Patologi Klinik di Rumkit

Bhayangkara Tk Il Banjarmasin berjalan lancar dan masalah tersebut dapat teratasi.



B. Dasar

1.

Keputusan Presiden RI Nomor 7 Tahun 2020 Tanggal 13 Maret 2020
tentang Gugus Tugas Percepatan Penanganan Corona Virus Disease
2019 (COVID-19);

Peraturan Kepala Kepolisian Negara Republik Indonesia nhomor 22
ayat 2 tahun 2010 tentang susunan organisasi dan tata kerja pada
tingkat kepolisian daerah;

Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia nomor 411 tahun
2010 tanggal 25 Maret 2010 tentang laboratorium Klinik;

Surat Telegram Kapolda Kalsel nomor: ST/391/111/BIN.2.2/2021 tanggal
16 Maret 2021 tentang langkah pencegahan penularan covid-19.

C. Maksud dan Tujuan

1.

Maksud

Maksud penyusunan pedoman Standar Operasional Prosedur (SOP)

pelayanan Laboratorium Patologi Klinik Rumkit Bhayangkara Tk 11l Polda

Kalsel adalah :

a. Sebagai dasar dan pedoman implementasi bagi unsur pelaksana
pelayanan Laboratorium Patologi Klinik Rumkit Bhayangkara Tk Il
Polda Kalsel.

b. Untuk menjelaskan prinsip-prinsip dasar dalam pelayanan
Laboratorium Patologi Klinik Rumkit Bhayangkara Tk 11l Polda Kalsel.

Tujuan

Tujuan penyusunan pedoman Standar Operasional Prosedur (SOP)

pelayanan Laboratorium Patologi Klinik Rumkit Bhayangkara Tk 11l Polda

Kalsel adalah :

a. Untuk menjamin pemahaman prinsip-prinsip dasar dalam pelayanan
Laboratorium Patologi Klinikk Rumkit Bhayangkara Tk Il Polda Kalsel
sehingga tidak ada keraguan dalam pelaksanaan tugasnya.

b. Untuk memastikan penerapan prinsip-prinsip dasar SOP guna terwujudnya
persamaan visi, persepsi, kesatuan tindak dan keseragaman dalam

melaksanakan pelayanan Laboratorium Patologi Klinik Rumkit Bhayangkara

Tk Il Polda Kalsel sehingga tercapai standarisasi mutu pelayanan.

c. Sebagai .....



D.

E.

c. Sebagai pedoman atau kerangka kerja bagi unsur pelaksana staf
Laboratorium agar selalu mendasari prinsip-prinsip yang
terkandung dalam buku pedoman SOP pelayanan Laboratorium
Patologi Klinik Rumkit Bhayangkara Tk Il Polda Kalsel.

Ruang Lingkup

Adapun ruang lingkup penyusunan pedoman Standar Operasional
Prosedur (SOP) pelayanan Laboratorium Patologi Klinik Rumkit
Bhayangkara Tk Il Polda Kalsel meliputi pelayanan laboratorium, cuci
tangan, penggunaan alat pelindung diri, pengambilan sampel, dan

penggunaan alat.

Sistematika
l. PENDAHULUAN
II.  TUGAS POKOK
1.  PELAKSANAAN
IV. FAKTOR PENDUKUNG
V. PENUTUP

TUGAS POKOK

Ka Laboratorium mempunyai tugas dan fungsi antara lain :

A.

Paraf dan koreksi hasil pemeriksaan pasien rawat inap yang berasal dari sampling
terencana oleh petugas shift malam.

Melakukan quality control harian alat/instrument laboratorium.

C. Mengecek kembali hasil quality control semua alat yang dilakukan oleh petugas shift

malam.

Mengikuti Morning Report (Penanggung jawab laboratorium).

Melakukan penginputan serta mengecek kesesuaian permintaan pemeriksaan dengan
kuitansi harga pemeriksaan yang diminta (termasuk pemeriksaan yang dirujuk).

Melakukan sampling rawat jalan yang memerlukan tindakan sampling laboratorium.

G. Membuat rencana kebutuhan dan pengadaan sarana / prasarana yang

berkaitan dengan tugas dan tanggung jawab Laboratorium.

Memelihara alat kesehatan yang dipertanggung jawabkan.

Il Pelaksanaan .....



PELAKSANAAN
Alur pelayanan Laboratorium Patologi Klinik Rumkit Bhayangkara Tk 11l Polda Kalsel

terdiri dari :

A. Pasien Rawat Jalan

1.

Pasien datang ke laboratorium membawa formulir permintaan pemeriksaan
laboratorium dari dokter poliklinik

Petugas laboratorium melakukan pengecekan terhadap permintaan pemeriksaan
Petugas menginstruksikan pasien agar membayar dikasir sesuai dengan
permintaan pemeriksaan laboratorium oleh dokter poliklinik

Setelah pasien memberikan kuitansi tanda lunas ke petugas laboratorium, dengan
menggunakan alat pelindung diri petugas memanggil pasien untuk melakukan
pengambilan specimen pemeriksaan.

Selesai pengambilan specimen petugas menginformasikan kepada pasien kapan
hasil pemeriksaan laboratorium akan selesai

Apabila hasil selesai petugas menyerahkan hasil kepada pasien dengan
menunjukkan bon pengambilan hasil laboratorium. Dan petugas menyarankan agar

pasien kembali ke dokter poliklinik.

B. Pasien Rujukan Luar

1.
2.

Pasien melakukan pendaftaran seperti pasien biasa diruang pendaftaran

Pasien yang sudah membawa formulir permintaan pemeriksaan laboratorium
rujukan dari luar rumah sakit langsung registrasi kebagian kasir untuk melakukan
pembayaran

Setelah pasien memberikan kuitansi tanda lunas ke petugas laboratorium, dengan
menggunakan alat pelindung diri petugas memanggil pasien untuk melakukan
pengambilan specimen pemeriksaan

Selesai pengambilan specimen petugas menginformasikan kepada pasien kapan
hasil pemeriksaan laboratorium akan selesai

Apabila hasil selesai petugas menyerahkan hasil kepada pasien dengan
menunjukkan bon pengambilan hasil laboratorium. Dan petugas menyarankan agar

pasien kembali ke dokter tempat pasien berobat semula.

c.pasien .....



C. Pasien Rawat Inap

1. Dokter mengisi formulir permintaan pemeriksaan laboratorium terhadap pasien
yang sedang di rawat inap dan mengisi keterangan klinis pasien

2. Perawat ruangan mengantarkan formulir pemeriksaan laboratorium beserta
specimen pasien sesuai dengan permintaan dokter

3. Petugas laboratorium menerima formulir pemeriksaan dan sampel serta melakukan
pengecekan kelengkapan identitas pasien dan juga jenis permintaan dengan jenis
sampel harus sama

4. Petugas laboratorium melakukan registrasi, selanjutnya melakukan pemeriksaan

5. Apabila hasil pemeriksaan sudah selesai petugas laboratorium menelepon ruang

rawat inap bahwa hasil sudah selesai dan sudah bisa diambil

FAKTOR PENDUKUNG

Dalam rangka mewujudkan efektivitas dan keberhasilan terhadap Standar
Operasional Prosedur (SOP) pelayanan Laboratorium Patologi Klinik Rumkit
Bhayangkara Tk Il Polda Kalsel, terdapat tiga faktor pendukung yang saling
berkaitan dan terintegrasi meliputi hal-hal berikut :

A. Sistem administrasi dan tata naskah penulisan tentang Standar
Operasional Prosedur (SOP) pelayanan Laboratorium beserta lampiran-
lampiran secara umum menggunakan Blanko Laboratorium.

B. Aspek dukungan logistik yang digunakan dalam rangka mendukung
efektifitas penyelenggaraan kegiatan Laboratorium disupport oleh Karumkit

Bhayangkara Tk Il Banjarmasin.



V. PENUTUP

Demikian penyusunan Pedoman Standar Operasional Prosedur (SOP)
pelayanan Laboratorium Patologi Klinik Rumkit Bhayangkara Tk Il Polda
Kalsel ini dibuat agar dapat menunjang tugas pelaksanaan staf Laboratorium
secara terarah, tertib, dan mencapai sasaran yang telah ditentukan.

Sebagai pedoman, acuan dan kerangka kerja bagi para staf
Laboratorium Patologi Klinik Rumkit Bhayangkara Tk 11l Polda Kalsel dalam
rangka pelayanan.

Pada saat pedoman ini diberlakukan, semua pedoman kerja di
lingkungan Laboratorium Patologi Klinik Rumkit Bhayangkara Tk Ill Polda
Kalsel dinyatakan tetap berlaku sepanjang tidak bertentangan dengan

pedoman.

Banjarmasin, April 2022
\ iGKARA TK Il BANJARMASIN
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PENGERTIAN

Pelayanan Laboratorium Klinik adalah pelayanan laboratorium yang dimulai
dari proses pra analitik, analitik dan pasca analitik Agar Tercipta pelayanan

laboratorium Klinik yang baik, cepat dan tepat.

TUJUAN

Untuk menelusur spesimen agar hasil pemeriksaan laboratorium lebih

akurat.

KEBIJAKAN

Keputusan Karumkit Bhayangkara Tk Ill Banjarmasin Nomor : kep/09/1V/
2022 tanggal 27 April 2022 tentang prosedur pelayanan laboratorium

patologi Klinik ramah covid-19 di Rumkit Bhayangkara Tk Il Banjarmasin.

PROSEDUR

PROSEDUR PENDAFTARAN DAN PENGAMBILAN SAMPEL

A. Pasien IGD (Insatalasi Gawat Darurat) yang rawat jalan atau rawat
inap keluarga pasien atau perawat membawa formulir permintaan
pemeriksaan laboratorium yang ditandatangani dokter ke bagian
administrasi Laboratorium, apabila pasien bisa berjalan dilakukan
pengambilan sampel diruang laboratorium.

B. Pasien rawat jalan umum setelah menyerahkan formulir pemeriksaan
akan dibuatkan kuitansi dan diminta ke kasir untuk melakukan
pembayaran. Setelah membayar pasien kembali ke laboratorium
untuk diambil sampelnya (darah atau cairan tubuh lain ) oleh analis,
kemudian analis diruang sampling menginformasikan waktu tunggu

hasil .
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C. Pasien rawat jalan BPJS setelah cek administrasi oleh petugas

laboratorium kemudian menunggu untuk diambil sampelnya (darah
atau cairan tubuh lain), setelah diambil sampel, analis di ruang

sampling menginformasikan waktu tunggu hasil ke pasien.

. Pasien MCU datang ke laboratorium dengan membawa buku paket

pemeriksaan MCU, petugas menyalin kembali data yang ada di buku
MCU ke formulir blanko pemeriksaan laboratorium, pasien MCU
menunggu untuk diambil sampel (darah atau cairan tubuh lain),
setelah diambil sampel kemudian analis di ruang sampling

menginformasikan waktu tunggu hasil.

1. Untuk Rawat Inap pengambilan sampel ( sampling ) dilakukan oleh

analis laboratorium

a. Pukul 07.00 pagi dengan alat pelindung diri petugas laboratorium
menuju ruang jaga perawat untuk mengambil formulir
pemeriksaan yang sudah disiapkan oleh perawat jaga yang
dilengkapi dengan identitas penderita (Nama, Tanggal lahir,
Ruangan, Tanggal, RM, Jenis pemeriksaan, Jenis pembayaran
dan diagnosis/Keterangan klinis, serta tanda tangan dan nama
terang dokter yang meminta kemudian petugas laboratorium
menuju ruang pasien untuk mengambil spesimen.

b. Permintaan pemeriksaan laboratorium setelah petugas
laboratorium kembali ke ruang laboratorium dapat dilakukan
dengan menelepon ruang laboratorium untuk pasien cito atau
perawat langsung membawa blanko pemeriksaan laboratorium
untuk pasien baru / adanya tambahan pemeriksaan, kemudian

petugas laboratorium mengambil specimen.
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c. Petugas laboratorium pada waktu sampling memonitor pasien

yang perlu diambil sampel glukosa 2 jpp.

2. VERIFIKASI PRA ANALITIK
Petugas laboratorium melakukan verifikasi pra analitik :
a. Pengecekan formulir permintaan pemeriksaan sudah sesuai
b. Pengecekan apakah identitas sudah jelas dan permintaan
pemeriksaan sudah ditandai
Analis pengambil sampel menanyakan Persiapan pasien
d. Analis melakukan pengambilan dan penerimaan specimen sesuai

yang tertera pada formulir pemeriksaan

3. VERIFIKASI ANALITIK
a. Petugas Laboratorium melakukan verifikasi Analitik apabila
sampel tidak sesuai (kurang, lisis, ada bekuan) : dilakukan
pengambilan sampel ulang oleh petugas laboratorium,
b. Apabila sampel sesuai : dilanjutkan proses analitik lab berupa
persiapan reagen, pemipetan reagen dan sampel, inkubasi,
pemeriksaan sampel ke alat laboratorium sesuai dengan jenis

pemeriksaannya dan pembacaan hasil.

4. VERIFIKASI PASCA ANALITIK
Dilakukan proses verifikasi pasca analitik berupa
a. Hasil ekstrim/ CITO : petugas laboratorium berkonsultasi dengan
dokter penanggung jawab laboratorium, dan hasil konsultasi

segera diinformasikan ke ruang perawatan/IGD/ poliklinik.
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b.

Hasil tidak sesuai : dilakukan pengulangan pemeriksaan hasil
laboratorium, dengan melihat volume sampel yang tersisa. Bila
mencukupi dilakukan pengulangan pemeriksaan sampel (proses
analitik). bila volume sampel tidak mencukupi atau habis,

dilakukan pengambilan sampel ulang oleh petugas laboratorium.

c. Hasil sesuai : dilakukan print hasil pemeriksaan .
PROSEDUR
5. PENYERAHAN HASIL LABORATORIUM

a. Untuk pasien rawat inap: petugas rawat inap mengambil hasil ke
laboratorium kemudian pengambil hasil wajib membubuhkan
paraf, nama petugas pengambil, nama pasien dan tanggal
pengambilan di buku penyerahan hasil lab.

b. Untuk pasien rawat jalan : pengambil hasil harus membawa
kartu bpjs atau kartu control untuk mengambil hasil laboratorium.

UNIT TERKAIT Ruang Laboratorium
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SPO
~ TAKBP NRP 71030364
Alat Pelindung Diri (APD) adalah Alat yang digunakan sebagai
teknik pencegahan mikroorganisme patogen dari seseorang ke
PENGERTIAN orang lain yang disebut “carrier”. Barier yang umum digunakan
masker, kacamata pelindung, gaun, apron, hazmat, sarung tangan,
penutup kepala, pelindung kaki.
1. Melindungi tenaga kesehatan dari bahaya akibat pekerjaannya.
TUJUAN ) . )
2. Menciptakan lingkungan kerja yang aman.
Surat Telegram Kapolri Nomor: ST/772/111/Kep/2020 tanggal 4
KEBIJAKAN Maret 2020 tentang Pencegahan dan Antisipasi Penyebaran
Corona Virus.
Kriteria Pemakaian APD
A. APD LEVEL 1
1. Untuk tenaga kesehatan di triage sebelum pemeriksaan
2. Ketentuan APD : penutup kepala, Masker Surgical,
Handscone, Baju Kerja, Alas Kaki
B. APD LEVEL 2
1. Untuk Petugas:
PROSEDUR a. Triage Covid-19

b. Ruang Isolasi (termasuk ruang ICU)

c. Ruang Laboratorium

d. Pemeriksaan Imaging pasien suspek atau yang sudah
terkonfirmasi

e. Pemeriksaan specimen non respiratori dari pasien
suspek atau yang sudah terkonfirmasi

f. Pembersihan instrument medis yang telah digunakan
oleh pasien suspek atau pasien yang sudah
terkonfirmasi
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g. Ketentuan APD : penutup kepala, Goggles, masker,

handscoon, Apron/Gown, Alas kaki

C. APD LEVEL 3:
1. Untuk Petugas :

a.

Intubasi, trakeostomi, bronkoskopi, endoskopi
gastrointestinal pada pasien suspek atau yang sudah
terkonfirmasi

Tindakan operatif atau otopsi pada pasien suspek
atau yang sudah terkonfirmasi

Pengambilan specimen saluran nafas unutk
pemeriksaan tersangka covid-19

Ketentuan APD : Goggles, Masker N95, Handscone,
Cover All  Jumpsuits, Boots, Penutup Kepala,
Handscoon.

UNIT TERKAIT

©NO O~ WNE

IGD

Rawat Inap Isolasi

JKN

Radiologi

Laboratorium

Farmasi

Filling/Rekam Medis
Manajemen Rumah Sakit
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PENGERTIAN

Alat Pelindung Diri (APD) adalah Alat yang digunakan sebagai
teknik pencegahan mikroorganisme patogen dari seseorang ke
orang lain yang disebut “carrier’. Barier yang umum digunakan
masker, kacamata pelindung, gaun, apron, hazmat, sarung tangan,
penutup kepala, pelindung kaki.

TUJUAN

1. Melindungi tenaga kesehatan dari bahaya  akibat
pekerjaannya.
2. Menciptakan lingkungan kerja yang aman.

KEBIJAKAN

Surat Telegram Kapolri Nomor: ST/772/111/Kep/2020 tanggal 4
Maret 2020 tentang Pencegahan dan Antisipasi Penyebaran
Corona Virus.

PROSEDUR

A. Masker
1. Masker N95
a. Langkah — langkah pemasangan:

1) Genggam respirator dengan satu tangan,
posisikan sisi depan bagian hidung pada ujung jari
— jari, biarkan tali pengikat menjuntai bebas di
bawah tangan anda

2) Posisikan respirator di bawah dagu dan sisi untuk
hidung berada di atas

3) Tariklah tali pengikat respirator yang atas dan
posisikan tali agak tinggi di belakang kepala di
atas telinga.Tarik tali pengikat respirator yang
bawah dan posisikan tali di bawah telinga.

4) Letakkan jari — jari kedua tangan anda di atas
bagian hidung yang terbuat dari logam.Tekan sisi
logam tersebut (gunakan dua jari dari masing —
masing tangan) mengikuti bentuk hidung. Jangan
menekan respirator dengan satu tangan karena
dapat
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mengakibatkan respirator bekerja kurang efektif

Tutup bagian depan respirator dengan kedua tangan
dan hati — hati agar posisi respirator tidak berubah

Masker Biasa/Surgical

Langkah — langkah pemasangan :

1) Eratkan tali atau karet elastis pada bagian tengah
kepala dan leher

2) Paskan klip hidung dari logam fleksibel pada
batang hidung

3) Paskan dengan erat pada wajah dan di bawah
dagu sehingga melekat dengan baik

4) Periksa ulang pengepasan masker

B. Langkah —langkah melepaskan

1. Jangan di sentuh bagian depan masker karena telah
terkontaminasi

2. Lepaskan tali bagian bawah dan kemudian tali atau karet
bagian atas

3. Buang ke tempat limbah infeksius

C. Pemakaian Kaca Mata Pelindung
1. Langkah — langkah pemasangan: pasang pada wajah dan
mata dan sesuaikan agar pas
2. Langkah — langkah melepaskan :

a.

b.

C.

Bagian luar kacamata atau pelindung wajah telah
terkontaminasi

Saat melepasnya, pegang karet atau gagang
kacamata

Letakkan di wadah yang telah di sediakan untuk dip
roses ulang atau dalam tempat limbah infeksius

D. Pemakaian Gaun / Apron
1. Langkah — langkah Pemasangan:

a.

Tutupi badan sepenuhnya dari leher hingga lutut,
lengan hingga bagian pergelangan tangan dan
selubungkan ke belakang punggung

Ikat di bagian belakang leher dan pinggang
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2. Langkah — langkah melepaskan :

a.

b.
C.

d.
e.

Bagian depan gaun dan lengan gaun pelindung telah
terkontaminasi

Lepas tali

Tarik dari leher dan bahu dengan memegang bagian
dalam gaun pelindung saja

Balik gaun pelindung

Lipat atau gulung menjadi gulungan dan letakkan di
wadah yang telah di sediakan untuk diproses ulang
atau buang di tempat limbah infeksius

E. Pemakaian Sarung Tangan
1. Langkah —langkah Pemasangan :

a.

b.

e.

Buka pembungkus sarung tangan dengan hati — hati,
pilih yang sesuai ukuran

Jika harus mempertahankan prinsip — prinsip steril
hindarkan sarung tangan terkontaminasi obyek tidak
steril

Jari telunjuk dan ibu jari non dominan membuka
lipatan sarung tangan bagian atas dan masukkan
tangan non dominan dengan posisi telentang,
masukkan jari secara pelan — pelan.

Untuk memakai sarung tangan sebelah kiri gunakan
empat jari tangan dominan, masukkan dalam lipatan
sarung tangan ( bagian luar ), segera masukkan
tangan non dominan secara perlahan — lahan

Tarik handscoon hingga menutupi pergelangan tangan

2. Langkah — langkah Melepaskan:

a.

b.

Ingatlah bahwa bagian luar sarung tangan telah
terkontaminasi

Pegang bagian luar sarung tangan dengan sarung
tangan lainnya, lepaskan

Pegang sarung tangan yang telah di lepas dengan
menggunakan tangan yang masih memakai sarung
tangan

Selipkan jari tangan yang sudah tidak memakai
sarung tangan di bawah sarung tangan yang belum di
lepas di pergelangan tangan
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e. Lepaskan sarung tangan di atas sarung tangan
pertama

f. Buang sarung tangan di tempat limbah infeksius

g. Cuci tangan sesuai prosedur

F. Pemakaian penutup kepala
1. Langkah — langkah pemasangan : Pakailah pelindung

kepala sesuai ukuran sehingga menutup semua rambut

2. Langkah-langkah Melepaskan : Lepaskan pelindung
kepala dari arah belakang dan langsung di buang ke
tempat sampah

G. Pemakaian pelindung kaki
1. Langkah — langkah pemasangan :

a. Gunakan sepatu karet atau plastik yang menutupi
seluruh ujung dan telapak kaki bisa di gunakan sepatu
boot dari bahan kulit

b. Sepatu harus selalu bersih

c. Harus selalu di gunakan di dalam kamar operasi dan
tidak boleh di pakai keluar, tidak di anjurkan memkai
sandal, sepatu terbuka dan telanjang kaki

2. Langkah-langkah melepaskan :
a. Melepaskan sepatu boot dan ganti pakai sendal
b. Taruh sepatu boot yang telah dipakai di tempat yang
disediakan unutk di reuse

H. Pemakaian Hazmat
1. Langkah-langkah pemasangan (Urutan Pemasangan):
Mencuci tangan
Pasang Handscun non steril pandek
Memasang masker N95
Memasang masker bedah/biasa/surgical
Memakai cover shoe
Memakai baju hazmat coverall
Memakai nurse cap
Memakai tutup hoodie hazmat
Memakai googles

TTQ@Te o0 oy
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J-

K.

Memakai faceshield / helm
Memakai sepatu boot
Memakai handscun luar yang panjang

2. Langkah- langkah Melepaskan:

a.

Handrub 6 langkah. Lepas handscun luar, buang ke
sampah infeksius.

Handrub 6 langkah. Lepas face shield/helm, pegang
yg belakang, buang face shield ke sampah infeksius,
helm buang ke bak reuse.

Handrub 6 langkah. Lepas google, buang ke bak
reuse.

. Handrub 6 langkah. Lepas bagian belakang hoodie

hazmat. Lepas nurse cap pegang bagian belakang,
buang ke sampah.

Handrub 6 langkah. Lepas masker bedah, jgn pegang
bagian depannya, buang ke sampah.

Handrub 6 langkah. Lepas baju hazmat sampai
pinggang, pegang bagian dalam, gerakan melepas
memutar bagian dalam keluar.

Handrub 6 langkah. Lepas sepatu boot, pakai sendal,
sepatu bot taruh di reuse.

Handrub 6 langkah. Lepas baju hazmat seluruhnya,
buang ke sampah infeksius.

Handrub 6 langkah. Lepas N95, tali bawah dulu lepas,
baru tali atas. Buang ke sampabh infeksius.

Handrub 6 langkah. Lepas handscun dalam. Buang ke
sampah.

Handrub 6 langkah. Baru keluar, mandi wajib.

UNIT TERKAIT

Semua Unit
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PENGERTIAN

pengambilan sampel Laboratorium Klinik adalah cara mendapatkan bahan
pemeriksaan yang dapat berupa darah, urin, faeses, sputum dan secret

serta cairan tubuh lainnya.

TUJUAN

Untuk mendapatkan sample secara benar sesuai dengan kebutuhan

pemeriksaan laboratorium Klinik.

KEBIJAKAN

Keputusan Karumkit Bhayangkara Tk Il Banjarmasin Nomor : kep /09/1V/
2022 tanggal 27 April 2022 tentang prosedur pelayanan laboratorium
patologi klinik ramah covid-19 di Rumkit Bhayangkara Tk 11l Banjarmasin.

PROSEDUR

A. Persiapan alat yang akan digunakan dalam pengambilan dan
penampungan specimen .
1. Tourniguet

Spuit 1 cc,3 cc,5cc

Tabung EDTA

Kapas alcohol 70%

Lancet

o g s~ w N

Tabung Plain




PENGAMBILAN SAMPEL LABORATORIUM

No. Dokumen No. Revisi Halaman
2/5
RS. BHY BIJM
JI. A. Yani Km. 3,5
Telp. (0511) 3256528
Fax. (0511) 3251306
www.rsbhy-bjm.co.id
Plester
Spidol/ Bolpoin/etiket
9. Objek glass
10. Sarung Tangan
11. Tisu
12. Botol urin/Feses

PROSEDUR

13.

1.

1.

Lakukan Identifikasi pasien

B. Rawat inap

Dengan menggunakan alat pelindung diri Petugas laboratorium
memanggil identitas pasien yang akan diambil sampel darah nya
dan memastikan benar pasien dengan identitas di formulir
permintaanya dengan cara pasien/keluarga pasien menyebut
nama...tanggal lahir/umur....

Petugas laboratorium memberi penjelasan kepada pasien
/keluarganya bahwa akan dilakukan sampling untuk pemeriksaan

darah sehingga pasien tenang dan dalam posisi duduk atau baring.

C. Rawat jalan

Dengan menggunakan alat pelindung diri Petugas laboratorium
mempersilahkan pasien duduk di kursi sampling yang telah
tersedia dan di beri penjelasan pengambilan sampling sehingga
pasien tenang.

Setelah pasien tenang identifikasi pasien dengan menanyakan
nama, tanggal lahir / umur, alamat kemudian kita cocokkan dengan

formulir pemeriksaan yang dibawa oleh pasien.
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3. Bila data yang terdapat pada formulir pemeriksaan sudah benar

kemudian kita lakukan pengambilan sampel oleh petugas.

D. Prosedur :

1. Pengambilan Sampel Darah

a.

b
c.
d

Petugas menggunakan APD Level 2

Penderita dalam keadaan duduk / berbaring

Ikat lengan atas dengan tourniquet

Cari vena cubiti dengan pasien mengepal ngepalkan tangan ,
desinfektan dengan kapas alcohol 70 % dengan cara
mengusap melingkar dari dalam ke luar.

Setelah alkohol mengering , tusuk vena dengan lubang jarum
menghadap ke atas sesuai kebutuhan sambil melepas ikatan ,
setelah darah cukup , bekas tusukan di tutup dengan kapas
alkohol dengan di tekan , kemudian diplester. (lengan pasien
tetap dalam posisi lurus)

Lepaskan jarum pada spuit dan alirkan darah melalui dinding
tabung / botol secara perlahan

Hematologi : masukkan 2 cc darah ke dalam tabung
vacuitaner EDTA lalu di campur hingga merata , tercampur
dengan baik.

Kimia Klinik : masukkan 2 cc darah ke dalam tabung
vacuntainer Plain/non EDTA lalu biarkan beku baru di

centrifuge
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2. Sampling menggunakan jarum flashback

a.

b
C.
d

Petugas menggunakan APD Level 2

Penderita dalam keadaan duduk / berbaring

Ikat lengan atas dengan tourniquet

Cari vena cubiti dengan pasien mengepal ngepalkan tangan ,
desinfektan dengan kapas alcohol 70 % dengan cara
mengusap melingkar dari dalam ke luar.

Pasang jarum fash back / wing needle ke dalam holder
Setelah alkohol mengering , tusuk vena dengan lubang jarum
menghadap keatas, apabila darah sudah mengalir ke dalam
jarum fashback tusukkan vacutainer yang dibutuhkan pada
bagian belakang jarum, maka darah akan mengalir kedalam
vacutainer , apabila aliran darah sudah berhenti lepaskan
vacutainer. Lepaskan torniquet dari lengan , kemudian
lepaskan jarum fashback dan holder. Bekas tusukan di tutup
dengan kapas alkohol dengan di tekan , kemudian diplester.

(lengan pasien tetap dalam posisi lurus)

E. SAMPEL URINE :
1. Tampung urin pancaran tengah ke dalam botol / tempat steril.

2. Tampung urin dalam botol / tempat steril + 10 cc

F. SAMPEL FASES
1. Pengambilan pada bagi hari dan pada feses yang baru keluar

(sewaktu) dengan cara defekasi spontan
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2. Untuk pemeriksaan mikrobiologi persyaratan yang harus dipenubhi:
3. Bahan diambil dengan swab khusus/steril
4. Jika diambil dari rectum masukkan dalam media Carry Blair
5. Pasien bab dalam pispot yang bersih
6. Wadah bahan harus steril

G. Cara penampungan faeces

PROSEDUR 1. Siapkan botol sample yang kering, bersih, bermulut lebar dan

sudah dilabel
Pasien bab di klosed kamar kecil

3. Diambil dengan lidi yang ada indikasi/dicurigai (nanah, darah
lendir, dll)

4. Menyerahkan pada petugas laboratorium

Analis Laboratorium Klinik
UNIT TERKAIT Petugas administrasi laboratorium klinik

Ruang Rawat Inap, Rawat jalan IGD ( Instalasi Gawat Darurat)
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Ditetapkan Oleh,

Tanggal Terbit :

SPO 27 April 2022
= AKBP NRP 71030364
Mikroskop Olympus merupakan alat yang digunakan untuk mengamati
PENGERTIAN . .
benda secara mikroskopik.
Untuk memberi petunjuk cara menghidupkan, menggunakan dan
TUJUAN mematikan Mikroskop Olympus dengan benar sehingga fungsi peralatan
dapat terjaga dengan benar.
Keputusan Karumkit Bhayangkara Tk Il Banjarmasin Nomor : kep /09/1V/
KEBIJAKAN 2022 tanggal 27 April 2022 tentang prosedur pelayanan laboratorium
patologi klinik ramah covid-19 di Rumkit Bhayangkara Tk 11l Banjarmasin.
A. Tata Cara Penggunaan Persiapan :
1. Petugas menggunakan Alat Pelindung Diri.
2. Letakkan mikroskopOlympus CX-33 pada permukaan yang stabil
PROSEDUR

dan rata dan hindarkan dari sinar matahari secara langsung.
Hubungkan stop kontak dengan sumber tenaga listrik.
4. Tekan tombol “ON”.
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PROSEDUR

B. Pengamatan :

1.

Atur kekuatan lampu dengan memutar sekrup pengatur intensitas
cahaya.

Tempatkan preparat/spesimen yang akan diperiksa pada meja
benda.

Atur ketinggian meja benda dengan memutar makrometer.

Cari bagian dari obyek glas yang terdapat preparat ulas (dicari dan
diperkirakan memiliki gambar yang jelas) dengan memutar sekrup
vertikal dan horizontal.

Putar Revolving nosepiece pada Perbesaran objektif 4x lalu putar
sekrup Kasar sehingga meja benda bergerak Keatas untuk mencari
focus.

Putar sekrup halus untuk mendapatkan gambaran yang lebih
terfokus.

Pembesaran mikroskop dapat diubah Dengan cara memutar
Revolving nosepiece.

Perjelas bayangan dengan mengatur condenser pada posisi
tertinggi (cahaya penuh).

Tambahkan oil emersi Pada pembesaran 10 x 100 untuk

memperbesar indeks bias.
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PROSEDUR

10. Turunkan meja benda sampai maksimal, ambil preparat/spesimen
Dari meja benda, kemudian posisikan Lensa obyektif pada
perbesaran 4x.

11. Bersihkan lensa obyektif pembesaran 100x dengan kertas lensa
yang dibasahi xylol setelah digunakan.

12. Atur intensitas cahaya sampai minimal (sampai mati).

. Cara Mengakhiri penggunaan mikroskop:

1. Tekan tombol “OFF”.
2. Cabut kabel stop kontak.

3. Simpan di tempat yang sejuk dan kering.

. Hal - Hal yang harus diperhatikan :

1. Petugas menggunakan alat pelindung diri.

2. Setelah digunakan untuk observasi sample/contoh yang berpotensi
infeksius, bersihkan bagian yang yang terkontaminasi untuk
mencegah infeksius.

3. Untuk menghindari potensi bahaya sengatan listrik dan luka bakar
ketika mengganti bola lampu, atur tombol ke mode “OFF” kemudian
cabut kabel listrik dari stop kontak.

