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BAB |
PENDAHULUAN

Latar belakang

1.

Deskripsi Umum

Reformasi birokrasi Polri adalah proses perubahan dan
perbaikan dalam sistem birokrasi Kepolisian Negara Republik
Indonesia untuk meningkatkan efisiensi, efektivitas dan
kualitas pelayanan publik. Transformasi reformasi birokrasi di
tubuh institusi Polri telah mengikuti perubahan yang menuju
era digital.

Berdasarkan Peraturan Kepala Kepolisian Negara
Republik Indonesia Nomor 14 Tahun 2017 tentang
Pelayanan Kesehatan di Lingkungan Kepolisian Negara
Republik Indonesia, Fasilitas Kesehatan Tingkat Pertama
yang selanjutnya disingkat FKTP adalah fasilitas kesehatan
yang melakukan pelayanan kesehatan perorangan yang
bersifat nonspesialistik untuk keperluan observasi, promotif,
preventif, diagnosis, perawatan, pengobatan, dan atau
pelayanan kesehatan lainnya. FKTP Polri bertempat di
Satuan Kesehatan masing-masing Satker. Satuan
Kesehatan yang selanjutnya disebut Satkes adalah unsur
pelayanan yang melaksanakan pelayanan kedokteran
kepolisian dan kesehatan kepolisian di lingkungan Polri yang
disingkat dengan Sidokkes Polres (Seksi Kedokteran dan
Kesehatan).

Sidokkes Polres Tegal merupakan organisasi Struktural
dibawah Biddokkes Polda Jawa Tengah dan berada di dalam
wilayah hukum Polres Tegal serta bertanggung jawab terhadap
Kabiddokkes Polda Jawa Tengah dan Kapolres Tegal.
Sidokkes Polres Tegal memiliki satu FKTP (Fasilitas

Kesehatan Tingkat Pertama) yang telah bekerjasama dengan
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BPJS Kesehatan. Di dalam pelaksanaan tugas Klinik Pratama
Polres Tegal menyelenggarakan upaya kesehatan yang
bersifat menyeluruh, terpadu, merata, dapat diterima dan
terjangkau oleh masyarakat.

Sebagai institusi pelayanan  kesehatan yang
menyelenggarakan pelayanan kesehatan sejak 1 Februari
2018 dan terus berkembang hingga saat ini, Klinik Pratama
Polres Tegal yang berdiri di atas tanah seluas 215,92 meter
persegi yang berlokasi di Jalan KH. Wahid Hasyim No. 16
Slawi, Kab. Tegal, Provinsi Jawa Tengah ini termasuk klinik
yang memenuhi persyaratan untuk pelayanan kesehatan bagi
masyarakat, yang meliputi pemenuhan persyaratan
bangunan, yakni ruang pendaftaran/ruang tunggu, ruang
konsultasi, ruang administrasi, ruang obat dan bahan habis
pakai, ruang tindakan, ruang pojok ASI, kamar mandi.

Sejak beroperasi, Klinik Sehat Polres Tegal dalam
operasionalnya mendapatkan ljin Operasional dari Dinas
Penanaman Modal dan Pelayanan Terpadu Satu Pintu
Kabupaten Tegal Nomor: 400.7.22.2/17/001/2023. Sebagai
unit pelayanan kesehatan Polri di Kabupaten Tegal Klinik
Sehat Polres Tegal juga telah mendapatkan akreditasi
Menkes, dengan Keputusan Menteri Kesehatan RI nomor:
YM.02.01/D/11344/2023 tentang pemberian status
AKREDITASI TINGKAT PARIPURNA.

Visi Klinik Sehat Polres Tegal yaitu “Mewujudkan Klinik
Sehat Polres Tegal yang modern dan profesional”’. Misi Klinik
Sehat Polres Tegal yaitu:

a. Menyediakan Sumber Daya Manusia yang berkompeten
dan profesional.
b. Mempunyai sistem informasi kesehatan yang berbasis

budaya mutu dengan dukungan teknologi informasi.
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Gambar 1.1 Klinik Sehat Polres Tegal

1). Struktur Organisasi.

Adapun struktur organisasi Satker Polres, sebagai berikut:
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Gambar 1.2. Struktur Organisasi Polres
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STRUKTUR ORGANISASI
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PENANGGUNG IAWAS KLINIK KESELAMATAN PASIEN
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MANAJEMEN RISIKO
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Gambar 1.3. Struktur Organisasi Klinik Sehat Polres Tegal

KEPOLISAN NEGARA REPUBLIK INDONESIA
DAERAH JAWA TENGAH

—BESORTEGAL

(i

____SURAT PERINTAM __
Nomoe: Speind 184 /IIIKEP.22025

bahwa uniuk dinas. L dalam rangka Penunjukan

Pejabat Polikinik pada satuan Organisasi Tingkat Kewdayahan [Polres)

maka dipandang periu mengeluarkan surat pevintah,

Dasar : 1. Peraturan Kepala Kepolisan Negara Republik Indonesia Nomor 23
Tahun 2010 tentang Susunan Organisasi dan Tats Kerja pada Tingkat
Kepolizian Resor dan Kepoksian Sekior;

2 K Kepaia Republik Namor:
Kep/153M02012 tentang Penunjukan Pejabal Polidink pada Satuan
Organisasi Tingkal Markas Besar Kepolisian Republs Indonesia
(Sespim, STIK. Sat Il Korp/Brimob dan PusdiSekolah) dan Tingkat
kewilayahan (SPN. Sa®rimob dan Poles),

3. Sural Kepala Kepolisian Negara Republk  Indonesia Namor
BI1198/1V/2012/Srena perinal p Kepala
Negara Republik indonesia knhng Penunjukan Pejabal Polikink pada
Satuan Organisasi Tingkat Mabes Polri dan Kewlayahan:

4. Rencana Kera Pokes Tegal Tahun 2025,

DIPERINTAHKAN

Kepada - PENATA TRI YULIANTL S Kep NIP 187907162005032012
PS KASIDOKKES POLRES TEGAL POLDA JATENG

Unituk c1. di samping melsksanskan tugas dan Jabatan seharihan dilunjuk
merangkap sebagai Kepala Kink Sehat Pokes Tegal,
2 melaporkan hasi pelaksansannys kepada Kapolres Tegal:
3 surat pernlah ini berlsku ssjak ditandalangan sampai dengan ada
perubahan lebih Bnjut;
4 melaksanakan perintah ini dengan saksama dan penuh rasa tanggung
jawab.
Dikeluarkan di: Stawt
| : 4

Februar 2025
KEPALA KEPOLISIAN RESOR TEGAL POLDA JATENG

o e mans e ik

A RS SR P2 1551

e e

Gambar 1.4. Sprin Kepala Klinik Sehat Polres Tegal
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Tupoksi dan Kedudukan Jabatan

Berdasarkan struktur organisasi tersebut, action leader

bertugas sebagai Kasidokkes sekaligus Kepala Klinik Sehat

Polres Tegal. Dalam melaksanakan tugas, fungsi, wewenang,

dan tanggung jawab sebagai berikut:

b)

Ikhtisar Jabatan:

Memimpin  pengelolaan Klinik baik pengelolaan
Sumberdaya Manusia, sarana prasarana, dan anggaran
dalam pemenuhan visi dan misi, serta mensukseskan
program kerja pimpinan dalam mencapai tujuan
pembangunan kesehatan di wilayah kerjanya dalam
rangka mendukung terwujudnya masyarakat sehat.
Tugas Pokok Wewenang dan Tanggung jawab

Tugas Pokok:

Memimpin pengelolaan Klinik Sehat Polres Tegal dengan
menyusun kebijakan operasional.

Memberikan pembinaan, mengkoordinasikan
pengawasan dan pengendalian pelaksanaan Klinik Sehat
Polres Tegal sesuai dengan peraturan perundang-
undangan.

Melaksanakan kebijakan kesehatan untuk mencapai
tujuan pembangunan kesehatan di wilayah kerjanya
dalam rangka mendukung terwujudnya masyarakat sehat.
Uraian Tugas:

Merumuskan kebijakan-kebijakan bersama pimpinan
untuk pelaksanaan operasional dilingkungan pelayanan
medik dan keperawatan dan keuangan

Memberikan pengarahan dan bimbingan dalam hal
pelaksanaan operasional Klinik Sehat Polres Tegal
Mengkoordinasikan penyusunan kebutuhan ketenagaan

klinik sesuai dengan analisis jabatan dan beban kerja
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f)
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h)

)

k)

b)
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Merumuskan usulan peningkatan dan pengembangan
Klinik Sehat Polres Tegal

Mengadakan hubungan kerjasama dengan instansi dan
lembaga lain untuk penyelenggaraan kegiatan yang
berkaitan dengan tugas pokok Klinik Sehat Polres Tegal
Mengupayakan anggaran belanja klinik

Memimpin dan merumuskan rancangan usulan
kebutuhan pemeliharaan sarana dan prasarana klinik
Memimpin penyelenggaraan pengawasan dan
pengendalian kegiatan di Klinik Sehat Polres Tegal
Memimpin penyelenggaraan penyelenggaraan
rancangan usulan penyesuaian tarif pelayanan klinik
Menandatangani surat keputusan untuk kelancaran tugas
klinik dan yang berhubungan dengan kepegawaian
Memimpin penyusunan laporan akuntabilitas dan kinerja
Klinik Sehat Polres Tegal.

Wewenang

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

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

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

Melakukan kerja sama dengan pihak eksternal yang
berpotensi dalam mengembangkan klinik.

Tanggung Jawab:

Bertanggung jawab terhadap perencanaan,
pengembangan, pelaksanaan, pengawasan, penilaian

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

b) Bertanggung jawab terhadap  program-program
Kesehatan di Klinik Sehat Polres Tegal.

c) Bertanggung jawab terhadap seluruh aset yang dimiliki
oleh Klinik Sehat Polres Tegal, baik keberadaan maupun

penggunaan aset tersebut.

Masalah Aktual

Berdasarkan pengamatan Action Leader dalam
pelaksanaan tugas sehari-hari sebagai Kasi Dokkes Polres
Tegal ditemukan beberapa permasalahan sebagai berikut:

a) Belum diterapkannyarekam medis elekronik secara
efisien di Klinik Sehat Polres Tegal

Sebagai fasilitas kesehatan yang juga berada

dalam supervisi Dinas Kesehatan, klinik saat ini juga

dituntut untuk melakukan transformasi digital melalui

sistem Rekam Medis Elektronik. Mendukung Sistem

Pemerintahan Berbasis Elektronik dan juga menjawab

Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia

(Permenkes) Nomor 24 Tahun 2022, dimana salah satu

pembahasannya berisi tentang migrasi ke sistem Rekam

Medis Elektronik (RME).

Klinik Sehat Polres Tegal sudah menerapkan

Rekam Medis Elektronik (RME) yang terbridging dengan

sistem BPJS dan Satu Sehat Kemenkes namun dalam

penginputannya belum maksimal, antara lain pelayanan
gigi masih double penginputan (di RME dan P-Care

BPJS) dan penginputan akun dokter pemeriksa masih

dikerjakan oleh admin. Disamping itu petugas masih

menggunakan Rekam Medis lama (yang ditulis tangan)

dan juga harus melakukan penginputan (di RME dan P-

Care BPJS). sehingga hal tersebut membuat pekerjaan



21

menjadi menumpuk di salah satu bagian dan menjadi
tidak efektif dalam pelayanan.

Berdasarkan permasalahan tersebut diatas, dapat
disimpulkan bahwa pelaksanaan rekam medis elektronik
di Klinik Sehat Polres Tegal belum efektif dilakukan,
sehingga waktu penginputan riwayat kesehatan pasien
menjadi lebih lama karena ditulis secara manual di
kertas rekam medis, kemudian diinputkan kembali pada
sistem Rekam Medis Elektronik dan P-Care BPJS. Oleh
karena itu diperlukan penambahan perangkat / sarana
prasarana, serta pelatihan penggunaan Rekam Medis
Elektronik pada petugas klinik agar pelaksanaan rekam
medis Klinik lebih cepat, efektif dan efisien. Selain itu
juga memudahkan pasien untuk bisa memantau riwayat

kesehatannya melalui akun Satu Sehat masing-masing.

5 1 = 8 = 3

C B A e2Ce . n00eP@a e -

Gambar 1.5. Input Odontogram di RME belum bisa digunakan
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Gambar 1.9. Rekam medis pasien manual

Belum optimalnya kegiatan Program Pengelolaan
Penyakit Kronis (PROLANIS) di Klinik Sehat Polres
Tegal.

Belum optimalnya kegiatan Program Pengelolaan
Penyakit Kronis (PROLANIS) di Klinik Sehat Polres
Tegal. Program Pengelolaan Penyakit Kronis (Prolanis)
di Fasilitas Kesehatan Tingkat Pertama (FKTP) Polri
dapat menimbulkan beberapa dampak negatif, baik dari
sisi kesehatan masyarakat maupun dari sisi pengelolaan
sistem kesehatan itu sendiri antara lain kualitas hidup

menurun, peningkatan biaya kesehatan, peningkatan



24

jumlah pasien yang membutuhkan perawatan medis di
rumah sakit atau fasilitas kesehatan tingkat lanjut,
mengurangi kepercayaan terhadap FKTP Polri sebagai
penyedia layanan Kesehatan.

Jumlah Peserta Terdaftar

Rekapitulasi Peserta Terdaftar

Bulan Jumliah
April 2025 2.342
Maret 2025 2.345
Februari 2025 2.324
Januari 2025 2325
Desember 2024 2.322

Gambar 1.10. Data Pesera BPJS Klinik Sehat Polres Tegal

Lavee

N ws

4'.“.

Gambar 1.11. Data Peserta Program Rujuk Balik (PRB)
dan PROLANIS
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Gambar 1.12. Data peserta dengan diagnosa DM dan

Hipertensi yang terkontrol.
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1.1. Perbandingan Peserta DM, Hipertensi dan yang

terkontrol

Berdasarkan pada gambar 1.10 dapat dilihat
bahwa periode per bulan, 6 Februari 2025 peserta
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terdaftar 2.322, peserta dengan diagnosa DM 62,
Hipertensi 168 dan keduanya terkontrol 0. Periode 6
Maret 2025 peserta terdaftar 2.323 peserta dengan
diagnosa DM 62 terkontrol O dan Hipertensi 170
terkontrol 2. Periode 6 April 2025 peserta terdaftar 2.345
peserta dengan diagnosa DM 62 terkontrol O Hipertensi
172 terkontrol 2. Periode 6 Mei 2025 peserta dengan
diagnosa DM 63 terkontrol O dan Hipertensi 176
terkontrol 3. Kemudian peserta terdaftar sebagai Pasien
Program Penyakit Kronis (PROLANIS) dan Program
Rujuk Balik (PRB) Penyakit DM hanya 4 orang,
Hipertensi 1 orang dan Jantung 1 orang. Hal ini juga
menunjukkan rendahnya minat, pengetahuan maupun
kesadaran peserta akan pentingnya Pengelolaan
Penyakit Kronis agar tidak menimbulkan gangguan
kesehatan lebih lanjut yang mengakibatkan penurunan
kualitas hidup bahkan peningkatan angka kematian
mendadak (sudden death).

Belum Adanya Layanan Telemedicine di Klinik Sehat
Polres Tegal

Pelayanan telemedicine belum ada di Klinik Sehat
Polres Tegal, mengingat perkembangan zaman,
pelayanan telemedicine ini sepertinya sudah harus mulai
dikembangkan di Klinik Sehat Polres Tegal. Hal tersebut
diperlukan karena Kabupaten Tegal yang memiliki luas
wilayah 878,79 km perseqi, terdiri dari 18 Polsek yang
secara topografi memiliki tiga kategori : Pantai (Kramat,
Suradadi, Warureja), Dataran Rendah (seperti
Adiwerna, Dukuhturi dll) dan Dataran Tinggi (seperti
Jatinegara, Margasari dll), kemudian beberapa anggota
yang merupakan pasien sakit menahun dengan
keterbatasan aksesibilitas dan mobilitas untuk bisa
berobat langsung ke Klinik.
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Sebenarnya pelayanan semi telemedicine
menggunakan whatsapp sudah dijalankan oleh Klinik,
namun memang belum ada jadwal khusus atau aplikasi
maupun perangkat khusus untuk mendukung pelayanan
telemedicine ini. Selama ini pasien yang memiliki kontak
salah satu dokter langsung mengontak dokter tersebut
by whatsapp dan menyampaikan serta meminta saran
terkait  keluhannya. Namun  mungkin  dalam
penyelenggaraan telemedicine ini masih belum bisa
dilakukan secara paripurna, dikarenakan masih banyak
yang perlu dikembangkan, seperti bagaimana cara
pemberian obatnya dan sistem rujukannya. Oleh karena
itu, Telemedicine ini dibutuhkan untuk memudahkan
aksesibilitas konsultasi dokter dan pasien, dan sebagai
upaya meningkatkan kualitas pelayanan kesehatan di

Klinik Sehat Polres Tegal.

Gambar 1.13. Pemeriksaan Kesehatan kepada PNPP yang sakit
menahun dan tidak bisa dinas.

Sehubungan dengan permasalahan tersebut diatas,
berdasarkan hasil Diagnostic Reading dapat digambarkan
permasalahan dan kondisi yang diharapkan adalah sebagai
berikut:
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Tabel 1.1. Kondisi Saat ini dan kondisi yang diharapkan

NO KONDISI SAAT INI KONDISI YANG DIHARAPKAN

1 Belum diterapkannya | Terlaksananya penggunaan Rekam
rekam medis elekronik | Medis Elektronik diseluruh unit
secara efisien pelayanan

2 Belum optimalnya | Optimalnya Program Kesehatan
kegiatan Program | Pengelolaan Penyakit Kronis
Kesehatan Pengelolaan | (PROLANIS)
Penyakit Kronis
(PROLANIS)

3 Belum Adanya Layanan | Tersedianya layanan Telemedicine di
Telemedicine di Klinik | Klinik Sehat Polres Tegal
Sehat Polres Tegal

Berdasarkan  beberapa permasalahan tersebut,

selanjutnya dilakukan identifikasi masalah yang paling

dominan untuk diselesaikan dalam waktu dekat dengan

menggunakan alat analisis USG (Urgency, Seriousness,

Growth).