4. Instal mikroskop pada meja atau bangku yang kokoh, agar tidak
Menghalangi ventilasi udara dibagian dasar bawah.

5. Selalu gunakan kabel listrik yang disediakan oleh Olympus.
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6. Ketika menginstal mikroskop, arahkan kabel listrik jauh dari bingkai
mikroskop. Bila kabel listrik bersentuhan denganBagian yang panas,
kabel listrik bias mencair dan menyebabkan sengatan listrik.

7. Selalu pastikan bahwa terminal grounding dari mikroskop dan stop

PROSEDUR Kontak terhubung dengan benar.

8. Jangan pernah membiarkan benda-benda logam menembus ke
dalam ventilasi udara dari frame mikroskop karena dapat

menyebabkan sengatan listrik, cedera dan kerusakan alat

UNIT TERKAIT Ruang Laboratorium
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PEMERIKSAAN SAMPEL DENGAN MENGGUNAKAN SYSMEX KX - 21

No. Dokumen No. Revisi Halaman
1/2

SPO

Ditetapkan Oleh,
Tanggal Terbit : KAL T BHAYANGKARA TK IlI
/ BANJARMASIN

27 April 2022

oy

: KBP NRP 71030364

PENGERTIAN

Suatu teknik memakai/menggunakan alat Sysmex KX - 21 sesuai dengan

petunjuk/prosedur manual untuk pemeriksaan darah lengkap.

TUJUAN

1. Untuk mendapatkan hasil pemeriksaan darah lengkap yang akurat dan
sesuai dengan klinis.

2. Untuk mendapatkan hasil pemeriksaan dengan cepat dan tepat

KEBIJAKAN

Keputusan Karumkit Bhayangkara Tk Il Banjarmasin Nomor : kep /09/1V/
2022 tanggal 27 April 2022 tentang prosedur pelayanan laboratorium
patologi klinik ramah covid-19 di Rumkit Bhayangkara Tk 11l Banjarmasin.

PROSEDUR

1. Petugas menggunakan Alat Pelindung Diri.
2. Start Up
o Periksa kertas dan reagen
e Tekan tombol ON yang berada disamping alat, selanjutnya melakukan
start up dengan menekan tombol continue.
¢ Tunggu sampai start up selesai.
e Lihat hasil yang tertera pada layar,apabila semua pemeriksaan
muncul angka 0,0 bearti alat siap digunakan

e Tekan tombol 2 untuk mem print hasil pemeriksaan.
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3. Run Kontrol normal

e Masukkan darah kontrol pada jarum sample dan tekan lempengan
dibelakang jarum sampel

e Tunggu sampai hasil muncul pada layar

e Bila hasil Minotrol masuk range — melanjutkan spesimen pasien

(sample)

4. Run Sample

e Masukkan sample pada jarum sample dan tekan lempengan
dibelakang jarum sample

e Tunggu sampai hasil muncul pada layar.

5. Untuk mematikan alat tekan tombol shut — down, alat akan melakukan

cleaning dan system akan berada pada posisi stand by kemudian tekan

tombol OFF untuk mematikan sistem alat.

UNIT TERKAIT

Ruang Laboratorium
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CUCI TANGAN DENGAN LARUTAN BERBAHAN DASAR
ALKOHOL/HAND SCRUB

No. Dokumen No. Revisi Halaman

1/3

Ditetapkan Oleh,
K ;.L,.; BHAYANGKARA TK I

SPO Tanggal Terbit :
07 April 2020
"~ TAKBP NRP 71030364

PENGERTIAN Membersihkan tangan dengan larutan berbahan dasar alkohol/

handscrub

Mencegah transmisi mikroorganisme dari petugas ke pasien dari

TUJUAN ) . . . . .

pasien ke petugas, dari pasien ke pasien serta lingkungan rumkit

Keputusan Karumkit Bhayangkara TK Il Banjarmasin Nomor :
KEBIJAKAN Kep/  /1/2020 Tentang Kebijakan Pelayanan Keperawatan

di Rumkit Bhayangkara TK.Ill Banjarmasin

A. Tuangkan larutan antiseptic ketelapak tangan 3-5 cc lalu

ratakan dan gosok dengan kedua telapak tangan

PROSEDUR B. Gosok punggung dan sela — sela jari tangan kiri dengan tangan

kanan dan lakukan sebaliknya.
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C. Gosok kedua telapak tangan dan sela-sela jari.

D. Jari — jari sisi dalam dan kedua tangan saling mengunci.

E. Gosok ibu jari kiri berputar dalam genggaman t

lakukan sebaliknya.

angan kanan dan
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F. Jari kiri menguncup, gosok memutar, kekanan & ke kiri pada
telapak tangan dan sebaliknya.
(durasi waktu 20-30 detik)

\;

UNIT TERKAIT

Seluruh Unit/Instalasi Rumkit
Seluruh petugas Rumekit
Pengunjung Rumkit




PEMERIKSAAN SAMPEL DENGAN MENGGUNAKAN
AUTOANALYZER KENZA 240 TX

No. Dokumen No. Revisi Halaman
1/2
RS. BHY BJM
JI. A. Yani Km. 3,5
Telp. (0511)
3256528
Fax. (0511)
Ditetapkan Oleh,
Tanggal Terbit : M BHAYANGKARA TK IlI
SPO 27 April 2022 /
SMRBANG PRASETYA, Sp.B
AKBP NRP 71030364
Suatu cara untuk memeriksa bahan biokimiawi dalam serum dengan
PENGERTIAN
menggunakan KENZA 240 TX.
Memeriksa kadar Glukosa, Kolesterol, Trigliserida, Ureum, Kreatinin,
T AN e S
uJu Asam urat, Bilirubin Total, Bilirubin Direk, SGOT, SGPT,
Keputusan Karumkit Bhayangkara Tk Il Banjarmasin Nomor : kep /09/1V/
KEBIJAKAN 2022 tanggal 27 April 2022 tentang prosedur pelayanan laboratorium
patologi klinik ramah covid-19 di Rumkit Bhayangkara Tk Ill Banjarmasin.
1. Petugas menggunakan Alat Pelindung Diri.
2. Nyalakan alat Kenza 240 TX, tekan tombol power ON/OFF di
belakang alat
3. Muncul dilayar komputer kenza 240, kemudian klik dan masuk
kemenu utama
PROSEDUR 4. Untuk pemeriksaan sample, klik patients lalu patient entry dan pilih

parameter yang diminta.

5. Sampel ditempatkan dalam “sampel cup*

6. Semua

“‘Sampel Cup“ diletakkan di“Sampel Rack® sesuai
urutan/nomor sampel dalam autoanalyzer
Kemudian Klik Exit pada sisi layar kanan bawah, klik exit lagi lalu

klik Start
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8. Klik calibration + patients setelah itu klik OK

9. Kemudian lihat hasil dengan mengklik Patient List

10. Hasil ditulis pada blanko permintaan pasien dan diketik ulang
dengan Komputer sebelum diserahkan ke dokter atau pasien.

UNIT TERKAIT Ruang Laboratorium




LAPORAN KEGIATAN MINGGU KE 1
(26 MARET - 2 APRIL 2022)
DIKLAT PKP PNS POLRI ANGKATAN V DAN VI T.A. 2022

OPTIMALISASI PELAYANAN LABORATORIUM MELALUI
PROSEDUR PELAYANAN LABORATORIUM PATOLOGI
KLINIK RAMAH COVID-19 (PELOPOR COVID-19)

DI RUMKIT BHAYANGKARA TK Il POLDA KALSEL

Oleh:

dr. AZMI NOOR SANJAYA
Nosis: 20220207030644

LEMBAGA PENDIDIKAN DAN PELATIHAN POLRI
PUSAT PENDIDIKAN ADMINISTRASI
BANDUNG



Lembaga Pendidikan Dan Pelatihan Polri
Pusat Pendidikan Administrasi

LAPORAN KEGIATAN MINGGU KE 1

Nama peserta : dr. AZMI NOOR SANJAYA

Instansi : Rumkit Bhayangkara Tk 11l Polda Kalsel
Judul Aksi
Perubahan . Optimalisasi Pelayanan Laboratorium Melalui Prosedur

Pelayanan Laboratorium Patologi Klinik Ramah Covid-19
(PELOPOR Covid-19) di Rumkit Bhayangkara Tk Ill Polda

Kalsel
No Hari/Tgl Kegiatan Output Keterangan
1 | Sabtu, Koordinasi kepada - Surat Via WA.
26 Maret 2022 | Kasubbag Bin PNS Biro Pemberitahuan
SDM Polda Kalsel. tahap implementasi
Kapusdikmin untuk
Kapolda Kalsel.
- Tangkapan layar
pesan komunikasi
via whatsapp.
2 | Senin, Laporan kepada - Disposisi Karo Disposisi
28 Maret 2022 | Kasubbidjangmedum SDM. Kasatker.
Rumkit Bhayangkara Tk 11| - Notulensi.
Polda Kalsel serta - Dokumentasi.
menyerahkan surat
perintah sebagai mentor
dan berkonsultasi terkait
rencana aksi perubahan
yang akan dilaksanakan
selama tahap off campus
(60 hari).
Sosialisasi kepada - Dokumentasi Apel Pagi.
Pegawai Organik Rumkit
Bhayangkara Polda Kalsel
tentang rencana aksi
perubahan yang akan
dilaksanakan.
3 | Selasa, Menghadap kepada - Dokumentasi.

29 Maret 2022

Karumkit Bhayangkara
Tk Il Polda Kalsel
terkait rencana aksi
perubahan yang akan
dilaksanakan.




Laporan kepada
Supervisor Lab Patologi
Klinik Rumkit
Bhayangkara selaku
Stakeholder Eksternal
tentang rencana aksi
perubahan yang akan
dilaksanakan.

- Notulensi.
- Dokumentasi.

Melakukan sosialisasi
kepada jajaran
Subbidjangmedum terkait
aksi Perubahan.

- Dokumentasi.

Rabu, Membuat Draf Pernyataan | - Draf Pernyataan Draf Surat
30 Maret 2022 | Dukungan Stakeholder. Dukungan Pernyataan
Stakeholder.
- Dokumentasi.

Melakukan sosialisasi - Dukungan Surat
kepada stakeholder stakeholder internal.| Pernyataan.
internal terkait aksi - Dokumentasi.
Perubahan.

Kamis, Melaksanakan - Dukungan tim Surat

31 Maret 2022 | sosialisasi dengan efektif. Pernyataan.
stakeholder internal (tim - Dokumentasi.
efektif).
Melakukan sosialisasi - Dukungan Surat
kepada stakeholder stakeholder Pernyataan.
eksternal terkait aksi eksternal.
Perubahan. - Dokumentasi.

Jumat, Melakukan sosialisasi - Dukungan Sponsor.| Surat

01 April 2022 | kepada Sponsor terkait - Dokumentasi. Pernyataan.
aksi Perubahan.
Melakukan sosialisasi - Dukungan Surat
kepada stakeholder stakeholder internal.| Pernyataan.
internal terkait aksi - Dokumentasi.
Perubahan.
Penyusunan Draf Surat - Draf Sprin tim Draf Sprin
Perintah Tim Efektif efektif yang akan tim efektif
implementasi aksi diajukan.
perubahan - Dokumentasi




7 | Sabtu, Penyusunan laporan - Laporan - Laporan.
02 April 2022 log activity minggu ke 1. mingguan. - Persetujuan
- Dokumentasi. mentor.

Banjarmasin, 02 April 2022

Mengetahui
MENTOR PESERTA
L/
Wi
HENNY 'R, SKM, MM.Kes. dr. AZMINOOR SANJAYA

PENATA NIP 198407222005012001 NOSIS. 20220207030644



LAPORAN KEGIATAN HARIAN

Hari/tanggal : Sabtu, 26 Maret 2022
Waktu : 08.19 —08.25 WITA

1. Jenis Kegiatan.

Koordinasi kepada Kasubbag Bin PNS Biro SDM Polda Kalsel melalui
aplikasi Whatsapp.

2. Tujuan kegiatan.

a. Menyampaikan surat penghadapan peserta Diklat PKP PNS Polri
Angkatan V dan VI T.A. 2022 kepada Kapolda Kalsel.
b. Memberikan informasi bahwa peserta Diklat PKP memasuki tahap

off campus dan memohon petunjuk mengenai teknis penghadapan.

3. Pelaksanan kegiatan.

Kegiatan dilaksanakan oleh action leader melalui pesan whatsapp kepada
Pak Aries selaku Kasubag Bin PNS Biro SDM Polda Kalsel.

4. Hasil dan pembahasan.

Informasi tersampaikan dan petunjuk dari biro SDM penghadapan dapat
dilakukan langsung ke Satker dan surat penghadapan dapat diberikan ke
Polda.

5. Kesimpulan.

Kegiatan berjalan dengan lancar dengan tersampaikan informasi

tahapan off campus.



6. Evidence/dokumentasi.

" Pak Aries, SOMPOLDA.. ®

LEMBAGA PENDIDIKAN DAN PELATIHAN POLRI
PUSAT PENDIDIKAN ADMINISTRAS!
Jalan Gedebage Selatan 157, Bandung 40295

Nomor : B/ 2(0 MIVDIK.2.5/2022/Pusdikmin
ASA

Bandung, /) Maret 2022

Kiasifikasi : B

Lampiran

Poral - lahap implementasi Aksi Perubanan
Kinerja Pelayanan Publik PKP PNS Polri
Angkatan V dan VI TA 2022

Kepada
Yih. KAPOLDA KALSEL
L]

Banarmasin
K AP Mohon ijin mas aries.. ‘I‘ 0819
1. Rujukan Z
5. Persturan Pemerintah No.11 tahun 2017 tentang Manajemen Aparatur Sipil Negara ¢ 7 7
b. Keputusan Kapolri Nomor : Kep/1347/XIl/2021 tanggal 22 Desember 2021 tentang Alhamdulillah akhirnya balik kanan , ,;

Program Pendidikan Poir T A 2022,
c. Keputusan Kepala LAN RI Nomor f00S/K 1/PDP.07/2019 tentang Pedoman
penyelenggeraan Pelatinan Kepemimpinan Pengawas.

Senin nanti pian bawa ya dok surat

aslinya ke Kapolda 08.21

2. Sehubungan dengan rujukan tersebut di atas, bersama ini ilaporkan kepada Jenderal
bahwa para peserta Pelatihan Kepemimpingan Pengawas (PKP) PNS Poki Angkatan
V dan VI 6 Pusdikmin Lemdikiat Poir memasuki tahap implementasi aksi perubanan
Kinerja pelayanan publik muiai tanggal 26 Maret 2022 5. 24 Mel 2022. Pada
tahapan ini para pesetta kembali ke instansi (off campus) unuk melaksanakan
implementasi aksi perubahan kinerja pelayanan publik di instansinya masing-masing
sesusi rancana dan sassranfiarget yang telah disopakati bersama dengan mentor dan
disampaikan pada seminar rencana aksi perubshan

Alhamdulillah terima kasih mas aries,
nggih siapp laksanakan nanti ulun bawa
ke kapolda suratnya.. ,L

0822 W/

3. Berksitan dengan  point 2 diatas, dimohon kepada Jenderal kiranya dapat
memerintahkan pejebat yang berperan sebagai Mentor peserta Pelatnan
kepemimpinan pengawas (PKP) PNS Polri untuk memberikan bimbingan kepada
peserta selama tahapan Impeimentasi aksi perubahan kinera pelayanan publik
beriangsung (daftar mentor terlampir),

4, Demikian untuk menjadi makium,
KEPATTPUSAT ENDIDIKAN ADMINISTRAS|
7 i

Tembusan

1. Kalemdiklat Polri
2. Kepala LAN Rl
3

® Kirim pesan O @ o

Gambar tangkapan layar pesan
Gambar surat penghadapan Kapolda whatsapp koordinasi penghadapan

melalui aplikasi Whatsapp

Banjarmasin, 26 Maret 2022
PESERTA

dr. AZMINOOR SANJAYA
NOSIS. 20220207030644




LAPORAN KEGIATAN HARIAN

Hari/tanggal : Senin, 28 Maret 2022
Waktu : 08.10 - 08.15WITA

Jenis Kegiatan.
Sosialisasi kepada Pegawai Organik Rumkit Bhayangkara Polda Kalsel
tentang rencana aksi perubahan yang akan dilaksanakan.

Tujuan kegiatan.

Menyampaikan rencana aksi perubahan yang akan dilaksanakan selama
tahap off campus (60 hari) serta memohon dukungan terkait rencana aksi
perubahan yang akan dilaksanakan.

Pelaksanan kegiatan.
Menyampaikan sosialisasi pada saat apel pagi terkait aksi perubahan
dan memohon doa restu agar aksi perubahan yang akan dilaksanakan

dapat berjalan dengan baik.

Hasil dan pembahasan.

Tersampaikannya Rencana Aksi Perubahan PKP T.A. 2022 dengan judul
Optimalisasi Pelayanan Laboratorium Melalui Prosedur Pelayanan
Laboratorium Patologi Klinik Ramah Covid-19 (PELOPOR Covid-19) di
Rumkit Bhayangkara Tk 11l Polda Kalsel.

Kesimpulan.
Kegiatan hari ini berjalan dengan baik dan kegiatan dapat dilaksanakan

dengan lancar atas dukungan dari Pegawai Organik Rumkit

Bhayangkara.



6. Evidence/dokumentasi.

Gambar sosialisasi action leader kepada pegawai organik Rumkit
Bhayangkara Polda Kalsel pada saat Apel pagi.

Hari/tanggal : Senin, 28 Maret 2022
Waktu : 10.30-11.15 WITA

1. Jenis Kegiatan.
Laporan kepada Kasubbidjangmedum Rumkit Bhayangkara Tk Il Polda
Kalsel serta menyerahkan surat perintah sebagai mentor dan
berkonsultasi terkait rencana aksi perubahan yang akan dilaksanakan

selama tahap off campus (60 hari).

2. Tujuan kegiatan.
a. Menyampaikan rencana aksi perubahan yang akan dilaksanakan
selama tahap off campus (60 hari) serta memohon dukungan terkait

rencana aksi perubahan yang akan dilaksanakan.

b. Menyerahkan surat pengantar pelaksanaan implementasi aksi
perubahan kinerja pelayanan publik dari Ka Pusdikmin kepada para

Mentor dan surat perintah dari SDM Polda Kalsel sebagai mentor.

c. Mendapatkan dukungan dan petunjuk dari mentor tentang rencana
aksi perubahan.



3. Pelaksanan kegiatan.

a. Menerima arahan dari Kasubbidjangmedum Rumkit Bhayangkara
selaku mentor agar aksi perubahan yang akan dilaksanakan dapat
berjalan dengan baik.

b. Menyerahkan surat perintah dari SDM Polda Kalsel kepada
Kasubbidjangmedum Rumkit Bhayangkara sebagai mentor dalam
aksi perubahan.

4. Hasil dan pembahasan.

a. Surat perintah tersampaikan kepada mentor.

b. Mentor memahami serta memberikan dukungan kepada peserta
didik dalam menyelesaikan tugas dan aksi perubahan selama
pelatihan kepemimpinan pengawas.

c. Action leader mendapat arahan dari mentor.

5.  Kesimpulan.
Kegiatan mentoring berjalan dengan lancar, sehingga implementasi aksi

perubahan dapat dilanjutkan sesuai dengan pentahapan RAP dengan
melaksanakan implementasi secara maksimal namun tanpa
mengesampingkan tugas pokok dan fungsi sebagai Kaur Jangmed

dalam kesehariannya.

6. Evidence/dokumentasi.

KEPOLISIAN NEGARA REPUBLIK INDONESIA
RAH KALIMANTAN SELATAN

SURAT PERINTAH
Nomor Sprin/ 44&  /DIK 2.5 12022

Pertimbangan: bahwa dalam rangka pelaksanaan tahap implementasi aksi perubahan kinerja
pelayanan publik Pelatihan Kepemimpinan Pengawas (PKP) PNS Polri TA
2022 maka dipandang perlu mengeluarkan surat perintah.

Dasar Surat Kepala Pusat Pendidikan Administrasi Lemdiklat Poiri Nomor.
B/210/IN/DIK 2.5./2022/Pusdikmin tanggal 18 Maret 2022 perihal tahap
implementasi aksi perubahan kinerja pelayanan publik PKP PNS Poliri
Angkatan V dan VI TA. 2022

DIPERINTAHKAN

Kepada PENATA HENY NURMALASARI, S.K.M., M.Kes. NIP 198407222005012001
JABATAN PS. KASUBBIDJANGMEDUM RUMAH SAKIT BHAYANGKARA TK
Il HOEGENG IMAN SANTOSO BANJARMASIN BIDDOKKES POLDA

Untuk 1. melaksanakan tugas sebagai Mentor Peserta Pelatihan Kepemimpinan
Pengawas (PKP) TA. 2022 atas nama Penda Tk | dr. Azmi Noor
Sanjaya;
2. memberikan bimbingan kepada peserta selama tahap implementasi aksi
perubahan kinerja pelayanan publik berlangsung;
3. surat perintah ini berlaku dari tanggal 26 Maret 2022 s/d 24 Mei 2022;
4. melaksanakan perintah ini dengan penuh rasa tanggung jawab.
Selesai
Dikeluarkan di.  Barjarmasin
pada tanggal 30 Maret 2022
a.n. KEPALA KEPOLISIAN DAERAH KALIMANTAN SELATAN
-~ KARO SOM

«, 5 Plh

ERS

Tembusan: S MOH. FAMRONI, S.1K

1. Kapolda Kalsel AJONKOMISARIS BESAR POLISI NRP 76070948
2. Wakapolda Kalsel.

3. Irwasda Polda Kalsel

4. Karo SDM Polda Kalsel

5. Kabidpropam Polda Kalsel.

6. Karumkit Bhayangkara Tk Il e

Gambar Sprin dari SDM Polda Kalsel | Gambar Notulensi kegiatan mentoring




Gambar Arahan Kasubbidjangmedum Rumkit Bhayangkara
Polda Kalsel sekaligus mentoring kepada action leader.

Banjarmasin, 28 Maret 2022
PESERTA

dr. AZMI NOOR SANJAYA
NOSIS. 20220207030644




LAPORAN KEGIATAN HARIAN

Hari/tanggal : Selasa, 29 Maret 2022
Waktu » 11.00 - 11.15 WITA

1. Jenis Kegiatan.
Menghadap kepada Karumkit Bhayangkara Tk Il Polda Kalsel selaku

Sponsor terkait rencana aksi perubahan yang akan dilaksanakan.

2. Tujuan kegiatan.

a. Menyerahkan surat pengantar pelaksanaan implementasi aksi
perubahan kinerja pelayanan publik dari Ka Pusdikmin kepada Polda
pengiriman.

b. Melaporkan pentahapan implementasi rencana aksi perubahan yang
akan dilaksanakan selama off Campus di Rumkit Bhayangkara Tk Il
Polda Kalsel.

c. Sponsor memahami tugas peserta didik selama pelaksanaan

Pelatihan Kepemimpinan Pengawas (PKP).

3. Pelaksanaan kegiatan.
Menghadap kepada sponsor untuk menjelaskan tugas-tugas dan aksi
perubahan yang akan dilaksanakan action leader pada saat pelatihan

kepemimpinan pengawas.

4. Hasil dan pembahasan.
Sponsor memahami dan memberikan dukungan kepada peserta didik
dalam menyelesaikan tugas dan aksi perubahan selama pelatihan

kepemimpinan pengawas.

5. Kesimpulan.
Dengan adanya pemahaman dan dukungan dari sponsor bagi peserta
didik selama pelaksanaan pelatihan kepemimpinan pengawas dapat

berjalan dengan baik.



6. Evidence/dokumentasi.

Gambar Penghadapan dan permohonan dukungan aksi perubahan kepada
Sponsor

Hari/tanggal : Selasa, 29 Maret 2022
Waktu : 12.50 - 13.30 WITA

1. Jenis Kegiatan.
Laporan kepada Supervisor Lab Patologi Klinik Rumkit Bhayangkara
selaku Stakeholder Eksternal tentang rencana aksi perubahan yang akan

dilaksanakan.

2. Tujuan kegiatan.
Melaporkan tentang pelaksanaan Rencana Aksi Perubahan PKP T.A.

2022 kepada Supervisor Lab Patologi Klinik Rumkit Bhayangkara.

3. Pelaksanaan kegiatan.
Menghadap kepada Supervisor Lab untuk menjelaskan tugas-tugas dan
aksi perubahan yang akan dilaksanakan action leader pada saat pelatihan

kepemimpinan pengawas.

4. Hasil dan pembahasan.
Tersampaikannya Rencana Aksi Perubahan PKP T.A. 2022 dengan judul
Optimalisasi Pelayanan Laboratorium Melalui Prosedur Pelayanan
Laboratorium Patologi Klinik Ramah Covid-19 (PELOPOR Covid-19) di
Rumkit Bhayangkara Tk Il Polda Kalsel serta jukrah Supervisor Lab

kepada action leader.



5. Kesimpulan.
Dengan adanya pemahaman dan dukungan bagi peserta didik selama
pelaksanaan pelatihan kepemimpinan pengawas dapat berjalan dengan
baik.

6. Evidence/dokumentasi.

Gambar Laporan kepada Supervisor
Lab Patologi Klinik Rumkit
Bhayangkara dan Notulensi hasil
kegiatan.

Hari/tanggal : Selasa, 29 Maret 2022
Waktu : 15.00 — 15.30 WITA

1. Jenis Kegiatan.
Melakukan sosialisasi kepada jajaran Subbidjangmedum terkait aksi

Perubahan action leader.

2. Tujuan kegiatan.
Melaksanakan sosialisasi dengan Jajaran Subbidjangmedum tentang
rencana aksi perubahan.



Pelaksanaan kegiatan.

Peserta menjelaskan tentang pelaksanaan Rancangan Aksi Perubahan
PKP T.A. 2022 yang berjudul Optimalisasi Pelayanan Laboratorium
Melalui Prosedur Pelayanan Laboratorium Patologi Klinik Ramah Covid-
19 (PELOPOR Covid-19) di Rumkit Bhayangkara Tk Il Polda Kalsel
kepada rekan kerja dan staff Jajaran Subbidjangmedum.

Hasil dan pembahasan.

Terlaksananya penjelasan Rencana Aksi Perubahan PKP T.A. 2022
dengan judul Optimalisasi Pelayanan Laboratorium Melalui Prosedur
Pelayanan Laboratorium Patologi Klinik Ramah Covid-19 (PELOPOR
Covid-19) di Rumkit Bhayangkara Tk Il Polda Kalsel.

Kesimpulan.
Rekan kerja dan staff jajaran Subbidjangmedum telah mengerti dan
mendukung dari adanya Rancangan Aksi Perubahan action leader.

Evidence/dokumentasi.

Gambar sosialisasi action leader
kepada jajaran Subbidjangmedum.




Gambar Absensi Kegiatan
Sosialisasi

Gambar Notulensi Kegiatan
Sosialisasi

Banjarmasin, 29 Maret 2022
PESERTA

dr. AZMI NOOR SANJAYA
NOSIS. 20220207030644




LAPORAN KEGIATAN HARIAN

Hari/tanggal : Rabu, 30 Maret 2022
Waktu : 09.00 — 10.00 WITA

1. Jenis Kegiatan.

Membuat Draf Pernyataan Dukungan Stakeholder.

2.  Tujuan kegiatan.
Terbentuknya Surat Pernyataan Dukungan Stakeholder, agar mendukung

aksi perubahan yang akan dilaksanakan.

3. Pelaksanan kegiatan.

Peserta membuat Surat Pernyataan Dukungan Stakeholder.

4. Hasil dan pembahasan.

Terbentuknya Surat Pernyataan Dukungan Stakeholder.

5.  Kesimpulan.
Kegiatan yang dilaksanakan berjalan dengan lancar, hasil kegiatan yang
dilaksanakan adalah Terbentuknya Surat Pernyataan Dukungan kepada

stakeholder internal dan eksternal untuk mendukung aksi perubahan.

6. Evidence/dokumentasi.

Gambar membuat surat pernyataan dukungan stakeholder




Hari/tanggal : Rabu, 30 Maret 2022
Waktu : 10.10 - 10.20 WITA

1.

Jenis Kegiatan.
Melaksanakan sosialisasi dengan stakeholder internal agar mendukung

aksi perubahan yang akan dilaksanakan.

Tujuan kegiatan.

a. Melakukan sosialisasi kepada stakeholder internal terkait
pelaksanakaan aksi perubahan.

b. Medapatkan surat dukungan dari stakeholder internal dalam

melaksanakan aksi perubahan.

Pelaksanan kegiatan.
a. Melakukan sosialisasi kepada stakeholder internal agar
mendukung aksi perubahan.

b. Mendapat dukungan dari stakeholder internal.

Hasil dan pembahasan.
a. Tersosialisasikannya aksi perubahan kepada stakeholder internal.

b.  Surat dukungan dari stakeholder internal terkait aksi perubahan.

Kesimpulan.

Kegiatan yang dilaksanakan berjalan dengan lancar, hasil kegiatan yang
dilaksanakan adalah ter sosialisasikannya aksi perubahan kepada
stakeholder internal dan adanya surat dukungan dari stakeholder internal

untuk mendukung aksi perubahan.



Evidence/dokumentasi.

Sosialisasi kepada stakeholder internal (ibu wakarumkit) terkait
pelaksanaan aksi perubahan dan penandatanganan surat pernyataan

dukungan.

Banjarmasin, 30 Maret 2022

PESERTA

dr. AZMI NOOR SANJAYA
NOSIS. 20220207030644




LAPORAN KEGIATAN HARIAN

Hari/tanggal : Kamis, 31 Maret 2022
Waktu : 13.00 — 14.30 WITA

Jenis Kegiatan.
Melaksanakan sosialisasi dengan stakeholder internal (tim efektif) dan

stakeholder eksternal.

Tujuan kegiatan.

a. Melakukan sosialisasi kepada stakeholder internal dan eksternal
terkait pelaksanakaan aksi perubahan.

b. Medapatkan surat dukungan dari stakeholder internal dan

eksternal dalam melaksanakan aksi perubahan.

Pelaksanan kegiatan.
a. Melakukan sosialisasi kepada stakeholder internal  dan
eksternal agar mendukung aksi perubahan.

b. Mendapat dukungan dari stakeholder internal dan eksternal.

Hasil dan pembahasan.
a. Tersosialisasikannya aksi perubahan kepada stakeholder internal
dan eksternal.

b. Surat dukungan dari stakeholder internal dan eksternal terkait aksi
perubahan.

Kesimpulan.
Kegiatan yang dilaksanakan berjalan dengan lancar, Stakeholder internal
dan eksternal telah mengerti dan mendukung adanya Rancangan AKksi

Perubahan.



Evidence/dokumentasi.
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Melaksanakan sosialisasi serta penandatangan surat pernyataan

dukungan dengan stakeholder internal (tim efektif) dan
stakeholder eksternal.

Banjarmasin, 31 Maret 2022
PESERTA

dr. AZMINOOR SANJAYA
NOSIS. 20220207030644




LAPORAN KEGIATAN HARIAN

Hari/tanggal : Jumat, 1 April 2022
Waktu : 10.00-11.00 WITA

Jenis Kegiatan.
Melaksanakan sosialisasi dengan stakeholder internal dan sponsor agar

mendukung aksi perubahan yang akan dilaksanakan.

Tujuan kegiatan.

a. Melakukan sosialisasi kepada stakeholder internal dan sponsor
terkait pelaksanakaan aksi perubahan.

b. Medapatkan surat dukungan dari stakeholder internal dan sponsor

dalam melaksanakan aksi perubahan.

Pelaksanan kegiatan.
a. Melakukan sosialisasi kepada stakeholder internal dan sponsor agar
mendukung aksi perubahan.

b. Mendapat dukungan dari stakeholder internal dan sponsor.

Hasil dan pembahasan.

a. Tersosialisasikannya aksi perubahan kepada stakeholder
internal dan sponsor.

b. Surat dukungan dari stakeholder internal (Karu Lab) dan sponsor

(Karumkit Bhayangkara Polda Kalsel) terkait aksi perubahan.

Kesimpulan.

Kegiatan yang dilaksanakan berjalan dengan lancar, hasil kegiatan yang
dilaksanakan adalah ter sosialisasikannya aksi perubahan kepada
stakeholder internal (Karu Lab) dan sponsor (Karumkit Bhayangkara
Polda Kalsel) dan adanya surat dukungan dari stakeholder internal dan

sponsor untuk mendukung aksi perubahan.



Gambar Sosialisasi kepada stakeholder internal dan sponsor
serta penandatanganan surat pernyataan dukungan terkait
pelaksanaan aksi perubahan.

Hari/tanggal : Jumat, 1 April 2022
Waktu : 15.00 — 16.00 WITA

1. Jenis Kegiatan.
Menyusun Draf Surat Perintah tim efektif dalam mendukung aksi

perubahan yang akan dilaksanakan.

2. Tujuan kegiatan.

Terbentuknya sprin Tim Efektif Rancangan Aksi Perubahan.

3. Pelaksanan kegiatan.
Peserta membuat Draft Surat Perintah Tim Efektif untuk mendukung aksi

perubahan.



Hasil dan pembahasan.
Adanya Draft Surat Perintah Tim Efektif untuk mendukung kegiatan aksi
perubahan.

Kesimpulan.
Kegiatan yang dilaksanakan berjalan dengan lancar, hasil kegiatan yang
dilaksanakan adalah adanya Draft Surat Perintah Tim Efektif dalam

melaksanakan aksi perubahan.

Evidence/dokumentasi.

KEPOLISIAN NEGARA REPUBLIK INDONESIA KEPOLISIAN NEGARA REPUELIK INDONESIA  LAMPIRAN SPRINT KARUMKIT BHAY BJM
DAERAH KALIMANTAN SELATAN DAERAH KALIMANTAN SELATAN NOMOR___ SPRIN/ IVIHDK 8872022
RUMIIT BHAYANGIARA TH Il BANJARMASIN RUMKIT BHAYANGKARA TK Ill BAMJARMASIN -~ TANGGAL . APRIL 2022

DAFTAR NAMA PERSONIL TIM EFEKTIF
DALAM IMPLEMENTASI RENCANA AKSI PERUBAHAN

SURAT PERINTAH NO NAMA PANGKATINRPINIP | JABATAN KET
Homor ;- Sprin/ 41V IHUK.5.612022/Rumkit 1| MY NURMALASARI, PENATA PE_KASUBBID
Pettimbangan - bahwa dalam rangka Tim Efeldif Rencana Aksi Perubahan, maka SKM, MMKes. 196407222005012001 | JANGMEDUM
dipandang periu mengeluarkan surat perintah. | CRASRATIN NOGR, PENGATUR TK 17 EANUM
Am.Gizi, SE 197710152014122001 | URJANGMED
Dasar Sual  Kepala  Pusal  Pendidkan _ Administrasi  Nomor: 3| ADE HERLENA BANUM
BR10IVDIK 2 52022/Pusdikmin tanggal 18 Maret 2022 tentang RAHIMAN, Amd.Far 199004252019022003 | URJANGMED
Pelaksanaan Aksi Perubahan Kinerja Pelayanan Publik PKP PNS Poli + | ENDANG WIDIASTUTT, PENGDA TK I/ KA UNIT
Angkatan V/ dan VI TA 2022 | AK 198209172014122003 |LABORATORIUM|
DIPERINTAHKAN
Kepada NAMA, PANGKAT / NRP / NIP, JABATAN SESUAI YANG TERGANTUM g;’f‘“ﬁ"“" f‘ : Eamarma_s‘inznzz
DALAM LAMPIRAN SURAT PERINTAH INL la tanggal April
Untuk 1. disamping tugas dan tanggung jawab sehar — har, agar KARUMKIT BHAYANGIARA TH Il BANJARMASIN
melaksanakan lugas sebagai Tim Efeldif dalam rangka Implementasi
Rencana Aksi Perubahan peserta pelaiinan PKP a.n. dr. Azmi Noor
Sanjaya (PS. Kaur Jangmed);
2. surat perintah ini berlaku pada tanggal 26 Maret 2022 sd. 24 Mei dr BAMBANG PRASETYA. 5pB
2022 AJUN KOMISARIS BESAR POLISI NRP 71030364
3 melaksanakan periniah ini dengan seksama dan penuh rasa
tanggung javiab;
4. melaporkan hasil pelaksanaannya kepada Karumidt Bhayangkara Tk
il Banjamasin Polda Kalsel
Selesai.
Diteluarkandi - Banjarmasin
Padatanggal - Aprl 2022
KARUMKIT BHAYANGICARA TIC Il BANJARMASIN
. dr. BAMBANG PRASETYA, Sp.B
Tembusan - AJUN KOMISARIS BESAR POLIS| NRP 71030364
1. KapoldaKalsel

2. IvasdaPolda Kalsel

3. Karo SDM Polda Kalsel

4. Kabidpropam Polda Kalsel
5. Kabiddokkes Polda Kalsel,

Pembuatan Draf Surat Perintah
Tim Efektif guna mendukung
aksi perubahan.

Banjarmasin, 1 April 2022
PESERTA

dr. AZMI/NOOR SANJAYA
NOSIS. 20220207030644




LAPORAN KEGIATAN HARIAN

Hari/tanggal : Sabtu, 2 April 2022
Waktu : 08.00-15.00WITA

1. Jenis Kegiatan.
Penyusunan laporan kegiatan minggu pertama dan persetujuan oleh

mentor.

2. Tujuan kegiatan.

Membuat laporan kegiatan aksi perubahan minggu pertama.

3. Pelaksanan kegiatan.
a. Melakukan penyusunan laporan kegiatan minggu pertama.
b. Koordinasi dan persetujuan mentor terkait laporan kegiatan aksi

perubahan minggu pertama.

4. Hasil dan pembahasan.
Mentor menyetujui laporan mingguan yang telah disusun oleh peserta
didik PKP T.A. 2022.

5. Kesimpulan.
Kegiatan yang dilaksanakan berjalan dengan lancar, hasil kegiatan yang
dilaksanakan adalah terbentuknya laporan kegiatan minggu pertama dan
persetujuan mentor terkait laporan mingguan yang telah dilaksanakan
peserta PKP T.A. 2022.



6. Evidence/dokumentasi.

LAPORAN KEGIATAN MMGGU KE 1 Limtaoafnschan Ous Pt o
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Banjarmasin, 2 April 2022
PESERTA

dr. AZMINOOR SANJAYA
NOSIS. 20220207030644




LAPORAN KEGIATAN MINGGU KE 2
(04 - 09 APRIL 2022)
DIKLAT PKP PNS POLRI ANGKATAN V DAN VI T.A. 2022

OPTIMALISASI PELAYANAN LABORATORIUM MELALUI
PROSEDUR PELAYANAN LABORATORIUM PATOLOGI
KLINIK RAMAH COVID-19 (PELOPOR COVID-19)

DI RUMKIT BHAYANGKARA TK |l POLDA KALSEL

Oleh:

dr. AZMI NOOR SANJAYA
Nosis: 20220207030644

LEMBAGA PENDIDIKAN DAN PELATIHAN POLRI
PUSAT PENDIDIKAN ADMINISTRASI
BANDUNG



Lembaga Pendidikan Dan Pelatihan Polri

Pusat Pendidikan Administrasi

LAPORAN KEGIATAN MINGGU KE 2

Nama peserta : dr. AZMI NOOR SANJAYA

Instansi : Rumkit Bhayangkara Tk 11l Polda Kalsel
Judul Aksi
Perubahan . Optimalisasi Pelayanan Laboratorium Melalui Prosedur
Pelayanan Laboratorium Patologi Klinikk Ramah Covid-19
(PELOPOR Covid-19) di Rumkit Bhayangkara Tk Ill Polda
Kalsel
No Hari/Tgl Kegiatan Output Keterangan
1 | Senin, Melaporkan tentang isu - Dukungan mentor.| Surat
04 April 2022 | yang dipilih kepada mentor | - Dokumentasi. Pernyataan.
untuk dukungan aksi
perubahan dan meminta
arahan terkait tim efektif
yang akan dibentuk.
Berkoordinasi dengan - Dokumentasi Surat
Kasubbagrenmin terkait - Sprin Tim Efektif | Perintah.
Draft Surat Perintah Tim yang telah
Efektif yang telah dibuat disahkan
untuk disahkan Karumkit pimpinan.
guna mendukung aksi
perubahan.
Pembuatan surat undangan| - Dokumentasi Surat
rapat koordinasi dengan tim| - Nota Dinas Undangan.
efektif. Undangan.
2 | Selasa, Rapat koordinasi dengan - Dokumentasi. Aula Rapat.
05 April 2022 | tim efektif terkait - Absensi.
persamaan persepsi dan - Notulensi.
tugas tim efektif dalam
pelaksanaan aksi
perubahan.
3 | Rabu, Melakukan sosialisasi - Dukungan Surat
06 April 2022 | kepada stakeholder internal| stakeholder Pernyataan.
terkait aksi Perubahan. internal.
- Dokumentasi.
Mengumpulkan data awal | - Dokumentasi.
dan informasi terkait - Data SOP
penyusunan buku panduan | Pelayanan di
dan SOP. laboratorium.




4 | Kamis, Berkoordinasi dengan tim - Dokumentasi.
07 April 2022 | efektif (banum urjangmed) | - Pembagian tugas

terkait penyusunan draf tim efektif dalam
Prosedur Pelayanan pelaksanaan aksi
Laboratorium Patologi perubahan.

Klinik Ramah Covid-19
(PELOPOR Covid-19)
dalam bentuk buku
panduan dan SOP di

Rumkit Bhayangkara
Polda Kalsel.

5 | Jumat, Berkoordinasi dengan tim | - Dokumentasi.

08 April 2022 | efektif (Ka Unit - Referensi SOP

Laboratorium) terkait dan Panduan
referensi terbaru untuk terbaru terkait
penyusunan Prosedur pelayanan
Pelayanan Laboratorium laboratorium
Patologi Klinik Ramah ramah Covid-19.

Covid-19 (PELOPOR
Covid-19) dalam bentuk
buku panduan dan SOP.

6 | Sabtu, Penyusunan laporan log - Laporan - Laporan.
09 April 2022 | activity minggu ke 1. mingguan. - Persetujuan
- Dokumentasi. mentor.

Banjarmasin, 09 April 2022

Mengetahui
MENTOR PESERTA
7
va
HENNY \RT, SKM, MM.Kes. dr. AZMINOOR SANJAYA

PENATA NIP 198407222005012001 NOSIS. 20220207030644



LAPORAN KEGIATAN HARIAN

Hari /tanggal : Senin, 04 April 2022
Waktu : 09.00 —09.30 WITA

1. Jenis Kegiatan.

Melaporkan tentang isu yang dipilih kepada mentor dan meminta
dukungan aksi perubahan serta arahan terkait tim efektif yang akan
dibentuk.

2. Tujuan kegiatan.

a. Menyampaikan isu yang dipilih terkait aksi perubahan yang
dilaksanakan serta mendapatkan dukungan terkait rencana aksi
perubahan yang akan dilaksanakan.

b. Mendapatkan dukungan dan jukrah dari mentor tentang rencana

aksi perubahan dan tim efektif yang akan dibentuk.

3. Pelaksanan kegiatan.

Menghadap kepada Mentor untuk menjelaskan aksi perubahan yang akan
dilaksanakan dan pembentukan tim efektif serta penandatanganan

pernyataan dukungan.

4. Hasil dan pembahasan.

Mentor memahami dan memberikan dukungan kepada peserta didik
dalam menyelesaikan tugas dan aksi perubahan selama pelatihan

kepemimpinan pengawas dan menyetujui tim efektif yang dibentuk.

5. Kesimpulan.

Kegiatan penghadapan berjalan dengan lancar tanpa ada kendala yang
berarti, sehingga implementasi aksi perubahan dapat dilanjutkan sesuai
dengan pentahapan RAP dengan melaksanakan implementasi secara
maksimal namun tanpa mengesampingkan tugas pokok dan fungsi

sebagai Kaur Jangmed dalam keseharian.



6. Evidence/dokumentasi.

 d, AZMI NOOR SANJAYA

Panphat PENDATK |

Nosts 2022020703084

Janatan © PS_KAUR JANGMED RUMKIT BHAYANGKARA TK.II
BANJARMASIN
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Gambar melaksanakan penghadapan
serta penandatanganan surat
pernyataan dukungan dan meminta
jukrah terkait tim efektif yang dibentuk
dengan mentor.

Hari / tanggal : Senin, 04 April 2022
Waktu : 10.00 — 10.30 WITA

1. Jenis Kegiatan.

Berkoordinasi dengan Kasubbagrenmin terkait Draf Surat Perintah Tim

Efektif yang telah dibuat untuk disahkan Karumkit guna mendukung aksi

perubahan.

2. Tujuan kegiatan.

Menyerahkan surat perintah tim efektif yang telah dibuat kepada

Kasubagrenmin untuk disahkan Karumkit.




Pelaksanan kegiatan.
Berkoordinasi dengan Kasubbagrenmin terkait Draf Surat Perintah tim
efektif.

Hasil dan pembahasan.

a. Draf Surat perintah tersampaikan kepada Karumekit.

b. Adanya Surat Perintah Tim Efektif yang telah disahkan oleh
Karumkit untuk mendukung aksi perubahan.

Kesimpulan.
Kegiatan yang dilaksanakan berjalan dengan lancar, hasil kegiatan yang

dilaksanakan adalah adanya Surat Perintah Tim Efektif dalam

melaksanakan aksi perubahan.

Evidence/dokumentasi.

Gambar Koordinasi dengan

tim efektif oleh Karumkit

Kasubbagrenmin terkait pengesahan sprin




Hari/tanggal : Senin, 04 April 2022
Waktu : 14.00 — 15.00 WITA

1. Jenis Kegiatan.

Pembuatan surat undangan rapat koordinasi dengan tim efektif.

2. Tujuan kegiatan.

a. Membuat surat undangan koordinasi.

b. Menyebarkan surat undangan kepada daftar undangan.

3. Pelaksanan kegiatan.
Kegiatan dilaksanakan di tempat kerja Action Leader.

4. Hasil dan pembahasan.
Dilakukan pembuatan surat undangan dan diterima oleh seluruh personil
tim efektif dan memastikan akan kehadiran dalam pertemuan tersebut.

5. Kesimpulan.
Kegiatan yang dilaksanakan berjalan dengan lancar, hasil kegiatan yang

dilaksanakan adalah adanya Surat Perintah Tim Efektif dalam

melaksanakan aksi perubahan.

0. Evidence/dokumentasi.

N

Gambar pembuatan surat undangan
rapat tim efektif

Banjarmasin, 04 April 2022
PESERTA

dr. AZMINOOR SANJAYA
NOSIS. 20220207030644




LAPORAN KEGIATAN HARIAN

Hari /tanggal : Selasa, 05 April 2022
Waktu : 10.30-11.30 WITA

Jenis Kegiatan.
Rapat koordinasi dengan tim efektif terkait persamaan persepsi dan

tugas tim efektif dalam pelaksanaan aksi perubahan.

Tujuan kegiatan.

Melaksanakan pertemuan dengan tim efektif, menjelaskan kepada tim
efektif mengenai tugas, fungsi dan peran tim efektif dalam aksi
perubahan untuk mendapatkan dukungan pelaksanaan aksi perubahan

oleh action leader selama off campus.

Pelaksanan kegiatan.
Kegiatan ini dihadiri oleh tim efektif yang akan mendukung pelaksanaan
aksi perubahan yang dilakukan oleh action leader.

Hasil dan pembahasan.
Tim efektif telah mengerti dan mendukung penuh dalam semua kegiatan

dari adanya Aksi Perubahan yang dilaksanakan oleh action leader.

Kesimpulan.
Kegiatan hari ini berjalan dengan baik dan kegiatan dapat dilaksanakan

dengan lancar atas dukungan dari tim efektif.



0. Evidence/dokumentasi.

Gambar penjelasan action leader kepada tim efektif dalam aksi perubahan.

Banjarmasin, 05 April 2022
PESERTA

dr. AZMI NOOR SANJAYA
NOSIS. 20220207030644




LAPORAN KEGIATAN HARIAN

Hari / tanggal : Rabu, 06 April 2022

Waktu

09.30 — 10.00 WITA

1. Jenis Kegiatan.

Melaksanakan sosialisasi dengan stakeholder internal (Kaur Yanmed)

agar mendukung aksi perubahan yang akan dilaksanakan.

2.  Tujuan kegiatan.

a.

Melakukan sosialisasi kepada stakeholder internal terkait
pelaksanakaan aksi perubahan.
Medapatkan surat dukungan dari stakeholder internal dalam

melaksanakan aksi perubahan.

3. Pelaksanan kegiatan.

a.

b.

Melakukan sosialisasi kepada stakeholder internal agar
mendukung aksi perubahan.

Mendapat dukungan dari stakeholder internal.

4. Hasil dan pembahasan.

a.

Tersosialisasikannya aksi perubahan kepada stakeholder internal (Kaur
Yanmed).

Surat dukungan dari stakeholder internal (Kaur Yanmed) terkait aksi
perubahan.

5.  Kesimpulan.

Kegiatan yang dilaksanakan berjalan dengan lancar, hasil kegiatan yang
dilaksanakan adalah tersosialisasikannya aksi perubahan kepada
stakeholder internal dan adanya surat dukungan dari stakeholder internal

untuk mendukung aksi perubahan.



6. Evidence/dokumentasi.

Sosialisasi kepada stakeholder
internal (Kaur Yanmed) terkait
pelaksanaan aksi perubahan dan
penandatanganan surat pernyataan
dukungan.

)

mobil/

Hari/tanggal : Rabu, 06 April 2022
Waktu : 10.00—-11.00 WITA

1. Jenis Kegiatan.
Mengumpulkan data awal dan informasi terkait penyusunan buku

panduan dan SOP pelayanan di laboratorium.

2. Tujuan kegiatan.
a. Menyusun rekapitulasi SOP pelayanan laboratorium.

b. Penyusunan data awal aksi perubahan.

3. Pelaksanan kegiatan.
Kegiatan dilaksanakan di ruang Laboratorium Rumkit Bhayangkara oleh
action leader. Pengumpulan data dilakukan dari data SOP yang terkait
dengan aksi perubahan.



Hasil dan pembahasan.
Data dapat terkumpul sebagai bahan untuk sosialisasi maupun
pengolahan data lainnya.

Kesimpulan.

Meskipun bersamaan dengan jam pelayanan pasien, Kkegiatan
pengumpulan data berjalan dengan lancar sehingga dapat dijadikan data
pendukung dalam implementasi aksi perubahan.

Evidence/dokumentasi.
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Banjarmasin, 06 April 2022
PESERTA

dr. AZMI NOOR SANJAYA
NOSIS. 20220207030644




LAPORAN KEGIATAN HARIAN

Hari / tanggal : Kamis, 07 April 2022
Waktu : 13.00 — 15.00 WITA

Jenis Kegiatan.

Berkoordinasi dengan tim efektif (banum urjangmed) terkait penyusunan
draf Prosedur Pelayanan Laboratorium Patologi Klinik Ramah Covid-19
(PELOPOR Covid-19) dalam bentuk buku panduan dan SOP di Rumkit
Bhayangkara Polda Kalsel.

Tujuan kegiatan.

Didapatkannya pembagian tugas tim efektif pada pembuatan draf buku
panduan dan SOP pelayanan Laboratorium Patologi Klinik Ramah
Covid-19.

Pelaksanan kegiatan.
Berkoordinasi dengan tim efektif dan dilakukan pembagian tugas tim
efektif terkait penyusunan draft buku panduan dan SOP Pelayanan

Laboratorium Patologi Klinik Ramah Covid-19.

Hasil dan pembahasan.

Terbentuknya pembagian tugas tim efektif terkait penyusunan draf
Prosedur Pelayanan Laboratorium Patologi Klinik Ramah Covid-19
(PELOPOR Covid-19) dalam bentuk buku panduan dan SOP secara

proporsional sesuai dengan bidang masing-masing.

Kesimpulan.

Dengan adanya pembagian tugas tim efektif dapat memudahkan dalam
penyusunan draf awal Buku Panduan dan SOP pelayanan Laboratorium
Patologi Klinik Ramah Covid-19.



Evidence/dokumentasi.

Koordinasidengan tim efektif (banum urjangmed) terkait penyusunan draf SOP

PENGAMEILAN SAMPEL LABORATORIUM

Lego s e, Dibumen Ho R Halaman
Hemee Deiumen

Laboratorium Patologi Klinik Ramah Covid-19.

Pedoman

Pelayanan Unit Laboratorium Patologi
Klinik Ramah Covid-19

AW RUMAK SAKIT

Koordinasi dengan tim efektif (banum urjangmed) terkait penyusunan draf buku

panduan (pedoman) Laboratorium Patologi Klinik Ramah Covid-19.

Banjarmasin, 07 April 2022
PESERTA

dr. AZMI'NOOR SANJAYA
NOSIS. 20220207030644




LAPORAN KEGIATAN HARIAN

Hari /tanggal : Jumat, 08 April 2022
Waktu : 09.00-10.00 WITA

Jenis Kegiatan.

Berkoordinasi dengan tim efektif (Ka Unit Laboratorium) terkait referensi
terbaru untuk penyusunan Prosedur Pelayanan Laboratorium Patologi
Klinikk Ramah Covid-19 (PELOPOR Covid-19) dalam bentuk buku
panduan dan SOP.

Tujuan kegiatan.

Adanya referensi terbaru dapat memudahkan dalam pembuatan Buku
Panduan dan SOP pelayanan Laboratorium Patologi Klinik Ramah
Covid-19.

Pelaksanaan kegiatan.

Penyampaian hasil masukan data dan informasi terbaru dari tim efektif
tentang penyusunan draf awal buku panduan dan SOP pelayanan
Laboratorium Patologi Klinik Ramah Covid-19.

Hasil dan pembahasan.
Menghasilkan kumpulan data dan informasi terbaru dari tim efektif dalam
penyusunan draf awal pembuatan buku panduan dan SOP pelayanan

Laboratorium Patologi Klinik Ramah Covid-19.

Kesimpulan.

Dengan adanya data dan informasi terbaru dari tim efektif (Ka Unit
Laboratorium) maka pembuatan konsep/draf buku panduan dan SOP
pelayanan Laboratorium Patologi Klinik Ramah Covid-19 siap dilanjutkan

pada minggu ke III.



6. Evidence/dokumentasi.
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2. Alat Pelindung Diri

] TINDAKAN JENIS ALAT PELINDUNG DIRI

Tindakan FNAB/BAlaH/potong beku | Penutup rambut, kacamata pelindung (safety
1| (hanya dilakukan untuk kasus goggle), masker M5, Jas labaratorium, gaun
darurat saja) bedah, sarung tangan, dan lab, shoes.

Autopsi klinik Penutup rambut, kacamata pelindung (safety
gogale), masker bedah, jas laboratorium, dan atau
apran plastik, sarung tangan, face shield, lab.
shoes, dan penutup sepatu.

Permotongan makroskapik Penutup rambut, kacamata pelindung (safety
goggle) atau fuce shield, masker bedah, jas
laboratorium, gaun atau apron plastik, sarung
tangan, dan lab. shoes.

Bekerja di dalam laboratorium Panutup rambut, masker bedah, jas laboratorium
4 dengan lengan panjang berkaret, sarung tangan,
dan lab. shoes.

Loket penerimaan Masker bedah, jas laboratorium, dan sarung
tangan.

Dalam pemakaiannya berjenjang, antara lain

PETUNJUK TEKNIS 1. Tingkat pertama untuk tenaga kesehatan yang bekerja di tempat praktik umum dimana kegiatannya
ALAT PELINDUNG DIRI tidak menimbulkan risiko tinggi, tidak menimbulkan aerosol. APD yang dipakai terdiri dari masker bedah,
(APD) gaun, dan sarung tangan pemeriksaan

DALAM MENGHADAPI WABAH COVID-19

2, Tingkat kedua dimana tenaga kesehatan, dokter, perawat, dan petugas laboratorium yang bekerja di
ruang perawatan pasien, di ruang itu juga dilakukan pengambilan sampel non perapasan atau di
laboratorium, maka APD yang dibutuhkan adalah penutup kepala, google, masker bedah, gaun, dan

sarung tangan sekali pakal

3. Tingkat ketiga bagi tenaga kesehatan yang bekerja kontak langsung dengan pasien yang dicurigai atau
sudah konfirmasi Covid-19 dan melakukan tindakan bedah yang menimbulkan aerosol, maka APD yang
dipakai harus lebih lengkap yaitu penutup kepala, pengaman muka, pengaman mata atau google, masker

N5, cover all, sarung tangan bedah dan sepatu boots anti air

Berkoordinasi dengan tim efektif (Ka Unit Laboratorium) terkait referensi terbaru
untuk penyusunan PELOPOR Covid-19

Banjarmasin, 08 April 2022
PESERTA

dr. AZMI'NOOR SANJAYA
NOSIS. 20220207030644




LAPORAN KEGIATAN HARIAN

Hari / tanggal : Sabtu, 09 April
2022 Waktu  : 09.00-16.00 WITA

Jenis Kegiatan.
Penyusunan laporan kegiatan minggu kedua dan persetujuan oleh

mentor.

Tujuan kegiatan.
Memberikan informasi tentang pelaksanaan Implementasi AKksi

Perubahan pada minggu kedua.

Pelaksanan kegiatan.
a. Melakukan penyusunan laporan kegiatan minggu kedua.
b. Koordinasi dan persetujuan mentor terkait laporan kegiatan

implementasi aksi perubahan minggu kedua.

Hasil dan pembahasan.

a. Action leader memperoleh laporan kegiatan implementasi aksi
perubahan minggu kedua.

b. Mentor menyetujui laporan mingguan yang telah disusun oleh
peserta didik PKP T.A. 2022.

Kesimpulan.

Kegiatan yang dilaksanakan berjalan dengan lancar, hasil kegiatan yang
dilaksanakan adalah terbentuknya laporan kegiatan minggu kedua dan
persetujuan mentor terkait laporan mingguan yang telah dilaksanakan
peserta didik PKP T.A. 2022.



6.

Evidence/dokumentasi.
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LAPORAN KE GIATAN MINGEA KE 3

DIKLAT PKP PHS POLEI ARGKATAN Y DAN VI T.A. 122

Penyusunan laporan kegiatan minggu

kedua dan persetujuan mentor terkait

laporan mingguan kedua yang telah
dilaksanakan selama off campus.

Banjarmasin, 09 April 2022
PESERTA

dr. AZMIYNOOR SANJAYA
NOSIS. 20220207030644




LAPORAN KEGIATAN MINGGU KE 3
(11 - 16 APRIL 2022)
DIKLAT PKP PNS POLRI ANGKATAN V DAN VI T.A. 2022

OPTIMALISASI PELAYANAN LABORATORIUM MELALUI
PROSEDUR PELAYANAN LABORATORIUM PATOLOGI
KLINIK RAMAH COVID-19 (PELOPOR COVID-19)

DI RUMKIT BHAYANGKARA TK |l POLDA KALSEL

Oleh:

dr. AZMI NOOR SANJAYA
Nosis: 20220207030644

LEMBAGA PENDIDIKAN DAN PELATIHAN POLRI
PUSAT PENDIDIKAN ADMINISTRASI
BANDUNG



Lembaga Pendidikan Dan Pelatihan Polri
Pusat Pendidikan Administrasi

LAPORAN KEGIATAN MINGGU KE 3

Nama peserta : dr. AZMI NOOR SANJAYA

Instansi : Rumkit Bhayangkara Tk Il Polda Kalsel
Judul Aksi
Perubahan . Optimalisasi Pelayanan Laboratorium Melalui Prosedur
Pelayanan Laboratorium Patologi Klinikk Ramah Covid-19
(PELOPOR Covid-19) di Rumkit Bhayangkara Tk Ill Polda
Kalsel
No Hari/Tgl Kegiatan Output Keterangan
1 | Senin, Melakukan sosialisasi - Dukungan Surat
11 April 2022 | kepada stakeholder internal| stakeholder Pernyataan.
(Kaur Yanwat) terkait aksi internal.
Perubahan. - Dokumentasi.
Membuat draf buku - Draf buku
panduan Prosedur panduan.
Pelayanan Laboratorium - Dokumentasi.
Patologi Klinik Ramah Covid-
19 (PELOPOR Covid-19).
2 | Selasa, Melakukan sosialisasi - Dokumentasi. Aula Rapat.
12 April 2022 | kepada Organik Rumkit - Absensi.
terkait buku panduan - Notulen.
PELOPOR Covid-19 yang
akan dibuat.
3 | Rabu, Pembuatan surat undangan| - Dokumentasi Surat
13 April 2022 | rapat koordinasi dengan tim| - Nota Dinas Undangan.
efektif. Undangan.
Melakukan penyusunan - Dokumentasi.
buku panduan PELOPOR | - Draf buku
Covid-19 bersama tim efektif| Panduan.
(banum urjangmed).
4 | Kamis, Rapat koordinasi dengan - Dokumentasi. Aula Rapat
14 April 2022 | tim efektif dalam pembuatan| - Absensi.
buku panduan PELOPOR | - Notulen.
Covid-19.
5 | Jumat, Libur Memperingati Wafat | - -
15 April 2022 | I1sa Al Masih.




6 | Sabtu, Penyusunan laporan log - Laporan - Laporan.
16 April 2022 | activity minggu ke IlI. mingguan. - Persetujuan
- Dokumentasi. mentor.

Banjarmasin, 16 April 2022

Mengetahui

MENIOR PESERTA
7
wA

HENNY R, SKM, MM.Kes. dr. AZMINOOR SANJAYA

PENATA NIP 198407222005012001

NOSIS. 20220207030644




LAPORAN KEGIATAN HARIAN

Hari /tanggal : Senin, 11 April 2022
Waktu : 09.00 —09.30 WITA

Jenis Kegiatan.
Melaksanakan sosialisasi dengan stakeholder internal (Kaur Yanwat)

agar mendukung aksi perubahan yang akan dilaksanakan.

Tujuan kegiatan.

a. Melakukan sosialisasi kepada stakeholder internal terkait
pelaksanaan aksi perubahan.

b. Mendapatkan surat dukungan dari stakeholder internal dalam

melaksanakan aksi perubahan.

Pelaksanan kegiatan.
a. Melakukan sosialisasi kepada stakeholder internal agar
mendukung aksi perubahan.

b. Mendapat dukungan dari stakeholder internal.

Hasil dan pembahasan.

a. Tersosialisasikannya aksi perubahan kepada stakeholder internal
(Kaur Yanwat).

b.  Surat dukungan dari stakeholder internal (Kaur Yanwat) terkait aksi

perubahan.

Kesimpulan.

Kegiatan yang dilaksanakan berjalan dengan lancar, hasil kegiatan yang
dilaksanakan adalah tersosialisasikannya aksi perubahan kepada
stakeholder internal dan adanya surat dukungan dari stakeholder internal

untuk mendukung aksi perubahan.



6. Evidence/dokumentasi.

Sosialisasi kepada stakeholder internal

(Kaur Yanwat) terkait pelaksanaan aksi

perubahan dan penandatanganan surat
pernyataan dukungan.

Hari/tanggal : Senin, 11 April 2022
Waktu : 10.00-11.00 WITA

1. Jenis Kegiatan.

Membuat draf buku panduan Prosedur Pelayanan Laboratorium Patologi
Klinik Ramah Covid-19 (PELOPOR Covid-19) di Rumkit Bhayangkara Tk
Il Polda Kalsel.




Tujuan kegiatan.
Agar proses pelaksanaan sampai dengan implementasi buku panduan
pelayanan laboratorium ramah covid-19 berjalan sesuai dengan target

pencapaian pada aksi perubahan.

Pelaksanan kegiatan.
Membuat draft buku panduan PELOPOR Covid-19 sebagai pedoman

bertempat di ruang laboratorium.

Hasil dan pembahasan.
Adanya draf buku panduan PELOPOR Covid-19 yang dapat digunakan
oleh personel laboratorium Rumkit Bhayangkara Tk Il Polda Kalsel

sebagai pedoman dalam menjalankan prosedur.

Kesimpulan.
Kegiatan yang dilaksanakan berjalan dengan lancar, hasil kegiatan yang

dilaksanakan adalah adanya draf buku panduan PELOPOR Covid-19
yang dapat digunakan oleh personel laboratorium Rumkit Bhayangkara

Tk Il Polda Kalsel sebagai pedoman dalam menjalankan prosedur.



0. Evidence/dokumentasi.

Gambar Membuat draf buku panduan
(pedoman) Prosedur Pelayanan
Laboratorium Patologi Klinik Ramah
Covid-19 (PELOPOR Covid-19)

Pedoman

Pelayanan Unit Laboratorium Patologi
Klinik Ramah Covid-19

RUMKIT BHAYANGKARA TK Il BANJARMASIN
POLDA KALSEL

BABI
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang
Pelayanan laboraiorium menupakan bagian integral dar pelayanan kesshatan yang

penyaki, serta pemulhan kesehatan

Pelayanan @ ni oleh
berbagai enis laboratorium pada berbagai jenjang pelayanan, mencakup antara lain
lapioratorium puskesmas, laboratorium kesehatan Da I, laboratorium rumah sakit
pemerintah dan swasta, baiai laboratorium kesshatan Gan laboratorium kesshatan
swasta

Sebagai komponen pening dalam pelayanan kesehatan, hasi pemericsaan
laporatorium cigunakan unfuk penetapan ciagnosis, pembesian pengobatan dan
pemantauan hasi pengobatan, sefta penertuan prognusis oleh karena i hasi
pemeriksaan laboraiorum harus feramin mutunya.

Kegiatan pemantapan mutu (qualty asswarce) yang mencakup berbagai komponen
Kegiatan, saiah satu komponen kegiatan adalah prakiek laboratorum kesehatan yang
benar (Good Lboratorium Practica/GLP).