Metode USG adalah salah satu cara untuk

menyusun urutan prioritas isu yang harus diselesaikan

dengan cara menentukan tingkat urgensi, keseriusan, dan

perkembangan isu berskala nilai 1 - 5. Isu yang memiliki total

skor tertinggi merupakan isu prioritas. Metode USG dapat

diuraikan sebagai berikut:

a)

Urgency, yaitu dilihat seberapa mendesak isu tersebut

harus dibahas dikaitkan dengan waktu yang tersedia

serta seberapa keras tekanan waktu tersebut untuk

memecahkan masalah yang menyebabkan isu tadi.

b)

Seriousness, atau seberapa serius isu tersebut perlu

dibahas dikaitkan dengan akibat yang timbul dengan

penundaan pemecahan masalah yang menimbulkan isu
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tersebut atau akibat yang menimbulkan masalah-
masalah lain kalau masalah penyebab isu tidak
dipecahkan.

c) Growth, artinya seberapa kemungkinan-kemungkinan
isu  tersebut menjadi berkembang  dikaitkan
kemungkinan masalah penyebab isu akan makin

memburuk kalau dibiarkan.
Diagnosa permasalahan pada Klinik Sehat Polres
Tegal yang dilakukan dengan metode USG (Urgency,

Seriousness, Growth) dapat dilihat pada tabel berikut ini:

Tabel 1.2. Analisis metode USG

PRIORITAS KRITERIA | TOTAL | RANGKING
MASALAH u |S |G

Belum diterapkannya |4 |5 |4 13 Il
rekam medis elekronik

secara efisien

Belum optimalnya 5 |5 |5 |15 .
Program kesehatan
Pengelolaan
Penyakit Kronis
(PROLANIS) dan
deteksi dini
Penyakit Tidak
Menular (PTM).

Belum Adanya |3 |4 |3 10 11
Layanan
Telemedicine di Klinik

Sehat Polres Tegal

Keterangan skor: 1= sangat rendah, 2 =rendah, 3 = sedang,
4 =tinggi, 5 = sangat tinggi
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Berdasarkan hasil analisis USG, permasalahan yang diangkat
oleh action leader adalah Belum optimalnya Program kesehatan
Program Pengelolaan Penyakit Kronis (PROLANIS).

Berdasarkan analisis masalah tersebut di atas, menunjukkan
bahwa masalah utama yang dihadapi berkembang sedemikian
rupa sehingga diperoleh prioritas bahwa masalah utama adalah
Belum optimalnya Program kesehatan Pengelolaan Penyakit
Kronis (PROLANIS), hal ini disebabkan karena rendahnya
kesadaran dan pemahaman PNPP serta belum tersedianya
(Standard Operational Procedure) SOP yang menjadi pedoman
kegiatan PROLANIS.

Masalah ini menjadi paling urgent karena sesuai dengan
program prioritas Nasional (BPJS Kesehatan dan Kemenkes),
bisa diatasi dengan pendekatan manajerial tanpa terlalu
bergantung pada anggaran yang besar dan menunjukkan dampak
langsung bagi Pasien, Klinik, Institusi Polres Tegal dan Kerjasama
dengan BPJS.

Untuk diketahui Sidokkes Polres Tegal bertanggung jawab
terhadap penyelenggaraan pelayanan kesehatan promotif dan
preventif sehingga untuk menyikapi permasalahan di atas, maka
aksi perubahan tersebut akan ditindaklanjuti sebagai Aksi
Perubahan dengan tema “PENINGKATAN PELAYANAN
KESEHATAN PROLANIS DI KLINIK SEHAT POLRES TEGAL
POLDA JAWA TENGAH”.

Setelah action leader menentukan isu utama maka sebagai
pemimpin transformasional action leader mencoba merumuskan
tujuan, manfaat, bentuk inovasi dan output inovasi, tata Kelola SDM

dan menentukan stakeholder untuk memecahkan isu utama.

Tujuan.

Adapun tujuan akhir dari aksi perubahan ini adalah
mewujudkan pelayanan Kesehatan yang optimal bagi seluruh
Pegawai Negeri Pada Polri khususnya dalam rangka

mengurangi angka fatalitas dan kematian dengan mengelola
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personel berupa edukasi tentang pola hidup sehat, Kesehatan
mental, penyakit kronis dan senam sehat.

Sesuai dengan salah satu Program Asta Cita Presiden
Republik Indonesia poin 4 yaitu memperkuat pembangunan
Sumber Daya Manusia (SDM), sains, teknologi, Pendidikan,
Kesehatan, prestasi olahraga, kesetaraan gender serta
penguatan peran perempuan, pemuda dan penyandang
disabilitas. Untuk mencapai tujuan akhir tersebut, maka
dilakukan pentahapan. Secara rinci tujuan secara umum dari
aksi perubahan yang akan dicapai dalam dua tahap yaitu tahap
off campus selama 60 (enam puluh) hari dan tahap pasca
pelatihan :

a. Tujuan Jangka Pendek (Off Campus) selama 60 Hari
sebagai berikut:

1) Tersedianya Standard Operational procedure (SOP)

tentang teknis pelaksanaan PROLANIS;

2) Terwujudnya kegiatan PROLANIS di Klinik Sehat
Polres Tegal secara lebih optimal melalui Sistem
Monitoring Prolanis Terintegrasi WhatsApp group dan
Google spreadsheets;

3) Terlaksananya Kegiatan Prolanis DM tipe Il dan
Hipertensi sesuai dengan jadwal yang telah ditentukan.
Kegiatan-kegiatan tersebut meliputi: (1) Persiapan
Pelaksanaan: Pendataan pasien prolanis dan entri
data pasien prolanis, distribusi buku pemantauan
prolanis (2) Aktivitas Prolanis: Konsultasi Medis Rutin,
Edukasi Kelompok Prolanis, Aktivitas Fisik Club
Prolanis, Skrining Komplikasi Penyakit dengan
Pemeriksaan Laboratorium Kimia Darah, dan
Homeuvisit;

4) Terlaksananya digitalisasi sistem pengingat kegiatan
prolanis dan kontrol rutin bulanan ke handphone

masing-masing peserta prolanis melalui sistem
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Whatsapp Gateway;

Laporan Pelaksanaan Kegiatan PROLANIS bulan Juli
2025;

Tersedianya Data Pemantauan Tekanan darah pada
pasien hipertensi dan kadar Gula Darah Puasa pada
pasien DM tipe Il yang melakukan kontrol/ konsultasi
kesehatan di Klinik Sehat Polres Tegal;

Terwujudnya Surat Keputusan Kapolres Tegal tentang
Program Pengendalian Penyakit Kronis DM Tipe Il dan
Hipertensi di Klinik Sehat Polres Tegal;
Terlaksananya Sharing Knowledge antara action
leader dengan seluruh petugas Klinik Sehat Polres
Tegal vyang dtugaskan bersama-sama untuk

menjalankan program Prolanis.

Tujuan Pasca Pelatihan sebagai berikut:

1)

Jangka menengah:

a) Terwujudnya Program Pengelolaan Penyakit
Kronis DM tipe Il dan Hipertensi yang berkelanjutan
sehingga dapat meningkatkan kualitas hidup
pasien dengan penyakit kronis;

b) Sistem pengingat kegiatan prolanis/ Jadwal kontrol
yang dikirimkan ke handphone masing-masing
perserta prolanis melalui Whatsapp gateway
diharapkan mampu meningkatkan angka kontak
pasien DM dan HT yang melakukan pemeriksaan
kondisi kesehatannya di Klinik. Hal ini bertujuan
agar dokter bisa memantau kondisi klinis pasien
dengan penyakit kronis, dan dipikirkan rencana
tatalaksana lebih lanjut sehingga kondisi
penyakitnya terkontrol;

c) Pelaksanaan Kegiatan Prolanis dapat

dilaksanakan dengan baik karena sudah memiliki
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pedoman dan SOP yang dijadikan panduan dalam
pelaksanaan program;

d) Tersedianya laporan kunjungan pasien dengan
penyakit kronis DM dan HT setiap bulannya yang
nantinya dapat digunakan untuk evaluasi dan
monitoring bagi klinikk dengan data yang lebih
akuntabel, berkualitas, dan dapat dipertanggung
jawabkan;

e) Meningkatnya keterampilan dan pengetahuan
tenaga kesehatan di FKTP Polres Tegal mengenai
pengelolaan prolanis, sehingga mereka lebih
mampu melakukan pemeriksaan, diagnosis dan
pengelolaan pasien dengan tepat dan cepat.

2) Jangka panjang:
Penambahan inovasi PROLANIS seperti pemberian
Poin reward Prolanis untuk pasien yang aktif kontrol,

ikut senam, atau memiliki hasil laboratorium membaik.

Kemanfaatan Aksi Perubahan.

Asta Cita adalah 8 program prioritas Presiden Rl yang
dijadikan landasan pembangunan nasional menuju Indonesia
Emas 2045. Asta cita poin ke-4 sangat relevan dengan aksi
perubahan vyaitu: Memperkuat Pembangunan Sumber Daya
Manusia (SDM), Sains, teknologi, pendidikan, kesehatan, prestasi
olahraga, kesetaraan gender, serta penguatan peran perempuan,
pemuda, dan penyandang disabilitas.

Peningkatan kegiatan  Prolanis sangat mendukung
peningkatan derajat kesehatan, terutama untuk mencegah
terjadinya angka fatalitas dan kematian. Serta mencegah penyakit
kronis yang bisa menurunkan produktivitas Pegawai Negeri Pada
Polri. Melalui edukasi kesehatan serta sistem kontrol rutin di FKTP,
masyarakat (dalam hal ini keluarga besar Polres Tegal) akan lebih

sadar kesehatan dan berdaya melakukan pencegahan mandiri.
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Keterkaitan Langsung:

1.

Mencegah komplikasi yang akan berdampak pada penurunan
fungsi kerja personel Polri.

Mewujudkan personel Polri yang sehat, produktif, dan siap
siaga dalam menjalankan tugas.

Menumbuhkan budaya hidup sehat di lingkungan Polres
Tegal.

Mendorong gaya hidup preventif, bukan kuratif.

Memberi contoh pada masyarakat umum tentang sistem
kesehatan internal yang tertib dan efisien.

Mencegah absen kerja akibat penyakit kronis.

Meningkatkan kesiapsiagaan dan stamina kerja anggota
lapangan.

Mengurangi beban biaya pengobatan, sehingga dana dapat

dialokasikan untuk kebutuhan strategis lainnya.

Manfaat dari program aksi perubahan ini dapat diuraikan lebih

lanjut sebagai berikut:

a. In
1)

2)

3)

4)

ternal
Pelayanan kesehatan terhadap PNPP yang sakit kronis
menjadi lebih optimal;
Jumlah pasien yang terkontrol kondisi kesehatannya. Hal ini
membuat cost yang dikeluarkan oleh klinik untuk obat-
obatan menjadi berkurang;
Kemampuan SDM di Klinik Sehat Polres Tegal semakin
mabhir, terampil dan terlatih dalam berkomunikasi dan
mengelola pasien dengan penyakit kronis DM tipe Il dan
Hipertensi;
Tersedianya laporan kunjungan pasien dengan penyakit
kronis DM dan HT setiap bulannya. Laporan kunjungan
berupa data tekanan darah dan gula darah puasa dapat
dilihat/ditarik data secara otomatis melalui aplikasi sistem



35

pencatatan penyakit kronis. Data ini dapat digunakan untuk
evaluasi dan monitoring bagi klinik dengan data yang lebih

akuntabel, berkualitas, dan dapat dipertanggung jawabkan.

b. Eksternal

a.

Membangun kemitraan dan berkolaborasi dengan BPJS
Kesehatan dan Laboratorium Eksternal dalam pelaksanaan
prolanis;

Dukungan komunitas dapat memperkuat program prolanis
melalui edukasi kesehatan, aktivitas fisik senam bersama,
dan skrining kesehatan;

Prolanis dapat memperluas dampaknya, meningkatkan
efektivitas manajemen penyakit, dan memberikan dukungan
yang lebih komprehensif kepada pasien. Dapat pula
meningkatkan produktifitas serta kualitas kerja PNPP karena

lebih terkontrol dan stabil kondisi kesehatannya.

B. INOVASI DAN OUTPUT AKSI PERUBAHAN.

1. Inovasi Aksi Perubahan

Inovasi yang akan dibuat dan digunakan dalam aksi

perubahan ini antara lain:

a.

Pembuatan Standar Operasional Prosedur (SOP)
Program Pengelolaan Penyakit Kronis DM tipe Il dan
Hipertensi di Klinik Sehat Polres Tegal;

Pembuatan digitalisasi sistem pengingat kegiatan
prolanis dan jadwal kontrol pasien secara otomatis
menggunakan whatsapp gateway yang dikirimkan
langsung ke gawai masing-masing pasien. Digitalisasi
pencatatan peserta prolanis pada sistem aplikasi
prolanis, dan penginputan data pemeriksaan rutin
bulanan berupa data tekanan darah dan gula darah
puasa (GDP) pasien, untuk melihat trend tensi dan

GDP pasien;
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2. Output Aksi Perubahan

Output dari kegiatan aksi perubahan yang akan dilaksanakan

ini yaitu:

a. Surat Perintah Tim Efektif;

b. Tersedianya Standar Operasional Prosedur (SOP)
Program Pengelolaan Penyakit Kronis DM tipe Il dan
Hipertensi di Klinik Sehat Polres Tegal;

c. Terwujudnya Surat Keputusan Kapolres Tegal tentang
Program Pengelolaan Penyakit Kronis DM tipe Il dan
Hipertensi dan Sistem Pengingat Kegiatan Prolanis.

d. Pembuatan digitalisasi sistem pengingat kegiatan
prolanis dan jadwal kontrol pasien secara otomatis
menggunakan whatsapp gateway yang dikirimkan
langsung ke gawai masing-masing pasien;

e. Tersusunnya laporan kegiatan Prolanis bulan Juli 2025.

f. Usulan penggunaan Inovasi ke dalam Sasaran Kinerja
Pegawai (SKP) PNS berupa draft SKP tahun 2026.

g. Surat pernyataan komitmen keberlanjutan Kegiatan
Prolanis.

h. Berita acara serah terima inovasi.

Ruang lingkup.

Perubahan ini berfokus pada seluruh kegiatan yang
berhubungan pengelolaan penyakit kronis diabetes melitus tipe I
dan hipertensi di Polres Tegal. Dengan adanya aksi perubahan ini
action leader akan melakukan inovasi berupa pembuatan Standar
Operasional Prosedur (SOP) serta SK Kapolres Tegal tentang
Program Pengelolaan Penyakit Kronis di Polres Tegal, melakukan
kegiatan Prolanis, dan Pengadaan sistem pengingat kegiatan
Prolanis/jadwal kontrol rutin melalui digitalisasi penggunaan
whatsapp gateway. Kegiatan ini akan dilaksanakan sesuai dengan

tahapan-tahapan selama off campus.
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BAB Il
DESKRIPSI RENCANA AKSI PERUBAHAN

A. Roadmap atau Milestone proyek perubahan

Roadmap atau Milestone Aksi perubahan secara garis besar dapat
dilihat dari tabel pentahapan aksi terhitung mulai tanggal 10 Juni 2025
sampai dengan 10 Agustus 2025. Secara garis besar tahapan aksi
perubahan berawal dari tahap perencanaan, tahap pengorganisasian,
tahap pelaksanaan, tahap monitoring dan pasca pelatihan. Pentahapan
ini perlu kita lakukan untuk memastikan setiap tahapan kegiatan dapat
terpantau progresnya dan memastikan setiap kegiatan didukung dengan
evidence (bukti) yang kuat sebagai bentuk akuntabilitas kinerja.

Tabel 2.1. Pentahapan Aksi Perubahan

NO TAHAPAN KEGIATAN WAKTU BUKTI

| PERENCANAAN (PLANNING)

1 Menghadap Mentor untuk Selasa, 10 Dokumentasi
menjelaskan dan melaporkan dan Juni 2025
aksi perubahan

2 Menghadap Sponsor untuk Rabu, 11 Dokumentasi
menjelaskan dan melaporkan dan Juni 2025
aksi perubahan

3 Berkoordinasi dengan stakeholder | Kamis, 12 |e Data dan informasi
terkait aksi perubahan yang akan Juni 2025 |e Dokumentasi
dilaksanakan oleh action leader

5 Berkoordinasi dengan Mentor terkait Jum’at, 13 Dokumentasi
pembentukan tim efektif Juni 2025

6

Pembuatan laporan perkembangan Sabtu, 14 |° Dokumentasi

aksi perubahan perminggu Juni 2025 |* Log Activity




38

NO TAHAPAN KEGIATAN WAKTU BUKTI
1 Pembentukan Tim efektif untuk Senin, 16 Undangan
mendukung Aksi Perubahan dan Juni 2025 Absensi
pembagian tugas Tim Efektif Notulen rapat
Dokumentasi
Tabel pembagian
tugas tim efektif
2 Membuat Surat Tugas Tim efektif Selasa, Dokumentasi,
17Juni 2025 Dokumen Surat
Tugas Tim Efektif
3 Rapat pembagian tugas dengan Tim Rabu, 18 Undangan
Efektif terkait penyusunan SOP dan Juni 2025 Absensi
Pembuatan Grup Whatsapp serta Notulen rapat
pencatatan menggunakan Google Dokumentasi
spreadsheets Tabel pembagian
tugas tim efektif
4 Mengumpulkan data awal Kamis, 19 Dokumentasi
pendukung untuk pelaksanaan aksi Juni 2025
perubahan
5 Persiapan untuk pembuatan SOP 20 - 21 Juni Daftar hadir
Program Pengendalian Penyakit 2025 Format input
Kronis DM tipe Il dan HT dan output
m PELAKSANAAN (ACTUATING)
1 Menyusun SOP terkait kegiatan Senin- Draft SOP Prolanis
Prolanis Kamis,
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NO TAHAPAN KEGIATAN WAKTU BUKTI

23-26
Juni 2025
2 Pembuatan laporan perkembangan Sabtu, 28 |e Dokumentasi
aksi perubahan perminggu Juni 2025 |e Log Activity
SOP yang telah dibuat Juni 2025 |® Absensi

¢ Notulen rapat
e Dokumentasi

¢ Format SOP

4 Membuat dan mengajukan draft e Dokumentasi

Selasa, 1
Surat Keputusan Kapolres terkait Juli 2025 e Draft SK Kapolres
SOP Prolanis tentang
penggunaan SOP
dan keberlanjutan
Program Prolanis
5 Koordinasi dan  perancangan Rabu, 2 Dokumentasi

system pengelolaan prolanis Juli 2025
(Sistem pengingat kegiatan/ jadwal
kontrol menggunakan whatsapp
gateway, pendataan pasien
prolanis, serta data kunjungan dan

kesehatan pasien prolanis) dengan

tim IT

6 Membuat draft pencatatan 3 Juli e Dokumentasi
menggunakan google 2025 e Google
spreadsheets dan Group Whatsapp spreadsheets

peserta Prolanis. e Group Whatsapp
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NO TAHAPAN KEGIATAN WAKTU BUKTI

7 Sosialisasi SOP dan sistem aplikasi 4-5 Juli o Pelaksanaan
pengelolaan  prolanis  (Sistem 2025 Sosialisasi, Arahan
pengingat kegiatan/ jadwal kontrol dari Stakeholder
menggunakan whatsapp gateway, internal maupun
pendataan pasien prolanis, serta external.
data kunjungan dan kesehatan e Dokumentasi
pasien prolanis) kepada stakeholder
internal

8 Mengimplementasikan peningkatan | 7 -29 Juli e Bukti pelaksanaan
kegiatan Prolanis, psistem 2025 kegiatan
pengingat kegiatan prolanis secara e Rekam medis/ data
otomatis menggunakan whatsapp kunjungan pasien
gateway, dan pencatatan data e Dokumentasi
kunjungan. pengiriman system

pengingat

9 Membuat usulan  penggunaan 30 Juli Usulan Prolanis ke
program Prolanis ke dalam SKP 2025 dalam SKP

10 | Tersusunnya laporan kegiatan 31 Juli— e Laporan Kegiatan
Prolanis 2 Agustus |e Dokumentasi

2025

v | MONITORING DAN EVALUASI (CONTROLING)

1 Membuat guesioner terkait | 4 Agustus Googleform
pelaksanaan implementasi aksi 2025
perubahan melalui googleform

2 Melakukan rekapan hasil quesioner 5-6 ¢ Dokumentasi

Agustus ¢ hasil quesioner

2025
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NO TAHAPAN KEGIATAN WAKTU BUKTI
3 Pembuatan surat  pernyataan | 7 Agustus Surat Pernyataan
penggunaan SOP dan keberlanjutan 2025 Keberlanjutan
Prolanis
4 Pembuatan Berita Acara Serah | 8 Agustus Berita Acara Serah
Terima Aksi Perubahan 2025 Terima.
5 Monitoring dan evaluasi terkait | 9 Agustus Instrumen Evaluasi
pelaksanaan kegiatan pelaksanaan 2025 Quesioner
SOP, Pelaksanaan Kegiatan gg:(lﬂ(rannentasi
Prolanis, dan sistem pengingat rutin
kegiatan prolanis/ jadwal kontrol
rutin di Klinik Sehat Polres Tegal.
v TAHAP PASCA PELATIHAN
JANGKA MENENGAH
1 Monev kegiatan Deteksi Dini PTM 6 Bulan
dan PROLANIS secara berkala Pasca
dan berkelanjutan; Pelatihan
2 Update Data PROLANIS secara
berkala dan berkelanjutan;
3 Tersusunnya laporan pencatataan
Pasien PROLANIS secara berkala
dan berkelanjutan.
JANGKA PANJANG
Penambahan inovasi pada |1 Tahun
Kegiatan Prolanis seperti | Pasca
pemberian Poin reward untuk | Pelatihan

pasien yang aktif kontrol, ikut
senam, atau memiliki hasil lab

membaik.
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B. Stakeholder aksi perubahan

Kontribusi stakeholder terhadap aksi perubahan memiliki peran

yang penting. Stakeholder yang dimaksud adalah orang-orang atau

kelompok atau satuan kerja yang diidentifikasi memiliki pengaruh

terhadap pelaksanaan dan output aksi perubahan baik secara positif

maupun negatif. Terdapat 2 (dua) kelompok stakeholder yaitu

stakeholder internal dan eksternal.

1.

Stakeholder Internal:

a)
b)
C)
d)

e)

Kapolres Tegal,

Wakapolres Tegal (Mentor);

Kabag SDM Polres Tegal;

Staff Klinik Sehat Polres Tegal (Tim Efektif);
TimIT

Stakeholder Eksternal:

a)
b)
c)
d)

e)

Kabag Yankes BPJS Kesehatan;
Kepala Bagian pelayanan Lab. Cito;
Kasubsiluhkum Polres Tegal;

PNPP Polres Tegal;

Masyarakat umum pengguna layanan;

Peran, Pengaruh dan Intensitas dari Stakeholder

Pada pemetaan stakeholder, pembagian kontribusi

stakeholder dibagi berdasarkan pengaruh (influence) dan

memiliki kepentingan (interest).

Dari data stakeholder tersebut, dituangkan pada Tabel

daftar identifikasi stakeholder sebagai berikut:

Tabel 2.2 Daftar Identifikasi Stakeholder Aksi Perubahan

NO

STAKEHOLDERS

TIM EFEKTIF

JENIS
KELOMPOK
STAKEHOLD
STAKEHOLDER

ER STRATEGI STRATEGI

o o O | MENGHADAPI

a L e = KOMUNIKASI
x| 2 o &) ~ | STAKEHOLDER
] Z < Z = L
s | 2 = | ] =
= XY < (@) [ = <
@ | W E | L < o
[a N ) [a [a)] — <
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INTERNAL
Manage CANALIZING
Kapolres Tegal v | +9 Closely INFORMATIF
PERSUASIF
Waka Polres Manage CANALIZING
\ | +9 INFORMATIF
Closely
Tegal (Mentor) PERSUASIF
Kabag SDM J a Keep INFORMATIF
Polres Tegal Satisfied PERSUASIF
Staff Klinik Sehat J J W Keep PERSUASIF
Polres Tegal Informed INSTRUKTIF
Keep INFORMATIF
Petugas IT oA +4 Informed INSTRUKTIF
EKSTERNAL
Kabag Yankes Manage
\ +8 INFORMATIF
BPJS Kesehatan Closely
Kabag Pelayanan Keep
_ _ V +8 INFORMATIF
Laboratorium Cito Informed
. Keep INFORMATIF
Kasubsiluhkum \/ \ +8
Informed PERSUASIF
PNPP  Polres Monitor INFORMATIF
eual \ +2 PERSUASIF
ega
Masyarakat Monitor
INFORMATIF
Umum Pengguna \ +2
PERSUASIF
Layanan

Keter

angan:

a. Jenis stakeholder

> Primer

: penerima manfaat/target dari upaya

» Sekunder : mereka yang langsung terlibat

» Utama

Kelompok stakeholder

. pejabat yang membuat kebijakan

» Promoter : pengaruh tinggi, ketertarikan tinggi
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> Laten : pengaruh tinggi, ketertarikan rendah

» Defender : pengaruh rendah, ketertarikan tinggi

» Aphatetic : pengaruh rendah, ketertarikan rendah
Pemetaan posisi dari setiap stakeholder:

» Mendukung : +

» Menolak P -

> Netral -

Penetapan pengaruh stakeholder, makin besar pengaruh,

makin tinggi kepentingan:

» Rendah 11-2
» Sedang :3-5
» Tinggi :6-8

» Sangat Tinggi : 9 <........

Strategi komunikasi

» Canalizing : teknik canalizing adalah memahami dan
meneliti  pengaruh  kelompok terhadap
individu atau stakeholder.

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

» Persuasif : teknik persuasif adalah mempengaruhi
dengan jalan membujuk. Dalam hal ini
stakeholder digugah pikirannya maupun
perasaannya.

» Edukatif : teknik edukatif merupakan salah satu usaha
mempengaruhi  Stakeholder dari suatu
pernyataan umum yang diutarakan, dapat

diwujudkan dalam bentuk pesan yang akan
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berisi pendapat-pendapat, fakta-fakta, dan
pengalaman-pengalaman. Sumber
pendidikan yang mendukung aksi perubahan
termasuk jurnal, e-book, e-jurnal dan
opensource information dari internet dan
hasilnya akan diteruskan kepada pihak yang
berwenang;

» Instruktif : memberikan pengarahan dan petunjuk.

1. PetaJejaring

Kapolres Tegal +9 \

/ Kabag Yankes BPJS
/ Kesehatan +8
Waka Polres P
Tegal +9 b
= Kabag Pelayanan

Lab. Cito +8
Kabag SDM
—
LEADER

Staff Klinik Sehat
+4

Tim IT +4 /
Kasubsiluhkum +2
Keterangan :

=——p  |nstruksi/perintah
=P Laporan & Konsultasi
<«—» :Koordinasi

: Sosialisasi

PNPP Polres Tegal +2

Gambar 2.1. Peta Jejaring
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2. Kuadran Stakeholder

Pengelompokan kuadran stakeholder terlihat dalam gambar

berikut ini:
PENGARUH TINGGI
Latens Promoters
1. Kabag Yankes BPJS 1. Kapolres Tegal
Kesehatan 2. Waka Polres Tegal

2. Kabag Pelayanan
Laboratorium Cito
3. Kasubsiluhkum

KETERTARIKAN RENDAH KETERTARIKAN TINGGI
Aphatetics Defender
1. PNPP Polres Tegal L |Xeloeyg Sl eles
2. Masyarakat Umum Tegal .
: 2. Staff Sidokkes
3. TimIT

PENGARUH RENDAH
Gambar 2.2. Kurva Kuadran Analisa Stakeholder

Keterangan:

a. Promoters : Pengaruh tinggi, ketertarikan tinggi

b. Defender : Pengaruh rendah, ketertarikan tinggi
c. Latens : Pengaruh tinggi, ketertarikan rendah
d. Apathetics : Pengaruh rendah, ketertarikan rendah
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STRATEGI KOMUNIKASI

Metode yang digunakan dalam aksi perubahan ini adalah
menggunakan 2 (dua) strategi yaitu strategi dalam menjalin
hubungan dengan stakeholder dan strategi dalam menjalani
dengan stakeholder :
1. Strategi komunikasi

» Canalizing :teknik canalizing adalah memahami dan
meneliti  pengaruh  kelompok terhadap
individu atau stakeholder.

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

» Persuasif : teknik persuasif adalah mempengaruhi
dengan jalan membujuk. Dalam hal ini
stakeholder digugah pikirannya maupun
perasaannya.

» Edukatif : teknik edukatif merupakan salah satu usaha
mempengaruhi  Stakeholder dari suatu
pernyataan umum yang diutarakan, dapat
diwujudkan dalam bentuk pesan yang akan
berisi pendapat-pendapat, fakta-fakta, dan
pengalaman-pengalaman. Sumber
pendidikan yang mendukung aksi perubahan
termasuk jurnal, e-book, e-jurnal dan
opensource information dari internet dan
hasilnya akan diteruskan kepada pihak yang

berwenang;

» Instruktif : memberikan pengarahan dan petunjuk.
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Strategi dalam menjalin hubungan dengan stakeholder

» Manage Closely : Hubungan harus dijaga tetap dekat,

diperuntukkan bagi stakeholder yang memiliki
pengaruh tinggi dan peran tinggi (Promoters).

» Keep Informed: Stakeholder diinformasikan setiap

ada kejadian penting dalam proyek, bagi
stakeholder yang memiliki pengaruh rendah
peran tinggi (Defenders).

» Keep satisfied : Stakeholder sebisa mungkin tetap

> Monitor

dibuat senang bagi keberlangsungan proyek,
pendekatan stakeholder dengan strategi keep
satisfied biasanya diperuntukkan stakeholder
yang mempunyai pengaruh tinggi peran
rendah (Latens).

diperuntukkan bagi stakeholder dengan
pengaruh rendah peran rendah (Apathetic)
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PELAKSANAAN AKSI PERUBAHAN

PEMANFAATAN SUMBER DAYA

1. Mobilisasi Sumber Daya Manusia (SDM)

Dalam mewujudkan aksi perubahan diperlukan pemanfaatan
Sumber Daya Manusia (SDM) yang ada pada Seksi Kedokteran
Kesehatan Polres Tegal khususnya pada Klinik Sehat Polres Tegal.
Pemanfaatan sumber daya manusia ini bertujuan agar perubahan
dapat berjalan dengan baik sesuai dengan tahapan yang telah
direncanakan.

Mobilisasi Sumber Daya Manusia (SDM) dalam aksi
perubahan adalah sebuah proses dimulai untuk pelaksanaan dan
berkelanjutan aktivitas mencapai tujuan dengan Kkeahlian,
pengetahuan dan konsep/pikiran.

Berikut pengorganisasian tim efektif dalam aksi perubahan
Peningkatan Pelayanan Kesehatan Program Pengelolaan Penyakit
Kronis (Prolanis) di Polres Tegal berdasarkan Keputusan Kapolres
Tegal Nomor: Kep./53/VII/2025 tanggal 15 Juli 2025 tentang
Pembentukan Tim Efektif Program Pengelolaan Penyakit Kronis di
Polres Tegal.

a. Struktur Tata Kelola

SPONSOR

ACTION LEADER COACH

Gambar 3.1. Posisi Action Leader
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Tugas/fungsi dari setiap unit dalam tata kelola sumber

daya manusia pada aksi ini dapat dijelaskan sebagai berikut:

1)

2)

3)

Sponsor (Kapolres Tegal, AKBP Bayu Prasatyo,
S.H.,, S.LK., M.H.)

a)

b)

c)

d)

0)

Memberikan otorisasi kepada Action Leader
untuk menyusun aksi perubahan;
Mempelajari dan mendalami aksi perubahan
Action Leader;

Memberikan  masukan  penyempurnaan
terhadap aksi perubahan;

Memastikan  aksi  perubahan tersebut
membantu peningkatan kinerja organisasi;
Menjadi sumber inspirasi bagi Action Leader
dalam membantu aksi perubahan;
Melakukan intervensi bila Action Leader
mengalami permasalahan/ kendala;

Menyetujui aksi perubahan.

Mentor (Waka Polres Tegal, Kompol M.
Iskandarsyah, SP., S.I.K., M.M.)

a)

b)

Bertindak sebagai pembimbing, pengawas
dan penasihat secara profesional serta
berperan sebagai inspirator;

Memberikan  dukungan penuh dalam
merancang aksi perubahan;

Memberikan persetujuan, arahan, strategi
dan teknis pelaksanaan aksi perubahan,
serta terus memantau perkembangan aksi

perubahan.

Coach (Pembina Nolik Dwi Atmono, S.E., M.M.)

a)

Melakukan diskusi dan memberikan

masukan dalam menyusun aksi perubahan;
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5)
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b) Memastikan Action Leader telah
menetapkan  area perubahan yang akan
menjadi aksi perubahan;

c) Melakukan monitoring terhadap Action
Leader dalam mengkomunikasikan aksi
perubahannya kepada atasannya langsung;

d) Memberikan arahan bila Action Leader
mengalami masalabh;

e) Melakukan intervensi bila Action Leader
mengalami permasalahan sebatas
kewenangan Coach.

Action Leader (Kasi Dokkes Polres Tegal)

a) Melaporkan temuan masalah dan rumusan
inovasi kepada mentor;

b) Merumuskan program kegiatan yang akan
dilakukan dalam menangani masalah;

c) Mempersiapkan  (dokumen, instrumen,
waktu) yang diperlukan dengan baik
sebelum bertemu/ komunikasi dengan
mentor dan Coach;

d) Berinisiatif melakukan diskusi secara aktif
dengan mentor dan Coach serta mengikuti
arahan dan masukan;

e) Menggalang kerjasama dan kesepakatan
dengan stakeholder terkait baik internal
maupun eksternal,

f) Mengarahkan dan memotivasi tim efektif
aksi perubahan;

g) Membuat laporan kegiatan aksi perubahan.

Tim Efektif

a) Membantu Action Leader dalam
penyelenggaraan aksi perubahan;

b) Membantu Action Leader dalam
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memonitoring dan evaluasi hasil aksi
perubahan;

c) Melaporkan perkembangan pelaksanaan
aksi perubahan;

d) Melaksanakan pekerjaan sesuai jadwal dan
ketentuan yang telah ditetapkan;

e) Mempersiapkan atau merencanakan
dokumen/ instrumen/waktu yang diperlukan
baik administrasi maupun keuangan;

f) Membuat laporan pelaksanaan

pekerjaan sesuai jadwal.

2. Pengelolaan Penganggaran

Dalam pelaksanaan aksi perubahan di Polres Tegal anggaran
pelaksanaan aksi perubahan ini tidak didukung DIPA Polres Tegal,
namun dibiayai secara swadaya Action Leader dan sebagian
bersumber dari BPJS Kesehatan (Prolanis) dengan nilai
direncanakan sebesar Rp. 4.930.000,- (Empat Juta Sembilan
Ratus Tiga Puluh Ribu Rupiah), sehingga perlu koordinasi kepada
pihak-pihak yang berkompeten terhadap pelaksanaan aksi
perubahan. Selanjutnya jika dipandang perlu dan mendapat
persetujuan pimpinan, sebagian dapat dianggarkan melalui DIPA
pada tahun anggaran berikutnya (BPJS memiliki anggaran tetap

untuk Prolanis namun terbatas).