Buku Pedoman Pelayanan Laboratorium inf cimaksuckan sebagal panduan bagi

Kebutuhan
Laboratorium khusunya pada masa Pandemi Covid 19

B. Tujuan
1. Tujuan Umum

baikdan benar
2. Tujvan Khusus
a Sebagai pedoman bagi pelugas yang tercit tentang pelayanan laboratorum
patologi Kinik & Rumkit Bhayangiara Tk ll Poida Kalsel.

I P o ntara T 1 P st Faged I

Banjarmasin, 11 April 2022
PESERTA

dr. AZMINOOR SANJAYA
NOSIS. 20220207030644




LAPORAN KEGIATAN HARIAN

Hari /tanggal : Selasa, 12 April 2022
Waktu : 10.30-11.00 WITA

Jenis Kegiatan.

Melakukan sosialisasi kepada organik Rumkit terkait buku panduan
Prosedur Pelayanan Laboratorium Patologi Klinik Ramah Covid-19
(PELOPOR Covid-19) yang akan dibuat.

Tujuan kegiatan.

Melaksanakan sosialisasi dengan organik Rumkit tentang buku panduan
yang akan dibuat sesuai dengan data informasi terbaru di masa pandemi
covid-19.

Pelaksanan kegiatan.
Kegiatan ini dihadiri oleh Wakarumkit dan organik Rumkit yang
mendukung pelaksanaan aksi perubahan yang dilakukan oleh action

leader.

Hasil dan pembahasan.

Wakarumkit dan organik Rumkit telah mengerti dengan sosialisasi action
leader tentang buku panduan Prosedur Pelayanan Laboratorium Patologi
Klinik Ramah Covid-19 (PELOPOR Covid-19) yang akan dibuat sesuai

dengan data informasi terbaru di masa pandemi covid-19.

Kesimpulan.
Kegiatan hari ini berjalan dengan baik dan kegiatan dapat dilaksanakan

dengan lancar atas dukungan dari peserta sosialisasi.



0. Evidence/dokumentasi.

Gambar penjelasan action leader
kepada organik rumkit dalam aksi
perubahan membuat buku panduan.

KEPOLISIAN NEGARA REPUBLIK INDONESIA
AN SELATAN
RUMIT EHAVANGHARA BANIARMASIN

NOTULEN KEGIATAN

1. JENIS KEGIATAN
Melaksanakan sosialisasi dengan organik Rumiit feniang buku panduan
yang akan dibual sesuai dengan data terbaru di masa pandem covic19.

2 DAsaR
Swal  Kepala  Pusal Pendidkan  Administrasi  nomor
BRAOMIDIK 2 52022/Pusdikmin tanggal 18 maret 2022 perihal tahap
implementasi aksi perubahan kinerja pelayanan publik PKP PNS Polri
Angatan V dan VI T A 2022

3. WAKTU PELAKSANAAN
HARIITANGGAL  :Salasa/ 12 Aprl 2022
PUKUL 1030WTA
TEMPAT Ruang Aula Rumkt Bhayangkara

4. PESERTA - Wakarumiit - Kaur Keu
-Kasubbagrenmin - Kaur Wasbin
- Kasubbagbinfung - Kaur Ren
- Kasubbidjangmedum - Pesera Dikdat PKP

5. HASIL KEGIATAN

m Patologi Kinik Ramah Covid-19
(PELOPOR Govid-19) yang akan dibuat sesuai dengan data
terbaru o masa pandemi covc-19.

Banjarmasin, 12 April 2022
PESERTA

dr. AZMI NOOR SANJAYA
NOSIS. 20220207030644




LAPORAN KEGIATAN HARIAN

Hari /tanggal : Rabu, 13 April 2022
Waktu : 09.30 - 10.00 WITA

1. Jenis Kegiatan.
Pembuatan surat undangan rapat koordinasi dengan tim efektif.

2. Tujuan kegiatan.

a. Membuat surat undangan koordinasi.
b.  Menyebarkan surat undangan kepada daftar undangan.

3. Pelaksanan kegiatan.

Kegiatan dilaksanakan di tempat kerja Action Leader.

4. Hasil dan pembahasan.
Dilakukan pembuatan surat undangan dan diterima oleh seluruh personil

tim efektif dan memastikan akan kehadiran dalam pertemuan tersebut.

5. Kesimpulan.
Kegiatan yang dilaksanakan berjalan dengan lancar, hasil kegiatan yang
dilaksanakan adalah adanya Surat Undangan Tim Efektif dalam
melaksanakan koordinasi untuk draf buku panduan aksi perubahan.

0. Evidence/dokumentasi.

KEPOLISIAN NEGARA REPUBLIK INDONESIA
DAERAH KALIMANTAN SELATAN
RUMKIT BHAYANGKARA TK Il BANJARMASIN

NOTA DINAS
iomor GMD- 04 IVIDIK 2 52022kl

Kepada  : Seluruh personi bm efokit

Dari PS. Kaur Jangmed Subkidiangmedum

Perhal  : Koardinasitim efekif aksi perubahan PELOPOR Govid-19

Administiasi  nomor.
BR10MIDIK 2 5/2022/Pusdlkmin tanggal 18 Maret 2022 perhal tahap
implementasi aksi perubahan kinetia pelayanan pubiik PKP PNS Poli Angkatan V.
dan VITA 2022

2. Senubungan bersama ini kami
selumh personil fim cfekif untuk dapat mengikutl koordinasi tm efekf dalam

pembuatan draf buku pancuan PELOPOR Covid-19 pada:

Hari Kamis, 14 April 2022
Pukl 10.00 WITA /d selesai
Tempat Aula Rapat Putr Junjung Buih

3. Derikian untuk menjadi makium

Banjarmasin,  April 2022

PS. KAUR JANGMED SUBBIDJANGMEDUM
RUMKIT BHAYANGKARR TK Il BANJARMASIN

o foor samuava
PENDA1/ 199207 192019021001

Termbusan
1. Kasubbidjangmedum (Mertor)

Gambar pembuatan surat undangan rapat koordinasi dengan tim efektif




Hari / tanggal : Rabu, 13 April 2022
Waktu : 10.00 - 11.00 WITA

1.

Jenis Kegiatan.
Melakukan penyusunan draf buku panduan PELOPOR Covid-19

bersama tim efektif (banum urjangmed).

Tujuan kegiatan.

Agar proses pelaksanaan sampai dengan implementasi buku panduan
Prosedur Pelayanan Laboratorium Patologi Klinik Ramah Covid-19
(PELOPOR Covid-19) berjalan sesuai dengan target pencapaian pada

aksi perubahan.

Pelaksanan kegiatan.
Kegiatan dilaksanakan di meja kerja action leader. Penyampaian hasil
masukan data dan informasi dari tim efektif tentang penyusunan draf

buku panduan.

Hasil dan pembahasan.
Adanya draft buku panduan PELOPOR Covid-19 sebagai pedoman

menjalankan prosedur pelayanan.

Kesimpulan.

Kegiatan yang dilaksanakan berjalan dengan lancar, hasil kegiatan yang
dilaksanakan adalah adanya draf buku panduan PELOPOR Covid-19
yang dapat digunakan oleh petugas laboratorium Rumkit Bhayangkara

Tk 1l Polda Kalsel sebagai pedoman dalam menjalankan prosedur.



6.

Evidence/dokumentasi.

BABW

‘TATA LAKSANA PELAYANAN
nnnnnnnnnnnnnnnnn
Th Wl Poida ata laksana
Tata laksanal s peiayana terciptanys

pelayanan dan unlik memudahian pelugas dan pasien yang akan melakukan
‘pemestksaan Berikul tata laksana'alur pelayanan di laboralorium

[Ep— .

A Pasien Raval Jaian

a Pasien datang ke laboratorium membawa formulr perminiaan pemerksaan
Isboratorium dari doktar pofikinik

b. Dengan APD Levsl 2 petugas sborstorium melakukan pengecskan teradsp
permintaan pemenksaan

Gambar melakukan penyusunan draf
buku panduan bersama tim efektif

jucan dariluar rumeh sakctlangsung regisiresi kebagian kasir untuk melsiukan

& Setelan pesien Pt

pasien kapan

hasi pemetikseanlabersiarium shen sslessi

& Apsbils hasi selessi petugss menyershken hesil kepeds pasien dengan
menunjdcan bien pengembilan hasi laberstorum, Den paiugss menyarsnian

Banjarmasin, 13 April 2022
PESERTA

dr. AZMI NOOR SANJAYA

NOSIS. 20220207030644




LAPORAN KEGIATAN HARIAN

Hari / tanggal : Kamis, 14 April 2022
Waktu : 10.00 — 11.00 WITA

Jenis Kegiatan.
Rapat koordinasi dengan tim efektif terkait pembuatan buku panduan
PELOPOR Covid-19.

Tujuan kegiatan.

Adanya komunikasi yang intens sehingga menghasilkan persamaan
persepsi dalam pembuatan Prosedur Pelayanan Laboratorium Patologi
Klinik Ramah Covid-19 (PELOPOR Covid-19) dalam bentuk buku
panduan di Rumkit Bhayangkara Tk 11l Polda Kalsel.

Pelaksanan kegiatan.

Berkoordinasi dengan tim efektif dan dilakukan penyampaian hasil
masukan data dan informasi dari tim efektif tentang penyusunan draf
buku panduan PELOPOR Covid-19.

Hasil dan pembahasan.

Terbentuknya persamaan persepsi tim efektif terkait pembuatan draf
buku panduan Prosedur Pelayanan Laboratorium Patologi Klinik Ramah
Covid-19 (PELOPOR Covid-19).

Kesimpulan.

Dengan adanya persamaan persepsi tim efektif akan memudahkan
dalam penyempurnaan draf buku panduan pelayanan Laboratorium
Patologi Klinik Ramah Covid-19 yang siap dilanjutkan untuk pengesahan
pada minggu ke IV off campuss.



6. Evidence/dokumentasi.

Rapat koordinasi dengan tim efektif dalam
pembuatan buku panduan PELOPOR
Covid-19.

KEPOLISIAN NEGARA REPUBLIK INDONESIA
IMANTEN SELATAN
RUMKIT BHAYANGHARA BANJARMASIN

NOTULEN KEGIATAN
1. JENIS KEGIATAN
Repst koordinssi dengan fm efekii dalem pembusian buku pandusn
PELOPOR Cori-14.

2. DasaR
Sust  Kepala  Pusst  Fendidiken  Adminstesi  nomar
BI210/IUDIK 2 52022/Pusiknin tanggal 18 maret 2022 pashal tshap
impiementasi sksi parubshan kineris pelsyanan public PKP PNS Poii
Angkstsn V dan VI T A 2022

3. WAKTU PELAKSANAAN
HARISTANGGAL  : Kamis 14 Apnl 2022

PUKL 10,00 WTA
TEMPAT Rusng Auls Rumit Bhayangkara
4. PESERTA - Kasubbidiangmedum

- Banum Urjangmed
- Ka Unit Labarstorium
- Paserts Dikist PP

5. HASILKEGIATAN

- Action leader melskssnsken penjelasan kepsda fim efekti’
mengensi draf buku panduan yang telsh dibuat.

- ctizn leader menjslaskan secara intens kanad tim efekiif untuk
menghasilkan perssmssn parsepsi dslam pembustsn Prosedur
Pelsyansn Laborsiorium  Pslologi Gink  Ramsh  Covic18
(FELOPOR Covid-18) dalem bentuk buku panduen & Rumkit
Bhayangkars Tk Il Poida Kelsel

- Tim efektf membesican fesdoack positf kepsda sction lesder
‘dalam pambustan draf buku panduan.

Banjarmasin, 14 April 2022
PESERTA

dr. AZMINOOR SANJAYA
NOSIS. 20220207030644




Hari / tanggal
Waktu

1.

LAPORAN KEGIATAN HARIAN

Jenis Kegiatan.

Tujuan kegiatan.

Pelaksanaan kegiatan.

Hasil dan pembahasan.

Kesimpulan.

Evidence/dokumentasi.

Jumat, 15 April 2022
00.00 — 24.00 WITA

Banjarmasin, 15 April 2022
PESERTA

dr. AZMI/NOOR SANJAYA

NOSIS. 20220207030644



LAPORAN KEGIATAN HARIAN

Hari / tanggal : Sabtu, 16 April
2022 Waktu  : 09.00-16.00 WITA

Jenis Kegiatan.
Penyusunan laporan kegiatan minggu ketiga dan persetujuan oleh

mentor.

Tujuan kegiatan.
Memberikan informasi tentang pelaksanaan Implementasi AKksi

Perubahan pada minggu ketiga.

Pelaksanan kegiatan.
a. Melakukan penyusunan laporan kegiatan minggu ketiga.
b. Koordinasi dan persetujuan mentor terkait laporan kegiatan

implementasi aksi perubahan minggu ketiga.

Hasil dan pembahasan.

a. Action leader memperoleh laporan kegiatan implementasi aksi
perubahan minggu ketiga.

b. Mentor menyetujui laporan mingguan yang telah disusun oleh
peserta didik PKP T.A. 2022.

Kesimpulan.

Kegiatan yang dilaksanakan berjalan dengan lancar, hasil kegiatan yang
dilaksanakan adalah terbentuknya laporan kegiatan minggu ketiga dan
persetujuan mentor terkait laporan mingguan yang telah dilaksanakan
peserta didik PKP T.A. 2022.



6. Evidence/dokumentasi.

LAPORAN KEGIATAN MINGGU KE 1
¥ en

TAN Y DAN W T8, 2022

Mohon ijin bu henny mengirim Log
Activity minggu ketiga ulun bu.. [,

@ o ] Q

1l2afalslelzlsfo]o
ofwlEIR|T|Y|u]tfo|P
als|ofrlc|nfolk]lL
| Z | x| ClV|B|N|M| s
W saaea dorasis B

v

Penyusunan laporan kegiatan minggu

ketiga dan persetujuan mentor terkait

laporan mingguan kedua yang telah
dilaksanakan selama off campus.

Banjarmasin, 16 April 2022
PESERTA

dr. AZMIYNOOR SANJAYA
NOSIS. 20220207030644




LAPORAN KEGIATAN MINGGU KE 4
(18 - 23 APRIL 2022)
DIKLAT PKP PNS POLRI ANGKATAN V DAN VI T.A. 2022

OPTIMALISASI PELAYANAN LABORATORIUM MELALUI
PROSEDUR PELAYANAN LABORATORIUM PATOLOGI
KLINIK RAMAH COVID-19 (PELOPOR COVID-19)

DI RUMKIT BHAYANGKARA TK |l POLDA KALSEL

Oleh:

dr. AZMI NOOR SANJAYA
Nosis: 20220207030644

LEMBAGA PENDIDIKAN DAN PELATIHAN POLRI
PUSAT PENDIDIKAN ADMINISTRASI
BANDUNG



Lembaga Pendidikan Dan Pelatihan Polri

Pusat Pendidikan Administrasi

LAPORAN KEGIATAN MINGGU KE 4

Nama peserta : dr. AZMI NOOR SANJAYA

Instansi : Rumkit Bhayangkara Tk Il Polda Kalsel
Judul Aksi
Perubahan . Optimalisasi Pelayanan Laboratorium Melalui Prosedur
Pelayanan Laboratorium Patologi Klinikk Ramah Covid-19
(PELOPOR Covid-19) di Rumkit Bhayangkara Tk Ill Polda
Kalsel
No Hari/Tgl Kegiatan Output Keterangan
1 | Senin, Menyempurnakan - Penyelesaian
18 April 2022 | buku panduan PELOPOR akhir tentang draf
Covid-19 dan konsultasi buku panduan.
dengan mentor. - Dokumentasi.
- Notulen.
2 | Selasa, Melakukan penyusunan - Dokumentasi.
19 April 2022 | SOP PELOPOR Covid-19 | - Draf SOP.
bersama tim efektif (banum
urjangmed).
3 | Rabu, Melakukan sosialisasi - Dokumentasi. Aula Rapat.
20 April 2022 | kepada Organik Rumkit - Absensi.
terkait SOP PELOPOR - Notulen.
Covid-19 yang akan
dibuat.
4 | Kamis, Menyempurnakan - Penyelesaian
21 April 2022 | SOP PELOPOR Covid-19 akhir tentang draf
dan konsultasi dengan SOP.
mentor. - Dokumentasi.
- Notulen.
Pembuatan surat undangan| - Dokumentasi Surat
rapat koordinasi dengan tim| - Nota Dinas Undangan.
efektif. Undangan.
5 | Jumat, Rapat koordinasi dengan - Dokumentasi. Aula Rapat
22 April 2022 | tim efektif dalam pembuatan| - Absensi.
buku panduan dan SOP - Notulen.
PELOPOR Covid-19 yang
siap dilanjutkan untuk
pengesahan.




6 | Sabtu, Penyusunan laporan log - Laporan - Laporan.
23 April 2022 | activity minggu ke IV. mingguan. - Persetujuan
- Dokumentasi. mentor.

Banjarmasin, 23 April 2022

Mengetahui

MENIOR PESERTA
7
wA

HENNY R, SKM, MM.Kes. dr. AZMINOOR SANJAYA

PENATA NIP 198407222005012001

NOSIS. 20220207030644




LAPORAN KEGIATAN HARIAN

Hari / tanggal : Senin, 18 April 2022
Waktu : 09.00 —09.30 WITA

Jenis Kegiatan.
Menyempurnakan buku panduan PELOPOR Covid-19 dan konsultasi

dengan mentor.

Tujuan kegiatan.
Agar buku panduan PELOPOR Covid-19 di Rumkit Bhayangkara Tk IlI
Polda Kalsel mendapatkan hasil yang sesuai dengan harapan dan bisa

mendapat legalitas/pengesahan dari pimpinan.

Pelaksanaan kegiatan.

Penyempurnaan draf buku panduan PELOPOR Covid-19 di Rumkit
Bhayangkara Tk Il Polda Kalsel kemudian dilakukan konsultasi pada
mentor dan menjelaskan kepada mentor isi dari buku panduan tersebut

dan dilakukan revisi pada draf.

Hasil dan pembahasan.
Disempurnakannya draf buku panduan PELOPOR Covid-19 di Rumkit
Bhayangkara Tk Il Polda Kalsel dan disetujui oleh mentor sehingga

dapat diajukan kepada Pimpinan untuk pengesahan.

Kesimpulan.

Kegiatan yang dilaksanakan berjalan dengan lancar, hasil kegiatan yang
dilaksanakan adalah dengan adanya revisi dan penyempurnaan draf
buku panduan, maka dapat diajukan kepada pimpinan untuk

pengesahan.



6. Evidence/dokumentasi.

Buku Panduan - Pedoman A

Pelayanan Unit Laboratorium Patologi
Kiinik Ramah Covid-19

KEPOLISIAN NEGARA REPUBLIK INDONESIA.
'DAERAH KALIMANTAN SELATAN
RUNIAT BHAYANGIAR BANIARMASIN

NOTULEN KEGIATAN
1. JENIS KEGIATAN
Konsulasi dengan Mentor terkait Buku Panduan PELOPOR Covid-19.

2. DASAR
Surat  Kepala Pusal  Pendidkan  Administasi  nomer
BI210/IIDIK 2 5/2022/Pusdkmin tanggal 15 maret 2022 perhal ahap
implementasi aksi perubahan kinerja pelayanan publik PKP PNS. Poli
Angkatan V dan VI T A 2022

3. WAKTU PELAKSANAAN
HARI/TANGGAL  : Senin /18 Maret 2022

PUKUL 1000 WITA.
TEMPAT Ruang Urmin Rumikit Bhayangkara
4. PESERTA - Kasubbidjzngmedum
- Banum Urjangmed
- Peserta Dikiat PKP.

5. HASILKEGIATAN

- Mentor menerangkan bahwa di Latar Belakang harus dielaskan
mengenai masa pandemi covid-19.

- Saran mentor dapat menambahkan wama agar buku panduan
terihat lebih menarik.

- Dalam penomoran disesualkan dengan pedoman yang telah
diberikan kepada peserta Giiat.

- Mentor menystuii dengan pembaharuan buku  panduan
PELOPOR covid-19 oleh Action Leadsr.

Menyempurnakan
buku panduan PELOPOR Covid-19 dan
konsultasi dengan mentor.

Banjarmasin, 18 April 2022
PESERTA

dr. AZMINOOR SANJAYA

NOSIS. 20220207030644




LAPORAN KEGIATAN HARIAN

Hari /tanggal : Selasa, 19 April 2022
Waktu : 10.30-11.00 WITA

Jenis Kegiatan.
Melakukan penyusunan SOP PELOPOR Covid-19 bersama tim efektif

(banum urjangmed).

Tujuan kegiatan.

Agar proses pelaksanaan sampai dengan implementasi Standar
Operasional Prosedur Pelayanan Laboratorium Patologi Klinik Ramah
Covid-19 (PELOPOR Covid-19) berjalan sesuai dengan target

pencapaian pada aksi perubahan.

Pelaksanan kegiatan.

Kegiatan dilaksanakan di meja kerja action leader. Penyampaian hasil
masukan data dan informasi dari tim efektif tentang penyusunan draf
SOP.

Hasil dan pembahasan.
Adanya draf SOP PELOPOR Covid-19 sebagai pedoman menjalankan

prosedur operasional pelayanan.

Kesimpulan.
Kegiatan yang dilaksanakan berjalan dengan lancar, hasil kegiatan yang

dilaksanakan adalah adanya draf SOP PELOPOR Covid-19 yang dapat
digunakan oleh petugas laboratorium Rumkit Bhayangkara Tk 11l Polda

Kalsel sebagai pedoman dalam menjalankan prosedur operasional.



Evidence/dokumentasi.

KEPDLISIAN NEGARA REPUBLIK INDONESIA
DAERAH

KALIMANTAN SELATAN

PAMDUAN STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR (SOF)
LAYANAN LABORATORIUM
DIRS BHAYANGKARA TK Wl BANJARMA SIN

e
A Latar Belakang

diperukan univk menuriang upaya peringhatan keschalan, pencegahan dan
pengobatan pemyali, serta pemultian kesehatan

Fetayanan kesshatan yang bermuty adalsh pelayanan kesehatan yang dapal
memuaskan et pemakal jsa pelayanan keschatan sesus dengan tgkat
hepuasan rala - rata pendulu. serta yang peeyelenggaraannya sesua dengan
od esk dan standar pelayanan prolesi yang felah difetapkan

Ptayanan labarsiorum menoskan bagian mkegral dan pelayanan kesehatan
yang diperukan unluk memuejang upaya peningkatan kesehatan, psncegahan dan
pengatiatan penyakilserta pemulian kesehatan

Unbok mennghatian muly hasl pemesksaan laboratornam, MUtk pery

yang

Kompanen begiatan, saiah sl kumponen Keglalan adalah peakiek laboratotum
Wesehatan yang benar Good Laboratomum Fractce GLE)

Untul mengatasi permasalahan terssbul peris Gbualiya aluran yang jias
(G3M DeUK DUKU D3AKLEN 13N SIENKN OPE3SIONaI POSECUN 161N Delayanan
Latiocatorium Patologi Kiik di Fumki Bhayangkara Tk I Banjammasin sehingga
dharapkan nantinya proses pelayanan Laboratorum Patologs Kirsk di Rumkt
Bhayangara T Il Banjarmasin befalan [sncar dan masalah lefssout gapat
tesatasi

Melakukan penyusunan SOP PELOPOR

[ ———

W ckumen Mo s
10 20 £

G
TagguTert | AL EHAANGREAAT
e phe

. . . T | e e | S T
Covid-19 bersama tim efektif (banum ey mmmme S
urjangmed) Emmm | A
. s 7 s s s et e s i 0 Vel Besckpihie, @i Jalapisi Piapibii
g N ————
P,
ey
o P
S
b= L
¢ N SR
" o o g |

Banjarmasin, 19 April 2022

dr. AZMI

PESERTA

OOR SANJAYA

NOSIS. 20220207030644




LAPORAN KEGIATAN HARIAN

Hari / tanggal : Rabu, 20 April 2022
Waktu : 09.00 —09.30 WITA

Jenis Kegiatan.
Melakukan sosialisasi kepada Organik Rumkit terkait SOP PELOPOR
Covid-19 yang akan dibuat.

Tujuan kegiatan.

Melaksanakan sosialisasi dengan organik Rumkit tentang SOP yang
akan dibuat sesuai dengan data informasi terbaru di masa pandemi
covid-19.

Pelaksanaan kegiatan.
Kegiatan ini dihadiri oleh Wakarumkit dan organik Rumkit yang
mendukung pelaksanaan aksi perubahan yang dilakukan oleh action

leader.

Hasil dan pembahasan.

Wakarumkit dan organik Rumkit telah mengerti dengan sosialisasi action
leader tentang Standar Operasional Prosedur Pelayanan Laboratorium
Patologi Klinik Ramah Covid-19 (PELOPOR Covid-19) yang akan dibuat

sesuai dengan data informasi terbaru di masa pandemi covid-19.

Kesimpulan.
Kegiatan hari ini berjalan dengan baik dan kegiatan dapat dilaksanakan
dengan lancar atas dukungan dari peserta sosialisasi.



Evidence/dokumentasi.

HEPOLISIAN HEGARA REPUBLIK INDONESIA.
[CAERAH KALIMANTAN SELATAN
i

NOTULEN KEGIATAN
1. JENIS KEGUATAN

0P yang akan
ditsat sesuai tengan s terbary  masa pandem covd-19.

2 DASAR
S Kepsa  Pusat  Pendidian  Adminstas  momor
BZ10MDIK 2 §/2022/Pusdikmin tanggal 18 maret 2022 pesinal tahap
implemnentasi shsi penubishan kinerja pelaysnsn publi PKP PNS P
Angkatan V dan Vi TA. 2022

3 WAKTU PELAKSANAAN
HARI/TANGGAL - Rabu/20 Aprd 2022
PuA 09,00 WITA

TEMPAT Ruang Aula Fumkit Bhayangkara
4 PESERTA - Wakaruenkt
KasubbagKasubbid
- Para Kaur
- Peserta Dikiat PKF

5 HASILKEGIATAN
- Peserta Dikiat melaksanakan Sosialisasi mengenai SOP yang akan
buat mulal dari iatar belakang, fuuan yang disesusian dengan
data tertary o masa pandemi covid 19

sosiallsasi sction leader lentang Slandar Operasional Prosedur
Pelayanan Laboralosium  Pailogi Kk Ramah Covid19
(PELOPOR Conid19) yang akan dibual sesusi dengan data
AN O Masa paNgEN Con-18.

Melakukan sosialisasi kepada
Organik Rumkit terkait SOP
PELOPOR Covid-19 yang akan
dibuat

Banjarmasin, 20 April 2022
PESERTA

dr. AZMI NOOR SANJAYA

NOSIS. 20220207030644




LAPORAN KEGIATAN HARIAN

Hari / tanggal : Kamis, 21 April 2022
Waktu : 10.00 — 11.00 WITA

Jenis Kegiatan.
Menyempurnakan SOP PELOPOR Covid-19 dan konsultasi dengan

mentor.

Tujuan kegiatan.
Agar SOP PELOPOR Covid-19 di Rumkit Bhayangkara Tk Il Polda
Kalsel mendapatkan hasil yang sesuai dengan harapan dan bisa

mendapat legalitas/pengesahan dari pimpinan.

Pelaksanaan kegiatan.

Penyempurnaan draf SOP PELOPOR Covid-19 di Rumkit Bhayangkara
Tk 1l Polda Kalsel kemudian dilakukan konsultasi pada mentor dan
menjelaskan kepada mentor isi dari buku panduan tersebut dan
dilakukan revisi pada draf SOP.

Hasil dan pembahasan.
Disempurnakannya draf SOP PELOPOR Covid-19 di Rumkit
Bhayangkara Tk Il Polda Kalsel dan disetujui oleh mentor sehingga

dapat diajukan kepada Pimpinan untuk pengesahan.

Kesimpulan.
Kegiatan yang dilaksanakan berjalan dengan lancar, hasil kegiatan yang
dilaksanakan adalah dengan adanya revisi dan penyempurnaan draf

SOP, maka dapat diajukan kepada pimpinan untuk pengesahan.



6.

Evidence/dokumentasi.

NOTULEN KEGIATAN

1. JENIS KEGIATAN
;an Merdor ferkait SOF PELOPOR Cond-19,

Kansultasi deng:

2. DAsAR
Sunt Kepal

@ Pusal  Pesdkkan  Adminstras  momor

BZIBAIDIK 2 5/2022/Puscikmin tanggal 18 mared 2022 perihal tahap
impiementasi aksi perubahan Kineja pelaysnsn publik PYP PNS P

Angkatan v dan

VITA 2022

3. WAKTU PELAKSANAAN
HARI/TANGGAL Kamis /21 Mare 2022

PuKLL
TEMPAT

4. PESERTA

10.00 WA
Ruang Urein Rumiit Bhayangkara

Kasutbiiangmedum
- Banum Ujangmed
- Peserta Dikdat PKP

5. HASIL KEGIATAN

Conte18.

- Action leader mahon arahan dan massikan mendor ferkaildrat SOP

PELOPOR Govid-19.

maksud dari isi

PELOPOR Govkd-19.
- Menfor menyetuul dengan pembaharuan SO PELOPOR cavid-

18 che Action Leader,

Menyempurnakan SOP PELOPOR
Covid-19 dan konsultasi dengan

mentor.

Hari / tanggal
Waktu

a.
b.

Jenis Kegiatan.

Kamis, 21 April 2022
14.00 — 14.30 WITA

Pembuatan surat undangan rapat koordinasi dengan tim efektif.

Tujuan kegiatan.

Pelaksanan kegiatan.

Membuat surat undangan koordinasi.

Menyebarkan surat undangan kepada daftar undangan.

Kegiatan dilaksanakan di tempat kerja Action Leader.




Hasil dan pembahasan.
Dilakukan pembuatan surat undangan dan diterima oleh seluruh personil

tim efektif dan memastikan akan kehadiran dalam pertemuan tersebut.

Kesimpulan.

Kegiatan yang dilaksanakan berjalan dengan lancar, hasil kegiatan yang
dilaksanakan adalah adanya Surat Undangan Tim Efektif untuk
melaksanakan koordinasi dalam pembuatan SOP dan buku panduan
PELOPOR Covid-19 yang siap dilanjutkan untuk pengesahan.

Evidence/dokumentasi.

KEPOLISIAN NEGARA REPUBLIK INDONESIA
DAERAH KALMANTAN SELATAN
RUMKIT BHAYANGKARA T ll BANJARMASIN
NOTA DINAS
Nomor - BIND- 07 /IVIDIK 2 S2022/Rumkit

Kepada - Seluruh persond tim efektt

Dart PS. Kaur Jangmed Subbidjangmedum

Pecnal aksi

1. Rujikan
3 Surat perntah nomor. SpANZIOIVHUK 6 6/2022/Rumkst tanggal 4 Apel 2022
2 1m efoki rencana aksi pervoanan.
b Swat  Kepala  Pusst  Pendidkan  Admistasi omor
B10MVDIK 2 52022 Pussicmin tanggsl 18 Maret 2022 peshal tahap

Implemantasi aksi perubahan ¥inera pelayanan publik PKP PNS Poirl Anghatan V.
danVITA 2022

2. Sehubungan dengan ujukan terseout o aas, bersama inl kami mengundang kegaca
soluruh porsonil im efek untuk dapat mengikutl Koordinast m efekat dalam

pembuatan draf buku panduan PELOPOR Cond.19 pada
Han Jumat, 2022

Pukat ¥ selesal

Tempat Auda Rapat Puts Junjung Buh

Banjarmasi,  Aprd 2022

PS KAUR JANGMED SUBBIDJANGMEDUM
RUMKIT BHAYANGKARA TK I8l BANJARMASIN

dr 2K SANJAYA
PENDA 1/ 199207 192019021001

Tembusan
1. Kasubbicjangmedum (Mentor)

Gambar pembuatan surat undangan rapat koordinasi dengan tim efektif

Banjarmasin, 21 April 2022
PESERTA

dr. AZMINOOR SANJAYA
NOSIS. 20220207030644




LAPORAN KEGIATAN HARIAN

Hari /tanggal : Jumat, 22 April 2022
Waktu : 14.00-15.00 WITA

Jenis Kegiatan.
Rapat koordinasi dengan tim efektif dalam pembuatan SOP dan buku

panduan PELOPOR Covid-19 yang siap dilanjutkan untuk pengesahan.

Tujuan kegiatan.

Adanya komunikasi yang intens sehingga menghasilkan persamaan
persepsi pembuatan Prosedur Pelayanan Laboratorium Patologi Klinik
Ramah Covid-19 (PELOPOR Covid-19) dalam bentuk SOP dan buku
panduan di Rumkit Bhayangkara Tk Ill Polda Kalsel.

Pelaksanan kegiatan.

Berkoordinasi dengan tim efektif dan dilakukan penyampaian hasil
masukan data dan informasi dari tim efektif tentang penyusunan SOP
dan buku panduan PELOPOR Covid-19 yang siap dilanjutkan untuk
pengesahan.

Hasil dan pembahasan.

Terbentuknya persamaan persepsi tim efektif terkait pembuatan SOP
dan buku panduan Prosedur Pelayanan Laboratorium Patologi Klinik
Ramah Covid-19 (PELOPOR Covid-19).

Kesimpulan.

Dengan adanya persamaan persepsi tim efektif akan memudahkan
dalam penyempurnaan SOP dan buku panduan Pelayanan Laboratorium
Patologi Klinik Ramah Covid-19 yang siap dilanjutkan untuk pengesahan
oleh pimpinan pada minggu ke V off campuss.



6.

Evidence/dokumentasi.

Rapat koordinasi dengan tim efektif
dalam pembuatan SOP dan buku
panduan PELOPOR Covid-19 yang
siap dilanjutkan untuk pengesahan.

T R i
e T
e e |
OGRSk o prem o s s o poses e Age Tas
e e i i i o o
4 BRI PRASETEA S0E —— |
AR KOS BESAR POLIS WA 11838354

BABIX
PENUTUR

Demiian Duk panduan (pedoman) pesayananan (aboratorum passiog ki
rarmah cov-18 ini dial sebagai acuan pefugas datam merjalankan pelayanan agar
dalam penysisnggaraan fya berfjalan dengan bk dan sseusi Gengan shuan yang

nghuNGan Kusissy pada st panderTic Covd-19.
Ucapan tenmakash Kepaca Kamumki dan selurih mansjemsn yang feish
‘memberkan arahan

T

[

memberikan

Banjamasin,  Aprd 2022
KARUMIT BHAYANGKARA TK Il BARJARMASIN

dr. BAMBANG PRASETYA SpB
AJUN KOMISARIS BESAR POLIS| NRF 71030364

I Pt Gneyarhana T o Poa Pagmit |

KEPOLISIAN NEGARA REPUSLIK INDONESIA
[DAERAN KALIMANTAN SELATAN
v a

NOTULEN KEGATAN
1 JENS KEGIATAN
Rapat koordnasi dengan fim efektf dalam pembustan SOP dan buku
panduan PELOPOR Covid 19,

2 DASAR

Surat  Kepsls  Pusat Penddkan  Adminisias  nomor
B210MUDIK 2 52022/Pusdikimin tanggal 18 maret 2022 perhal tshap
implementasi aksi perubahan kinerla pelayanan publi PKP PNS Poirl
Angkatan V dan VI T A 2022

3. WAKTU PELAKSANAAN

HARIITANGGAL - Jumat 22 Apr 2022
PUKUL 1400 WITA
TEMPAT Ruang Aula Rumict Bhayangkara
4 PESERTA - Kasubbijangmedum
~Banum Ugangmed
- Ka Unit Laboratorium
- Peserta Didat PKP
5 HASIL KEGIATAN

- Acton leader melaksanakan penjciasan kepada Sm. cleksf
mengenai SOP dan buku panduan yang lelah dibuat

- Action leacer menjelaskan 5ecara lens kopaca tim efekad untuk
menghasikan porsamaan persepsl Galam pombuatan Prosedur
Pelayanan Laboratorum Patologi Kinik Ramah  Coud-19
(PELOPOR Covid.19) dalam bealuk SOP dan buku panduzn di
Rumit Bhayangkara Tk W Poida Kalsel

- Tim efekt momberkan foedbock posst kepada acton leader
Gatam pembuatan SOP dan buku panduan yang siap Slankan
itk pengesanan

Banjarmasin, 22 April 2022
PESERTA

dr. AZMI'NOOR SANJAYA
NOSIS. 20220207030644




LAPORAN KEGIATAN HARIAN

Hari / tanggal : Sabtu, 23 April
2022 Waktu  : 09.00-16.00 WITA

Jenis Kegiatan.
Penyusunan laporan kegiatan minggu keempat dan persetujuan oleh

mentor.

Tujuan kegiatan.
Memberikan informasi tentang pelaksanaan Implementasi AKksi

Perubahan pada minggu keempat.

Pelaksanan kegiatan.
a. Melakukan penyusunan laporan kegiatan minggu keempat.
b. Koordinasi dan persetujuan mentor terkait laporan kegiatan

implementasi aksi perubahan minggu keempat.

Hasil dan pembahasan.

a. Action leader memperoleh laporan kegiatan implementasi aksi
perubahan minggu keempat.

b. Mentor menyetujui laporan mingguan yang telah disusun oleh
peserta didik PKP T.A. 2022.

Kesimpulan.

Kegiatan yang dilaksanakan berjalan dengan lancar, hasil kegiatan yang
dilaksanakan adalah terbentuknya laporan kegiatan minggu keempat
dan persetujuan mentor terkait laporan mingguan yang telah
dilaksanakan peserta didik PKP T.A. 2022.



6. Evidence/dokumentasi.

LAPORAN KEGIATAK MINGGU KE &
(16 .23 APRIL 2022)
CUKLAT PRP PN POLR ANGRATAN ¥ DAN I T.A, 2022

)

P

OPTIMALISAS! PELAYANAN LABORATORSUM MELALU
PROSEDUR PELAYANAN LABORATORIUM FATOLOG!
HLINIK RAMAH COVID.13 [PELOPOR COVIE -1
DY RUMKIT BHAYANGKARA TH IIl FOLDA KAL SEL

GT' Bu Henny, Jangmedum.. m« %, §

B LoG AcTvITY Ma-dr. &

6 halaman + 12 M0 + 2DF

Mohon ijin bu henny mengirim Log
Activity minggu keempat ulun bu.. [,

ACC Dokter. Lanjutkan v o

Nggi!\ siapp buu.. terima kasih banyak.

ok

&.E Ketik pesan

@ e @ Q
1z2)sfa]ls)elzlslofo
Qfwler|Tv|u]r]o}r

Alslolrleinjalk|L
Bl z | x|c|v|B|N|M| EEl

o CE— B

v

Penyusunan laporan kegiatan minggu
keempat dan persetujuan mentor terkait
laporan mingguan keempat yang telah
dilaksanakan selama off campus.

Banjarmasin, 23 April 2022
PESERTA

dr. AZMIYNOOR SANJAYA
NOSIS. 20220207030644




LAPORAN KEGIATAN MINGGU KE 5
(25 - 30 APRIL 2022)
DIKLAT PKP PNS POLRI ANGKATAN V DAN VI T.A. 2022

OPTIMALISASI PELAYANAN LABORATORIUM MELALUI
PROSEDUR PELAYANAN LABORATORIUM PATOLOGI
KLINIK RAMAH COVID-19 (PELOPOR COVID-19)

DI RUMKIT BHAYANGKARA TK |l POLDA KALSEL

Oleh:

dr. AZMI NOOR SANJAYA
Nosis: 20220207030644

LEMBAGA PENDIDIKAN DAN PELATIHAN POLRI
PUSAT PENDIDIKAN ADMINISTRASI
BANDUNG



Lembaga Pendidikan Dan Pelatihan Polri

Pusat Pendidikan Administrasi

LAPORAN KEGIATAN MINGGU KE 5

Nama peserta : dr. AZMI NOOR SANJAYA

Instansi : Rumkit Bhayangkara Tk Il Polda Kalsel
Judul Aksi
Perubahan . Optimalisasi Pelayanan Laboratorium Melalui Prosedur
Pelayanan Laboratorium Patologi Klinikk Ramah Covid-19
(PELOPOR Covid-19) di Rumkit Bhayangkara Tk Ill Polda
Kalsel
No Hari/Tgl Kegiatan Output Keterangan
1 | Senin, Pembuatan surat undangan| - Dokumentasi Surat
25 April 2022 | rapat koordinasi dengan tim| Nota Dinas Undangan.
efektif. Undangan.
Rapat pengajuan SOP dan | - Buku Panduan. Aula Rapat.
buku panduan PELOPOR | - SOP.
Covid-19 yang telah - Dokumentasi.
disempurnakan oleh tim - Absensi.
efektif kepada mentor. - Notulen.
2 | Selasa, Berkoordinasi dengan - Dokumentasi
26 April 2022 | Kasubbagrenmin terkait - Buku Panduan
SOP dan Buku Panduan dan SOP yang
PELOPOR Covid-19 yang | telah disahkan
telah dibuat untuk disahkan | P'mpinan.
Karumkit guna mendukung
aksi perubahan.
3 | Rabu, Melakukan sosialisasi - Dokumentasi. Aula Rapat.
27 April 2022 | kepada stakeholder - Absensi.
terkait SOP dan Buku
Panduan PELOPOR
Covid-19.
4 | Kamis, Melakukan sosialisasi - Dokumentasi. Aula Rapat.
28 April 2022 | kepada staf Laboratorium | - Absensi.
terkait Buku Panduan
PELOPOR Covid-19.
Melakukan sosialisasi - Dokumentasi. Ruang
kepada staf Laboratorium | - Absensi. Laboratorium
terkait SOP PELOPOR
Covid-19.




5 | Jumat, Melakukan sosialisasi - Dokumentasi. Ruang

29 April 2022 | kepada petugas jaga - Absensi. Laboratorium
Laboratorium terkait
Prosedur Pelayanan
Laboratorium Patologi Klinik
Ramah Covid-19.

6 | Sabtu, Penyusunan laporan log - Laporan - Laporan.
30 April 2022 | activity minggu ke V. mingguan. - Persetujuan
- Dokumentasi. mentor.

Banjarmasin, 30 April 2022

Mengetahui
MENTOR PESERTA
I/
o
HENNY \RT_SKM, MM.Kes. dr. AZMINOOR SANJAYA

PENATA NIP 198407222005012001 NOSIS. 20220207030644



LAPORAN KEGIATAN HARIAN

Hari /tanggal : Senin, 25 April 2022
Waktu : 09.00 —09.30 WITA

1. Jenis Kegiatan.

Pembuatan surat undangan rapat koordinasi dengan tim efektif.

2. Tujuan kegiatan.
a. Membuat surat undangan koordinasi.

b.  Menyebarkan surat undangan kepada daftar undangan.

3. Pelaksanaan kegiatan.

Kegiatan dilaksanakan di tempat kerja Action Leader.

4. Hasil dan pembahasan.
Dilakukan pembuatan surat undangan dan diterima oleh seluruh personil

tim efektif dan memastikan akan kehadiran dalam pertemuan tersebut.

5.  Kesimpulan.
Kegiatan yang dilaksanakan berjalan dengan lancar, hasil kegiatan yang
dilaksanakan adalah adanya Surat Undangan Tim Efektif untuk
melaksanakan koordinasi dalam pengajuan SOP dan buku panduan
PELOPOR Covid-19 yang telah disempurnakan oleh tim efektif kepada

mentor.



0. Evidence/dokumentasi.

KEPOLISIAN NEGARA REPUBLIK INDONESIA
DAERAM KALIMANTAN SELATAN
RUMEIT BHAYANGIGARA TH | BANJARMASIN

e B 11 WO TR
Kepada Seluruh personil tim efekif
LT —
Perkal :Kaorinas m st sk penoahan PELOPOR Covk-19

1. Rujukan
a Sural pesintah nomor SprnaSANVHUK § B2022/Fumkil tanggal 4 Aprl 2022
atam rangka B edeki rencany sk perpaan
b Swal  Kepala  Pussi  Pendidikan  Adminiswasi  nomer
BR10ANDIK 252022 Pusdkeinn langgsl 18 Marel 2022 pedhal lshap
Imgdemantasi skl panbanan Kineia pelzyanan pubik PKP PHS Poll Angkatan V
dan\IT A 2022

2. SONGDUNGIN dengan ruiUKaR TBTSEDUT O a133, DETIAMA I KBTI MENGUNOANG KEpaa
seluni personil S oleklil unkuk Gapat mengikull koordmasi i efokif dalam
pengajuan SOF dan buku panduan PELOPOR Coid-18 yang lelah dsempumakan
ol in ek bepada menlor pada
Han Senin, 25 Ap 2022
Pukul 1400 WITA 3id sclesai
Tempat Auka Rapat Pulri Junjung Bub

3. Demikian uetuk menjach makden

Banjammasin,  Apd 2022
PS. KAUR JANGMED SUBBIDJANGMEDUM
RUMKIT BHAYANGKAR TK 1l BAMJARMASIN

o OR SANJAYA
PENDA |/ 159207 182018021001

Tembusan
1. Kasublojangmesum (Metor)

Pembuatan surat undangan rapat koordinasi dengan tim efektif

Hari /tanggal : Senin, 25 April 2022
Waktu : 14.00-15.00 WITA

1. Jenis Kegiatan.
Rapat pengajuan SOP dan buku panduan PELOPOR Covid-19 yang

telah disempurnakan oleh tim efektif kepada mentor.

2. Tujuan kegiatan.
Mendapatkan saran dan masukan dari mentor terkait Prosedur
Pelayanan Laboratorium Patologi Klinik Ramah Covid-19 (PELOPOR
Covid-19) di Rumkit Bhayangkara Tk 11l Polda Kalsel.

3. Pelaksanan kegiatan.
Action leader mengajukan SOP dan buku panduan PELOPOR Covid-19
yang telah disempurnakan tim efektif dan menjelaskan kepada mentor isi

dari SOP dan buku panduan tersebut.



Hasil dan pembahasan.
Disetujuinya SOP dan buku panduan Prosedur Pelayanan Laboratorium
Patologi Klinik Ramah Covid-19 (PELOPOR Covid-19) oleh mentor.

Kesimpulan.

Kegiatan yang dilaksanakan pada hari Senin berjalan dengan lancar,
hasil kegiatan yang dilaksanakan adalah disetujuinya SOP dan buku
panduan Prosedur Pelayanan Laboratorium Patologi Klinik Ramah
Covid-19 (PELOPOR Covid-19) oleh mentor.

Evidence/dokumentasi.

Rapat pengajuan SOP dan buku
panduan PELOPOR Covid-19 yang
telah disempurnakan oleh tim efektif

kepada mentor.




KEPOLISIAN NEGARA REFUBLIK INDONESIA
'DAERAM KALIMANTAN SELATAN

NOTULEN KEGIATAN

1. JENIS KEGIATAN
Rapat koordinasi dengan m efeki dalam pembuatan SOP dan buky
panduan PELOPOR Covid-19.

2. DASAR

Suat  Kepala  Pusat  Penddkan  Adminisirasl  nomor
BR10MIDIK 2 5/2022/Puacikmin tanggal 18 maret 2022 perihal tahap
implementasi aksi perubahan kinerja pelayanan publik PKP PNS Poi
Angkatan V dan VI T A 2022

3 WAKTU PELAKSANARN

HARI/ TANGGAL Senin / 25 April 2022
PUKUL 00
TEMPAT ~ Ruang Auta Rumkit Bhayangkara
PESERT/ - Kasubbidjsngmedum
- Banum Uangrmed
Ka Unit Laboratorum
Peserta Distat PKP
HASIL KEGIATAN

Banjarmasin, 25 April 2022
PESERTA

dr. AZMINOOR SANJAYA
NOSIS. 20220207030644




LAPORAN KEGIATAN HARIAN

Hari /tanggal : Selasa, 26 April 2022
Waktu : 10.30-11.00 WITA

Jenis Kegiatan.
Berkoordinasi dengan Kasubbagrenmin terkait SOP dan Buku Panduan
PELOPOR Covid-19 yang telah dibuat untuk disahkan Karumkit guna

mendukung aksi perubahan.

Tujuan kegiatan.
Menyerahkan SOP dan Buku Panduan PELOPOR Covid-19 yang telah

dibuat kepada Kasubagrenmin untuk disahkan Karumkit.

Pelaksanan kegiatan.
Berkoordinasi dengan Kasubbagrenmin terkait pengesahan SOP dan
Buku Panduan PELOPOR Covid-19.

Hasil dan pembahasan.

a. SOP dan Buku Panduan PELOPOR Covid-19 tersampaikan kepada
Karumakit.

b. Adanya SOP dan Buku Panduan PELOPOR Covid-19 yang telah

disahkan oleh Karumkit untuk mendukung aksi perubahan.

Kesimpulan.
Kegiatan yang dilaksanakan berjalan dengan lancar, hasil kegiatan yang
dilaksanakan adalah adanya SOP dan Buku Panduan PELOPOR Covid-

19 yang telah disahkan oleh Karumkit untuk mendukung aksi perubahan.



0. Evidence/dokumentasi.

Berkoordinasi dengan Kasubbagrenmin
terkait SOP dan Buku Panduan
PELOPOR Covid-19 yang telah dibuat
untuk disahkan Karumkit.

Banjarmasin, 26 April 2022
PESERTA

dr. AZMI NOOR SANJAYA
NOSIS. 20220207030644




LAPORAN KEGIATAN HARIAN

Hari / tanggal : Rabu, 27 April 2022
Waktu : 09.00 —09.30 WITA

Jenis Kegiatan.
Melakukan sosialisasi kepada stakeholder terkait SOP dan Buku
Panduan PELOPOR Covid-19.

Tujuan kegiatan.
Tersosialisasikannya SOP dan Buku Panduan PELOPOR Covid-19

kepada stakeholder.

Pelaksanaan kegiatan.

Sosialisasi Prosedur Pelayanan Laboratorium Patologi Klinik Ramah
Covid-19 (PELOPOR Covid-19) dilaksanakan di ruang Aula Rapat
Rumkit Bhayangkara Tk 11l Polda Kalsel dihadiri oleh stakeholder.

Hasil dan pembahasan.

Stakeholder memahami dan mendukung pelaksanaan Prosedur
Pelayanan Laboratorium Patologi Klinik Ramah Covid-19 (PELOPOR
Covid-19) di Rumkit Bhayangkara Tk Il Polda Kalsel.

Kesimpulan.
Kegiatan hari ini berjalan dengan baik dan kegiatan dapat dilaksanakan
dengan lancar atas dukungan dari peserta sosialisasi.



0. Evidence/dokumentasi.

KEPOLISIAN NEGARA REPUBLIK INDONESUA
DAERAH KALIMANTAN SELATAN

NOTULEN KEGIATAN

JENIS KEGIATAN
Melaksanakan sosialisasi kepada stskenolder terkail SOP dan Buky
Panduan PELOPOR Cond-19

2 DASAR
Swal Kepsla  Pusal Pendidikan  Administasi  nomor
B210MIVDIK 2 572022/Pusckmin tanggal 18 marel 2022 perhal tahap.
implementasi aksi perubahan kinesja pelayanan pubik PKP PNS Poin
AngkatanV/dan VI TA 2022

3. WAKTU PELAKSANAAN
HARI/TANGGAL < Raby/ 27 Aprl 2022

PUKUL 09,00 VATA
TEMPAT Rusng Aula Rumkit Bhayanghara
4 PESERTA - Para Stakeholder
- Peserta Dikiat PKP
5. HASIL KEGIATAN
Panduan PELOPOR Covd- 19,

Para staksholdsr mengert dan paham dengan sosiaisasi acton
Jesder tentang SOP dan Buku Panduan serta mendukung penuh
dengan Prosedur Pelayanan Laboratorum Patolog! Kink Ramah
Coid-19 (PELOPOR Covid-19)

KEPCLISIAN NEGARA REPLBLIK INJONESIA
AERAA AALIMAN 143 S=LATAN
s

DAFTAR HADIR / ABSENSI SOSIALISAS! IMPLEMENTASI AKSI
PERUBAHAN PROSEDUR PELAYANAN LABORATORIUM PATOLOG
KLINIK RAMAH COVID-19 {PELOPOR COVID-19)

NANA PANGKAT I NRP / NIP T

o PEWBINA ¢
dra KRISTINA DERT il il

N

SITIRATHA RAFITA, S. FENATA |
Koo .1 M 188301172005012001

RUDIANSYAH, SAIY FENATA ¢
[N
4 i £, 5% o2,
RIZAHARL Amd P57 | sgaaorzez0tio1io;
| TR NORACREAR, PENATA 7
SKI_NOAKES 190207222005012004
FENAT:
5
SUROND Sl 108001162006041005
+ | voar Fsmhnasm FENATA S
Kep., 1 1608303172002122002
& | AGUS SUSTO oA 7
SUSANTO 1888081£2018021001
TENDAT?
9
HEREMAWAT] 187204011808032001

Lo | THERESIA KARWELA, PENDA ¢
ANK S 167501062002122002

PENATAI
" K SKM. 0
MESSE S, HM 197111131902012001
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Baniarmasin, 27 April 2022
ACTION . EADER
il

IOOR SANJAYA
7189019071001

Sosialisasi kepada stakeholder
terkait SOP dan Buku Panduan
PELOPOR Covid-19.

dr. A

Banjarmasin, 27 April 2022

PESERTA

[ NOOR SANJAYA

NOSIS. 20220207030644




LAPORAN KEGIATAN HARIAN

Hari / tanggal : Kamis, 28 April 2022
Waktu : 10.00 — 10.30 WITA

Jenis Kegiatan.

Melakukan sosialisasi kepada staf Laboratorium Patologi Klinik Rumkit
Bhayangkara Tk Il Polda Kalsel terkait Buku Panduan PELOPOR Covid-
19.

Tujuan kegiatan.
Tersosialisasikannya Buku Panduan PELOPOR Covid-19 kepada staf
Laboratorium Patologi Klinik Rumkit Bhayangkara Tk Il Polda Kalsel.

Pelaksanaan kegiatan.

Sosialisasi Buku Panduan Prosedur Pelayanan Laboratorium Patologi
Klinik Ramah Covid-19 (PELOPOR Covid-19) dilaksanakan di ruang
Aula Rapat Rumkit Bhayangkara Tk Ill Polda Kalsel dihadiri oleh staf

Laboratorium.

Hasil dan pembahasan.

Staf Laboratorium memahami isi dari Buku Panduan Prosedur
Pelayanan Laboratorium Patologi Klinik Ramah Covid-19 (PELOPOR
Covid-19) di Rumkit Bhayangkara Tk Ill Polda Kalsel.

Kesimpulan.

Dengan adanya sosialisasi buku panduan Prosedur Pelayanan
Laboratorium Patologi Klinik Ramah Covid-19 (PELOPOR Covid-19)
dapat meningkatkan kinerja pelayanan di Laboratorium Patologi Klinik
Rumkit Bhayangkara Tk 11l Polda Kalsel.



0. Evidence/dokumentasi.

FEPOLISAN NEQUAA mEsp
S i < Noongs
BT DA

B —

: 5 . Sosialisasi kepada staf Laboratorium Patologi
- = —— Klinik Rumkit Bhayangkara Tk Il Polda Kalsel
— terkait Buku Panduan PELOPOR Covid-19

Hari / tanggal : Kamis, 28 April 2022
Waktu : 13.00 - 13.30 WITA

1. Jenis Kegiatan.
Melakukan sosialisasi kepada staf Laboratorium Patologi Klinik Rumkit
Bhayangkara Tk 11l Polda Kalsel terkait SOP PELOPOR Covid-19.



Tujuan kegiatan.
Tersosialisasikannya SOP PELOPOR Covid-19 kepada staf
Laboratorium Patologi Klinik Rumkit Bhayangkara Tk Il Polda Kalsel.

Pelaksanan kegiatan.

Sosialisasi SOP Prosedur Pelayanan Laboratorium Patologi Klinik
Ramah Covid-19 (PELOPOR Covid-19) dilaksanakan di ruang
Laboratorium Patologi Klinik Rumkit Bhayangkara Tk Il Polda Kalsel

dihadiri oleh staf Laboratorium.

Hasil dan pembahasan.

Staf Laboratorium memahami isi dari Standar Operasional Prosedur
Pelayanan Laboratorium Patologi Klinikk Ramah Covid-19 (PELOPOR
Covid-19) di Rumkit Bhayangkara Tk 11l Polda Kalsel.

Kesimpulan.

Dengan adanya sosialisasi Standar Operasional Prosedur Pelayanan
Laboratorium Patologi Klinik Ramah Covid-19 (PELOPOR Covid-19)
dapat meningkatkan kinerja pelayanan di Laboratorium Patologi Klinik

Rumkit Bhayangkara Tk Ill Polda Kalsel.



Evidence/dokumentasi.

KEPOLISIN NFGARA RESUALIK INDONFS
OAZRAK KALIMANTAN SELATAN
RUNKIT SHAYANGKARA BANARMASIN

s ISASIIMPL
PROSEDUR PELAYANAN L PATOLOGI
KLINIK RAMAH COVID-19 (PELOPOR COVID-19)

| NO. | NAMA PPANGKAT / NRP / NIP ]
1 M. HERIADY, SKM., Wi AIPDA ! 82070280 7"
5 | ENDANG WIDIASTUTI, FENGOA ! 7
196209172014122003
3 M. RAFLI, Amd. AK
4 | FAIZAH NOCR JANNAH, 5
A AK |
5 | MNOORHIDAYAT,
Amd.AK
@ | SINTAEGAPRATIWI
AMdAK
7| HORMALINAK, Amd AX V-

Banjrmesn, 26 Apnl 2022
ACTION LEADER

ar. SETINOOR SANIAYA
PENDA TK |, 19920719201902100t

Sosialisasi kepada staf Laboratorium
Patologi Klinik Rumkit Bhayangkara Tk
Il Polda Kalsel terkait SOP PELOPOR

Covid-19.

Banjarmasin, 28 April 2022
PESERTA

dr. AZMINOOR SANJAYA

NOSIS. 20220207030644




LAPORAN KEGIATAN HARIAN

Hari /tanggal : Jumat, 29 April 2022
Waktu : 09.30-10.00 WITA

Jenis Kegiatan.
Melakukan sosialisasi kepada petugas jaga Laboratorium terkait

Prosedur Pelayanan Laboratorium Patologi Klinik Ramah Covid-19.

Tujuan kegiatan.

Untuk mengetahui sejauh mana SOP dan buku panduan PELOPOR
Covid-19 dalam membantu pelayanan di Laboratorium Patologi Klinik
Rumkit Bhayangkara Tk 11l Polda Kalsel.

Pelaksanan kegiatan.

Dilakukan sosialisasi SOP dan buku panduan PELOPOR Covid-19 pada
petugas jaga Laboratorium selaku pelaksana pelayanan di Laboratorium
Patologi Klinik Rumkit Bhayangkara Tk Il Polda Kalsel.

Hasil dan pembahasan.
Dengan adanya SOP dan buku panduan PELOPOR Covid-19,

pelayanan Laboratorium oleh petugas menjadi lebih optimal.

Kesimpulan.
Dengan adanya sosialisasi SOP dan buku panduan PELOPOR Covid-19
dapat meningkatkan kinerja pelayanan di Laboratorium Patologi Klinik

Rumkit Bhayangkara Tk Il Polda Kalsel.



Evidence/dokumentasi.

KEPOLISUAN NEGARA REPUBLIK INJONESIA
D2E s=LATAN
Lo " el

DAFTAR HADIR ! ABSENS| SOSIALISAS! IMPLEMENTASI AKSI
PELAYANAN L 06l

KLINIK RAMAH COVID-13 {PELOPOR COVID.19)

Sosialisasi kepada petugas jaga Laboratorium terkait Prosedur Pelayanan
Laboratorium Patologi Klinik Ramah Covid-19.

Banjarmasin, 29 April 2022
PESERTA

dr. AZMI/NOOR SANJAYA

NOSIS. 20220207030644




LAPORAN KEGIATAN HARIAN

Hari / tanggal : Sabtu, 30 April 2022
Waktu : 09.00-16.00 WITA

Jenis Kegiatan.
Penyusunan laporan kegiatan minggu kelima dan persetujuan oleh

mentor.

Tujuan kegiatan.
Memberikan informasi tentang pelaksanaan Implementasi AKksi

Perubahan pada minggu kelima.

Pelaksanan kegiatan.
a. Melakukan penyusunan laporan kegiatan minggu kelima.
b. Koordinasi dan persetujuan mentor terkait laporan kegiatan

implementasi aksi perubahan minggu kelima.

Hasil dan pembahasan.

a. Action leader memperoleh laporan kegiatan implementasi aksi
perubahan minggu kelima.

b. Mentor menyetujui laporan mingguan yang telah disusun oleh
peserta didik PKP T.A. 2022.

Kesimpulan.

Kegiatan yang dilaksanakan berjalan dengan lancar, hasil kegiatan yang
dilaksanakan adalah terbentuknya laporan kegiatan minggu kelima dan
persetujuan mentor terkait laporan mingguan yang telah dilaksanakan
peserta didik PKP T.A. 2022.



6. Evidence/dokumentasi.
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Banjarmasin, 30 April 2022
PESERTA

dr. AZMINOOR SANJAYA
NOSIS. 20220207030644




LAPORAN KEGIATAN MINGGU KE 6
(02 - 07 MEI 2022)
DIKLAT PKP PNS POLRI ANGKATAN V DAN VI T.A. 2022

OPTIMALISASI PELAYANAN LABORATORIUM MELALUI
PROSEDUR PELAYANAN LABORATORIUM PATOLOGI
KLINIK RAMAH COVID-19 (PELOPOR COVID-19)

DI RUMKIT BHAYANGKARA TK |l POLDA KALSEL

Oleh:

dr. AZMI NOOR SANJAYA
Nosis: 20220207030644

LEMBAGA PENDIDIKAN DAN PELATIHAN POLRI
PUSAT PENDIDIKAN ADMINISTRASI
BANDUNG



Lembaga Pendidikan Dan Pelatihan Polri

Pusat Pendidikan Administrasi

LAPORAN KEGIATAN MINGGU KE 6

Nama peserta : dr. AZMI NOOR SANJAYA

Instansi : Rumkit Bhayangkara Tk 11l Polda Kalsel
Judul Aksi
Perubahan . Optimalisasi Pelayanan Laboratorium Melalui Prosedur
Pelayanan Laboratorium Patologi Klinik Ramah Covid-19
(PELOPOR Covid-19) di Rumkit Bhayangkara Tk Ill Polda
Kalsel
No Hari/Tgl Kegiatan Output Keterangan
1 | Senin, Libur Idul Fitri 1443H. -
02 Mei 2022
2 | Selasa, Libur Idul Fitri 1443H. -
03 Mei 2022
3 | Rabu, Implementasi - Dokumentasi Laboratorium
04 Mei 2022 | penggunaan SOP dan Implementasi.
Buku Panduan
PELOPOR Covid-19
4 | Kamis, Implementasi - Dokumentasi Laboratorium
05 Mei 2022 | penggunaan SOP dan Implementasi.
Buku Panduan
PELOPOR Covid-19
5 | Jumat, Implementasi - Dokumentasi Laboratorium
06 Mei 2022 | penggunaan SOP dan Implementasi.
Buku Panduan
PELOPOR Covid-19
6 | Sabtu, Penyusunan laporan log - Laporan mingguan. |- Laporan.
07 Mei 2022 | activity minggu ke VI. - Dokumentasi. - Persetujuan
mentor.
Banjarmasin, 07 Mei 2022
Mengetahui
MENTIOR PESERTA
7
L
HENNY RT, SKM, MM .Kes. dr. AZMINOOR SANJAYA

PENATA NIP 198407222005012001

NOSIS. 20220207030644



LAPORAN KEGIATAN HARIAN

Hari / tanggal : Senin, 02 Mei 2022
Waktu : 00.00 — 24.00 WITA

1. Jenis Kegiatan.

2. Tujuan kegiatan.

3. Pelaksanaan kegiatan.

4. Hasil dan pembahasan.

5.  Kesimpulan.

6. Evidence/dokumentasi.

Banjarmasin, 02 Mei 2022
PESERTA

dr. AZMINOOR SANJAYA

NOSIS. 20220207030644



LAPORAN KEGIATAN HARIAN

Hari /tanggal : Selasa, 03 Mei 2022
Waktu : 00.00 —24.00 WITA

1.

N

4.

Jenis Kegiatan.

Tujuan kegiatan.

Pelaksanan kegiatan.

Hasil dan pembahasan.

Kesimpulan.

Evidence/dokumentasi.

Banjarmasin, 03 Mei 2022
PESERTA

dr. AZMI NOOR SANJAYA

NOSIS. 20220207030644



LAPORAN KEGIATAN HARIAN

Hari / tanggal : Rabu, 04 Mei 2022
Waktu : 09.00 - 10.00 WITA

1.

Jenis Kegiatan.
Implementasi penggunaan SOP dan Buku Panduan PELOPOR Covid-
19.

Tujuan kegiatan.

Untuk mengetahui sejauh mana Prosedur Pelayanan Laboratorium
Patologi Klinik Ramah Covid-19 (PELOPOR Covid-19) dalam bentuk
SOP dan buku panduan dalam membantu optimalnya pelayanan

Laboratorium Patologi Klinik Rumkit Bhayangkara Tk Il Polda Kalsel.

Pelaksanaan kegiatan.
Dilakukan pelayanan Laboratorium Patologi Klinik Ramah Covid-19 oleh
petugas jaga Laboratorium Patologi Klinik Rumkit Bhayangkara Tk Il

Polda Kalsel sesuai dengan SOP dan buku panduan yang telah dibuat.

Hasil dan pembahasan.

Dapat terlaksananya proses pelayanan Laboratorium Patologi Klinik
Ramah Covid-19 sesuai dengan Prosedur Pelayanan Laboratorium
Patologi Klinik Ramah Covid-19 (PELOPOR Covid-19) dalam bentuk
SOP dan buku panduan yang telah dibuat.