Tabel 3.1 Rincian Penggunaan anggaran

NO

PERHITUNGAN

HARGA
SATUAN JUMLAH

URAIAN KEGIATAN VOLUME (RUPIAH) (RUPIAH)

Rapat Persiapan Tim Efektif 150.000
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- Snack 10 Org x 1 Giat 10 Org 15.000 150.000
Rapat Penyusunan SOP 150.000
Prolanis

- Snack 10 Org x 1 Giat 10 Org 15.000 150.000
Biaya Alkes dan BHP 2.190.000
Skrining:

- Tensimeter dan 2 unit 0 0

Stetoskop (ada)
- Alat dan Stik Cek GD,| 1 unitalat| -Alat 500.000, 1.640.000

Asam Urat, Kolesterol| dan Stik per unit.
(beli) masing- | -Stik 95.000

masing | per item (isi

50 pcs | 25pcs) x 3

item=
1.140.000

- Timbangan injak (ada) 1 unit 0 0

- Pita ukur (ada)

- Hand sanitizer (ada)

- Lancet 150 buah| 120.000 (1 240.000

dos @100)
- Alcohol Swab 150 buah| 25.000 (1 60.000
dos @100)

- Handscoon 100 buah| 125.000 (1 250.000

box)

- Masker medis 2 box 45.000 90.000
ATK 460.000
- Kertas A4 80 gram 1 Rim 60.000 60.000
1 Rim
- Tinta Epson 664 Black 1 Buah 100.000 100.000
1 Buah
- Tinta Epson 664 Cyan 1 Buah 100.000 100.000

1 Buah
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- Tinta Epson 664 Magenta 1 Buah 100.000 100.000
1 Buah
- Tinta Epson 664 Yellow 1 Buah 100.000 100.000
1 Buah
5. | Biaya Kegiatan: 1.980.000
Edukasi Kesehatan Prolanis 1 Giat 500.000 890.000
(perbulan ditanggung BPJS):
- Honor Narasumber Max 30 13.000 x
- Konsumsi Peserta Org (30 org)
Senam Prolanis (Perbulan 1 Giat 200.000 590.000
ditanggung BPJS):
- Honor Instruktur Senam Max 30 13.000 x
- Konsumsi Peserta org (30 org)
PERSIAPAN DAN
PELAKSANAAN KEGIATAN JUMLAH 4.930.000
PROLANIS

Terbilang: “Empat Juta Sembilan Ratus Tiga Puluh Ribu Rupiah”

3. Sarana dan Prasarana

Sarana prasarana yang digunakan untuk mendukung aksi

perubahan ini adalah sebagai berikut:

a. Ruang rapat;

Q

-~ ® oo o

Perangkat komputer/ laptop;
Microfon dan pengeras suara
Printer;

Jaringan internet;

Alkes dan Bahan habis Pakai (BHP)

Lapangan senam
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4. Strategi mengatasi masalah

Dalam pelaksanaan aksi perubahan yang dilakukan akan ada

resiko yang muncul, diantaranya yaitu adanya hambatan dan

kendala dalam pelaksanaanya. Oleh karena itu perlu dilakukan

pengelolaan atau manajemen atas resiko yang muncul dengan cara

yang sistematis dan terukur. Adapun resiko yang timbul selama aksi

perubahan antara lain:

Tabel 3.2. Potensi, Resiko dan Strategi Mengatasi Masalah

STRATEGI
NO | POTENSI MASALAH RESIKO MENGATASI
MASALAH

1 | Action Leader kesulitan Proses Mengoptimalkan SDM
membagi waktu antara pelaksanaan aksi | yang ada dengan
pelaksanaan aksi perubahan yang | membagi tugas yang
perubahan dengan tugas | kurang maksimal | jelasdengan aksi
pokok sehari-hari karena  rutinitas | perubahan

pekerjaan sehari-
hari

2 | Dalam pelaksanaan Aksi Kegiatan berjalan | Optimalisasi dana
Perubahan belum terbatas, kapitasi Prolanis, ajukan
didukung anggaran dari hambatan dalam | dukungan anggaran dari
DIPA sehingga masih keberlanjutan internal Polres.
memakai dana swadaya implementasi Aksi
dan sebagian dari BPJS Perubahan jangka
Kesehatan panjang .

3 | Tim efektif kurang (e Program  dan |e¢ Menyediakan
memahami cara sistem pelatihan
penggunaan sistem pengingat komprehensif untuk
pengingat otomatis berjalan  tidak tim mengenai
menggunaan  Whatsapp tepat waktu, penggunaan sistem
Gateway dan penginputan menurunnya pengingat otomatis,

data pasien prolanis serta

angka

WhatsApp Gateway,
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STRATEGI
NO | POTENSI MASALAH RESIKO MENGATASI
MASALAH
data kesehatannya kunjungan dan sistem
menggunakan sistem kontrol rutin pengelolaan Prolanis.
pengelolaan prolanis pasien dengan Memantau
karena program ini penyakit kronis. penggunaan sistem
merupakan hal yang baru Data pasien pengingat dengan
digunakan. prolanis dan whatsapp  gateway
Riwayat secara teratur dan
kunjungan mengevaluasi
konsultasinya efektivitas sistem
tidak terdata pengingat  kegiatan
pada sistem prolanis dan
pengelolaan penginputan data
prolanis
B. STAKEHOLDER.
1. Dukungan Stakeholder

a. Internal
Stakeholder internal dalam hal ini adalah Wakapolres
Tegal selaku mentor dan kapolres Tegal selaku pemberi
legalitas, Kabag SDM selaku pengemban fungsi pembinaan
personel dan staf Klinik Sehat sebagai tim efektif dalam
pelaksanaan teknis kegiatan terkait Program Pengelolaan
Penyakit Kronis (Prolanis) di Polres Tegal.
b. Eksternal
Stakeholder

terhadap implementasi aksi perubahan. Dukungan diberikan

Eksternal juga memberikan dukungan
oleh Kabag Yankes BPJS Cabang Tegal dalam bentuk
verifikasi dukungan dalam pengajuan anggaran, Kabag

Pelayanan Laboratorium Cito Tegal dalam bentuk dukungan



Tabel 3.4 Daftar Identifikasi Stakeholder setelah Aksi Perubahan

saat
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pengambilan sample darah dan urine peserta,

Kasubsiluhkum, PNPP Polres dan masyarakat pengguna

layanan di

Klinik Sehat

Polres Tegal

dalam bentuk

kemudahan dalam koordinasi dan saat pelaksanaan kegiatan

serta surat pernyataan dukungan.

Kuadran Stakeholder setelah aksi perubahan

a. Kuadran setelah aksi perubahan

JENIS KELOMPOK STRATEGI
STAKEHOLD STRATEGI
STAKEHOLDER KOMUNIKASI
ER MENGHADAPI
NO STAKEHOLDERS STAKEHOLDER
LL
> i 3|5 =
] x | @ = a) ~
o T = <| Q = = w
w D b = T} T} =
s = N < @) LL = <
= @ Ll = @ L < o
(= ol 0 -] o o | <
A | INTERNAL
Manage CANALIZING
1 | Kapolres Tegal V| +11
Closely
Waka Polres Manage CANALIZING
2 V| +11
Tegal (Mentor) Closely
Kabag SDM Keep INFORMATIF
3 x/ +5 o
Polres Tegal Satisfied
Staff Klinik Sehat Keep PERSUASIF
4 v oY +5
Polres Tegal Informed
Keep INFORMATIF
5 | Petugas IT N, +5
Informed
B | EKSTERNAL
Kabag Yankes Manage
1 \ +9 INFORMATIF
BPJS Kesehatan Closely
Kabag Pelayanan Keep
2 _ _ \ +9 INFORMATIF
Laboratorium Cito Informed
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. Keep INFORMATIF
Kasubsiluhkum \ \ +9
Informed
PNPP Polres Monitor INFORMATIF
\ +4 PERSUASIF
Tegal
Masyarakat Monitor
INFORMATIF
Umum Pengguna V +4
PERSUASIF
Layanan
Keterangan:
1) Jenis stakeholder
» Primer . penerima manfaat/target dari upaya

2)

3)

4)

5)

» Sekunder : mereka yang langsung terlibat

» Utama  : pejabat yang membuat kebijakan
Kelompok stakeholder

» Promoter : pengaruh tinggi, ketertarikan tinggi

> Laten : pengaruh tinggi, ketertarikan rendah
» Defender : pengaruh rendah, ketertarikan tinggi
» Aphatetic : pengaruh rendah, ketertarikan rendah
Pemetaan posisi dari setiap stakeholder:

» Mendukung : +

» Menolak D -

> Netral D -

Penetapan pengaruh stakeholder, makin besar pengaruh,

makin tinggi kepentingan:

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

» Sangat Tinggi : 9= ........

Strategi komunikasi




» Canalizing

> Informatif

> Persuasif :

> Edukatif

> Instruktif
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: teknik canalizing adalah memahami dan

meneliti  pengaruh  kelompok terhadap

individu atau stakeholder.

: teknik informatif adalah suatu bentuk isi

pesan, yang bertujuan mempengaruhi
stakeholder dengan jalan memberikan
penerangan. Penerangan berarti
menyampaikan sesuatu apa adanya, apa
sesungguhnya, di atas fakta dan data yang
benar serta pendapat yang benar pula.
teknik persuasif adalah mempengaruhi
dengan jalan membujuk. Dalam hal ini
stakeholder digugah pikirannya maupun
perasaannya.

teknik edukatif merupakan salah satu usaha
mempengaruhi  Stakeholder dari suatu
pernyataan umum yang diutarakan, dapat
diwujudkan dalam bentuk pesan yang akan
berisi pendapat-pendapat, fakta-fakta, dan
pengalaman-pengalaman. Sumber
pendidikan yang mendukung aksi perubahan
termasuk jurnal, e-book, e-jurnal dan
opensource information dari internet dan
hasilnya akan diteruskan kepada pihak yang

berwenang;

memberikan pengarahan dan petunjuk.
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b. PetaJejaring

Kabag Yankes BPJS
Kesehatan +9

Kapolres Tegal
+11 \
Waka Polres P
Tegal +11 b

==

Kabag SDM
Polres Tegal +5 «— 3

Kabag Pelayanan
Lab. Cito +9

LEADER

Staff Klinik Sehat
+5

/ PNPP Polres Tegal +4
Tim IT +5 /
Kasubsiluhkum +4
Keterangan :

—) . |nstruksi/perintah
——p . Laporan & Konsultasi
<«—» :Koordinasi

: Sosialisasi

Gambar 3.2. Peta Jejaring

c. Kuadran Stakeholder

Pengelompokan kuadran stakeholder terlihat dalam gambar
berikut ini:
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PENGARUH TINGGI

Latens

Promoters

1. Kapolres Tegal

2. Wakapolres Tegal

3. Kabag Yankes BPJS
Kesehatan

4. Kabag Pelayanan Lab.
Cito

5. Kasubsiluhkum

KETERTARIKAN RENDAH

KETERTARIKAN TINGGI

Aphatetics

Defender

. Kabag SDM Polres
Tegal

. Staf Klinik

. TimIT

. PNPP Polres Tegal

. Masyarakat Umum

[ERN

b~ wWwN

PENGARUH RENDAH

Gambar 3.3. Kurva Kuadran Analisa Stakeholder setelah aksi

perubahan

Keterangan:

a. Promoters
b. Defender
c. Latens

d. Apathetics

: Pengaruh tinggi, ketertarikan tinggi
: Pengaruh rendah, ketertarikan tinggi
: Pengaruh tinggi, ketertarikan rendah

: Pengaruh rendah, ketertarikan rendah
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C. CAPAIAN AKSI PERUBAHAN

1.

Kesesuaian antara Milestone dan implementasi

Pelaksanaan

atau

implementasi

aksi

perubahan,

sebagaimana dijelaskan dalam tahap milestone jangka pendek

selama 60 (enam puluh) hari, seperti contoh table dibawah ini:

Tabel 3.5. Kesesuaian Milestone dengan implementasi Aksi Perubahan

TAHAPAN OUTPUT WAKTU
NEELAUIN KEGIATAN PELAKSANAAN KET
KEGIATAN RENCANA REALISASI RENACAN REALISASI | LAMPIRAN
Masa Off Campus (60 hari)
PERENCANAAN
(PLANNING)
Menghadap Mentor | Dokumentasi | Dokumentasi Selasa, Selasa, 10 | Sudah
untuk menjelaskan 10 Juni Juni 2025 tercapai
dan melaporkan dan 2025 100%
aksi perubahan
Menghadap Dokumenta Dokumenta Rabu, 11 Rabu, 11 Sudah
Sponsor untuk Si Si Juni Juni 2025 tercapai
menjelaskan dan 2025 100%
melaporkan dan aksi
perubahan
Berkoordinasi e Datadan |e Datadan Kamis, Kamis, 12 Sudah
dengan stakeholder informasi informasi 12 Juni Juni 2025 tercapai
terkait aksi |e Dokument |e¢ Dokument 2025 100%
perubahan yang asi asi
akan dilaksanakan
oleh action leader
Berkoordinasi Dokumentasi | whatsapp Jum’at, 13 Jum’at, 13 | Sudah
dengan Mentor Juni 2025 Juni 2025 | tercapai
terkait pembentukan 100%
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PENGORGANIS
ASIAN
(ORGANIZING)

TAHAPAN OUTPUT WAKTU

KEGIATAN KEGIATAN PELAKSANAAN KET

KEGIATAN RENCANA REALISASI RENACAN REALISASI | LAMPIRAN
Masa Off Campus (60 hari)
tim efektif
Pembuatan laporan | ¢ Dokumenta | ¢ Dokumenta Sabtu. 14 Sabtu. 14 Sudah
perkembangan aksi Si Si Juni 2025 Juni 2025 tercapai
perubahan e Log Activity | e Log Activity 100%
perminggu

Pembentukan Tim | - Undangan | - Undangan Senin, 16 | Senin, 16 Juni Sudah
efektif untuk | - Absensi - Absensi Juni 2025 2025 tercapai
mendukung Aksi | - Notulen - Notulen 100%
Perubahan dan rapat rapat
pembagian  tugas | - Dokumenta |- Dokumenta
Tim Efektif si Si
- Tabel - Tabel
pembagian pembagian
tugas tim| tugas tim
efektif efektif
Membuat Surat | - Dokument | - Dokument | Selasa, Selasa, 17Juni Sudah
Tugas Tim efektif asi asi 17Juni 2025 2025 tercapai
- Dokumen | - Dokumen 100%
Surat Surat
Tugas Tim Tugas Tim
Efektif Efektif
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TAHAPAN OUTPUT WAKTU
KEGIATAN KEGIATAN PELAKSANAAN KET
KEGIATAN RENCANA REALISASI RENACAN REALISASI | LAMPIRAN

Masa Off Campus (60 hari)
Rapat pembagian | - Undangan | - Undangan Rabu 18 Rabu. 18 Juni Sudah

tugas dengan Tim | - Absensi - Absensi Juni 2025 | 2025 tercapai
Efektif terkait | - Notulen - Notulen 100%
penyusunan  SOP rapat rapat

dan Pembuatan | - Dokument | - Dokument

Grup Whatsapp asi asi

serta pencatatan | - Tabel - Tabel

menggunakan pembagia pembagia

Google n tugas tim n tugas tim

spreadsheets efektif efektif

Mengumpulkan data Dokumentasi | Dokumentasi | Kamis, 19 | Kamis, 19 Juni Sudah
awal pendukung Juni 2025 | 2025 tercapai
untuk pelaksanaan 100%
aksi perubahan

Persiapan untuk | Daftar hadir | Daftar hadir | 5, ot 20- | Jumat 20-21 Sudah
pembuatan SOP | Format input | Formatinput | 54 Juni Juni 2025 tercapai
Program dan output dan output 2025 100%
Pengelolaan

Penyakit Kronis DM

tipe Il dan HT
| WARIMNGeU.22duN258
PELAKSANAAN

(ACTUATING)

Menyusun SOP Draft SOP Draft SOP Senin 23 Senin 23 - Sudah
terkait kegiatan Prolanis Prolanis -26 Juni 26 Juni tercapai
Prolanis Hipertensi 2025 2025 100%
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TAHAPAN OUTPUT WAKTU

KEGIATAN KEGIATAN PELAKSANAAN KET

KEGIATAN RENCANA REALISASI RENACAN REALISASI | LAMPIRAN
Masa Off Campus (60 hari)
Pembuatan laporan |e Dokument |e Dokument Sabtu, Sabtu, 28 Sudah
perkembangan aksi asi asi 28 Juni Juni 2025 tercapai
perubahan Log Activity Log Activity 2025 100%
perminggu

Rapat dengan tim |e Undangan |e Undangan Senin, Senin, 30 Sudah
efektif terkait SOP |e Absensi e Absensi 30 Juni Juni 2025 tercapai
yang telah dibuat e Notulen e Notulen 2025 100%

rapat rapat

e Dokument [e Dokument
asi asi
e Format e Format

SOP SOP
Membuat dan |e Dokument |e Dokument Selasa, Selasa, 1 Sudah
mengajukan  draft asi asi 1 Juli Juli 2025 tercapai
Surat Keputusan |e Draft SK|e Draft SK 2025 100%
Kapolres terkait Kapolres Kapolres
SOP Prolanis tentang tentang

pengguna pengguna

an SOP an SOP

dan dan

keberlanju keberlanju

tan tan

Program Program

Prolanis Prolanis
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TAHAPAN OUTPUT WAKTU
KEGIATAN KEGIATAN PELAKSANAAN KET
KEGIATAN RENCANA REALISASI RENACAN REALISASI | LAMPIRAN
Masa Off Campus (60 hari)
Koordinasi dan Dokumenta Dokumenta Rabu, 2 Rabu, 2 Sudah
perancangan si si Juli Juli 2025 tercapai
system 2025 100%
pengelolaan
prolanis  (Sistem
pengingat kegiatan/
jadwal kontrol
menggunakan
whatsapp gateway,
pendataan pasien
prolanis, serta data
kunjungan dan
kesehatan pasien
prolanis) dengan
tim IT
Membuat draft Dokument Dokument 3 Juli 3 Juli 2025 Sudah
pencatatan asi asi 2025 tercapai
menggunakan Google Google 100%
google spreadshe spreadshe
spreadsheets dan ets ets
Group  Whatsapp Group Group
peserta Prolanis. Whatsapp Whatsapp
Sosialisasi SOP Pelaksana Pelaksana | 4-5 Juli 4-5 Juli Sudah
dan sistem aplikasi an an 2025 2025 tercapai
pengelolaan Sosialisasi Sosialisasi 100%
prolanis (Sistem , Arahan , Arahan
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Mengimplementasi
kan  peningkatan
kegiatan Prolanis,

psistem pengingat

kegiatan  prolanis
secara otomatis
menggunakan

whatsapp gateway,
dan pencatatan

data kunjungan.

pelaksana
an

kegiatan

e Rekam

medis/
data
kunjungan

pasien

e Dokument

asi
pengiriman
system

pengingat

e Bukti
pelaksana
an
kegiatan

e Rekam
medis/
data
kunjungan
pasien

e Dokument
asi
pengiriman
system

pengingat

Senin,
7-29 Juli
2025

Senin, 7-29
Juli 2025

TAHAPAN OUTPUT WAKTU
KEGIATAN KEGIATAN PELAKSANAAN KET
KEGIATAN RENCANA REALISASI RENACAN REALISASI | LAMPIRAN
Masa Off Campus (60 hari)
pengingat kegiatan/ dari dari
jadwal kontrol Stakehold Stakehold
menggunakan er internal er internal
whatsapp gateway, maupun maupun
pendataan pasien external. external.
prolanis, serta data | Dokumenta Dokumenta
kunjungan dan si Si
kesehatan pasien
prolanis)  kepada
stakeholder internal

o Bukti

Sudah
tercapai
100%
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MONITORING
DAN EVALUASI
(CONTROLING)