Kesimpulan.
Pelayanan Laboratorium Patologi Klinik Ramah Covid-19 oleh petugas
jaga Laboratorium Patologi Klinik Rumkit Bhayangkara Tk Il Polda Kalsel

terlaksana sesuai dengan SOP dan buku panduan yang telah dibuat.



0. Evidence/dokumentasi.

Implementasi penggunaan SOP dan
Buku Panduan PELOPOR Covid-19
berupa pemasangan APD.

Implementasi penggunaan SOP dan
Buku Panduan PELOPOR Covid-19
berupa Penggunaan Mikroskop.

Banjarmasin, 04 Mei 2022
PESERTA

dr. AZMI NOOR SANJAYA

NOSIS. 20220207030644




LAPORAN KEGIATAN HARIAN

Hari / tanggal : Kamis, 05Mei 2022
Waktu : 10.00 — 11.00 WITA

1.

Jenis Kegiatan.
Implementasi penggunaan SOP dan Buku Panduan PELOPOR Covid-
19.

Tujuan kegiatan.

Untuk mengetahui sejauh mana Prosedur Pelayanan Laboratorium
Patologi Klinik Ramah Covid-19 (PELOPOR Covid-19) dalam bentuk
SOP dan buku panduan dalam membantu optimalnya pelayanan

Laboratorium Patologi Klinik Rumkit Bhayangkara Tk 11l Polda Kalsel.

Pelaksanaan kegiatan.
Dilakukan pelayanan Laboratorium Patologi Klinik Ramah Covid-19 oleh
petugas jaga Laboratorium Patologi Klinik Rumkit Bhayangkara Tk IlI

Polda Kalsel sesuai dengan SOP dan buku panduan yang telah dibuat.

Hasil dan pembahasan.

Dapat terlaksananya proses pelayanan Laboratorium Patologi Klinik
Ramah Covid-19 sesuai dengan Prosedur Pelayanan Laboratorium
Patologi Klinik Ramah Covid-19 (PELOPOR Covid-19) dalam bentuk
SOP dan buku panduan yang telah dibuat.

Kesimpulan.
Pelayanan Laboratorium Patologi Klinik Ramah Covid-19 oleh petugas
jaga Laboratorium Patologi Klinik Rumkit Bhayangkara Tk 11l Polda Kalsel

terlaksana sesuai dengan SOP dan buku panduan yang telah dibuat.



0. Evidence/dokumentasi.
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Implementasi penggunaan SOP dan Buku
Panduan PELOPOR Covid-19 berupa
pengambilan sampel.

Banjarmasin, 05 Mei 2022
PESERTA

dr. AZMI'NOOR SANJAYA
NOSIS. 20220207030644




LAPORAN KEGIATAN HARIAN

Hari / tanggal : Jumat, 06 Mei 2022
Waktu : 09.30-10.30 WITA

1.

Jenis Kegiatan.
Implementasi penggunaan SOP dan Buku Panduan PELOPOR Covid-
19.

Tujuan kegiatan.

Untuk mengetahui sejauh mana Prosedur Pelayanan Laboratorium
Patologi Klinik Ramah Covid-19 (PELOPOR Covid-19) dalam bentuk
SOP dan buku panduan dalam membantu optimalnya pelayanan

Laboratorium Patologi Klinik Rumkit Bhayangkara Tk Il Polda Kalsel.

Pelaksanan kegiatan.
Dilakukan pelayanan Laboratorium Patologi Klinik Ramah Covid-19 oleh
petugas jaga Laboratorium Patologi Klinik Rumkit Bhayangkara Tk IlI

Polda Kalsel sesuai dengan SOP dan buku panduan yang telah dibuat..

Hasil dan pembahasan.

Dapat terlaksananya proses pelayanan Laboratorium Patologi Klinik
Ramah Covid-19 sesuai dengan Prosedur Pelayanan Laboratorium
Patologi Klinik Ramah Covid-19 (PELOPOR Covid-19) dalam bentuk
SOP dan buku panduan yang telah dibuat.

Kesimpulan.
Pelayanan Laboratorium Patologi Klinik Ramah Covid-19 oleh petugas
jaga Laboratorium Patologi Klinik Rumkit Bhayangkara Tk Il Polda Kalsel

terlaksana sesuai dengan SOP dan buku panduan yang telah dibuat.



6.

Evidence/dokumentasi.

Implementasi penggunaan SOP dan
Buku Panduan PELOPOR Covid-19
berupa pemeriksaan sampel.

Banjarmasin, 06 Mei 2022
PESERTA

dr. AZMI'NOOR SANJAYA

NOSIS. 20220207030644




LAPORAN KEGIATAN HARIAN

Hari / tanggal : Sabtu, 07 Mei 2022
Waktu : 09.00-13.00 WITA

Jenis Kegiatan.
Penyusunan laporan kegiatan minggu keenam dan persetujuan oleh

mentor.

Tujuan kegiatan.
Memberikan informasi tentang pelaksanaan Implementasi AKksi

Perubahan pada minggu keenam.

Pelaksanan kegiatan.
a. Melakukan penyusunan laporan kegiatan minggu keenam.
b. Koordinasi dan persetujuan mentor terkait laporan kegiatan

implementasi aksi perubahan minggu keenam.

Hasil dan pembahasan.

a. Action leader memperoleh laporan kegiatan implementasi aksi
perubahan minggu keenam.

b. Mentor menyetujui laporan mingguan yang telah disusun oleh
peserta didik PKP T.A. 2022.

Kesimpulan.

Kegiatan yang dilaksanakan berjalan dengan lancar, hasil kegiatan yang
dilaksanakan adalah terbentuknya laporan kegiatan minggu keenam dan
persetujuan mentor terkait laporan mingguan yang telah dilaksanakan
peserta didik PKP T.A. 2022.



6.

Evidence/dokumentasi.
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Penyusunan laporan kegiatan minggu
keenam dan persetujuan mentor terkait
laporan mingguan kelima yang telah
dilaksanakan selama off campus.

Banjarmasin, 07 Mei 2022

dr.

PESERTA

MINOOR SANJAYA

NOSIS. 20220207030644




LAPORAN KEGIATAN MINGGU KE 7
(09 - 14 MEI 2022)
DIKLAT PKP PNS POLRI ANGKATAN V DAN VI T.A. 2022

OPTIMALISASI PELAYANAN LABORATORIUM MELALUI
PROSEDUR PELAYANAN LABORATORIUM PATOLOGI
KLINIK RAMAH COVID-19 (PELOPOR COVID-19)

DI RUMKIT BHAYANGKARA TK |l POLDA KALSEL

Oleh:

dr. AZMI NOOR SANJAYA
Nosis: 20220207030644

LEMBAGA PENDIDIKAN DAN PELATIHAN POLRI
PUSAT PENDIDIKAN ADMINISTRASI
BANDUNG



Lembaga Pendidikan Dan Pelatihan Polri

Pusat Pendidikan Administrasi

LAPORAN KEGIATAN MINGGU KE 7

Nama peserta : dr. AZMI NOOR SANJAYA

Instansi : Rumkit Bhayangkara Tk 11l Polda Kalsel
Judul Aksi
Perubahan . Optimalisasi Pelayanan Laboratorium Melalui Prosedur
Pelayanan Laboratorium Patologi Klinik Ramah Covid-19
(PELOPOR Covid-19) di Rumkit Bhayangkara Tk Ill Polda
Kalsel
No Hari/Tgl Kegiatan Output Keterangan
1 | Senin, Implementasi dan - Dokumentasi Ruang
09 Mei 2022 | monitoring penggunaan Implementasi. Laboratorium
SOP dan Buku Panduan
PELOPOR Covid-19.
Membuat draf laporan - Draf Laporan Akhir [Template LAP
akhir kegiatan aksi Aksi Perubahan.
perubahan. - Dokumentasi.
2 | Selasa, Implementasi dan - Dokumentasi Ruang
10 Mei 2022 | monitoring penggunaan Implementasi. Laboratorium
SOP dan Buku Panduan
PELOPOR Covid-19.
Melanjutkan draf laporan | - Draf Laporan Akhir [Template LAP
akhir kegiatan aksi Aksi Perubahan.
perubahan. - Dokumentasi.
3 | Rabu, Implementasi dan - Dokumentasi Ruang
11 Mei 2022 | monitoring penggunaan Implementasi. Laboratorium
SOP dan Buku Panduan
PELOPOR Covid-19.
Melanjutkan draf laporan | - Draf Laporan Akhir [Template LAP
akhir kegiatan aksi Aksi Perubahan.
perubahan. - Dokumentasi.
4 | Kamis, Implementasi dan - Dokumentasi Ruang
12 Mei 2022 | monitoring penggunaan Implementasi. Laboratorium
SOP dan Buku Panduan
PELOPOR Covid-19.
Melanjutkan draf laporan | - Draf Laporan Akhir [Template LAP
akhir kegiatan aksi Aksi Perubahan.
perubahan. - Dokumentasi.




5 | Jumat, Implementasi dan - Dokumentasi Ruang

13 Mei 2022 | monitoring penggunaan Implementasi. Laboratorium
SOP dan Buku Panduan
PELOPOR Covid-19

Melanjutkan draf laporan | - Draf Laporan Akhir [Template LAP

akhir kegiatan aksi Aksi Perubahan.
perubahan. - Dokumentasi.
6 | Sabtu, Penyusunan laporan log | - Laporan mingguan. |- Laporan.
14 Mei 2022 | activity minggu ke VII. - Dokumentasi. - Persetujuan

mentor.

Banjarmasin, 14 Mei 2022

Mengetahui
MENTOR PESERTA
1/
]
HENNY tRT_SKM, MM.Kes. dr. AZMINOOR SANJAYA

PENATA NIP 198407222005012001 NOSIS. 20220207030644



LAPORAN KEGIATAN HARIAN

Hari / tanggal : Senin, 09 Mei 2022
Waktu : 09.00 — 10.00 WITA

1.

Jenis Kegiatan.
Implementasi dan monitoring penggunaan SOP dan Buku Panduan
PELOPOR Covid-19.

Tujuan kegiatan.

Untuk mengetahui sejauh mana Prosedur Pelayanan Laboratorium
Patologi Klinik Ramah Covid-19 (PELOPOR Covid-19) dalam bentuk
SOP dan buku panduan dalam membantu optimalnya pelayanan

Laboratorium Patologi Klinik Rumkit Bhayangkara Tk Il Polda Kalsel.

Pelaksanaan kegiatan.
Dilakukan pelayanan Laboratorium Patologi Klinik Ramah Covid-19 oleh
petugas jaga Laboratorium Patologi Klinik Rumkit Bhayangkara Tk I

Polda Kalsel sesuai dengan SOP dan buku panduan yang telah dibuat.

Hasil dan pembahasan.

Dapat terlaksananya proses pelayanan Laboratorium Patologi Klinik
Ramah Covid-19 sesuai dengan Prosedur Pelayanan Laboratorium
Patologi Klinik Ramah Covid-19 (PELOPOR Covid-19) dalam bentuk
SOP dan buku panduan yang telah dibuat.

Kesimpulan.
Pelayanan Laboratorium Patologi Klinik Ramah Covid-19 oleh petugas
jaga Laboratorium Patologi Klinik Rumkit Bhayangkara Tk Il Polda Kalsel

terlaksana sesuai dengan SOP dan buku panduan yang telah dibuat.



0. Evidence/dokumentasi.
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Implementasi dan monitoring
penggunaan SOP dan Buku Panduan
PELOPOR Covid-19 berupa cuci tangan
dengan hand sanitizer alokohol.

arjarmasin,  Mei 2
Action | eader

cr_ AW HOOR SaNUAYA
mmmmmmmmmmm

Hari /tanggal : Senin, 09 Mei 2022
Waktu : 14.00 — 15.00 WITA

1. Jenis Kegiatan.
Membuat draf laporan akhir kegiatan aksi perubahan Prosedur
Pelayanan Laboratorium Patologi Klinik Ramah Covid-19 (PELOPOR
Covid-19).

2. Tujuan kegiatan.
Persiapan dalam rangka menghadapi seminar akhir aksi perubahan dan

laporan dapat selesai tepat waktu.



3. Pelaksanaan kegiatan.
Dilaksanakan di meja kerja Action Leader dengan menggunakan
dokumen yang sudah tersedia.

4. Hasil dan pembahasan.
Laporan akhir perubahan dapat tersusun sesuai dengan petunjuk dan

arahan baik dari mentor maupun coach.

5. Kesimpulan.
Kegiatan yang dilaksanakan berjalan dengan lancar, hasil kegiatan yang

dilaksanakan adalah dengan tersusunnya laporan akhir peserta didik

dapat menyelesaikan pelatihan kepemimpinan pengawas dengan baik.

6. Evidence/dokumentasi.

Membuat draf Iaporn akhir kegiatan aksi perubahan Prosedur Pelayanan
Laboratorium Patologi Klinik Ramah Covid-19 (PELOPOR Covid-19).

Banjarmasin, 09 Mei 2022
PESERTA

dr. AZMINOOR SANJAYA
NOSIS. 20220207030644




LAPORAN KEGIATAN HARIAN

Hari /tanggal : Selasa, 10 Mei 2022
Waktu : 10.30-11.30 WITA

1. Jenis Kegiatan.
Implementasi dan monitoring penggunaan SOP dan Buku Panduan
PELOPOR Covid-19.

2. Tujuan kegiatan.
Untuk mengetahui sejauh mana Prosedur Pelayanan Laboratorium
Patologi Klinik Ramah Covid-19 (PELOPOR Covid-19) dalam bentuk
SOP dan buku panduan dalam membantu optimalnya pelayanan

Laboratorium Patologi Klinik Rumkit Bhayangkara Tk 11l Polda Kalsel.

3. Pelaksanaan kegiatan.
Dilakukan pelayanan Laboratorium Patologi Klinik Ramah Covid-19 oleh
petugas jaga Laboratorium Patologi Klinik Rumkit Bhayangkara Tk IlI
Polda Kalsel sesuai dengan SOP dan buku panduan yang telah dibuat.

4. Hasil dan pembahasan.
Dapat terlaksananya proses pelayanan Laboratorium Patologi Klinik
Ramah Covid-19 sesuai dengan Prosedur Pelayanan Laboratorium
Patologi Klinik Ramah Covid-19 (PELOPOR Covid-19) dalam bentuk
SOP dan buku panduan yang telah dibuat.

5. Kesimpulan.
Pelayanan Laboratorium Patologi Klinik Ramah Covid-19 oleh petugas

jaga Laboratorium Patologi Klinik Rumkit Bhayangkara Tk Il Polda
Kalsel terlaksana sesuai dengan SOP dan buku panduan yang telah
dibuat.



0. Evidence/dokumentasi.

Implementasi dan monitoring
penggunaan SOP dan Buku Panduan
PELOPOR Covid-19 berupa

pemeriksaan sampel.

4 AZMI MIOOR SaNUAYA
NGEIS. 2022020703054

Hari / tanggal : Selasa, 10 Mei 2022
Waktu : 15.00 — 16.00 WITA

1. Jenis Kegiatan.
Melanjutkan draf laporan akhir kegiatan aksi perubahan Prosedur

Pelayanan Laboratorium Patologi Klinik Ramah Covid-19 (PELOPOR
Covid-19).

2. Tujuan kegiatan.

Persiapan dalam rangka menghadapi seminar akhir aksi perubahan dan

laporan dapat selesai tepat waktu.




Pelaksanaan kegiatan.
Dilaksanakan di meja kerja Action Leader dengan menggunakan

dokumen yang sudah tersedia.

Hasil dan pembahasan.
Laporan akhir perubahan dapat tersusun sesuai dengan petunjuk dan

arahan baik dari mentor maupun coach.

Kesimpulan.
Kegiatan yang dilaksanakan berjalan dengan lancar, hasil kegiatan yang

dilaksanakan adalah dengan tersusunnya laporan akhir peserta didik

dapat menyelesaikan pelatihan kepemimpinan pengawas dengan baik.

Evidence/dokumentasi.

1) Tortaksananya monitoing terhadan  pelsksanaan  Frossdur

Laboratorium Patologi Klinik Ramah Covid-19 (PELOPOR Covid-19).

Banjarmasin, 10 Mei 2022
PESERTA

dr. AZMI NOOR SANJAYA
NOSIS. 20220207030644




LAPORAN KEGIATAN HARIAN

Hari / tanggal : Rabu, 11 Mei 2022
Waktu : 09.00 —09.30 WITA

1.

Jenis Kegiatan.
Implementasi dan monitoring penggunaan SOP dan Buku Panduan
PELOPOR Covid-19.

Tujuan kegiatan.

Untuk mengetahui sejauh mana Prosedur Pelayanan Laboratorium
Patologi Klinik Ramah Covid-19 (PELOPOR Covid-19) dalam bentuk
SOP dan buku panduan dalam membantu optimalnya pelayanan

Laboratorium Patologi Klinik Rumkit Bhayangkara Tk Il Polda Kalsel.

Pelaksanaan kegiatan.
Dilakukan pelayanan Laboratorium Patologi Klinik Ramah Covid-19 oleh
petugas jaga Laboratorium Patologi Klinik Rumkit Bhayangkara Tk Il

Polda Kalsel sesuai dengan SOP dan buku panduan yang telah dibuat.

Hasil dan pembahasan.

Dapat terlaksananya proses pelayanan Laboratorium Patologi Klinik
Ramah Covid-19 sesuai dengan Prosedur Pelayanan Laboratorium
Patologi Klinik Ramah Covid-19 (PELOPOR Covid-19) dalam bentuk
SOP dan buku panduan yang telah dibuat.

Kesimpulan.

Pelayanan Laboratorium Patologi Klinik Ramah Covid-19 oleh petugas
jaga Laboratorium Patologi Klinik Rumkit Bhayangkara Tk Il Polda Kalsel
terlaksana sesuai dengan SOP dan buku panduan yang telah dibuat.



0. Evidence/dokumentasi.

KEPOLISIAN NEGARA REPUELIK INDONESIA
DAERAH KALIMANTAN SELATAN
RUNKIT BHAYVANGHARA TH [ BANJARMASIN
CHECKLIST HASIL KESESUAIAN PENERAPAN SOP PELAYANAN
'LABORATORIUM PATOLOGI KLINIK COWID-13)

T Ill POLDA KAL SEL

Nama SOF - Pelayanan Laboratorium Rawst Jalan
Tanggsl Pelsksansan : 11 Nei 2022

DILAKUKAN

va | DAk
T 1

Implementasi dan monitoring penggunaan
SOP dan Buku Panduan
PELOPOR Covid-19 berupa pelayanan
laboratorium.

Benjermasin, Mei 2022
Action Lesdsr

e A7 M00R SanuAYA
NOSIS. 2022020703044

Hari / tanggal : Rabu, 11 Mei 2022
Waktu : 14.00 — 15.00 WITA

1. Jenis Kegiatan.
Melanjutkan draf laporan akhir kegiatan aksi perubahan Prosedur
Pelayanan Laboratorium Patologi Klinik Ramah Covid-19 (PELOPOR
Covid-19).

2. Tujuan kegiatan.
Persiapan dalam rangka menghadapi seminar akhir aksi perubahan dan

laporan dapat selesai tepat waktu.



3. Pelaksanaan kegiatan.

Dilaksanakan di meja kerja Action Leader dengan menggunakan

dokumen yang sudah tersedia.

4. Hasil dan pembahasan.

Laporan akhir perubahan dapat tersusun sesuai dengan petunjuk dan

arahan baik dari mentor maupun coach.

5. Kesimpulan.

Kegiatan yang dilaksanakan berjalan dengan lancar, hasil kegiatan yang

dilaksanakan adalah dengan tersusunnya laporan akhir peserta didik

dapat menyelesaikan pelatihan kepemimpinan pengawas dengan baik.

0. Evidence/dokumentasi.

Melanjutkan draf laporan akhir kegiatan aksi perubahan Prosedur Pelayanan

Laboratorium Patologi Klinik Ramah Covid-19 (PELOPOR Covid-19).

Banjarmasin, 11 Mei 2022
PESERTA

dr. AZMI NOOR SANJAYA

NOSIS. 20220207030644




LAPORAN KEGIATAN HARIAN

Hari / tanggal : Kamis, 12 Mei 2022
Waktu : 10.30 - 11.00 WITA

1.

Jenis Kegiatan.
Implementasi dan monitoring penggunaan SOP dan Buku Panduan
PELOPOR Covid-19.

Tujuan kegiatan.

Untuk mengetahui sejauh mana Prosedur Pelayanan Laboratorium
Patologi Klinik Ramah Covid-19 (PELOPOR Covid-19) dalam bentuk
SOP dan buku panduan dalam membantu optimalnya pelayanan

Laboratorium Patologi Klinik Rumkit Bhayangkara Tk 11l Polda Kalsel.

Pelaksanaan kegiatan.
Dilakukan pelayanan Laboratorium Patologi Klinik Ramah Covid-19 oleh
petugas jaga Laboratorium Patologi Klinik Rumkit Bhayangkara Tk Il

Polda Kalsel sesuai dengan SOP dan buku panduan yang telah dibuat.

Hasil dan pembahasan.

Dapat terlaksananya proses pelayanan Laboratorium Patologi Klinik
Ramah Covid-19 sesuai dengan Prosedur Pelayanan Laboratorium
Patologi Klinik Ramah Covid-19 (PELOPOR Covid-19) dalam bentuk
SOP dan buku panduan yang telah dibuat.

Kesimpulan.
Pelayanan Laboratorium Patologi Klinik Ramah Covid-19 oleh petugas
jaga Laboratorium Patologi Klinik Rumkit Bhayangkara Tk 11l Polda Kalsel

terlaksana sesuai dengan SOP dan buku panduan yang telah dibuat.



0. Evidence/dokumentasi.

KEPOLISIAN NEGARA REPUBLIK INDONESIA

MANT
RUMKIT BHAYANGIARA TH Il BANJARMASIN

CHECKLIST HASIL KESESUAIAN PENERAPAN SOP PELAYANAN
LABORATORIUM PATOLOGI KLINIK RAMAH COVID-13
RUMKIT TK W POLDA

Nama SOF : Fenggunaan Mikroskop Clympus
Tanggal Pelsksansan : 12 Mei 2022

DILAKUKAN
no

¥a | DAk

Implementasi dan monitoring penggunaan
SOP dan Buku Panduan
PELOPOR Covid-19 berupa tata cara
penggunaan mikroskop.

Bonjermasin,  Mei 2022
Action Lesdsr

cr A0 OOR SANJAYA
mmmmmmmmmmm

Hari / tanggal : Kamis, 12 Mei 2022
Waktu : 14.00 — 15.00 WITA

1. Jenis Kegiatan.
Melanjutkan draf laporan akhir kegiatan aksi perubahan Prosedur
Pelayanan Laboratorium Patologi Klinik Ramah Covid-19 (PELOPOR
Covid-19).

2. Tujuan kegiatan.
Persiapan dalam rangka menghadapi seminar akhir aksi perubahan dan
laporan dapat selesai tepat waktu.



3. Pelaksanaan kegiatan.
Dilaksanakan di meja kerja Action Leader dengan menggunakan

dokumen yang sudah tersedia.

4. Hasil dan pembahasan.
Laporan akhir perubahan dapat tersusun sesuai dengan petunjuk dan

arahan baik dari mentor maupun coach.

5. Kesimpulan.
Kegiatan yang dilaksanakan berjalan dengan lancar, hasil kegiatan yang

dilaksanakan adalah dengan tersusunnya laporan akhir peserta didik

dapat menyelesaikan pelatihan kepemimpinan pengawas dengan baik.

0. Evidence/dokumentasi.
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5 Membual Prosodur Felayanan Labors
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Melanjutkan draf laporan akhir kegiatan
aksi perubahan Prosedur Pelayanan
Laboratorium Patologi Klinik Ramah

Covid-19 (PELOPOR Covid-19).
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Banjarmasin, 12 Mei 2022
PESERTA

dr. AZMI'NOOR SANJAYA
NOSIS. 20220207030644




LAPORAN KEGIATAN HARIAN

Hari /tanggal : Jumat, 13 Mei 2022
Waktu : 10.00-11.00 WITA

1.

Jenis Kegiatan.
Implementasi dan monitoring penggunaan SOP dan Buku Panduan
PELOPOR Covid-19.

Tujuan kegiatan.

Untuk mengetahui sejauh mana Prosedur Pelayanan Laboratorium
Patologi Klinik Ramah Covid-19 (PELOPOR Covid-19) dalam bentuk
SOP dan buku panduan dalam membantu optimalnya pelayanan

Laboratorium Patologi Klinik Rumkit Bhayangkara Tk Il Polda Kalsel.

Pelaksanan kegiatan.
Dilakukan pelayanan Laboratorium Patologi Klinik Ramah Covid-19 oleh
petugas jaga Laboratorium Patologi Klinik Rumkit Bhayangkara Tk IlI

Polda Kalsel sesuai dengan SOP dan buku panduan yang telah dibuat..

Hasil dan pembahasan.

Dapat terlaksananya proses pelayanan Laboratorium Patologi Klinik
Ramah Covid-19 sesuai dengan Prosedur Pelayanan Laboratorium
Patologi Klinik Ramah Covid-19 (PELOPOR Covid-19) dalam bentuk
SOP dan buku panduan yang telah dibuat.

Kesimpulan.

Pelayanan Laboratorium Patologi Klinik Ramah Covid-19 oleh petugas
jaga Laboratorium Patologi Klinik Rumkit Bhayangkara Tk Il Polda Kalsel
terlaksana sesuai dengan SOP dan buku panduan yang telah dibuat.



6. Evidence/dokumentasi.

B
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KEPOLISIAN NEGARA REPUBLIK INDONESIA
DAERAH KALIMANTAN SELATAN
RUMKIT BHAYANGKARA TK 1 BANJARNASIN
CHECKLIST HASIL KESESUALAN PENERAPAN SOP PELAYANAN
LABORATORIUM PAT D-13

RUMKIT TK Il POLDA KALSEL

Nama SOP - Pangambilen Sampel Lsberatorium
Tanggsl Pelsksanasn : 13 Mei 2022

DILAKUKAN

ya [ TDAK
T T

Implementasi dan monitoring
penggunaan SOP dan Buku Panduan
PELOPOR Covid-19 berupa
pengambilan sampel.

Banjarmasin,  Mei2022
Action Leader

e AZW MOOR SANUAYA
NGSIS, 2022020703094

Hari / tanggal : Jumat, 13 Mei 2022
Waktu : 14.00 — 15.00 WITA

1. Jenis Kegiatan.
Melanjutkan draf laporan akhir kegiatan aksi perubahan Prosedur

Pelayanan Laboratorium Patologi Klinik Ramah Covid-19 (PELOPOR
Covid-19).

2. Tujuan kegiatan.

Persiapan dalam rangka menghadapi seminar akhir aksi perubahan dan
laporan dapat selesai tepat waktu.




3. Pelaksanaan kegiatan.
Dilaksanakan di meja kerja Action Leader dengan menggunakan

dokumen yang sudah tersedia.

4. Hasil dan pembahasan.
Laporan akhir perubahan dapat tersusun sesuai dengan petunjuk dan

arahan baik dari mentor maupun coach.

5. Kesimpulan.
Kegiatan yang dilaksanakan berjalan dengan lancar, hasil kegiatan yang

dilaksanakan adalah dengan tersusunnya laporan akhir peserta didik

dapat menyelesaikan pelatihan kepemimpinan pengawas dengan baik.

0. Evidence/dokumentasi.

Melanjutkan draf lapo
Laboratorium Patologi Klinik Ramah Covid-19 (PELOPOR Covid-19).

Banjarmasin, 13 Mei 2022
PESERTA

dr. AZMI'NOOR SANJAYA
NOSIS. 20220207030644




LAPORAN KEGIATAN HARIAN

Hari /tanggal : Sabtu, 14 Mei 2022
Waktu : 09.00-14.00 WITA

Jenis Kegiatan.
Penyusunan laporan kegiatan minggu ketujuh dan persetujuan oleh

mentor.

Tujuan kegiatan.
Memberikan informasi tentang pelaksanaan Implementasi AKksi

Perubahan pada minggu ketujuh.

Pelaksanan kegiatan.
a. Melakukan penyusunan laporan kegiatan minggu ketujuh.
b. Koordinasi dan persetujuan mentor terkait laporan kegiatan

implementasi aksi perubahan minggu ketujuh.

Hasil dan pembahasan.

a. Action leader memperoleh laporan kegiatan implementasi aksi
perubahan minggu ketujuh.

b. Mentor menyetujui laporan mingguan yang telah disusun oleh
peserta didik PKP T.A. 2022.

Kesimpulan.

Kegiatan yang dilaksanakan berjalan dengan lancar, hasil kegiatan yang
dilaksanakan adalah terbentuknya laporan kegiatan minggu ketujuh dan
persetujuan mentor terkait laporan mingguan yang telah dilaksanakan
peserta didik PKP T.A. 2022.



6. Evidence/dokumentasi.

LAPORAN KEGATAN MINGGU KE T

DIKLAT PKP PHS POLRIANGKATAN ¥ DANVITA, 2822

OPTIMALISAS1 PELATANAN LABORATORIUM MELALUY
FROSEDUR PELAYANAN LABORATORIUM PATOLOG!
T LOPOR COVID-18)
OF RUMKIT SHAYANGKARA TK Il FOLDA KALSEL

[mp—

Mohon ijin  mengirim Lo
Activity minggu ketujuh ulun bu.. J,

® Ketik pesan

Penyusunan laporan kegiatan minggu
ketujuh dan persetujuan mentor terkait
laporan mingguan ketujuh yang telah
dilaksanakan selama off campus.

Banjarmasin, 14 Mei 2022
PESERTA

dr. AZMINOOR SANJAYA
NOSIS. 20220207030644




LAPORAN KEGIATAN MINGGU KE 8
(16 - 24 MEI 2022)
DIKLAT PKP PNS POLRI ANGKATAN V DAN VI T.A. 2022

OPTIMALISASI PELAYANAN LABORATORIUM MELALUI
PROSEDUR PELAYANAN LABORATORIUM PATOLOGI
KLINIK RAMAH COVID-19 (PELOPOR COVID-19)

DI RUMKIT BHAYANGKARA TK Il POLDA KALSEL

Oleh:

dr. AZMI NOOR SANJAYA
Nosis: 20220207030644

LEMBAGA PENDIDIKAN DAN PELATIHAN POLRI
PUSAT PENDIDIKAN ADMINISTRASI
BANDUNG



Lembaga Pendidikan Dan Pelatihan Polri
Pusat Pendidikan Administrasi

LAPORAN KEGIATAN MINGGU KE 8

Nama peserta : dr. AZMI NOOR SANJAYA

Instansi : Rumkit Bhayangkara Tk 11l Polda Kalsel
Judul Aksi
Perubahan . Optimalisasi Pelayanan Laboratorium Melalui Prosedur
Pelayanan Laboratorium Patologi Klinik Ramah Covid-19
(PELOPOR Covid-19) di Rumkit Bhayangkara Tk Il Polda
Kalsel
No Hari/Tgl Kegiatan Output Keterangan
1 | Senin, Libur Hari Raya Waisak -
16 Mei 2022 | 2566.
2 | Selasa, Membuat Survei evaluasi | - Dokumentasi. Via Online
17 Mei 2022 | kepuasan / keberterimaan | - Survei google form
PELOPOR Covid-19
Melanjutkan draf laporan | - Draf Laporan Akhir [Template LAP
akhir kegiatan aksi Aksi Perubahan.
perubahan. - Dokumentasi.
3 | Rabu, Melaksanakan survei - Dokumentasi. Ruang
18 Mei 2022 | evaluasi kepuasan / - Hasil survei. Laboratorium
keberterimaan
PELOPOR Covid-19
dengan google form.
Melanjutkan draf laporan | - Draf Laporan Akhir [Template LAP
akhir kegiatan aksi Aksi Perubahan.
perubahan. - Dokumentasi.
4 | Kamis, Melaksanakan survei - Dokumentasi. Ruang
19 Mei 2022 | evaluasi kepuasan / - Hasil survei. Laboratorium
keberterimaan
PELOPOR Covid-19
dengan google form.
Melanjutkan draf laporan | - Draf Laporan Akhir [Template LAP
akhir kegiatan aksi Aksi Perubahan.
perubahan. - Dokumentasi.




5 | Jumat, Penyusunan laporan - Laporan Akhir Aksi
20 Mei 2022 | akhir kegiatan aksi Perubahan.
perubahan. - Dokumentasi.
6 | Sabtu, Penyusunan laporan log | - Laporan mingguan. |- Laporan.
21 Mei 2022 | activity minggu ke VIII. - Dokumentasi. - Persetujuan
mentor.
7 | Minggu, Hari Libur -
22 Mei 2022
8 | Senin, Pembuatan laporan - Laporan Akhir Aksi
23 Mei 2022 | akhir laboratorium Perubahan.
kepemimpinan - Dokumentasi.
9 | Selasa, Bimbingan & - Laporan Akhir Aksi
24 Mei 2022 | penyempurnaan laporan Perubahan.
akhir aksi perubahan. - Dokumentasi.
Banjarmasin, 24 Mei 2022
Mengetahui
MENTOR PESERTA
|/
w4
HENNY XRT, SKM, MM.Kes. dr. AZMINOOR SANJAYA

PENATA NIP 198407222005012001

NOSIS. 20220207030644




LAPORAN KEGIATAN HARIAN

Hari / tanggal : Senin, 16 Mei 2022
Waktu : 00.00 —24.00 WITA

1. Jenis Kegiatan.

Libur Hari Raya Waisak 2566.

2. Tujuan kegiatan.

3. Pelaksanaan kegiatan.

4. Hasil dan pembahasan.

5. Kesimpulan.

0. Evidence/dokumentasi.

Banjarmasin, 16 Mei 2022
PESERTA

dr. AZMINOOR SANJAYA

NOSIS. 20220207030644



LAPORAN KEGIATAN HARIAN

Hari/ tanggal : Selasa, 17 Mei 2022
Waktu : 10.00 - 11.00 WITA

Jenis Kegiatan.
Membuat Survei evaluasi kepuasan / keberterimaan PELOPOR Covid-
19.

Tujuan kegiatan.
Untuk memudahkan petugas laboratorium dalam pengisian kuesioner

monitoring evaluasi kepuasan / keberterimaan PELOPOR Covid-19.

Pelaksanaan kegiatan.
Dilaksanakan di meja kerja Action Leader, dalam bentuk kuesioner yang

dituangkan dalam bentuk aplikasi web menggunakan google form.

Hasil dan pembahasan.

Telah dibuat aplikasi kuesioner menggunakan google form untuk
monitoring evaluasi kepuasan / keberterimaan PELOPOR Covid-19
untuk petugas laboratorium. Goggle form yang telah dibuat kemudian
dishare pada tenaga kesehatan untuk diisi dan datanya menjadi bahan

evaluasi.

Kesimpulan.
Dengan adanya aplikasi kuesioner monitoring membantu peserta PKP

mengetahui sejauh mana petugas laboratorium memperoleh manfaat

dengan adanya inovasi yang berupa SOP dan buku panduan.



0. Evidence/dokumentasi.

a2

Survey Kepuasan / Keberterimaan
PELOPOR COVID-19

[ T T B

o e : Survei evaluasi kepuasan /
Ce keberterimaan PELOPOR Covid-19.

Hari / tanggal : Selasa, 17 Mei 2022
Waktu : 15.00 — 16.00 WITA

1. Jenis Kegiatan.
Melanjutkan draf laporan akhir kegiatan aksi perubahan Prosedur
Pelayanan Laboratorium Patologi Klinik Ramah Covid-19 (PELOPOR
Covid-19).

2. Tujuan kegiatan.
Persiapan dalam rangka menghadapi seminar akhir aksi perubahan dan

laporan dapat selesai tepat waktu.



3. Pelaksanaan kegiatan.
Dilaksanakan di meja kerja Action Leader dengan menggunakan

dokumen yang sudah tersedia.

4. Hasil dan pembahasan.
Laporan akhir perubahan dapat tersusun sesuai dengan petunjuk dan

arahan baik dari mentor maupun coach.

5. Kesimpulan.
Kegiatan yang dilaksanakan berjalan dengan lancar, hasil kegiatan yang

dilaksanakan adalah dengan tersusunnya laporan akhir peserta didik

dapat menyelesaikan pelatihan kepemimpinan pengawas dengan baik.

0. Evidence/dokumentasi.

.

Melanjutkan draf laporan akhir kegiatan aksi perubahan Prosedur Pelayanan
Laboratorium Patologi Klinik Ramah Covid-19 (PELOPOR Covid-19).

Banjarmasin, 17 Mei 2022
PESERTA

dr. AZMI NOOR SANJAYA
NOSIS. 20220207030644




LAPORAN KEGIATAN HARIAN

Hari/ tanggal : Rabu, 18 Mei 2022
Waktu : 09.00 - 09.30 WITA

1. Jenis Kegiatan.
Melaksanakan survei evaluasi kepuasan / keberterimaan PELOPOR

Covid-19 dengan google form.

2. Tujuan kegiatan.
Untuk mengetahui sejauh mana Prosedur Pelayanan Laboratorium
Patologi Klinik Ramah Covid-19 (PELOPOR Covid-19) dalam bentuk
SOP dan buku panduan dalam membantu optimalnya pelayanan

Laboratorium Patologi Klinik Rumkit Bhayangkara Tk 11l Polda Kalsel.

3. Pelaksanaan kegiatan.
Pengisian  kuesioner dilakukan  masing-masing  koresponden
menggunakan google form yang telah dishare oleh action leader.

Pengisian dilakukan menggunakan smartphone atau PC.

4. Hasil dan pembahasan.
Dapat terlaksananya proses pengisian kuesioner pelayanan
Laboratorium Patologi Klinik Ramah Covid-19 sesuai dengan Prosedur
Pelayanan Laboratorium Patologi Klinik Ramah Covid-19 (PELOPOR
Covid-19) dalam bentuk SOP dan buku panduan yang telah dibuat.

5.  Kesimpulan.
Dengan adanya aplikasi kuesioner monitoring membantu peserta PKP
mengetahui sejauh mana stakeholder internal dan eksternal memperoleh

manfaat adanya inovasi yang berupa SOP dan buku panduan.



0. Evidence/dokumentasi.

Survey Kepuasan /
Keberterimaan
PELOPOR COVID-
19

Jawaban Anda telah direkam.

Kirim jawiaban lain

Google Formulir

survei evaluasi kepuasan / keberterimaan PELOPOR Covid-19 dengan google form.

Hari /tanggal : Rabu, 18 Mei 2022
Waktu : 14.00 — 15.00 WITA

1. Jenis Kegiatan.
Melanjutkan draf laporan akhir kegiatan aksi perubahan Prosedur
Pelayanan Laboratorium Patologi Klinikk Ramah Covid-19 (PELOPOR
Covid-19).

2. Tujuan kegiatan.
Persiapan dalam rangka menghadapi seminar akhir aksi perubahan dan

laporan dapat selesai tepat waktu.



Pelaksanaan kegiatan.
Dilaksanakan di meja kerja Action Leader dengan menggunakan
dokumen yang sudah tersedia.

Hasil dan pembahasan.
Laporan akhir perubahan dapat tersusun sesuai dengan petunjuk dan

arahan baik dari mentor maupun coach.

Kesimpulan.
Kegiatan yang dilaksanakan berjalan dengan lancar, hasil kegiatan yang

dilaksanakan adalah dengan tersusunnya laporan akhir peserta didik

dapat menyelesaikan pelatihan kepemimpinan pengawas dengan baik.

Evidence/dokumentasi.

A
Melanjutkan draf laporan akhir kegiatan aksi perubahan Prosedur Pelayanan
Laboratorium Patologi Klinik Ramah Covid-19 (PELOPOR Covid-19).

Banjarmasin, 18 Mei 2022
PESERTA

dr. AZMI NOOR SANJAYA
NOSIS. 20220207030644




LAPORAN KEGIATAN HARIAN

Hari / tanggal : Kamis, 19 Mei 2022
Waktu : 10.30-11.00 WITA

Jenis Kegiatan.
Melaksanakan survei evaluasi kepuasan / keberterimaan PELOPOR

Covid-19 dengan google form.

Tujuan kegiatan.

Untuk mengetahui sejauh mana Prosedur Pelayanan Laboratorium
Patologi Klinik Ramah Covid-19 (PELOPOR Covid-19) dalam bentuk
SOP dan buku panduan dalam membantu optimalnya pelayanan

Laboratorium Patologi Klinik Rumkit Bhayangkara Tk 11l Polda Kalsel.

Pelaksanaan kegiatan.
Pengisian  kuesioner dilakukan  masing-masing  koresponden
menggunakan google form yang telah dishare oleh action leader.

Pengisian dilakukan menggunakan smartphone atau PC.

Hasil dan pembahasan.

Dapat terlaksananya proses pengisian Kkuesioner pelayanan
Laboratorium Patologi Klinik Ramah Covid-19 sesuai dengan Prosedur
Pelayanan Laboratorium Patologi Klinik Ramah Covid-19 (PELOPOR
Covid-19) dalam bentuk SOP dan buku panduan yang telah dibuat.

Kesimpulan.
Dengan adanya aplikasi kuesioner monitoring membantu peserta PKP
mengetahui sejauh mana stakeholder internal dan eksternal memperoleh

manfaat adanya inovasi yang berupa SOP dan buku panduan.



0. Evidence/dokumentasi.

Survey Kepuasan /
Keberterimaan
PELOPOR COVID-19

survei evaluasi kepuasan / keberterimaan PELOPOR Covid-19 dengan google form.

Hari / tanggal : Kamis, 19 Mei 2022
Waktu : 14.00 — 15.00 WITA

1. Jenis Kegiatan.
Melanjutkan draf laporan akhir kegiatan aksi perubahan Prosedur
Pelayanan Laboratorium Patologi Klinikk Ramah Covid-19 (PELOPOR
Covid-19).

2. Tujuan kegiatan.
Persiapan dalam rangka menghadapi seminar akhir aksi perubahan dan

laporan dapat selesai tepat waktu.



3. Pelaksanaan kegiatan.
Dilaksanakan di meja kerja Action Leader dengan menggunakan
dokumen yang sudah tersedia.

4. Hasil dan pembahasan.
Laporan akhir perubahan dapat tersusun sesuai dengan petunjuk dan

arahan baik dari mentor maupun coach.

5. Kesimpulan.
Kegiatan yang dilaksanakan berjalan dengan lancar, hasil kegiatan yang

dilaksanakan adalah dengan tersusunnya laporan akhir peserta didik

dapat menyelesaikan pelatihan kepemimpinan pengawas dengan baik.

0. Evidence/dokumentasi.

|

Melanjutkan draf laporan akhir kegiatan
aksi perubahan Prosedur Pelayanan
Laboratorium Patologi Klinik Ramah

Covid-19 (PELOPOR Covid-19).

Banjarmasin, 19 Mei 2022
PESERTA

dr. AZMINOOR SANJAYA
NOSIS. 20220207030644




LAPORAN KEGIATAN HARIAN

Hari / tanggal : Jumat, 20 Mei 2022
Waktu : 14.00 — 16.00 WITA

Jenis Kegiatan.
Penyusunan laporan akhir kegiatan aksi perubahan Prosedur Pelayanan
Laboratorium Patologi Klinik Ramah Covid-19 (PELOPOR Covid-19).

Tujuan kegiatan.
Persiapan dalam rangka menghadapi seminar akhir aksi perubahan dan

laporan dapat selesai tepat waktu.

Pelaksanaan kegiatan.
Dilaksanakan di meja kerja Action Leader dengan menggunakan

dokumen yang sudah tersedia.

Hasil dan pembahasan.
Laporan akhir perubahan dapat tersusun sesuai dengan petunjuk dan

arahan baik dari mentor maupun coach.

Kesimpulan.
Kegiatan yang dilaksanakan berjalan dengan lancar, hasil kegiatan yang

dilaksanakan adalah dengan tersusunnya laporan akhir peserta didik

dapat menyelesaikan pelatihan kepemimpinan pengawas dengan baik.



0. Evidence/dokumentasi.

7

4 UstParagraon i

Penyusunan laporan akhir kegiatain aksi perubahan Prosedur Pelayanan
Laboratorium Patologi Klinik Ramah Covid-19 (PELOPOR Covid-19).

Banjarmasin, 20 Mei 2022
PESERTA

dr. AZMI'NOOR SANJAYA
NOSIS. 20220207030644




LAPORAN KEGIATAN HARIAN

Hari / tanggal : Sabtu, 21 Mei 2022
Waktu : 09.00-14.00 WITA

Jenis Kegiatan.
Penyusunan laporan kegiatan minggu kedelapan dan persetujuan oleh

mentor.

Tujuan kegiatan.
Memberikan informasi tentang pelaksanaan Implementasi Aksi

Perubahan pada minggu kedelapan.

Pelaksanan kegiatan.
a. Melakukan penyusunan laporan kegiatan minggu kedelapan.
b. Koordinasi dan persetujuan mentor terkait laporan kegiatan

implementasi aksi perubahan minggu kedelapan.

Hasil dan pembahasan.

a. Action leader memperoleh laporan kegiatan implementasi aksi
perubahan minggu kedelapan.

b. Mentor menyetujui laporan mingguan yang telah disusun oleh
peserta didik PKP T.A. 2022.

Kesimpulan.

Kegiatan yang dilaksanakan berjalan dengan lancar, hasil kegiatan yang
dilaksanakan adalah terbentuknya laporan kegiatan minggu kedelapan
dan persetujuan mentor terkait laporan mingguan yang telah
dilaksanakan peserta didik PKP T.A. 2022.



6. Evidence/dokumentasi.
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Banjarmasin, 21 Mei 2022
PESERTA

dr. AZMFNOOR SANJAYA
NOSIS. 20220207030644




LAPORAN KEGIATAN HARIAN

Hari / tanggal : Minggu, 22 Mei 2022
Waktu : 00.00 —24.00 WITA

1. Jenis Kegiatan.
Hari Libur.

2. Tujuan kegiatan.

3. Pelaksanaan kegiatan.

4. Hasil dan pembahasan.

5. Kesimpulan.

0. Evidence/dokumentasi.

Banjarmasin, 22 Mei 2022
PESERTA

dr. AZMINOOR SANJAYA
NOSIS. 20220207030644




LAPORAN KEGIATAN HARIAN

Hari / tanggal : Senin, 23 Mei 2022
Waktu : 19.00 —21.00 WIB

Jenis Kegiatan.

Pembuatan laporan akhir laboratorium kepemimpinan Prosedur
Pelayanan Laboratorium Patologi Klinik Ramah Covid-19 (PELOPOR
Covid-19).

Tujuan kegiatan.
Persiapan dalam rangka menghadapi seminar akhir aksi perubahan dan

laporan dapat selesai tepat waktu.

Pelaksanaan kegiatan.
Dilaksanakan di meja kerja Action Leader dengan menggunakan

dokumen yang sudah tersedia.

Hasil dan pembahasan.
Laporan akhir perubahan dapat tersusun sesuai dengan petunjuk dan

arahan baik dari mentor maupun coach.

Kesimpulan.
Kegiatan yang dilaksanakan berjalan dengan lancar, hasil kegiatan yang

dilaksanakan adalah dengan tersusunnya laporan akhir peserta didik

dapat menyelesaikan pelatihan kepemimpinan pengawas dengan baik.



6.

Evidence/dokumentasi.

o upsicnar epas pors rospnen sebage berit

Pembuatan laporan akhir laboratorium kepemimpinan Prosedur Pelayanan
Laboratorium Patologi Klinik Ramah Covid-19 (PELOPOR Covid-19).

Banjarmasin, 23 Mei 2022
PESERTA

dr. AZMI'NOOR SANJAYA
NOSIS. 20220207030644




LAPORAN KEGIATAN HARIAN

Hari / tanggal : Selasa, 24 Mei 2022
Waktu : 15.00 — 18.00 WIB

Jenis Kegiatan.

Bimbingan & penyempurnaan laporan akhir aksi perubahan.

Tujuan kegiatan.
Persiapan dalam rangka menghadapi seminar akhir aksi perubahan dan

laporan dapat selesai tepat waktu.

Pelaksanaan kegiatan.
Dilaksanakan di meja kerja Action Leader dengan menggunakan
dokumen yang sudah tersedia serta meminta petunjuk dan arahan coach

untuk penyempurnaan laporan akhir.

Hasil dan pembahasan.
Laporan akhir perubahan dapat tersusun sesuai dengan petunjuk dan
arahan dari coach.

Kesimpulan.
Kegiatan yang dilaksanakan berjalan dengan lancar, hasil kegiatan yang

dilaksanakan adalah dengan tersusunnya laporan akhir peserta didik

dapat menyelesaikan pelatihan kepemimpinan pengawas dengan baik.



0. Evidence/dokumentasi.
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Banjarmasin, 24 Mei 2022
PESERTA

dr. AZMI'NOOR SANJAYA

NOSIS. 20220207030644




LEMBAGA PENDIDIKAN DAN PELATIHAN POLRI
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KATA PENGANTAR

Alhamdulillah dengan Ridho Allah Subhanahu Wa Ta ’ala yang telah
memberikan segala karunia-Nya kepada penulis sehingga penulis dapat
menyusun Rencana Aksi Perubahan dengan judul “OPTIMALISASI
PELAYANAN LABORATORIUM MELALUI PROSEDUR PELAYANAN
LABORATORIUM PATOLOGI KLINIK RAMAH COVID-19 (PELOPOR
COVID-19) DI RUMKIT BHAYANGKARA TK Ill POLDA KALSEL”, dengan
baik serta lancar. Adapun maksud penulis menyusun Rencana AKksi
Perubahan adalah untuk memenuhi kewajiban penulis sebagai peserta
Pendidikan Kepemimpinan Pengawas angkatan VI tahun 2022 di Pusdik
Administrasi Lemdiklat Polri Bandung.

Penulis berharap dengan Rencana Aksi Perubahan ini dapat
menghasilkan banyak manfaat bagi institusi dan masyarakat. Tidak bisa
dipungkiri peranan leader dalam mengubah wajah sebuah organisasi masih
sangat dibutuhkan saat ini dan ASN yang menjabat Jabatan Pengawas bisa
menjadi salah satu ujung tombak dalam membenahi organisasi demi
tercapainya pelayanan yang terbaik bagi masyarakat serta mencapai
perubahan yang diinginkan.

Dalam kesempatan ini penulis tidak lupa ingin mengucapkan terima
kasih yang sebesar-besarnya yang telah memberikan arahan, masukan dan
saran sehingga Rencana Aksi Perubahan ini dapat berjalan dengan baik dan

lancar serta tepat waktu. Adapun ucapan terima kasih ini diberikan untuk:

1. Bapak Komisaris Besar Polisi Drs. Taufik Supriyadi selaku Kapusdik

Administrasi Lemdiklat Polri.

2. lbu Ajun Komisaris Besar Polisi Grace K. Rahakbau, SIK., MSi selaku

Wakapusdik Administrasi Lemdiklat Polri.

3. Bapak Ajun Komisaris Besar Polisi dr. Bambang Prasetya Sp. B selaku
Karumkit Bhayangkara Tk 1ll Banjarmasin Polda Kalsel dan sponsor
yang telah memberikan kesempatan kepada penulis menimba ilmu di
Pusdik Administrasi Lemdiklat Polri



4.  Ibu PEMBINA drg. Kristina Dewi selaku Wakarumkit Bhayangkara Tk Il

Banjarmasin Polda Kalsel.

5. lbu PENATA | Ayu Aprilia Putri, S.Pd, MM selaku coach kami di Pusdik

Administrasi Lemdiklat Polri.

6. Ibu PENATA Henny Nurmalasari, SKM, MM.Kes selaku Ka

Subbidjangmedum dan merangkap sebagai mentor.
7. Bapak IPTU Andri Ruslan selaku PATUN B.

8. Keluargaku dan istri tercinta, terima kasih atas kasih sayang, dukungan
dan pengorbanan kalian yang telah memberikan kesempatan untuk
mengikuti Diklat PKP tahun 2022 ini.

9. Rekan-rekan staf pada jajaran Subbidjangmedum, Laboratorium Rumkit
Bayangkara Tk Ill Polda Kalsel, serta tidak lupa Serdik Flat M_W (Bang
Erhan, dr. Ikhsan, dr. Jefri, Bang Yupi, Daeng Akbar) atas segala arahan,
saran dan masukan sehingga rancangan aksi perubahan ini dapat

selesai dengan baik.

Semoga Laporan ini dapat bermanfaat dan dapat diimplementasikan, penulis
minta maaf jika terdapat kesalahan penulisan ataupun kata-kata yang kurang

berkenan.

Bandung, Maret 2022

dr. AZMI NOOR SANJAYA

NOSIS. 20220207030644
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PENDAHULUAN
A. Latar Belakang
1. Gambaran Umum

Aparatur  Sipil  Negara (ASN) merupakan pegawai
pemerintahan yang berada di garda terdepan untuk memberikan
pelayanan publik yang terbaik bagi masyarakat. Sebagai
penyelenggara pemerintahan ASN dituntut untuk mampu menjadi
solusi dari permasalahan masyarakat karena posisi mereka
sebagai pelayan masyarakat. Realitasnya tidak semua ASN di
Indonesia memiliki kompetensi, pemahaman, dan kemampuan
untuk melakukan apa yang tugasnya. Hal ini menyebabkan banyak
sekali pelayanan publik di Indonesia jauh dari kata memuaskan.
Pelayanan kesehatan buruk, adanya biaya lain saat mengurus
administrasi di kantor pemerintahan atau pelayanan lain
merupakan salah satu dampak dari belum baiknya karakter ASN.

Sebagaimana telah diatur dalam Peraturan Kepala Kepolisian
Negara Republik Indonesia Nomor 11 tahun 2011 tentang susunan
organisasi dan tata kerja rumah sakit bhayangkara kepolisian
negara republik Indonesia. Rumah Sakit Bhayangkara yang
selanjutnya disebut Rumkit Bhayangkara adalah Rumkit di
lingkungan Polri yang menyelenggarakan kedokteran kepolisian
dan kesehatan kepolisian bagi pegawai negeri pada Polri,
keluarganya dan masyarakat umum. Rumkit Bhayangkara bertugas
menyelenggarakan kegiatan pelayanan kedokteran kepolisian
untuk mendukung tugas operasional Polri dan pelayanan
kesehatan kepolisian bagi Pegawai Negeri pada Polri dan
keluarganya serta masyarakat umum secara prima.

Susunan Organisasi Rumkit Bhayangkara Tingkat Il terdiri
dari unsur pimpinan, unsur pembantu pimpinan dan pelaksana staf;
dan unsur pelaksana utama. Unsur pimpinan sebagaimana
dimaksud terdiri dari Kepala Rumah Sakit Bhayangkara (Karumkit
Bhayangkara); dan Wakil Kepala Rumah Sakit Bhayangkara
(Wakarumkit Bhayangkara). Unsur pembantu pimpinan dan



pelaksana staf sebagaimana dimaksud terdiri dari Subbagian
Pengawasan Internal (Subbagwasintern); Subbagian Perencanaan
dan Administrasi (Subbagrenmin); dan Subbagian Pembinaan
Fungsi (Subbagbinfung). Unsur pelaksana utama sebagaimana
dimaksud terdiri dari Subbidang Pelayanan Medik dan Kedokteran
Kepolisian (Subbidyanmeddokpol); dan Subbidang Penunjang
Medik dan Umum (Subbidjangmedum).

2. Struktur Organisasi
Adapun  struktur organisasi Rumkit Bhayangkara TK Il

Banjarmasin Polda Kalsel Sebagai berikut:

KEPOLISIAN NEGARA REPUBLIK INDONESIA
DAERAH KALIMANTAN SELATAN
RUMKIT BHAYANGKARA TKIII BANJARMASIN

BAGAN ORGANISASI
RUMKIT BHAYANGKARA TK.lIIl BANJARMASIN

AKDP &, BAMBARG PRASETVA, 25,8 R e
1. KOMBES POL. dr. UBAIDILLAH
[ 2 Bmicien pou 9o B SEwANTO

PEMBINA drg. KRISTINA DEWI S A AN A SULN S YA S
UNSUR PIMPINAN

KASUBBAG WASINTERN KASUBBAG RENMIN KASUBBAG BINFUNG [

PENATA I SITI RATNA RAFITA, S Kep R RO R
| kaus || xaurwasorsvs | kaurTU | kauRREN | |  KAURMIN KAURKEU  KAURSIM&RM  KAURDIKLIT
PEMATA | MERSIE, SKM, RO ATV ARMATL & BT PENATA HAMDAN, 5.1 SR e plan PENDA RIZALI HADL PENDA THERESIA PENDA | dr. NOVIEKA
Apt Amd Fer, SE KARMELA, AMK, SKM DESSY MAULIDARETNA

M
UNSUR PEMBANTU DAN PELAKSANA STAF

PENATA HENNY NURMALASARL SKM. M.M.Kes UNSUR PELAKSANA UTAMA

PENDA | &v. AGUS SUSRLO PENATA YOGIE PENATA | YENNI
PENATA SUHONO, S.K v
' AGuS DA Yo o PENDA | dr. AZMI NOOR SANJAYA Wi

1.1. Gambar struktur organisasi Rumkit Bhayangkara

3. Tupoksi dan Kedudukan Jabatan Pengawas
Berdasarkan SOTK tersebut penulis atau action leader
bertugas sebagai PS. Ka Urusan Penunjang Medik (Kaur Jangmed)
Subbidjangmedum, adapun tupoksinya adalah menyelenggarakan
pelayanan penunjang medik di tiap instalasi sesuai dengan

fungsinya, demi terwujudnya pelayanan prima di tiap instalasi.



Tugas Pokok:

Melaksanakan sebagian tugas Kasubbidjangmedum dalam
menyusun rencana program monitoring dan evaluasi di instalasi
laboratorium patologi klinik, radiologi, rehabilitasi medik, farmasi
dan gizi.

Fungsi:

a. penyusunan rencana program kerja di instalasi laboratorium
patologi klinik, radiologi, rehabilitasi medik, farmasi dan gizi.

b. mengkoordinir semua kebutuhan sesuai dengan fungsinya
pada instalasi laboratorium patologi klinik, radiologi, rehabilitasi
medik, farmasi dan gizi.

c. monitoring dan mengevaluasi pengendalian kegiatan pada
instalasi laboratorium patologi klinik, radiologi, rehabilitasi
medik, farmasi dan gizi.

d. membuat / melaksanakan rencana tindak lanjut.

e. melaksanakan tugas lain yang diberikan oleh atasan sesuai

bidang tugasnya.

. Permasalahan Aktual yang Terjadi
Salah satu pelayanan kesehatan yang di bawahi Urjangmed
dan menjadi sorotan di era pandemi covid-19 ini adalah pelayanan
laboratorium di Rumkit Bhayangkara Tk Il Banjarmasin Polda
Kalsel. Permasalahan / isu strategis yang terjadi yakni kurang
optimalnya pelayanan laboratorium di Rumkit Bhayangkara Tk llI
Banjarmasin Polda Kalsel di era pandemi Covid-19, diantaranya:
a. Sarana dan prasarana yang kurang mendukung, dilihat dari
ruangan laboratorium yang sempit sehingga tidak leluasa
dalam melakukan pelayanan hingga terjadi penumpukan
pasien yang mengantre serta keterbatasan kelengkapan alat
pelindung diri bagi petugas. Permasalahan tersebut di dukung

dengan data sebagai berikut.



1.2. Gambar antrean pasien pada masa pandemi covid-19.

Tampak gambaran pasien yang duduk berdempet dan berdiri
saat mengantre. Idealnya dalam ruangan hanya bisa di isi
dengan tiga pasien. Kondisi saat ini terdapat lima pasien
bahkan lebih dalam ruangan. Hal tersebut menunjukkan
pelayanan laboratorium pada masa pandemi Covid-19 di
Rumkit Bhayangkara Polda Kalsel masih belum optimal.

1.1. Tabel Ketersediaan APD dan Jumlah Personel Laboratorium Bulan Januari

ALAT JUMLAH

No. | PELINDUNG | 310" | FERMITAAN | satuan | PETUGAS
DIRI LABORATORIUM

1. | Gown Reuse 10 - pcs

2. | Masker medis 1 4 Box

3. | Handscoon 2 6 Box 10 personel

4. | Nurse Cap 1 - Box

5. | Face Shield 14 - pcs

Kelengkapan alat pelindung diri bagi petugas masih terbatas
dibuktikan dengan pelaporan stok opname tidak rutin dan
belum adanya renbut permintaan alat pelindung diri tiap bulan
dari instalasi Laboratorium. ldealnya setiap nakes wajib
menggunakan APD lengkap di tiap piket jaga, yakni 4 petugas
piket pagi, 3 petugas piket siang, dan 1 petugas piket malam.
b. Belum ada panduan dan SOP pelayanan laboratorium di masa
pandemi Covid-19. Sehingga prosedur pelayanan laboratorium
belum dipahami secara maksimal oleh petugas laboratorium
maupun pasien. Terdapat beberapa prosedur pelayanan

laboratorium yang sampai saat ini masih belum disesuaikan



dengan prosedur pelayanan ramah Covid-19 di masa pandemi.
c. Protokol Kesehatan tidak sepenuhnya dijalankan saat
pelayanan laboratorium. Petugas belum sepenuhnya
menyadari betapa pentingnya alat pelindung diri pada masa
pandemi covid-19. Gambaran pelayanan laboratorium pada

masa pandemi covid-19 yang telah berjalan di Rumkit

Bhayangkara Tk 11l Banjarmasin Polda Kalsel sebagai berikut:

1.3. Gambar pelayanan laboratorium pada masa pandemi covid-19.

Tampak gambaran petugas masih belum sepenuhnya optimal
dalam protokol Kesehatan yakni kelengkapan yang kurang
dalam penggunaan alat pelindung diri. Hal tersebut
menunjukkan pelayanan laboratorium pada masa pandemi
Covid-19 di Rumkit Bhayangkara Polda Kalsel masih belum

optimal.
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1. Pandemi Covid-19. Pelayanan  lab  di  Rumkit Dibuatkan panduan dan SOP
2. Saranadan prasarana Bhayangkara Polda Kalsel belum pelayanan laboratorium pada 1. Mempermudah petugas dalam
yang kurang mendukung optimal dibuktikan dengan: masa pandemi Covid-19 di melakukan pelayanan laboratorium
(ruangan sempit / alat 1. Penumpukan pasien bada Ruang Laboratorium Rumkit pad_a masa p?ndemi Covid-19 .
pelindung diri terbatas). : saat ? F b p Bhayangkara Polda Kalsel. sehingga pasien dapat terlayani
pelayanan lab. dengan baik.
3. Belum ada panduan dan
SOP pelayanan 2. Petugas belum sepenuhnya 2. Protokol Kesehatan dapat dijalankan
laboratorium pada masa menyadari betapa dengan baik selama pandemi covid-
pandemi Covid-19. pentingnya alat pelindung 19.
diri pada masa pandemi o
covid-19. 3. Terjalin keamanan dan keselamatan
antara sesama petugas dan juga
pasien.

1. Prokes pada saat pelayanan Laboratorium di Rumkit
Bhayangkara Polda Kalsel menurun sehingga dapat
beresiko meningkatkan penularan Covid-19. Laboratorium Rumkit Bhayangkara Polda

Kalsel

Administrasi Pelayanan Laboratorium
pada masa Pandemi Covid-19 di Ruang

2.  Tingkat Kepuasan Pasien akan berkurang, berdampak pada
pelayanan laboratorium menurun dan pada akhirnya akan
mengurangi jumlah pasien.

1.4. Gambar alur pikir komprehensif



Dalam menentukan prioritas masalah, kami lakukan dengan
menggunakan metode USG (Urgency, Seriousness, Growth). Metode
USG merupakan salah satu cara menetapkan urutan prioritas masalah
dengan metode teknik scoring 1 - 5 dan dengan mempertimbangkan tiga
komponen dalam metode USG. Dan tersebut di bawah ini tabel

mengenai analisa USG berdasarkan prioritas masalah sebagai berikut:

1.2. Tabel Analisa USG Prioritas Masalah

Kriteria
No Prioritas Masalah Total | Rangking
U| S| G
1. | Sarana dan prasarana yang 3 3 4 10 3
kurang mendukung.
2. | Belum ada panduan dan SOP 4 5 4 13 1
pelayanan laboratorium pada
masa pandemi Covid-19 di Rumkit
Bhayangkara Polda Kalsel.
3. | Protokol Kesehatan tidak 4 4 4 12 2
sepenuhnya dijalankan saat
pelayanan laboratorium.

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

Hasil pembobotan menunjukkan bahwa masalah utama yang
dihadapi adalah Belum ada panduan dan SOP pelayanan laboratorium
pada masa pandemi Covid-19 di Rumkit Bhayangkara Polda Kalsel.

Dengan adanya masalah tersebut di atas maka action leader
mengambil Rencana Aksi Perubahan (RAP) tentang Optimalisasi
Pelayanan Laboratorium Melalui Prosedur Pelayanan Laboratorium
Patologi Klinik Ramah Covid-19 (PELOPOR Covid-19) di Rumkit
Bhayangkara Tk Il Polda Kalsel. Untuk mengatasi permasalahan
tersebut, perlu dibuatnya aturan yang jelas dalam bentuk buku panduan
dan standar operasional prosedur tentang pelayanan laboratorium pada
masa pandemi Covid-19 di Rumkit Bhayangkara Tk Il Banjarmasin
Polda Kalsel sehingga diharapkan nantinya proses pelayanan dapat

berjalan lancar dan masalah tersebut dapat teratasi.