TAHAPAN OUTPUT WAKTU

KEGIATAN KEGIATAN PELAKSANAAN KET

KEGIATAN RENCANA REALISASI RENACAN REALISASI | LAMPIRAN
Masa Off Campus (60 hari)
Membuat  usulan Usulan Usulan 30 Juli 30 Juli Sudah
penggunaan Prolanis ke Prolanis ke 2025 2025 tercapai
program Prolanis ke | dalam SKP dalam SKP 100%
dalam SKP
Tersusunnya e Laporan |e Laporan 31 Juli - 31 Juli-2 Sudah
laporan  kegiatan Kegiatan Kegiatan 2 Agustus tercapai
Prolanis Dokumenta Dokumenta Agustus 2025 100%

si Si 2025

Prolanis

Membuat Googleform Googleform 4 4 Agustus Sudah
quesioner terkait Agustus 2025 tercapal
100%
pelaksanaan 2025
implementasi aksi
perubahan melalui
googleform
Melakukan e Dokume e Dokume 5-6 5-6 Sudah
rekapan hasil ntasi ntasi Agustus Agustus tercapal
) hasil hasil 100%
guesioner 2025 2025
qguesioner guesioner
Pembuatan surat Surat Surat 7 7 Agustus Sudah
pernyataan Pernyataan | Pernyataan | Agustus 2025 ae(;goa/pa'
0
penggunaan SOP | Keberlanjut Keberlanjut 2025
dan keberlanjutan an an
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TAHAPAN OUTPUT WAKTU
KEGIATAN KEGIATAN PELAKSANAAN KET
KEGIATAN RENCANA REALISASI RENACAN REALISASI | LAMPIRAN
Masa Off Campus (60 hari)
Pembuatan Berita Berita Berita 8 8 Agustus Sudah
Acara Serah Acara Acara Agustus 2025 tercapai
Terima Aksi Serah Serah 2025 100%
Perubahan Terima. Terima.
Monitoring dan | e Instrume e Instrume 9 9 Agustus Sudah
evaluasi terkait n n Agustus 2025 tercapai
Evaluasi Evaluasi 100%
pelaksanaan e Quesione | e Quesione 2025
kegiatan r r
pelaksanaan SOP, | e Notulen e Notulen
Pelaksanaan Dokumenta Dokumenta
Kegiatan Prolanis, - S
dan sistem
pengingat rutin
kegiatan prolanis/
jadwal kontrol rutin
di Klinik Sehat
Polres Tegal.
TAHAP PASCA PELATIHAN
JANGKA
MENENGAH
Monev  kegiatan 6 Bulan
Deteksi Dini PTM Pasca
dan  PROLANIS Pelatihan
secara berkala dan

berkelanjutan;

Update Data
PROLANIS secara
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TAHAPAN OUTPUT WAKTU

SECLATAR KEGIATAN PELAKSANAAN KET

KEGIATAN RENCANA REALISASI RENACAN REALISASI | LAMPIRAN

Masa Off Campus (60 hari)

berkala dan

berkelanjutan;

Tersusunnya
laporan
pencatataan
Pasien PROLANIS
secara berkala dan

berkelanjutan.

JANGKA
PANJANG

Penambahan 1 Tahun
inovasi pada Pasca

Kegiatan Prolanis Pelatihan
seperti pemberian
Poin reward untuk
pasien yang aktif
kontrol, ikut
senam, atau
memiliki hasil lab

membaik.

2. Pencapaian hasil perubahan terhadap aksi perubahan
a. Perencanaan
Tahap perencanaan dilaksanakan pada tanggal 10
s.d. 14 Juni 2025 dalam melaksanakan tahapan aksi
perubahan berupa Peningkatan Pelayanan Kesehatan
Program Pengelolaan Penyakit Kronis (Prolanis) di
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Polres Tegal. Kegiatan pada tahap perencanaan dimulai
dengan menghadap mentor, menghadap sponsor,
berkoordinasi dengan stakeholder terkait aksi
perubahan yang akan dilaksanakan oleh action leader.
1) Menghadap mentor untuk menjelaskan dan
melaporkan aksi perubahan
Pada hari pertama off campus di hari kerja, action

leader menghadap mentor di ruang kerja mentor.

POLRES TE_GA:«‘

Gambar 3.4. Dokumentasi menghadap mentor

Kegiatan ini dilaksanakan di ruang Wakapolres
Tegal. Action Leader melaporkan  dan
berkonsultasi terkait aksi perubahan yang akan

dilaksanakan oleh Action leader.

2) Menghadap sponsor untuk menjelaskan dan
melaporkan aksi perubahan



3)
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Gambar 3.5. Dokumentasi menghadap sponsor

Kegiatan ini dilaksanakan di ruang kerja Kapolres
Tegal. Action Leader melaporkan aksi perubahan

dan meminta petunjuk dan arahan terkait aksi

perubahan.

Berkoordinasi dengan stakeholder terkait aksi
perubahan yang akan dilaksanakan oleh action

leader
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Gambar 3.6. Koordinasi dengan stakeholder
eksternal

Kegiatan ini dilaksanakan berupa koordinasi baik
secara langsung maupun tidak langsung untuk
mempermudah dan lancarnya pelaksanaan aksi
perubahan.

b. Pengorganisasian
1) Rapat Pembentukan tim efektif
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Gambar 3.7. Rapat pembentukan tim efektif

2) Pembuatan surat tugas tim efektif
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Gambar 3.8. Surat tugas tim efektif

3) Rapat pembagian tugas tim efektif
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Gambar 3.9. Rapat pembagian tugas tim efektif

c. Pelaksanaan

1) Menyusun draft SOP terkait kegiatan Prolanis
Hipertensi dan Diabetes Mellitus
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Gambar 3.10. Draft SOP Hipertensi dan Diabetes Mellitus awal

2) Memperbaiki draft SOP Prolanis yang telah
dikoreksi oleh Sikum
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Gambar 3.11. Draft Surat Edaran tentang SOP Prolanis
Hipertensi dan DM

3)

Selanjutnya setelah dikoreksi oleh tim Sikum maka
draft diperbaiki dengan ditambahkan konsep Surat
Edaran tentang SOP Prolanis Hipertensi dan
Diabetes Mellitus

Pengajuan Surat Keputusan Kapolres terkait SOP
Prolanis
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Gambar 2.12. Draft Surat keputusan Kapolres tentang Prolanis
di Polres Tegal
Selanjutnya SOP Prolanis Hipertensi dan Diabetes

diperlukan adanya legalisasi dari pimpinan dalam
hal ini Kapolres Tegal kemudian Action Leader
melanjutkan dengan pengajuan surat keputusan
terkait SOP Prolanis di Polres Tegal.

4) Koordinasi dengan tim IT
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Gambar 3.13. Koordinasi dengan tim efektif
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Pada hari berikutnya Action Leader melaksanakan
koordinasi dengan tim IT terkait dengan whatsapp
gateway yang akan dibuat dan juga format pencatatan
melalui google spreadsheets. Sebagai dasar dilengkapi

dengan data peserta Prolanis dan group Prolanis.

5) Sosialisasi terkait Prolanis

Gambar 3.14. Sosialisasi bersama Kasubsiluhkum terkait SOP Prolanis
Action leader dan tim melaksanakan sosialisasi
terkait Prolanis kepada anggota, keluarga,
purnawirawan Polri dan masyarakat dengan

kepesertaan BPJS di Klinik Sehat Polres Tegal.

6) Melaksanakan pendataan dan input data personel

sebagai peserta Prolanis

Gambar 3.15. Input data peserta prolanis ke Pcare BPJS
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Personel dengan riwayat Hipertensi dan DM
selanjutnya diinput ke dalam aplikasi P-Care BPJS
sebagai peserta Prolanis agar dapat tercatat
perkembangan sakitnya dan dapat di evaluasi.

7 Koordinasi dengan laboratorium Cito Tegal terkait

pelaksanaan pengambilan sample darah dan urine

Gambar 3.16. Koordinasi dengan lab Cito Cegal
8) Pengiriman whatsapp gateway kepada masing —
masing peserta terkait rencana pelaksanaan

kegiatan Prolanis

° Ve

ot

Gambar 3.17. Pengiriman whatsapp gateway



84

Pengiriman whatsapp gateway dilaksanakan

sebagai pengingat akan jadwal kegiatan Prolanis.

9) Pelaksanaan sosialisasi terkait Prolanis

dilanjutkan pengambilan sample darah dan urine.

Gambar 3.18. Sosialisasi dan edukasi Prolanis
Peserta Prolanis diberikan edukasi terkait
pengiriman whatsapp gateway sebagai pengingat

jadwal pelaksanaan kegiatan Prolanis.

10) Launching SOP Prolanis sekaligus sosialisasi
Prolanis dengan menggunakan whatsapp gateway
oleh Mentor dihadapan personel Polres Tegal

Gambar 3.19. Launching SOP dan sosialisasi edukasi Prolanis
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Wakapolres Tegal sekaligus mentor melaunching
SOP Prolanis, selanjutnya Action Leader

memberikan sosialisasi, edukasi kesehatan

tentang kegiatan Prolanis di Polres Tegal.

= WA BRCIUP FYCLANS
© WA GATEWAY KE NV MASING] PESERTA

Gambar 3.20. Materi sosialisasi edukasi Prolanis

11) Koordinasi dengan instruktur senam sehat
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Gambar 3.21. Koordinasi dengan instruktur senam
Sebelum dilaksanakan kegiatan senam sehat tim
efektif Prolanis melaksanakan koordinasi dengan
instruktur terkait rencana pelaksanaan kegiatan

senam sehat yang dilaksanakan pada hari Sabtu.

12) Koordinasi dengan tim rencana pelaksanaan
kegiatan senam sehat untuk kesiapan sarana

prasarana dan sebagainya
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Gambar 3.22. Koordinasi dengan tim efektif
Sebelum pelaksanaan kegiatan senam tim efektif
melaksanakan koordinasi  kesiapan kegiatan

senam sehat.

13) Implementasi Aksi Perubahan
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Pelaksanaan kegiatan Prolanis dilaksanakan
setiap bulan dengan pengambilan gula darah untuk
yang club DM dan cek tekanan darah untuk club
Hipertensi. Kemudian sebulan sekali edukasi
Kesehatan, dan senam sehat setiap hari Sabtu
pagi. Selama bulan Juli 2025 kegiatan
dilaksanakan pada tanggal 12 Juli 2025
pengambilan sample darah dan urine dan edukasi
Prolanis dengan whatsapp gateway dan tentang
gangguan emosional pada lansia diikuti oleh 40
peserta. Pada tanggal 19 Juli 2025 dilaksanakan
senam sehat diikuti 23 peserta dan 26 Juli 2025
dilaksanakan senam sehat diikuti oleh 20 peserta
dari jumlah peserta club Hipertensi sejumlah 86
orang dan club DM sejumlah 62 orang. Dan

berkelanjutan setiap bulannya.
.h‘ ——-'

SLAMA
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Gambar 3.23. Pelaksanaan cek lab dan senam sehat
Peserta Prolanis mengikuti kegiatan kontrol

tekanan darah dan senam sehat selanjutnya data

diinput dalam google spreadsheets.

€) Pengecekan data peserta pelaksanaan
kegiatan senam sehat dan kontrol tekanan

darah selanjutnya dilaksanakan input data ke

Gambar 3.24. Pengecekan data peserta dan input Pcare
BPJS
Tim  efektif melaksanakan pengecekan data

peserta Prolanis yang hadir dan kontrol
tekanan darah dilaksanakan setelah kegiatan
senam dan kontrol rutin.

(b) Pencatatan data kontrol menggunakan

spreadsheets
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Gambar 3.25 Pencatatan melalui google spreadsheets

(c) Penyusunan laporan kegiatan selama satu

bulan
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Gambar 3.26. Penyusunan laporan kegiatan
Selanjutnya laporan disusun untuk dilegalisasi
pimpinan

14) Diseminasi dan Publikasi Program Pengelolaan
Penyakit Kronis (Prolanis) di Polres Tegal

Giat aksi perubahan Peningkatan Pelayanan
Kesehatan Prolanis di Polres Tegal yang dilaksanakan
oleh action leader telah dipublikasikan di media sosial
Youtube, dengan link tercantum di bawah ini:

Koai Dokkos ‘
Program Pengendalian Penyakit Kronis PHONT RABRTANIR 1
PROLANIS

| SRR
' Dalckns Polius Tegal 1) fa) Tramakrg

&m0 2 Naghan 1+, Rems 4 Do

Komentar |
. Dovnas Nrnes Tugel
Q B s, seO0N SRR 0o g
hormantant

Gambar 3.27. Dokumentasi Diseminasi dan Publikasi
Prolanis

Video aksi perubahan ini di upload di channel Youtube
Dokkes Polres Tegal dengan Ilink youtube
https://youtu.be/euoMBeOGm9o?feature=shared pada

tanggal 10 Agustus 2025 dengan jumlah like sebanyak
169 likers, dengan jumlah penanyangan 454 kali diputar.


https://youtu.be/euoMBeOGm9o?feature=shared
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Monitoring dan Evaluasi (Controling)

1) Pembuatan questioner terkait pelaksanaan

implementasi aksi perubahan
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Gambar 3.28. Quesioner kegiatan Prolanis
Quesioner ditujukan  kepada  peserta
Prolanis sebagai acuan untuk evaluasi

pelaksanaan kegiatan.

2) Melaksanakan rekap dari quesioner yang telah
diisi oleh peserta

a) Informasi tentang kegiatan Prolanis

Persontase Jawaban: 1. Danmana Anda Basanya Mendapatkan Informasi Tentang Kegatan PROLANIS?

Telepon Langsung Darl Kiinik (21.4%)

Toman Atau Keluarga (3.6%)

WhalsApp (75.0%)

Dari hasil jawaban responden didapatkan jawaban
bahwa 3,6% peserta mengetahui dari teman atau
keluarga, dan 21,4 % dihubungi langsung dari
Klinik sedangkan 75,0 % mendapatkan pesan
whatsapp dari klinik.



93

b) Pendapat peserta terkait Informasi yang

diberikan sebelum kegiatan Prolanis

Persentace Jasaban 2 Sageoana Peadapa Anca Tentang Iifonmmas Yang Disrkan Setvtus Kogutes PROLANS D>

Cukitp Jolas (21.4%)

Jelys (22.6%)

Sangat Jelis (50.0%)

Dari jawaban responden terkait informasi yang
diberikan sebelum kegiatan Prolanis terdapat hasil
21,4% cukup jelas dan 28,6% jelas sedangkan
50,0% sangat jelas dengan penyampaian informasi
yang diberikan.

C) Ketepatan waktu pelaksanaan kegiatan

Prolanis

PForsoniane Juwabvur 3 Bagaimade Koteproaton YWaakau Melabsanaar Kogutan #PreoLanss

Songat Topnt Waktu (17,.994)

Kadnang Tertambat (7 194)

Topat Waktu (75.0%)

Dari jawaban responden terdapat hasil 7,1%
menyampaikan kadang2 terlambat, 17,9% sangat
tepat waktu dan 75,0% tepat waktu.

d) Apakah materi yang diberikan dalam
kegiatan Prolanis mudah difahami
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Persentase Jawuban 4. Apskah Mata Yang D kan Dalam K 1 PROLANIS Mudah Dipaham?

la o

Cubup Mudah Dipahami (7.156)

Sanpat Mudah Digahams (42.994)

Mudah Dipahami (50.044)

Dari materi saat edukasi Prolanis terdapat 7,1%
responden menyaakan cukup mudah difahami,
42,9% sangat mudah difahami dan 50,0%
responden menyatakan mudah difahami

e) Proses pendaftaran kegiatan Prolanis

o b e Setevrnbo | UL AR T bl A T g P P i L iy Samhimbin g PRI

e (PN A

PRACWAT RALANATY | 7R AN

Dari respon mengenai proses pendaftaran
kegiatan prolanis responden menyatakan 28,6%
mudah dan 71,4% responden menyatakan sangat
mudah.

f) Jadwal pelaksanaan kegiatan Prolanis

apakah sesuai dan tidak mengganggu aktivitas

Forsenase Josaban 8 Apakah Jatwel Xogaan PROLANS Sesus Dan Tk Menggaegau Abtratis Anda™

Sesum (50.0%)

Sangot Seou (50.0%)
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Pada pertanyaan mengenai kegiatan Prolanis
apakah sesuai responden menyatakan 50,0%
sesuai dan 50,0% responden menyatakan tidak
sesuai dengan jadwal aktivitas responden.

0) Pelayanan pemeriksaan Kesehatan rutin

berupa cek tekanan darah, gula darah dll

OTAa Janabed. [ DIa e (erdein Gds Ny Pty e DO T Raaet hESEMIN 1) (L b 23080 got e 00

Ve rmarian (42 UMW)

Dari hasil jawaban responden menyatakan bahwa
42,9% memuaskan dengan pelayanan
pemeriksaan Kesehatan rutin (cek tekanan darah,
gula darah dll) dedangkan 57,1% menyatakan
sangat memuaskan.

h) Sikap dan keramahan petugas /

professional kesehatan

Forsantaee Jevaba 8. Bageermana Sto Dan seovamaline Posugas FProfisssicnal Kesiamm Sclimd Kogaan FROLANG?

Ramah {10.74%)

Cutup Ramah [3,6%)

Sangal Ramah dan Membarriu (85, 794

Dari jawaban pertanyaan mengenai sikap dan
keramahan peugas / professional Kesehatan
terdapat 10,7% menyatakan petugas ramah 3,6%
responden menyatakan cukup ramah dan 85,7%
responden menyatakan sangat ramah dan
membantu
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i) Senam/edukasi Prolanis apakah membantu
meningkatkan Kesehatan

Peraariass Seantart U Apotor Koguaies SeenToubusl Kosetalan Daken PROUANS Mersterty Werrghalban Coms sler Ardde?

Mentant, N75%

CyME Mermtants |13.6W)

Sengat Merrbanu (78 5%)

Dari jawaban responden menyatakan 17,9%
membantu meningkatkan Kesehatan dan 3,6%
menyatakan cukup membantu sedangkan dari
78,6% menyatakan sangat membantu
meningkatkan Kesehatan.

)] Obat dan fasilitas Kesehatan mendukung

pengelolaan penyakit kronis

Fovmwvtan Lnns (5 S ast gt Ot o Fomtes Tony Drumihtd 0+ St oy Tispembont s Pt d #onom At *

Dari hasil jawaban responden bahwa 39,3%
menyatakan obat dan fasiltas Kesehatan
mendukung  pengelolaan  penyakit  kronis
sedangkan 60,7% responden menyatakan obat
dan faskes sangat mendukung.

K) Secara keseluruhan seberapa puas dengan
kegiatan Prolanis di Klinik Sehat Polres Tegal
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Mermusshon (28 e

Hanges Memusshan (T1 4%)

Dari hasil jawaban terdapat 28,6% responden yang
menyatakan memuaskan dan 71,4% menyatakan
sangat memuaskan kegiatan Prolanis di Klinik
Sehat Polres Tegal.

) Apakah responden bersedia mengikuti
kegiatan Prolanis selanjutnya

Prrsersen Inssvzar £ Apekah Anem Rereecss Livtok Mengict Kegeten PROEANLS Rerkitryn?

Besmoan (42 0%)

Banga Darimiin (107 19)

Dari hasil jawaban 42,9% responden menyatakan
bersedia sedangkan 57,1% menyatakan sangat
bersedia mengikuti kegiatan Prolanis selanjutnya.

m) Presentase jenis kelamin peserta

Presenleag {f'gis Kelamin Peserta

FEREMPMUAN
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Peserta Prolanis Klinik Sehat Polres Tegal lebih
didominasi dengan peserta perempuan yaitu
75,0% sedangkan peserta berjenis kelamin laki-laki
sejumlah 25,0% dari responden.

n) Presentase usia peserta

Presentase Usis Peserts

11-465

Dari sejumlah responden mengisi form dengan
3,6% usia antara 18-30 tahun, kemudian 7,1% usia
antara 31-45 tahun, selanjutnya 35,7% berusia
antara 46-60 tahun sedangkan 53,6% dari
responden berusia antara 61-75 tahun.

0) Presentase keikutsertaan peserta

Presentase Keikutsertaan Peserta
Peqerta Baru

Peserta Lama

Dari presentase peserta terdapat 17,9% peserta
baru dan 82,1% merupakan peserta lama.

p) Saran dan masukan

Berikut saran masukan untuk perkembangan dan
evaluasi kegiatan Prolanis Tesla Sehat
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Gambar 3.29. Rekap hasil quesioner manfaat pelaksanaan
kegiatan Prolanis di Polres Tegal
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Gambar 3.30. responden quesioner kegiatan

Prolanis di Polres Tegal

Pelaksanaan usulan Program Prolanis ke dalam
SKP
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Gambar 3.31. Usulan ke dalam SKP

5) Membuat surat pernyataan keberlanjutan aksi

perubahan
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Gambar 3.32. Dokumen surat pernyataan
keberlanjutan aksi perubahan
6) Membuat Berita Acara Serah Terima AKsi

Perubahan
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Gambar 3.33. Dokumen surat berita acara serah
terima hasil aksi perubahan

7)  Pembuatan formulir pelaksanaan mentoring
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Gambar 3.34. Formulir pelaksanaan mentoring
8) Pembuatan formulir dialog tim efektif dan

stakeholder

:
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Gambar 3.35. Dialog Tim Efektif

9) Penilaian
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FORMULIR MENTOR

WAKAF OLRES
POLRES TEGAL

SEeE1- 10

ETECRITA!

EXTT
1
1
1
1
1
[T
1
1
1
1
1
[ [runian 108
REKAP NILAI PESERTA
MNama + TRIYULIANTI, S.Kep.
HNIP : M97907162005012012

Jabatan : PS. KASIDOKKES
Instansi : POLRES TEGAL
Program : PELATIHAMN KEPEMIMPINAN PENGA'WAS

Komponern Sub Komponen

M. 1§

Tanggung jawab 5
| Komitmen ]
| Fedisplinan A
I | Kejujuran .5
| Konsistensi A
| Pengambilan Keputusan Dilematiz 5
Rata-Fata 50
| Kerjasama Internal .5
| Ferjazama Eksternal A
Keari omunikasi A
’ | Fleksibilitas A
| Kromitmen dalam Tim 5
Rata-Rata 50
Crientasi Pelayanan A
M. lol | Adaptabilitas .5
a Pengembangan dir dan orang lain A
Perubaha | Orientasi pada hasil .5
n Iniziatif | 5
Flata-Rata .50
Rata-Rata Nilai Sikap Perilaku - .50
| —
Slawi, AN 2025
MENTOR

. 1§ S.LE, MM,
KOMISARIS POLISI NEP B4121980
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REKAP NILAI MENTOR

Mama Peser : TRITYULIANTI, S.Kep. Hama Ment L SKANDARSTAH, SF., 51K, M.
HIP : METaiTe200sM20M2 HRP o B4121350
Jabatan : PE KAZIDOKKES Jabatan ¢ WaKAPOLRES
Instamsi : POLREZTEGAL Instamsi : POLREZTEGAL
Frogram :  PELATIHAM KEFERIMPIN AN FERC
Komponen Sub Komponen Hilai Kwalifikasi
Tanggung jawsks 3 Istimewa
Komitmen g Istimewa
Kedizplinan 3 Iztimewa
Integritas Kejujuran E] lstimewa
Konsistensi ] |ztimenen
Pengambilan Keputusan Dilematis 3 | skimens
Fata-Rata 3,00 Istimewa
Kerjazama Internal 3 |stimuesea
Kerjazama Eksternal El Istimewa
. Komunik 3 Istimesra
Kerjasama
Fleksibilitas 3 |stimesa
Komitmen dalam Tim il Istimenwa
Bata-Rata 2,00 Istimenwa
Oricntasi Pelayanan A Istimews
Adaptabilitas 3 |ztimuens
Mengelola Pengembangan diri dan erang lain 3 Istimewsa
Permbabas | o pada hasil 3 Istimesa
Iniziatif ] Istimewa
Rata-Rata 3,00 Istimess
Rata-Rata Nilai Zikap Perilake - 3,00 |stimensa
Slawl,  Agusbus 2025

MENTOR

MISARIS POLSI NR 54121980

REEAF WILAI GABUNGAN PININTA DAN MINTOR

Moma Murs M EANDBETOAN 50 DK MM
L Ba1TI00

Jabaran
bratanm

Kojnesma |5

Flaka lata

Pelgwran 148

Kobogs sboe 3o

Pergganih orgun o arg L
Porubahan [0

~
- Flass-Fista
Flaes- it o Wi 5 op Pasilabu

Gambar 3.36. Penilaian sikap perilaku

3. Pelaksanaan strategi pengembangan kompetensi dalam
aksi

Dalam pelaksanaan aksi perubahan action leader

melaksanakan strategi pengembangan kompetensi  disi

dengan cara sebagai berikut:
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Mengikuti webinar tentang bagaimana cara berbicara di
depan umum untuk pemula.

Kegiatan ini dilaksanakan terkait dengan rahasia
membangun kepercayaan diri dan berbicara dengan
lancar untuk karir yang cemerlang. Kegiatan ini
dilaksanakan oleh Global International Seminar (GIS)

yang dilaksanakan pada tanggal 5 Juli 2025.

451
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Gambar 3.37. Sertifikat Webinar 1

Mengikuti webinar tentang Strategi efektif untuk
mendominasi persaingan pasar

Kegiatan ini dilaksanakan terkait dengan strategi
pemasaran, tips belajar digital marketing, tips mengatasi
rasa takut untuk memulai bisnis, tips mengatasi
kegagalan dalam memulai bisnis. Kegiatan dilaksanakan
oleh Global International Seminar (GIS) pada tanggal
6 Juli 2025.

219 GS1TRVNINS

Froudiy Sreseniad 5
TRI YULIANTI
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npone s Duvem st (et Con vk e g
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D e R
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Gambar 3.38. Sertifikat Webinar 2
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Mengikuti webinar tentang Manajemen SDM strategis :
Kunci membangun tim unggul untuk pertumbuhan dan
kesuksesan.

Kegiatan webinar ini tentang bagaimana sumber
daya manusia straetegis diperlukan untuk membangun
tim yang unggul sehingga bisnis terus tumbuh dan
sukses. Kegiatan webinar dilaksanakan oleh Eduverse
Indonesia pada tanggal 12 Juli 2025 pukul 13.00 WIB s.d.

selesai.
u
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Gambar 3.39. Sertifikat Webinar 3

Mengikuti webinar tentang Penguasaan membangun tim
& kolaborasi

Kegiatan webinar ini bertujuan untuk mengubah
mindset atau cara berfikir yang praktis dan tepat dalam
membangun tim yang solid, positif, satu visi dan
teamwork yang hebat. Kegiatan webinar ini
diselelenggarakan oleh Mindset Indonesia pada tanggal
12 Juli 2025 pukul 09.00 s.d. 11.30 WIB.

TEAM BUILDING & COLEABORATION MASTIIRY

Gambar 3.40. Sertifikat Webinar 4
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Selanjutnya action leader menyampaikan hasil webinar kepada
tim efektif.

Gambar 3.41. Penyampaian hasil webinar kepada tim efektif

4. Keterkaitan mata pelatihan pilihan dengan aksi
perubahan
Aksi perubahan sebagai kerangka berfikir dan bertindak
melakukan suatu perubahan dalam mencapai tujuan dengan
cara-cara inovatif dan memberikan manfaat, sehingga dalam
Pelatihan Kepemimpinan Pengawas (PKP) ini, action leader
mewujudkan Peningkatan Pelayanan Kesehatan Prolanis
sebagai bentuk nyata dalam pelayanan kesehatan di Polres
Tegal.
Disamping  pelaksanaan  implementasi  Program
pengelolaan penyakit kronis, dalam pengembangan
kompetensi action leader memilih 3 (tiga) mata pelatihan

pilihan yang dikaitkan dengan aksi perubahan.

a. Konsep Dasar Hak Asasi Manusia
Mata pelatihan konsep dasar hak asasi manusia
memiliki kaitan dengan aksi perubahan Peningkatan
Pelayanan Kesehatan Prolanis di Polres Tegal.
Dalam modul Konsep Dasar Hak Asasi Manusia
disebutkan bahwa menurut Hukum Hak Asasi Manusia
Internasional, Hak Asasi Manusia adalah hak yang

melekat pada setiap umat manusia di dunia, diakui
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secara legal oleh seluruh umat manusia sehingga hak
tersebut tidak dapat dicabut, dihilangkan, dikurangi oleh
siapapun dalam keadaan atau dalih apapun. Dan dalam
pasal 22 - 27 Deklarasi Universal Hak Azazi Manusia
mencakup hak akan keamanan sosial, hak untuk bekerja
dan hak perlindungan terhadap ketidakadaan pekerjaan,
hak untuk mendapat standar hidup yang cukup untuk
Kesehatan, kesejahteraaan diri sendiri dan keluarga,
hak untuk Pendidikan, dan hak untuk perlindungan
terhadap karya ilmiah, sastra dan seni.

Di Indonesia setelah Amandemen Kedua UUD
1945, Pasal 28 mengalami penambahan sebagaimana
tertuang dalam Bab X A Pasal 28 A-J, yang berbunyi:
Pasal 28H (1) Setiap orang berhak hidup sejahtera lahir
dan batin, bertempat tinggal, dan mendapatkan
lingkungan hidup yang baik dan sehat serta berhak
memperoleh pelayanan kesehatan. (2) Setiap orang
berhak mendapat kemudahan dan perlakuan khusus
untuk memperoleh kesempatan dan manfaat yang sama
guna mencapai persamaan dan keadilan. (3) Setiap
orang berhak atas jaminan sosial yang memungkinkan
pengembangan dirinya secara utuh sebagai manusia
yang bermartabat. (4) Setiap orang berhak mempunyai
hak milik pribadi dan hak milik tersebut tidak boleh
diambil alih secara sewenang-wenang oleh siapapun.

Dari modul, HAM dipahami sebagai hak kodrati
yang melekat pada setiap orang, bersifat universal, tidak
dapat dicabut, saling bergantung, dan nondiskriminatif.
Salah satu ruang lingkup HAM adalah hak ekonomi,
sosial, dan budaya, yang di dalamnya termasuk hak atas
kesehatan. Artinya, negara dan aparatur pelayanan
publik berkewajiban menghormati, melindungi, dan

memenuhi hak masyarakat untuk memperoleh layanan
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kesehatan yang bermutu. Ini sangat sesuai dengan aksi
perubahan yang dilaksanakan oleh action leader
sehingga action leader merasa perlu mempelajari
konsep dasar hak asasi manusia lebih mendalam dalam

modul ini.

.c% :
1

WS0UL PELATIRAN
ALK RN bR MHTEOE § LI

KONSEP DASAR
HAK ASASI MANUSIA

Gambar 3.42. Modul Konsep Dasar Hak Asasi Manusia

b.

Instrumen HAM

Instrumen Hak Asasi Manusia adalah seperangkat
peraturan hukum yang memuat norma dan standar HAM
baik nasional maupun internasional.

Dalam modul pelatihan ini dijelaskan bahwa
instrumen HAM merupakan bagian yang sangat penting
sebagai dasar hukum perlindungan, penghormatan,
pemenuhan, penegakan dan pemajuan HAM. Instrumen
HAM dikelompokan menjadi dua vyaitu instrumen
nasional berupa peraturan perundang-undangan dalam
negeri dan instrumen internasional yang mencakup
lingkup global dan regional.

Dalam DUHAM memuat 30 pasal tentang hak sipil,
politik, ekonomi, sosial, dan budaya yang menjadi
rujukan utama perumusan instrumen Hak Asasi

Manusia.
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Di Indonesia tertuang dalam Undang-undang
Nomor 39 tahun 1999 tentang Hak Asasi Manusia bahwa
ha katas Kesehatan merupakan bagian tidak
terpisahkan dari Hak Asasi Manusia yang wajib
dihormati dan dilindungi oleh negara. Dan dengan
pendekatan berbasis hak asasi manusia menekankan
keadilan sosial, pemberdayaan masyarakat dan
akuntabilitas pemerintah terhadap kualitas layanan
Kesehatan. Oleh karena itu pemenuhan hak atas
Kesehatan merupakan indikator penting bagi
keberhasilan negara dalam menjaga martabat dan
kesejahetaraan masyarakat.

Gambar 3.43. Modul Instrumen Hak Asasi Manusia

C.

Implementasi Hak Asasi Manusia

Materi pelatihan HAM dalam sektor kesehatan
merupakan cerminan nyata dari tanggung jawab negara
dalam menjamin kehidupan yang layak bagi setiap
individu, mencakup ha katas derajat Kesehatan yang
setinggi-tingginya. Dalam praktiknya, implementasi HAM
di bidang Kesehatan tidak hanya mencakup
ketersediaan layanan medis, tetapi juga termasuk akses
terhadap air bersih, lingkungan sehat, makanan bergizi
dan informasi Kesehatan yang akurat dan mudah

dipahami. Negara memiliki kewajiban untuk memastikan
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bahwa seluruh rakyat, tanpa diskriminasi apapun, dapat
mengakses pelayanan Kesehatan yang bermutu dan
manusiawi.

Di Indonesia, implementasi HAM dalam bidang
Kesehatan tercermin melalui berbagai kebijakan dan
program pemerintah. UUD 1945 Pasal 28H (1) menjamin
hak setiap orang atas pelayanan Kesehatan, yang
kemudian diperkuat, dengan Undang-Undang Nomor 36
Tahun 2009 tentang Kesehatan. Pemerintah telah
mengembangkan berbagai program, seperti Jaminan
Kesehatan Nasional (JKN) melalui BPJS Kesehatan,
pembangunan puskesmas dan rumah sakit di daerah
terpencil, serta penyuluhan Kesehatan masyarakat.
Semua ini merupakan wujud nyata dari upaya negara
memenuhi hak Kesehatan sebagai bagian dari HAM.

Dengan demikian, implementasi HAM dalam
sektor Kesehatan bukan sekedar formalitas hukum,
tetapi merupakan komitmen nyata terhadap keadilan
sosial dan kemanusiaan. Negara, tenaga medis dan
seluruh elemen masyarakat harus bekerja sama untuk
memastikan bahwa setiap orang memiliki hak yang
sama dalam menikmati hidup sehat dan bermartabat.
Melalui implementasi HAM vyang konsisten dan
menyeluruh, sistem Kesehatan tidak hanya menjadi alat
pelayanan, tetapi juga simbol keadilan dan
penghormatan terhadap martabat manusia. Hal ini
sesuai dengan aksi perubahan peningkatan pelayanan
Kesehatan Prolanis yang dalam pelaksanaannya tidak
hanya sebatas standar operasional prosedur tetapi
adanya suatu bentuk nyata kegiatan layanan Kesehatan

pengelolaan peserta dengan riwayat sakit kronis.
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Gambar 3.44. Modul Implementasi Hak Asasi Manusia
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BAB IV
PENUTUP

Simpulan

Aksi perubahan berupa Peningkatan Pelayanan Kesehatan

Program Pengelolaan Penyakit Kronis (Prolanis) di Polres Tegal yang

telah dilaksanakan dapat diambil beberapa kesimpulan, antara lain :

1.

Aksi perubahan sudah terlaksana meskipun pada waktu
pelaksanaannya terdapat beberapa yang kurang sesuai dengan
milestone yang direncanakan, tetapi semua tahapan dapat
dilaksanakan secara keseluruhan dan dapat diimplementasikan
sesuai dengan harapan;

Aksi perubahan dapat terlaksana dengan dukungan dari para
stakeholder;

Tujuan jangka pendek aksi perubahan sudah tercapai sebagai
acuan selanjutnya pada rencana jangka menengah dan jangka
Panjang;

Dengan adanya aksi perubahan Peningkatan Pelayanan
Kesehatan Program Pengelolaan Penyakit Kronis (Prolanis) di
Polres Tegal sebagai bentuk nyata layanan kesehatan berbasis
promotive dan preventif terhadap kesehatan personel.

Rekomendasi

Manfaat yang diperoleh dari inovasi aksi perubahan ini dapat

dirasakan langsung oleh peserta, maka rekomendasi terhadap aksi

perubahan ini adalah:

1.

Agar aksi perubahan ini dapat berkelanjutan sehingga indikator
pasca pelatihan yang telah direncanakan dapat tercapai;
Adanya dukungan anggaran dari Polres dalam pelaksanaan

kegiatan bagi petugas pelaksana kegiatan.