B. Tuj

ter
1.

a

a.

uan
Berdasarkan latar belakang yang telah disusun, maka diharapkan

capainya tujuan dari rancangan aksi perubahan yaitu :

Tujuan Off Kampus (selama 60 hari)

. Terbentuknya Standar Operasional Prosedur tentang pelayanan

laboratorium yang ramah covid-19 di Rumkit Bhayangkara Tk |l

Polda Kalsel;

Terbentuknya Buku Panduan tentang pelayanan laboratorium

yang ramah covid-19 di Rumkit Bhayangkara Tk Ill Polda Kalsel,

. Sosialisasi Buku Panduan dan Standar Operasional Prosedur
tentang pelayanan laboratorium yang ramah covid-19 sehingga
petugas dan pasien memahami alur yang benar;

. Implementasi Buku Panduan dan Standar Operasional Prosedur

tentang pelayanan laboratorium yang ramah covid-19 di Rumkit

Bhayangkara Tk 11l Polda Kalsel;

Memonitor Buku Panduan dan Standar Operasional Prosedur

tentang pelayanan laboratorium yang ramah covid-19 di Rumkit

Bhayangkara Tk Il Polda Kalsel.

Tujuan Pasca Diklat

Terlaksananya monitoring terhadap pelaksanaan Prosedur

Pelayanan Laboratorium Patologi Klinik Ramah Covid-19

(PELOPOR Covid-19) di Rumkit Bhayangkara Tk Il Polda Kalsel.

Terlaksananya evaluasi terhadap pelaksanaan Prosedur

Pelayanan Laboratorium Patologi Klinik Ramah Covid-19

(PELOPOR Covid-19) di Rumkit Bhayangkara Tk Il Polda Kalsel.

. Terwujudnya pelayanan laboratorium yang ramah Covid-19
melalui PELOPOR Covid-19 di Rumkit Bhayangkara Tk 11l Polda
Kalsel.

. Terwujudnya pelayanan yang berkesinambungan dengan
melengkapi Standar Operasional Prosedur yang belum
diselesaikan terkait pelayanan di Laboratorium Patologi Klinik
Ramah Covid-19 Rumkit Bhayangkara Tk Il Polda Kalsel.



C. Manfaat

Manfaat dari perubahan tersebut yaitu agar apa yang menjadi

target kinerja dapat ter implementasi dengan baik. Adapun manfaat

yang dapat dirasakan bisa bersifat internal dan eksternal.

1.

Manfaat bagi Internal:

a. Mengoptimalkan pelayanan laboratorium ramah covid-19 melalui

b.

Prosedur Pelayanan Laboratorium Patologi Klinik Ramah Covid-
19 (PELOPOR Covid-19) di Rumkit Bhayangkara Tk Il Polda
Kalsel;

Adanya penggunaan Buku Panduan dan Standar Operasional
Prosedur yang efektif, memudahkan setiap petugas dalam
pelayanan laboratorium pada masa pandemi covid-19 sesuai
dengan apa yang diharapkan;

Mendukung keberhasilan Re-Akreditasi Rumah Sakit melalui
Prosedur Pelayanan Laboratorium Patologi Klinik Ramah Covid-
19 (PELOPOR Covid-19) di Rumkit Bhayangkara Tk Il Polda

Kalsel.

2. Manfaat bagi eksternal:

Memudahkan pasien dalam memahami alur pelayanan laboratorium

pada masa pandemi covid-19 di Rumkit Bhayangkara Tk Ill Polda

Kalsel sehingga proses pelayanan dapat berjalan baik sehingga

terjalin keamanan dan keselamatan antara petugas dan pasien.

D. Ruang Lingkup

Ruang lingkup dalam aksi perubahan ini difokuskan pada

Optimalisasi Pelayanan Laboratorium Melalui Prosedur Pelayanan
Laboratorium Patologi Klinik Ramah Covid-19 (PELOPOR Covid-19)

dengan membuat buku panduan dan Standard Operation Procedure

(SOP) guna tercapainya target kinerja pelayanan laboratorium pada

masa pandemi covid-19 di Rumkit Bhayangkara Tk 11l Polda Kalsel.
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Il. INOVASI DAN OUTPUT RENCANA AKSI

A. Inovasi Aksi Perubahan adalah sebagai berikut :

1.

Membuat Prosedur Pelayanan Laboratorium Patologi Klinik Ramah
Covid-19 (PELOPOR Covid-19) dalam bentuk Standard Operation
Procedure (SOP) di Rumkit Bhayangkara Tk 11l Polda Kalsel;
Membuat Prosedur Pelayanan Laboratorium Patologi Klinik Ramah
Covid-19 (PELOPOR Covid-19) dalam bentuk buku panduan di
Rumkit Bhayangkara Tk Il Polda Kalsel,

Mengimplementasikan Prosedur Pelayanan Laboratorium Patologi
Klinik Ramah Covid-19 (PELOPOR Covid-19) di Rumkit
Bhayangkara Tk IIl Polda Kalsel.

B. Output Aksi Perubahan adalah sebagai berikut :

1.

2.

4.

Tersedianya Prosedur Pelayanan Laboratorium Patologi Kilinik
Ramah Covid-19 (PELOPOR Covid-19) di Rumkit Bhayangkara Tk
[Il Polda Kalsel dalam bentuk Standard Operation Procedure (SOP);
Tersedianya Prosedur Pelayanan Laboratorium Patologi Klinik
Ramah Covid-19 (PELOPOR Covid-19) di Rumkit Bhayangkara Tk
[l Polda Kalsel dalam bentuk buku panduan;

Membandingkan antara prosedur lama dengan prosedur baru, yang
diharapkan ada perubahan positif sehingga nantinya Prosedur
Pelayanan Laboratorium Patologi Klinikk Ramah Covid-19
(PELOPOR Covid-19) di Rumkit Bhayangkara Tk Il Polda Kalsel
dapat berjalan optimal;

Terimplementasikannya Prosedur Pelayanan Laboratorium Patologi
Klinkk Ramah Covid-19 (PELOPOR Covid-19) di Rumkit
Bhayangkara Tk IIl Polda Kalsel.
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1. TATA KELOLA SUMBER DAYA

Dalam pelaksanaan rencana aksi perubahan ini perlu dijelaskan
mengenai pengorganisasian SDM, sarana prasarana dan metode yang
digunakan dalam rencana aksi perubahan yang dilakukan sehingga
dapat berjalan dengan baik. Adapun struktur organisasi tata kelola

sumber daya adalah sebagai berikut:

COACH

3.3 Gambar pengorganisasian SDM

Di mana tugas dan fungsi setiap unit dalam tata kelola rencana
aksi perubahan ini adalah sebagai berikut:
A. Mentor
1. Memberikan otorisasi kepada peserta untuk menyusun rencana
aksi perubahan;
2. Mempelajari dan mendalami rencana aksi perubahan peserta
diklat;
3. Memberikan masukan penyempurnaan terhadap rencana
aksi perubahan peserta diklat;



10.

11.

12.

13.

12

Memastikan rencana perubahan tersebut membantu
peningkatan kinerja organisasi;

Menjadi sumber inspirasi bagi peserta diklat dalam membantu
rencana aksi perubahan;

Memonitor progres pelaksanaan tahap taking ownership;
Melakukan intervensi bila peserta mengalami permasalahan
dalam melaksanakan kegiatan-kegiatan selama taking
ownership;

Menyetujui rencana aksi perubahan;

Bertindak sebagai pembimbing dan pengawas peserta
berdasarsikap profesionalisme;

Memberikan dukungan penuh kepada peserta diklat dalam
mengimplementasikan aksi perubahan;

Memberikan dukungan kepada peserta dalam mendayagunakan
seluruh potensi sumber daya yang diperlukan dalam melakukan
implementasi aksi perubahan;

Memberikan bimbingan kepada peserta dalam mengatasi
kendala yang muncul selama proses implementasi berlangsung;

Berperan sebagai inspirator bagi peserta diklat.

B. Action Leader berfungsi:

1.

Mempersiapkan (dokumen, instrumen, waktu) yang diperlukan
dengan baik sebelum bertemu mentor dan coach;

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

Menggalang kerja sama dan kesepakatan dengan stakeholder
terkait baik eksternal maupun internal.

C. Coach/pembimbing berfungsi :

1.

Melakukan diskusi dan memberikan masukan dalam
menyusun rancangan aksi perubahan;
Memonitor kegiatan peserta selama tahap taking ownership
dan tahap laboratorium kepemimpinan;
Melakukan intervensi bila peserta mengalami permasalahan

sebatas kewenangan coach;
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D. Tim Efektif berperan dalam :

1. Memberikan dukungan pada tahap perancangan sistem;
Memberikan dukungan pada tahap pembangunan sistem;
Memberikan dukungan pada tahap implementasi sistem;
Memberikan dukungan pada tahap monitoring;

o r wN

Memberikan feedback terhadap kemajuan laporan implementasi.

E. Pengelolaan Anggaran
Dalam kegiatan aksi perubahan ini menggunakan anggaran
bersumber dari swadaya peserta, meliputi biaya konsumsi rapat

koordinasi, biaya pembuatan buku panduan dan SOP.

F. Sarana Prasarana

Sarana dan prasarana dimaksud adalah prasarana yang
digunakan dalam mewujudkan aksi perubahan ini antara lain yaitu
laptop / komputer, smartphone, printer, alat tulis kantor termasuk
perangkat sosialisasi seperti ruang rapat, pengeras suara dan
proyektor / smart tv. Namun semua ini akan disediakan dengan cara
mengoptimalkan sarana dan prasarana yang ada di lingkungan kerja
Rumkit Bhayangkara Tk 11l Polda Kalsel.

G. Metode
Metode yang digunakan dalam memperlancar terwujudnya
rencana aksi perubahan ini adalah metode komunikasi. Komunikasi
pada rencana aksi perubahan diaplikasikan baik secara persuasif,
informatif maupun instruktif. Berikut definisi singkat:

1. Komunikasi secara persuasif merupakan komunikasi yang
bertujuan untuk mengubah atau mempengaruhi sikap, pendapat
dan perilaku seseorang sehingga bertindak sesuai dengan apa
yang diharapkan oleh komunikator;

2. Komunikasi secara informatif adalah komunikasi untuk membuat
orang lain mengerti dan tahu tentang pesan yang akan

disampaikan;
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Komunikasi secara canalizing adalah action leader
mendeskripsikan/menjelaskan tentang inovasi, tujuan yang ingin
dicapai serta manfaat adanya inovasi, sehingga secara perlahan-
lahan dapat merubah sikap dan pola pemikirannya ke arah yang
dikehendaki.

V. STAKEHOLDER

A.

Identifikasi Stakeholder
Identifikasi stakeholder yang berperan terhadap rencana aksi

perubahan baik stakeholder internal maupun eksternal serta perannya

dalam mendukung aksi perubahan. Berdasarkan hasil identifikasi

stakeholder yang telah dilakukan oleh peserta, dapat disajikan

sebagai berikut:

1. Stakeholder Internal:

a.
. Wakarumakit.

Q

Karumekit.

b
c. Kasubbidjangmedum.
d.
e
f

Kauryanmed.

. Kauryanwat.

Karu Laboratorium.

Banum Urjangmed.

2. Stakeholder Eksternal:

a. Supervisor Laboratorium.

b.

Pasien.
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4.1 Tabel identifikasi stakeholder

1. KARUMKIT v ++(9) Informatif
2. WAKARUMKIT v ++(9) Informatif
3 KASUBBID JANGMEDUM \ Y +++(9) Informatif
4 KAUR YANMED \ +(2) Persuasif
5 KAUR YANWAT S +2) Persuasif
6 KARU LABORATORIUM N N +2) Persuasif
7 BANUM URJANGMED S Y +++(7) Canalizing
1. SUPERVISOR LAB S ++(5) Canalizing
2. PASIEN S +-(2) Persuasif
Keterangan:

a. Jenis Stakeholder
1) Primer . Penerima manfaat/target dari upaya,
2) Sekunder : Mereka yang langsung terlibat dengan/bertanggung jawab terhadap penerima manfaat atau sasaran upaya,
3) Utama : Pejabat pemerintah dan membuat kebijakan adalah mereka yang merencanakan, mengsahkan, dan
menjalankan hukum dan peraturan yang bisa memenuhi tujuan upaya atau langsung membatalkannya. Mereka
yang bisa mempengaruhi pihak lain dan mereka yang punya kepentingan dengan hasil upaya.
b. Kelompok Stakeholder
1) Promoter : Kepentingan tinggi, kekuatan tinggi
2) Defenders: Kepentingan tinggi, kekuatan rendah



3) Latents : Kepentingan rendah, kekuatan tinggi
4) Apathetics : Kepentingan rendah, kekuatan rendah

Pemetaan posisi dari setiap stakeholder

1) Sangat Mendukung  : +++
2) Mendukung b+
3) Agak Mendukung -+

4) Netral L +-

5) Menentang D -

. Penetapan pengaruh stakeholder

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

4) SangatTinggi :9>........

. Strategi Komunikasi
1) Informatif : Untuk membuat orang lain mengerti dan tahu tentang pesan yang akan disampaikan.
2) Canalizing : Menjelaskan tentang inovasi, tujuan yang ingin dicapai serta manfaat adanya inovasi.

3) Persuasif : Bertujuan untuk mengubah atau mempengaruhi sikap, pendapat dan perilaku seseorang.

16
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B. Peta Jejaring
Dalam merencanakan suatu aksi perubahan, perlu mengenal
terlebih dahulu siapa saja stakeholder yang berkepentingan terhadap
perubahan itu. Oleh karena itu perlu dibuat suatu peta jaringan atau net
map Yyang bertujuan memetakan stakeholder yang terkait dengan

perubahan tersebut.

MENTOR

Kasubbidjangmedum

. 4

— : Garis Perintah
e : Garis Koordinasi

: Garis Sosialisasi

--------- > : Garis Laporan

4.1. Gambar peta jejaring (Net Map)



C. Kuadran Stakeholder

Keterlibatan secara langsung dengan operator di mana mereka

merupakan bagian yang tidak terpisahkan dalam aksi perubahan.

PENGARUH TINGGI

A
LATENTS PROMOTERS
1. Supervisor Lab 1. Karumkit
2. Wakarumkit
3. Kasubbidjangmedum
PERAN PERAN
RENDAH TINGGI
APHATETIC DEFENDERS
1. Kaur Yanmed 1. Banum Urjangmed
2. Kaur Yanwat
3. KarulLab
4. Pasien
\/

Keterangan:

Promoter
Laten
Defender

Aphatetics

4.2.

PENGARUH RENDAH

Pengaruh Tinggi dan Peran Tinggi
Pengaruh Tinggi dan Peran Rendah
Peran Tinggi dan Pengaruh Rendah

Peran Rendah dan Pengaruh Rendah

Gambar kuadran stakeholder

18
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Melalui aksi perubahan Optimalisasi Pelayanan Laboratorium Melalui

Prosedur Pelayanan Laboratorium Patologi Klinik Ramah Covid-19
(PELOPOR Covid-19) di Rumkit Bhayangkara Tk Il Polda Kalsel, maka

perlu pentahapan-pentahapan dalam merealisasikannya dengan alternatif

solusi sebagai berikut:

A.
B.

Membentuk Tim Efektif /Tim Kerja;

Membuat buku panduan tentang Pelayanan Laboratorium Patologi
Klinik Ramah Covid-19 (PELOPOR Covid-19) di Rumkit Bhayangkara

Tk 11l Polda Kalsel;

Membuat Standar Operasional Prosedur (SOP) tentang Pelayanan
Laboratorium Patologi Klinik Ramah Covid-19 (PELOPOR Covid-19)
di Rumkit Bhayangkara Tk 11l Polda Kalsel;

Monitoring Evaluasi dan Pelaporan atas pelaksanaan aksi perubahan

tersebut.

Rencana aksi perubahan / action plan yang akan dilakukan dalam 60

hari kerja adalah sebagai berikut:

5.1 Tabel pentahapan rencana aksi

NO KEGIATAN WAKTU KETERANGAN
Tahap Off Kampus 60 Hari 60 Hari
Minggu | Tgl
1. PERSIAPAN/PERENCANAAN 28 Mar s/d 02
Apr 2022

a. | Melaporkan kepada Karumkit selaku | 28 Mar 2022 Foto
sponsor tentang isu/permasalahan Dokumentasi
yang dipilih untuk aksi perubahan
dan meminta arahan.

b. | Melaporkan kepada mentor tentang 29 Mar 2022  |Surat Komitmen,
isu yang dipilih untuk aksi Foto
perubahan dan meminta arahan. Dokumentasi

c. | Mengumpulkan data dan 29 Mar 2022

informasi terkait penyusunan aksi
perubahan.
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Berkoordinasi dengan para 30 - 31 Mar Foto
stakeholder internal mengenai 2022 Dokumentasi
aksi perubahan.
Berkoordinasi dengan para 01-02 Apr Foto
stakeholder eksternal mengenai 2022 Dokumentasi
aksi perubahan.
Minggu I
PENGORGANISASIAN Tglls/d8
Apr 2022
Membuat undangan rapat dan 1-2 Apr 2022 Surat
pembentukan tim efektif. Undangan,
sprint tim
efektif

Rapat pembentukan tim efektif. 4 Apr 2022 Daftar Hadir
Berkoordinasi dengan tim efektif 5 Apr 2022 Pembagian
terkait penyusunan Prosedur tugas tim
Pelayanan Laboratorium Patologi efektif
Klinik Ramah Covid-19 (PELOPOR
Covid-19) dalam bentuk buku
panduan dan SOP di Rumkit
Bhayangkara Polda Kalsel.
Rapat dengan tim efektif tentang | 6 -8 Apr 2022 |Surat undangan,
pembuatan buku panduan dan SOP daftar hadir,

notulen rapat

Minggu Il s/d
Vi
PELAKSANAAN Tgl 11 Apr s/d
14 Mei 2022

Membuat draft buku panduan. |11 - 15 Apr 2022 | Buku panduan

Menyempurnakan buku panduan
serta penandatanganan dan
pengesahan buku panduan.

Membuat draft SOP,
Menyempurnakan SOP, dan
penandatanganan serta

pengesahan SOP.

16 - 20 Apr
2022

SOP
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Sosialisasi Prosedur Pelayanan 21 - 22 Apr Foto / Video
Laboratorium Patologi Klinik Ramah 2022 Dokumentasi
Covid-19 (PELOPOR Covid-19)
dalam bentuk buku panduan dan
SOP.
Implementasi buku panduan dan 22 Apr - 14 Mei Foto / Video
SOP di Laboratorium. 2022 Dokumentasi
Minggu VI
PENGENDALIAN / EVALUASI Tgl 16 Mei s/d

21 Mei
Survei kepuasan / keberterimaan 16 — 17 Mei Dokumentasi
PELOPOR Covid-19 2022
Evaluasi pelaksanaan aksi 18 - 19 Mei Hasil Evaluasi
perubahan untuk perbaikan ke 2022
depan
Penyempurnaan laporan akhir aksi 20 — 21 Mei Laporan
perubahan. 2022 Akhir Aksi

Perubahan
TAHAPAN PASCA DIKLAT 6 Bulan s/d 1
Tahun

Membuat Prosedur Pelayanan tiap
instalasi — instalasi di bawah
Urjangmed yakni farmasi, radiologi,
rehabilitasi medik, dan gizi dengan
membuat  Standar  Operasional
Prosedur (SOP) yang Ramah Covid-
19 demi terwujudnya pelayanan yang
berkesinambungan.




22

VI. MANAJEMEN RISIKO
Tabel 6.1. Manajemen Risiko
No. | Potensi Masalah Risiko Strategi Mengatasi Masalah

A. | Padatnya kegiatan | Aksi perubahan tidak Menyusun penjadwalan
mengakibatkan aksi | berjalan sesuai jadwal yang optimal serta
perubahan yang yang direncanakan mengaktifkan semua tim
direncanakan tidak | karena rutinitas efektif secara maksimal
dapat terlaksana pekerjaan sehari - hari. | dalam pelaporan kegiatan.
secara optimal.

B. | Terbatasnya waktu | Akan adanya penurunan | Dapat melakukan
penyusunan aksi kinerja pegawai akibat koordinasi serta komunikasi
perubahan berubahnya ritme kerja | secara intens, tepat dan
dikarenakan di internal Rumkit terarah serta penuh kehati-
terbentur dengan sehingga menyebabkan | hatian dengan semua
Tupoksi dan Bulan | hasil pelaksanaan tidak | stakeholder yang terlibat.
Suci Ramadhan. sesuai dengan apa yang

diharapkan.

C. | Kurang Tim Efektif berperan Melakukan pendekatan,
maksimalnya Tim ganda dalam penyampaian informasi /
Efektif melaksanakan aksi sosialisasi agar
melaksanakan perubahan. pemahaman dan kesadaran
perannya karena tim Efektif tergugah untuk
melaksanakan turut membantu suksesnya
tugas tambahan di aksi perubahan.
samping tugas
pokoknya sehari —
hari.

D. | Petugas piket Aksi Perubahan Melakukan monitoring

Laboratorium tidak
melaksanakan
Prosedur aksi
perubahan yang
diharapkan.

Prosedur Pelayanan
Laboratorium Ramah
Covid-19 tidak
terlaksana dengan
optimal

terjadwal petugas piket via
teknologi Media Sosial
untuk tindak lanjut
pelayanan agar sesuai
dengan aksi perubahan.
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VII. PENUTUP

Demikian rencana aksi perubahan dengan judul Optimalisasi
Pelayanan Laboratorium Prosedur Pelayanan Laboratorium Patologi
Klinik Ramah Covid-19 (PELOPOR Covid-19) dengan membuat buku
panduan dan Standard Operation Procedure (SOP) di Rumkit
Bhayangkara Tk Il Banjarmasin Polda Kalsel ini dibuat semoga dapat
terlaksana dengan baik, guna memenuhi persyaratan dalam mengikuti
Pelatihan Kepemimpinan Pengawas / PKP Angkatan VI Tahun Anggaran
2022 di Pusat Pendidikan Administrasi Lembaga Pendidikan dan

Pelatihan Polri Bandung.

Bandung, Maret 2022
PESERTA PKP

dr. AZMI NOOR SANJAYA
NOSIS. 20220207030644




Prosedur Pelayanan Laboratorium Patologi Klinik
Ramah Covid-19 (PELOPOR COVID-19)
di Rumkit Bhayangkara Tk |ll Polda Kalsel

q
................ & ACTION LEADER
dr. AZMI NOOR SANJAYA
NOSIS: 20220207030044
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LATAR BELAKANG

Isu Strategis

Kurang optimalnya
pelayanan
laboratorium di
Rumkit Bhayangkara
Tk Il Banjarmasin
Polda Kalsel di era
pandemi Covid-19

st £3

Membuat Buku
Panduan dan SOP
pelayanan
laboratorium ramah
Covid-19.

Kondisi yang

diharapkan 70X

Pelayanan menjadi
optimal.

Terjalin keamanan
dan keselamatan
antara sesama
petugas dan juga
pasien.

A
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MILESTONE IMPLEMENTASI

2

TAHUN 2022
NO KEGIATAN MAR TARGET
2022 APRIL 2022 MEI 2022
28-31 [01-03|04-10|11-17)18-24|25-30| 02-08 | 09-15 | 16-22 | 23-24
1 Laporan kepada Kasubbidjangmedum sebagai Mentor
tentang aksi perubahan yang akan dilaksanakan MENTOR
2 Berkonsolidasi dan berkordinasi dengan
stakeholder tentang aksi perubahan yang akan STAKEHOLDER
dilaksanakan
3 Pembentukan tim efektif, rapat kerja dan
pembagian tugas tim efektif SPRIN
4 Pembuatan Buku Panduan PELOPOR COVID-19 BUKU
PANDUAN
5 Pembuatan SOP PELOPOR COVID-19 sop
6 Melaksanakan sosialisasi PELOPOR
COVID-19 SOSIALISASI
7 Implementasi PELOPOR COVID-19 di Y
laboratorium Patologi Klinik Rumkit Bhayangkara LABORATORIUM
Polda Kalsel
8 Monitoring, evaluasi dan pembuatan laporan MONEV

PELOPOR COVID-19

LAPORAN AKHIR




Kuadran Stakeholders

~SEBECOM—= SESUDAH

PENGARUH TINGGI

A Pengaruh Tinggi

LATENTS PROMOTERS A PROMOTERS
1. SupervisorLab 1. Karumkit .
2. Wakarumkit Karumkit
3. Kasubbidjangmedum Wakarumkit
Kasubbidjangmedum
Supervisor Lab
N

PERAN RENDAH $ PERAN TINGGI Peran Rendah P Peran Tinggi

S+ +++

+++++++++

APHATETIC DEFENDERS
1. Kaur Yanmed 1. Banum Urjangmed
2. Kaur Yanwat
3. KarulLab
4. Pasien
PENGA[‘{[:HRENDAH v

Pengaruh Rendah
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‘CAPAIAN HASIL AKSI PERUBAHAN

Terbentuknya Tim Efektif
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CAPAIAN HASIL AKSI PERUBAHAN

Monitoring & Evaluasi

P

BUMKIT it

A THC B BANJARMASIN

CHECKLIST HASIL KESESUAIAN PENERAPAN S0P PLLAYANAN CHECKLIST HASIL KE SE SUAAN PENERAPAN 5O PELAYANAN
LABORATORIUM PATOLOGH KLINIK RAMAH COVID-13

FUMKIT BHAYANGRARA TH i POLDA KAL SEL

ONLAKUKAN | DILAKURAN
, KETERANGAN Wo| PROSEDUR ! KETERANGAN
YA | noax YA | Toak
1 i ¥ { i T 1




+++++++++
+++++++++

Survey Keberterimaan

= 088

]
1A%

Survey Kepuasan / Keberterimaan
PELOPOR COVID-19

Terima kasih kepada para tenaga kesehatan yang telsh berpartisipasi dalam aksi perubahan
action leader yang berjudul

“OPTIMALISASI PELAYANAN LABORATORIUM MELALUI "PROSEDUR PELAYANAN
LABORATORIUM PATOLOG! KLINIK RAMAH COVID-19" (PELOPOR COVID-19) DI RUMKIT
BHAYANGKARA TK Il POLDA KALSEL

Pilinlah jawaban yang paling sesuai dengan keterangan sebagai berikut:
5 Sangat Setuju

4 Setuju

3:Ragu - ragu

2 Kurang Setuju

1: Tidak Setuju

We want 1o hear your feedback so we can keep improving our log and content

Sosialisasi Aksi a kepada tenaga *
kesehatan dapat diterima secara jelas?
1 2 3 4 5
tdksewy O O O O O sengatset

Produk Aksi Perubahan yang telah disusun merupakan hal yang baru bagi
organisasi?

1 2 3 4 5

raksewy O O O O O ssgatsewn
Produk Aksi dengan baik di
1 2 3 4 5

Tidak Setuju O O O O O Sangat Setuju

A— Jawaban Koresponden

ss| %] s % R | % |KS| % | Ts| %

1 1 |100]| 0| o] o |o|o|o|lo]oa

2 0 | o |1 ]w0] 0] o] o] o]ol]o

3 11 10| o] o | o |o]o]|oflo]oa

P 1 |1w0] o] o o | o] o] olo]o

5 1 |w0] o] o | o | o] o] oo]o

6 11 100 0 0 0 0 0 0 0 0

7 1 10| o o o | o] o] o|o]oa

8 1 10| o] oo | oo ool

9 1M 10| o] o] o | o] o] oo]oao
10 7 10| o] o] o |o]|o]olo]oao
2l oo | |11 10| o] of|oflo]|o]o

Baik Lanjutkan semoga sukses

Lanjutkan

Tetap pertahankan dan lan...
Selalu semangat

1 1
(11.1%) (11.1%)

semangat tarus dokter !!!
Tingkatkan perubahan

1asil Kuesioner kepada para responden sebagai berikut:

1. Jawaban Sangat Setuju : 90 %
2, Jawaban Setuju: 10 %

3. Jawaban Ragu-ragu : 0 %

4. Jawaban Kurang Setuju: 0 %

5. .lawahan Tidak Setiin - 0 %

semangat tar...




Manfaat Setelah Aksi Perubahan

o

Perubahan Positif Pelayanan Optimal

Kepatuhan perilaku penggunaan APD Prokes dapat dijalankan dengan baik

Kepercayaan

terjalin kepercayaan dari pasien ke petugas, dan
keselamatan petugas itu sendiri
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KEBERLANJUTAN AKSI PERUBAHAN
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MEMUTUSKAN

BLS
BANJARMASIN ~ TENTANG  PENERAPAN  PROSEDUR
PELAYANAN LABORATORIUM PATOLOGI KLINIK RAMAH
CO’V!D-|9 (PELOPOR COVID-19) DI RUMAH SAKIT
HAYANGKARA TK IIl BANJARMASIN POLDA KALSEL

Keputusan ini beriaku sejak tanggal ditetapkan

"

Yo Meowing Yarg
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\-.(_‘I.,A\‘-./ ,..// KARUMKIT BHAYANGKARA TK Il BANJARMASIN
smmanURfASKe ML G

TENATA NIP 19830117 2305012004 ' g

—__0c BAMBANG PRASETYA, SpS, 8.
AJUN KOMISARIS BESAR POLISI NRP 72030465

s3bs
9 PENDA AZMN

ARADI
ENGATUR ! PA ARATIA, et Farm
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Serah Terima Hasil Penerapan PELOPOR
Aksi Perubahan Covid-19

Untuk keberlanjutan Aksi Perubahan
akan dilaksanakan kegiatan sbb :

a)

b)

Melaksanakan monitoring terhadap
pelaksanaan Prosedur Pelayanan
Laboratorium Patologi Klinik Ramah
Covid-19 (PELOPOR Covid-19) yang
sudah berjalan di Rumkit Bhayangkara
Tk Il Polda Kalsel.

Membuat Prosedur Pelayanan tiap —
tiap instalasi di bawah Urjangmed yakni
farmasi, radiologi, rehabilitasi medik,
dan gizi dengan membuat Standar
Operasional Prosedur (SOP) yang
Ramah Covid-19 demi terwujudnya
pelayanan yang berkesinambungan.
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MAKARTI BHAKTI NAGARI

(‘ LAN R [,

Demikian laporan aksi
perubahan dengan judul
PELOPOR Covid-19.

Mohon petunjuk, saran, dan
masukan.

Semoga bermanfaat dan
dapat terlaksana dengan baik.

sl PELATIHAN KEPEMIMPINAN PENGAWAS
++- ANGKATAN VI T.A. 2022




	dr. AZMI NOOR SANJAYA
	Nosis: 20220207030644
	HENNY NURMALASARI, SKM, MM.Kes.
	PENATA NIP 198407222005012001
	PESERTA
	LAPORAN KEGIATAN HARIAN

	1. Jenis Kegiatan.
	2. Tujuan kegiatan.
	3. Pelaksanan kegiatan.
	4. Hasil dan pembahasan.
	5. Kesimpulan.
	LAPORAN KEGIATAN HARIAN

	1. Jenis Kegiatan. (1)
	2. Tujuan kegiatan. (1)
	3. Pelaksanan kegiatan. (1)
	4. Hasil dan pembahasan. (1)
	5. Kesimpulan. (1)
	1. Jenis Kegiatan. (2)
	2. Tujuan kegiatan. (2)
	3. Pelaksanan kegiatan. (2)
	4. Hasil dan pembahasan. (2)
	5. Kesimpulan. (2)
	LAPORAN KEGIATAN HARIAN

	1. Jenis Kegiatan. (3)
	2. Tujuan kegiatan. (3)
	3. Pelaksanaan kegiatan.
	4. Hasil dan pembahasan. (3)
	5. Kesimpulan. (3)
	1. Jenis Kegiatan. (4)
	2. Tujuan kegiatan. (4)
	3. Pelaksanaan kegiatan. (1)
	4. Hasil dan pembahasan. (4)
	5. Kesimpulan. (4)
	1. Jenis Kegiatan. (5)
	2. Tujuan kegiatan. (5)
	3. Pelaksanaan kegiatan. (2)
	4. Hasil dan pembahasan. (5)
	5. Kesimpulan. (5)
	LAPORAN KEGIATAN HARIAN

	1. Jenis Kegiatan. (6)
	2. Tujuan kegiatan. (6)
	3. Pelaksanan kegiatan. (3)
	4. Hasil dan pembahasan. (6)
	5. Kesimpulan. (6)
	1. Jenis Kegiatan. (7)
	2. Tujuan kegiatan. (7)
	3. Pelaksanan kegiatan. (4)
	4. Hasil dan pembahasan. (7)
	5. Kesimpulan. (7)
	LAPORAN KEGIATAN HARIAN

	1. Jenis Kegiatan. (8)
	2. Tujuan kegiatan. (8)
	3. Pelaksanan kegiatan. (5)
	4. Hasil dan pembahasan. (8)
	5. Kesimpulan. (8)
	LAPORAN KEGIATAN HARIAN

	1. Jenis Kegiatan. (9)
	2. Tujuan kegiatan. (9)
	3. Pelaksanan kegiatan. (6)
	4. Hasil dan pembahasan. (9)
	5. Kesimpulan. (9)
	1. Jenis Kegiatan. (10)
	2. Tujuan kegiatan. (10)
	3. Pelaksanan kegiatan. (7)
	4. Hasil dan pembahasan. (10)
	5. Kesimpulan. (10)
	LAPORAN KEGIATAN HARIAN

	1. Jenis Kegiatan. (11)
	2. Tujuan kegiatan. (11)
	3. Pelaksanan kegiatan. (8)
	4. Hasil dan pembahasan. (11)
	5. Kesimpulan. (11)