Demikianlah Laporan Hasil Aksi Perubahan ini dibuat dengan

judul Peningkatan Pelayanan Kesehatan Program Pengelolaan
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Penyakit Kronis (Prolanis) di Polres Tegal, guna memenuhi
persyaratan dalam mengikuti Pelatihan Kepemimpinan Pengawas
(PKP) Polri Gelombang Il Angkatan XIV tahun anggaran 2025 pada
Pusat Pendidikan Administrasi Lembaga Pendidikan dan Pelatihan

Polri di Bandung.
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DAFTAR PUSTAKA

a.

Undang-Undang Nomor 25 Tahun 2009 tentang Pelayanan Publik;

Undang-Undang Nomor 2 Tahun 2002 tentang Kepolisian Negara

Republik Indonesia;

Peraturan Presiden Nomor 20 Tahun 2024 tentang Perubahan Ketiga
Atas Peraturan Presiden Nomor 52 Tahun 2010 tentang Susunan

Organisasi dan Tata Kerja Kepolisian Negara Republik Indonesia;

Peraturan Kepala Lembaga Administrasi Negara Rl Nomor 10 Tahun
2018 tentang Pengembangan Kompetensi Pegawai Negeri Sipil;

Lembaga Administrasi Negara. 2020. Peraturan Lembaga Administrasi
Negara Nomor 1 Tahun 2024 tentang Kurikulum Pelatihan Struktural

Kepemimpinan;

Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor 14 Tahun 2021
tentang Standar Kegiatan Usaha dan Produk pada Penyelenggaraan

Perizinian Berusaha Berbasis Resiko Sektor Kesehatan;

Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia (Permenkes) Nomor
24 Tahun 2022, dimana salah satu pembahasannya berisi tentang

migrasi ke sistem Rekam Medis Elektronik (RME).

Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor 9 Tahun 2014

tentang Klinik.
Peraturan Kepala Kepolisian Negara Republik Indonesia Nomor 14

Tahun 2017 tentang Pelayanan Kesehatan di Lingkungan Kepolisian

Negara Republik Indonesia

Modul Bela Negara Kepemimpinan Pancasila, Pelatihan Kepemimpinan
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Administrator, Lembaga Administrasi Negara 2019

k.  Modul konsep Dasar Hak Asasi manusia

Modul Instrumen Hak Asasi Manusia
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RIWAYAT HIDUP

TRI YULIANTI, S.Kep., lahir di Boyolali, Jawa
Tengah pada tanggal 16 Juli 1979. Telah
menyelesaikan Pendidikan S1 Keperawatan.
Saat ini penulis aktif bekerja di bidang
Kesehatan lebih tepatnya di  Seksi
Kedokteran Kesehatan Polres Tegal, Polda
Jawa Tengah sebagai Ps. Kasidokkes dari

tahun 2021 s.d. sekarang.
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LAMPIRAN — LAMPIRAN

a.

Berita Acara penyerahan aksi perubahan

KEPOLISIAN NEGARA REPUBLIK INDONESIA
DAERAH JAWA TENGAH
RESOR TEGAL

BERITA AC HASIL A
Nomor : 01/BASTMVIIN2025

Pada hari ini Jum'at tanggal Delapan Agustus Dua Ribu Dua Puluh Lima, kami yang bertanda
tangan di bawah ini :

I, Nama : TRI YULIANTI, S.Kep.
NIP : 197907162005012012
Pangkat / Gol :Penata Tk | (Il )
Jabatan : Ps. Kasidokkes Polres Tegal, Pelda Jateng
Selanjutnya disebut PIHAK KESATU
I. Nama : BAYU PRASATYO, S.H., S.1.K., MH.
NRP 1 83091348
Pangkat / Gol : AKBP / V/b
Jabatan . Kepala Kepolisian Resor Tegal, Polda Jateng
Selanjutnya disebut PIHAK KEDUA

PIHAK KESATU menyerahkan hasil aksi perubahan Peningkatan Pelayanan Kesehatan
Program Pengelolaan Penyakit Kronis (Prolanis) di Poires Tegal, berupa Standar Operasional
Prosedur (SOP) Prolanis Hipertensi dan Diabetes Meliitus, sistem pengingat kepada masing-
masing peserta Prolanis berupa Whatsapp Gateway, dan pencatatan hasil pemeriksaan dalam
Google Spreadsheets kepada PIHAK KEDUA dan selanjutnya PIHAK KEDUA menerima hasil
aksi perubahan yang diserahkan oleh PIHAK KESATU.

Demikian Berita Acara ini dibuat dengan sebenarnya, untuk dapat dipergunakan sebagaimana
mestinya.

PIHAK KEDUA PIHAK KESATU
KAPOLRES TEGAL POLDA JATENG Action Leader

(o
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Gambar .... Penyerahan hasil aksi perubahan

b. Pernyataan/dukungan stakeholder
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KEPOLISIAN NEGARA REPUBLIK INDONESIA
DAERAH JAWA TENGAH
RESOR TEGAL__

SURAT PERNYATAAN DUKUNGAN

Berkenaan dengan pelaksanaan Pendidikan dan Pelatihan Kepemimpinan
Pengawas (PKP) Polrl Angkatan XIV Tahun Anggaran 2025 yang dilaksanakan oleh
Pusat Pendidikan Administrasi Polri, dan untuk kepentingan instansi terkait aks
perubahan yang dilakukan, dukungan diberikan sepenuhnya terhadap aksi perubahan
berupa “Peningkatan Pelayanan Kesehatan Program Pengelolaan Penyakit Kronis
(Prolanis) di Polres Tegal” yang diajukan oleh :

Nama Tri Yulianti, S.Kep.

NIP : 197907162005012012

Jabatan : PS. Kasidokkes

Satuan Kerja : Polres Tegal, Polda Jawa Tengah

Pernyataan dukungan ini dibuat dengan sebenar-benamya, semoga aksi
perubahan yang dibuat diaplikasikan untuk kepentingan organisasi sesuai dengan
kebutuhan dan dilaksanakan secara berkelanjutan kedepannya khususnya di Polres
Tegal

Demikian pernyataan ini dibuat sebagai bukti dukungan.

Stawi, Agustus
KABAG SDM POLRES TEG, LDA JATENG

AGUSTINUS KRISDWANTORO, SH. MH.
T KOMISARIS POLISTNRP 77050038
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KEPOLISIAN NEGARA REPUBLIK INDONESIA
DAERAH JAWA TENGAH
RESOR TEGAL

SURAT PERNYATAAN DUKUNGAN

Berkenaan dengan pelaksanaan Pendidikan dan Pelathan Kepemimpinan
Pengawas (PKP) Poiri Angkatan XIV Tahun Anggaran 2025 yang dilaksanakan oleh
Pusat Pendidikan Administrasi Polri, dan untuk kepentingan instansi terkait aksi
perubahan yang dilakukan, dukungan diberikan sepenuhnya terhadap aksi perubahan
berupa "Peningkatan Pelayanan Kesehatan Program Pengelolaan Penyakit Kronis
(Prolanis) di Polres Tegal® yang diajukan oleh :

Nama : Tri Yulianti, S.Kep.

NIP : 197607162005012012

Jabatan ' PS. Kasidokkes

Satuan Kerja : Polres Tegal, Polda Jawa Tengah

Pemyataan dukungan ini dibuat dengan sebenar-benarnya, semoga aksi
perubahan yang dibuat diaplikasikan untuk kepentingan organisasl sesual dengan
kebutuhan dan dilaksanakan secara berkelanjutan kedepannya khususnya di Polres
Tegal.

Demikian pemyataan ini dibuat sebagai bukti dukungan. -
Slawi, s 2025
KASUBSILUHKUM SIKM POLRES TEGAL
POLDA JATENG

ARIS SUGENG RIYANTO, SH. MH.
iNSPEKTUR POLIS! DUA NRP 77020161
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KEPOLISIAN NEGARA REPUBLIK INDONESIA
DAERAH JAWA TENGAH
RESOR TEGAL

SURAT PERNYATAAN DUKUNGAN

Berkenaan dengan pelaksanaan Pendidikan dan Pelatihan Kepemimpinan
Pengawas (PKP) Polri Angkatan XIV Tahun Anggaran 2025 yang dilaksanakan oleh
Pusat Pendidikan Administrasi Polri, dan untuk kepentingan instansi terkait aksi
perubahan yang dilakukan, dukungan diberikan sepenuhnya terhadap aksi perubahan
berupa “Peningkatan Pelayanan Kesehatan Program Pengelolaan Penyakit Kronis
(Prolanis) di Polres Tegal” yang diajukan oleh :

Nama : Tn Yulianti, S.Kep.

NIP . 187907162005012012

Jabatan : PS. Kasidokkes

Satuan Kerja : Polres Tegal, Polda Jawa Tengah

Pernyataan dukungan ini dibuat dengan sebenar-benamya, semoga aksi
perubahan yang dibuat diaplikasikan untuk kepentingan organisasi sesual dengan
kebutuhan dan dilaksanakan secara berkelanjutan kedepannya khususnya di Polres

Tegal.

Demikian pemyataan ini dibuat sebagai bukti dukungan.

Slawi, Agustus 2025
KASI TIK POLRES TEGAL POLDA JATENG

BAMBANG SUTRISNO, S H.

INSPEKTUR POLISI DUA NRP 77050542
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KEPOLISIAN NEGARA REPUBLIK INDONESIA
DAERAH JAWA TENGAH

RESOR TEGAL

SURAT PERNYATAAN DUKUNGAN

Berkenaan dengan pelaksanaan Pendidikan dan Pelatihan Kepemimpinan
Pengawas (PKP) Polri Angkatan XIV Tahun Anggaran 2025 yang dilaksanakan oleh
Pusat Pendidikan Administrasi Polri, dan untuk kepentingan instansi terkait aksi
perubahan yang dilakukan, dukungan diberikan sepenuhnya terhadap aksi perubahan
berupa “Peningkatan Pelayanan Kesehatan Program Pengelolaan Penyakit Kronis
(Prolanis) di Polres Tegal” yang diajukan oleh :

Nama . Tri Yulianti, S.Kep

NIP : 187907162005012012

Jabatan . PS. Kasidokkes

Satuan Kerja : Polres Tegal, Polda Jawa Tengah

Pernyataan dukungan ini dibuat dengan sebenar-benamya, semoga aksi
perubahan yang dibuat diaplikasikan untuk kepentingan organisasi sesuai dengan
kebutuhan dan dilaksanakan secara berkelanjutan kedepannya khususnya di Polres
Tegal.

Demikian pernyataan ini dibuat sabagai bukti dukungan

Stawi,
ANGGOTA POLRES JEGAL POLDA JATENG
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KEPOLISIAN NEGARA REPUBLIK INDONESIA
DAERAH JAWA TENGAH
RESOR TEGAL

SURAT PERNYATAAN DUKUNGAN

Berkenaan dengan pelaksanaan Pendidikan dan Pelatihan Kepemimpinan
Pengawas (PKP) Pairi Angkatan XIV Tahun Anggaran 2025 yang dilaksanakan oleh
Pusat Pendidikan Administrasi Polri, dan untuk kepentingan instansi terkait aksi
perubahan yang dilakukan, dukungan diberikan sepenuhnya terhadap aksi perubahan
berupa “Peningkatan Pelayanan Kesehatan Program Pengelolaan Penyakit Kronis
(Prolanis) di Polres Tegal" yang diajukan oleh

Nama : Tri Yuliant, S.Kep.

NIP : 197907162005012012

Jabatan : PS. Kasidokkes

Satuan Kenja : Polres Tegal, Polda Jawa Tengah

Pemyataan dukungan ini dibuat dengan sebenar-benarmnya, semoga aksi
perubahan yang dibuat diaplikasikan untuk kepentingan organisasi sesual dengan
kebutuhan dan dilaksanakan secara berkelanjutan kedepannya khususnya di Polres
Tegal.

Demikian pernyataan ini dibuat sebagai bukti dukungan.

Slawi,  Agustus 2025
STAF KLINIK SEHAT POLRES TEGAL
DA JATENG
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KEPOLISIAN NEGARA REPUBLIK INDONESIA
DAERAH JAWA TENGAH
RESOR TEGAL

SURAT PERNYATAAN DUKUNGAN

Berkenaan dengan pelaksanaan Pendidikan dan Pelatihan Kepemimpinan
Pengawas (PKP) Polri Angkatan XIV Tahun Anggaran 2025 yang dilaksanakan oleh
Pusat Pendidikan Administrasi Polri, dan untuk kepentingan instansi terkait aksi
perubahan yang dilakukan, dukungan diberikan sepenuhnya terhadap aksl perubahan
berupa ‘Peningkatan Pelayanan Kesehatan Program Pengelolaan Penyakit Kronis
(Protanig) di Polres Tegal® yang diajukan oleh :

Nama - Tri Yulianti, S.Kep

NIP : 197907162005012012

Jabatan : PS. Kasidokkes

Satuan Kerja : Polres Tegal, Poida Jawa Tengah

Pemyataan dukungan Ini dibuat dengan sebenar-benarnya, semoga aksi
perubahan yang dibuat diaplikasikan untuk kepentingan organisasi sesuai dengan
kebutuhan dan dilaksanakan secara berkelanjutan kedepannya khususnya di Polres
Tegal.

Demikian permyataan ini dibuat sebagai bukti dukungan,

Slawi, Agustus 2025
PESERTA PRO SLA SEHAT

Output yang dihasilkan
1) Surat tugas tim efektif
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KEPOLISIAN NEGARA REPUBLIK INDONESIA

DAERAH JAWA TENGAH
RESOR TEGAL

L3
SURAT TUGAS
Nomor: Sgas/ 11 VIIKES./2025

Pertimbangan: bahwa dalam rangka kepentingan dinas Kepolisian khususnya yang berkaitan
dengan kegiatan Prolanis di lingkungan Polres Tegal, maka dipandang perlu
mengeluarkan surat tugas.

Dasar ¢ 1. Surat Kepala Pusat Pendidikan Administrasi Nomor: B/221/V/DIK.2.5./
2025/Pusdikmin tanggal 5 Mel 2025 tentang pemanggilan peserta
Pelatihan Kepemimpinan Pengawas (PKP) Polri Gelombang Il Tahun
Anggaran 2025,

2. Surat Kepala Pusat Pendidikan Administrasi Nomor: B/293/VIDIK.2.5.
2025/Pusdikmin tanggal 2 Juni 2025 tentang tahap implementasi aksi
perubahan kualitas pelayanan publik Pelatihan Kepemimpinan Pengawas
{PKP) PNS Polri Gelombang Il Tahun Anggaran 2025.

DITUGASKAN
Kepada ¢ NAMA DAN JABATAN SESUAI YANG TERCANTUM DALAM LAMPIRAN
SURAT TUGAS INI.
Untuk ¢ 1. di samping melaksanakan tugas dan Jabatan sehari-hari ditunjuk untuk

melaksanakan kegiatan Prolanis di lingkungan Polres Tegal;
2. mengadakan koordinasi dan kerja sama yang sebaik-baiknya dengan

unsur terkait;
3. melaksanakan perintah ini dengan saksama dan penuh rasa tanggung
jawab.
Selesai.
Dikeluarkan di: Slawi
pada tanggal : 17 Juni 2025
a.n. KEPALA KEPOLISIAN RESOR TEGAL POLDA JATENG
WAKA
‘ e Dtandiatanggan secara sekrd cleh 1
B ==
Tembusan: NOMBARS POUS! HRP BIZISH0
Kapolres Tegal.

Ualal
D omven v dilund S s ek é han Sertifhut Elok i yang hbecketioes aleb Balel Sertifikas
Sectib ol Debton i [N5T] NESN dan dapet dbubtikan keoslisrnya melals| pemindalan QR & samgirg % Tiektionih
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KEPOLISIAN NEGARA REPUBLIK INDONESIA LAMPIRAN SURAT TUGAS KAPOLRES TEGAL
DAERAH JAWA TENGAH NOMOR__ SGAS 11 NVKES, 2025
RESOR TEGAL Ti 17 | 2025
DAFTAR NAMA PETUGAS PROLANIS
JABATAN
04 M- STRUKTURAL | DALAMYUGAS
1. | dr. RIZKA DEWI RAHMATI DOKTER LMUM MEMBANTU PENGECEKAN KONDIS| KESEHATAN PESERTA
PROLANIS SERTA EDUKASI TERKAIT PENYAKIT PESERTA. |
2. | NOVITASARI, S Kep. Ns. PERAWAT MEMBANTU KOORDINASI DENGAN INSTRUKTUR SENAM DAN
PENGKONDISIAN KEGIATAN PROLANIS.
3. | PUTRIIMALA DEWI, S.Farm, Apt. | APOTEKER MEMBANTU DALAM PEMBERIAN OBAT YANG DIBUTUMKAN
DAN EDUKASI TERKAIT ATURAN MINUM OBAT SESUA
e N FRRARANPRREIRIN, . i S e S
4, | AYU MEI WINDASARI, AMd Farm,  ASISTEN APOTEKER | MEMBANTU PENDATAAN PESERTA PROLANIS DAN LAPORAN
prm— e E B KEGIATANPROLANIS. e
5. | ANNISA FAJRIN, A.Md Keb. BIOAN MEMBANTU KOORDINASE DAN KERJASAMA DENGAN
LABORATORIUM CITO TEGAL PELAKSANAAN PEMERIKSAAN
I [ . _— | LABORATORIUMPESERTA.
6. | D'WI WIANARTI, AME Xeb. BIDAN MEMBANTU PENYIAPAN KONSUMS| PELAKSANAAN KEGIATAN
PROLANIS.
Dekeluarkan o Stawe
pada tanggal - 17 Juni 2025

a.n KEPALA KEPOLISIAN RESOR TEGAL POLDA JATENG

p A B e Ll

m AT A XU Y
AT T 06
LA
- Sl
T2 S Aot " - |

2) SOP Prolanis
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KEPOLISIAN NEGARA REPUBLIK INDONESIA
DAERAH JAWA TENGAH
RESOR TEGAL

Nomor : SE/ 1 VII2025
tentang

STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR (SOP) PROGRAM PENGELOLAAN
PENYAKIT KRONIS (PROLANIS) DI POLRES TEGAL

1. Rujukan:
a. Undang-Undang Nomor 2 Tahun 2002 tentang Kepolisian Negara Republik
Indonesia;
b. Peraturan Kepolisian Nomor 12 Tahun 2011 tentang Kedokteran Kepolisian
¢. Peraturan Kepala Kepolisian Negara Republik Indonesia Nomor 14 Tahun
2017 tentang Pelayanan Kesehatan di Lingkungan Kepolisian Negara
Republik Indonesia.

2. Sehubungan dengan rujukan di atas, dengan ini diberitahukan sebagai berikut;

a. bahwa Seksi Kedokteran Kesehatan Kepolisian Resor Tegal adalah unsur

pendukung di bidang pelayanan kesehatan terhadap Pegawai Negeri Pada

Polrl, keluarga dan masyarakal pada lingkat Polres yang berada dibawah
Kapolres;

b. bahwa untuk melaksanakan ketentuan Peraturan Kepala Kepolisian Negara
Republik Indonesia Nomor 14 Tahun 2017 tentang Pelayanan Kesehatan di
Lingkungan Kepolisian Negara Republik Indonesia, khususnya dalam
pengelolaan pasien yang mengalami sakit kronis diperlukan Standar
Operasional Prosedur (SOP);

c. bahwa Standar Operasional Prosedur (SOP) disusun agar sistem kerja di
Lingkungan Seksi Kedokteran Kesehatan memiliki standar kerja yang
terukur dan terdokumentasi secara baik, sehingga memudahkan dalam
pengendalian dan menjamin proses yang dilaksanakan sesuai dengan SOP
yang telah ditetapkan.

3. Berkenaan dengan uraian pada point 2 tersebut, Standar Operasional Prosedur
(SOP) pelaksanaan tugas Seksi Kedokteran Kesehatan di Lingkungan
Kepolisian Resor Tegal disusun berupa alur kegiatan dalam bentuk bagan
sebagaimana tercantum pada lampiran Surat Edaran ini.

Ualai
D omven v dilund Secaa Wi & han Sertifhut Elok i yang hbecketioes aleb Balel Sertifihas ﬁ
Sectib ol Debton i [N5T] NESN dan dapet dbubtikan keoslisrnya melals| pemindalan QR & samgirg % Tlektronih
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NOMOR __: SE/ 1 \VIl/2025
TANGGAL: 15 JULI 2025

4. Demikian untuk diperhatikan dan dilaksanakan dengan penuh rasa tanggung
jawab.

Dikeluarkan di: Slawi
pada tanggal : 15 Juli 2025

KEPALA KEPOLISIAN RESOR TEGAL POLDA JATENG

:* Threitinre) ard it at e Wi ook cleh

BAYUPRASATYOL SH_ S0 MM
AL KOMSARE BESAR POUS| NP £3061 348

Kepada Yth.:

1. Distribusi B Poires Tegal
2. Kapolsek Jajaran Polres Tegal

Ualal
D omven iw dilund ¥ docas websiond i Sartif bt Elubdronis yung berbitioe ol Balei | Sernfikas
Sectihanl Dektronhs N5 NSSN dan dipat dbubtikan bassdisrnya melaki| p QR sampirg N Hektonts
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| NOMOR S0P 001AVIN20Z5
o, | TANGGAL 1 JULI 2025
» TANGGAL REVISI -
| TANGGAL 15 JUL 2025
| EFEKTIF
KEPOLISIAN RESOR TEGAL
| DISAHKAN OLEH | KEPALA KEPOLISIAN RESOR TEGAL POLDA JATENG |
ARG S TR et
m “mt&l‘l.‘
ML T MEI ETIAN T
"NAMA S0P PROGRAM  PENGELCLAAN  PENYAKIT moms
(PROLANIS] HIPERTENS|

DASAR HUKUM  KUALIFIKASI PELAKSANA

K Undang-Undang Nomor 2 Tahun 2002 tentang Kepolsian 1, Memahami tata cara pelak Program Pengeloiaan Pernyait Kranis
Neagara Republk Indonesia (PROLANIS) Hipertansl.

2. Peraturan Presiden Nomoe 59 Tahun 2024 tentang 2. Memahami penanganan penyakit kronis Hpartensi yang benar.
Parbiahan Kebiga Alss PERPRES Nomor 82 Tahun 2018 3. Dapat melakukan pemerksaan tekaran darah dengan benar.
lentang Jaminan Kesshatan,

3 P Kepals Kep WW-W 14
Tahun 2017 ferk oy di lingkung
Powrd

4, Ped ponyakit Hipertens! Tabun 2025

e seRaTAT K Al

KETERKAITAN PERALATANPERLENGKAPAN

SOP tata cara pangecekan jekanan carah dan edukasi kesehat: 1. Sphygmamanomefer (alat pengukur lekanan darah) digitay marual.

Repada pasen 2. Stetoskop,

3. HP/ LAPTOR (rakam medis sngkat dangan googie spraadahents)
4. Obat-obatan sesui dengan penyakil Hipeitenst
5. Stund system
6. Meja dan kursi
7. Kertas HVS.
 — 8. Bopart.
- PERWNGATAN PENCATATAN DAN PENDATAAN

Pelsksanaan Program Pengelclaan Penyakn Kranis (PROLANIS)
Hipertensi harus dk
oelaksanaan kegistan.

Laporan kegiatan PROLANIS Hipertensi dicatat secara digital dan Elstbonk

muss @l
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i PELNBANA MUTU BAXU

B SEGIATAN | NAKES KLINK | peserta| poktER |  KeLEwoKAPAN | wAKTU oUTPUT

B T 3 1 4 5 LB I S 8

1. | Menghabiungl pmund sakit atau Jadwal Prgoram 5 menit

Pnhnb Pengelolaan Peayakil Secara lisan dan
Hipetensi mt 1 (:_< Kronis (PROLANIS) wirklu kegiatan
yang  ftelsh cumuu-n dan Hipestensi Profants
mengingatkan peh\uf-mml [ Hipertens
menggunakan

2. |Meryapkan peralstan, dan obal- | HPILAPTOP, 20 Cbal yang
obatan {Amiodipin, Captopel) sesual | Sphygmomanometer  menit sudah di
dengan peryakat Hpartensl. . sletoskop, obat- package untuk 1

- obatan Hipectensi (sotu) butan
(Amiodigin,
Capiopei)

3. | Melakukan  pendaltaraan  pessta HPLAPTOP dengan = 5 menil | Daftar Peserta
Program  Pengelotaan  Peryakt | Qoogie spreadsheels Hadr  secara
Kronis (Profanis) Hiperens sebagal rekam medis tartuis

edakironik samentars,
Kertas HVS, Bolpont

4, | Melakuxan pemeriksaan m. Sphygmormanomefer, 5 menit | Data tekanan
darah dengan tensi digitel ataupun steloskop, darah
manual : HPLAPTOP
Jika tedanan darah >= 140080 mmHg
maka tekanan darah belum Terkontrol,

Jika tekanan carah < 140090 mmHbg
maka tedcanan dansh arkonirod dangan
bk v

%= B
N Caan ey

it

5, | Memberikan obat paket bulanan | Onat-cbatan yang 2ment | Cbat telah
untuk  Hperienst  sesual | sesual dengan dterma Peserta
Mmm:::vﬁhw&ibmg | v keluhan Program
Caplopril 12,525 mg Pengsiolaan

|—= Penyakit Kronis
l_l_ )
Hpertenst
v
6. | Seram Bersama Sound System, + 30 Menit
| i__ Instruidur

7. | Memberi kasi sesual dengar Laatet Imentt | Pesarta Program
penyakil Hperersi H
-umwuoumm 3 Penyakit Kronis
- Hindar minum kopi J (Prolanis)

- Kurangl makan makanan ashn Hipartensi
Kurang makanan mengandung
santan, minyak. dan lemak howand
- akfvtas fis' olahraga
nen dan rngan ferutama cardc
{jalaniogging)
- Jangan begadang dan Istirahat

8, | Melakukan dokimantasi Kegiian | HE 10mentl | Dokumerdasi |

selama keglatan :l_ Keglatan

i =z I
At = W G4 ey Y Ehbrray
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He ' 2mentt | Masil Laporan
Keglatan
Datagkan di; Stawl
pada tanggad 15 Jull 225

KEPALA KEPOLISIAN RESOR TEGAL POLDA JATENG

= ) oAk

D L L TN
ALD MCATATA WA (VL ISP N0

b i e .
A, gt -ty N Ebneray
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NOMOR SOP D02NVIN20Z5 |
* TANGGAL 1 JULI 2025
TANGGAL REVISI -
TANGGAL 15 JUL 2025
EFEKTIF
KEPOLISIAN RESOR TEGAL
DISAHKAN OLEH KEPALA KEPOLISIAN RESOR TEGAL POLDA JATENG
o WO s . ed
AL AT S, SR
AR RINAN PR B U e
NAMA S0P PROGRAM  PENGELOLAAN  PENYAKIT  KRONIS
| (PROLANIS) DIABETES MELITUSDM |
DASAR HUKUM KUALIFIKASI PELAKSANA

1

2.

R Pummkmdnkalw Nomar 14

Ungang-Undang  Nomor
Kepolisan Negara Repubik Ind
Peraturan Presiden Nomor 58 Tahon 2024 lentang
Perubahan Ketiga Atas PERPRES Nomar 82 Tahun 2018
tentang Jaeninan Kesshatan.

2 Tahun 2002 lentang 1. Memah

Tabun 2017 9 p
P,

hatan di Lingkungan

Pedoman Perkumpulan  Endakrinclogl Indonesia
(PERKENI) hll-m tatalaksana Diabetes Melitis Tahun

(PROLANIS) Diabetes Meltus/OM.
2. Memahami penanganan penyakt krones Diabetes Melitus/DM yang benar,
3. Dapat mebskukan pamediksasn Tensi Indeks Mass Tubuh (IMT), Lingkr
Perut dan Pemerksan Gula Darah Puasa (GDP) dengan benar.

1843 cara pelaks Program Peng Peryakil Kronis

v O Eie BB

PERALATANPERLENGKAPAN

. SOP Tata cara Pengecekan Tekanan darah, indeks Masa Tubuh
{IMT), Lingkar Perut. Gula Deerah Puasa (GDP) dan edukas
kesehatan kepada pasien

1. Sphygmamanomefer (alal pengukuran tekaran darsh) digital’ manusl.
2. Stetoskop,

3. HP/ LAPTOR {rakam medis sngkit dengan googhe sprasdshests)
4. Obat-obatan sesuni dergan penyakil Hipertensi

5. MeteanMetine.

6. Alal ukur TB dan BB,

7. Sound system

8. Meja dan kursi.

9. Kertas HVS

10.8olpart.

. PERWNGATAN

PENCATATAN DAN PENDATAAN

Palaksanaan Program Pengeloisan ﬁotmu Kronis ("MANB)
Diabetes Melllus/OM harus dkoordi

W_WMMMMMM(MWM

pelaksanaan koglatan,

zee @lE=s
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| PELAKSANA MU TU BAKL
| KECIATAN A =5 | peseRTA PETUBAS | KELENGKAPAN | WAKTU output | KET
0 I 3 | 3 5 ORI (DN JWE PR FIN K §
"Menghubungl  personel  sakil  atau Jadwal Prgomam & merst
keluarganya terkalt Prolanis Oiabetes Pengelolaan Penyakit secara lisan dan
Moltus/OM sesual dongan |adwal D : Kronis (PROLANIS) waktu kogiatan
1, yang tolah  drentukan dan Diabates Melltus/OM 43
QNG P ¥ betes
menggunakan whatsapp gatoway Melitus/0M
| | Menylapkan peralatan, dan  obat- J HRILAPTOR, - 20 ment | Cbat yang
obatan | , Glimapirs Sptygnomanomeler, sidah di
5 dergan panyaki Disbetes Melitus DM I_I shatoskop, obat- packege unluk 1
| obatan Hipertensi {satu) bulan
{matioemin,
| ghmepinde) |
‘Melakukan  pendaliaran  peserta v HP/LAPTOP dengan 5 mentt | Daftar Peserta
Program Pengelofsan Peryakil Kroos Hadv  secarn
3.  (PROLANIS) Diabetes Meltus/DM subagai rekam medis fertuls
elekironik semantara,
Kertas HVS, Boipont
| Melakudan saan . Sptygnomanomefer, 10 menit | Data fekanan
a. Tekanan Darah dengan lensi digial | sietoskop, | darah, Indeks
ataupun manual : HRILAPTOPR, Masa Tubuh
Jéa tekanan darah >= 14090 ‘ N Meteran/Medine, Alat {IMT), Lingkar
maka tekanan darah belum Ukir BB dan T8, Pert, GOP
4 | Terkontrol, Jika tekanan darah Laboratorfum jejaring
<140/90 mmiHg maka lekanan
darah teckontrol dengan baik.
b. Pengukuran indeks Masa Tubuh
(IMT) dengan Alat ukur Tinggi
Badan dan Beeat Badan IMT
| g
T s Pk 1
| Nomal Rentang angks 18-22.9
¢ Lingksr Penst dengan Meterary
Martne.
Lingkar Perut Laki-lakl Normal 90
om  sedanghan  LUingkar  Pant
| . Pereenpuan Normal B0 am
Pamenksasn Gua Daah  Pussa v
{GDP) dangan kerjasama laboratoram
5. jejaring. Jika GOP <100 mg/dl maka
GOP tarkontrol. Jka GOP >100 maka
. GOP belum terkortrol
Ly an obat poket bul uniuk Ouat-chalan yang 2menit | Cbat telah
Disbeles Meltuw/DM sesuai dengan sesuai dengan diterima Pesaria
keduhan, sebogal contoh Metformin 500 weduhan Program
mg. Gimepinde 1/2/34 mg setelah | Pengelolaan
ada hasil Laboratorium Gula Darah Penyakit Kronis
6. Pussa (GDP) {PROLANIS)
Diabeles
MelitusOM
=elelah ada hasil
Laboratorkum
| GOP
| Senasm Bersama 1 Sound Systern, - 30 Menit -
] — e | N
M & dukasi sesuai ar Leafle! - 3ment | Peserla Program
penyokit Diabeles MeltwDM,
untuk menstabilkan Gula darah Penyakit Kronis
- Hindar| produk gula (PROLANIS)
8 - Hindarl  maksaan  manls  dan D..7 Diabates
minuman manis termasuk  bush- MalitusOM
buahan manis
Kurangl  konsumsi  karbohiceat
komglax
| - Garti dengan sumber kabo rendsh

G
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| guis (nasi jagung, nasi merah, nasi
hitaen, atau nasi porang)
- Paetianyak makan sayur
- Ladukan  aliMitas  fslk  dengan
manggunakan aias kaki 1
Minum cbat secara ruin v
9 Malghukan  dokumentasi  kegiatan [ I HP 10 manit | Dokumentasi
sedama kegiatan Kagistan
Melaporkan  keglatan  Program HP Zment | Hasil Laporan
{0, Pengsiolaan  Peryakit  Kionis Kegistan
' (PROLANIS) Disbetes Melitus DM
| kepads Kasatk
Ditetapkan di Syt
pada tanggal: 15 Jul 2025
KEPALA KEPOLISIAN RESOR TEGAL POLDA JATENG
.', e
m AP PRALATYO S M BIA W
AN MK AFRAD L 6 W R

3)

| ahee
" . | St
e irtiapisruioy .« s

SK Kapolres Tegal tentang Prolanis
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KEPOLISIAN NEGARA REPUBLIK INDONESIA
DAERAH JAWA TENGAH
RESOR TEGAL

R,
Y

\
Ny

SAN KEP R TE
Nomor : Kep/ 53 VIL2025

tentang

PEMBENTUKAN TIM EFEKTIF
PROLANIS POLRES TEGAL

KEPALA KEPOLISIAN RESOR TEGAL

Menimbang : bahwa dalam rangka peningkatan dan belum efeklifnya pelayanan
kesehatan kepada Pegawai Negeri Pada Polri di wilayah hukum Polres
Tegal yang mengalami sakit kronis sehingga memerlukan suatu inovasi
kegiatan pengelolaan penyakit kronis dan dipandang perlu menetapkan
keputusan.

Mengingat ¢ 1. Undang-Undang Nomor 2 Tahun 2002 tentang Kepolisian Negara
Republik Indonesia;
2. Peraturan Kepolisian Nomor 12 Tahun 2011 tentang Kedokteran
Kepolisian;
3. Peraturan Kepala Kepolisian Negara Republik Indonesia Nomor 14
Tahun 2017 tentang Pelayanan Kesehatan di Lingkungan Kepolisian
Negara Republik Indonesia.

Memperhatikan : 1. Peraturan Kepolisian Negara Republik Indonesia Nomor 23 Tahun
2010 tentang Susunan Organisasi dan Tata Kera pada Tingkat
Kepolisian Resor dan Kepolisian Sektor;

2. Surat Kepala Kepolisian Negara Republik Indonesia Nomor : B/314 511/
DIK.2.5/2025/SSDM tanggal 13 Februari 2025 hal pemanggilan
peserta Pendidikan Pelatihan Kepemimpinan Pengawas (PKP) Tahun
Anggaran 2025,

MEMUTUSKAN

Menetapkan ¢ KEPUTUSAN KEPALA KEPOLISIAN RESOR TEGAL TENTANG
PEMBENTUKAN TIM EFEKTIF.

Ualai
D omven v dilund Secaa Wi & han Sertifhut Elok i yang hbecketioes aleb Balel Sertifihas
Sectib ol Debton i [N5T] NESN dan dapet dbubtikan keoslisrnya melals| pemindalan QR & samgirg % Tlektronih
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NOMOR __: KEP/ 53 /VIIF2025
TANGGAL: 15 JULI 2025

.susunan Tim Efektif sebagaimana dimaksud pada Keputusan

Kapolres tercantum dalam Lampiran |;

. sfruktur Organisasi Mentor, Coach, Action Leader dan Tim

Efektif sebagaimana dimaksud pada Keputusan Kapolres tercantum
dalam Lampiran II;

.tugas Mentor, Coach, Action Leader dan Tim Efektif

sebagaimana dimaksud pada Keputusan Kapolres tercantum dalam
Lampiran III;

. keputusan ini mulai berfaku sejak tanggal ditetapkan.

Ditetapkan di: Slawi
pada tanggatl: 15 Juli 2025

KEPALA KEPOLISIAN RESOR TEGAL POLDA JATENG

*" OV gars wecatt ebbiron ol

BAYUPRASATYC, S H_SIK MM
AN KOMESARES BE SAR POUS) NAP ES091 368

Ualal
han Sartif bt Elubtrond yung thbecbitioe ol Balai Sernfikas u

Sectihad Dektoni (N5 M&(dmm dbubtikan keosdisrnya melals | pemindalan QR & samgirg Tlektronih



140

NOMOR __: KEP/ 53 /V11i2025
TANGGAL: 15 JULI 2025

DAFTAR PERSONEL KLINIK SEHAT POLRES TEGAL YANG DITUNJUK SEBAGAI TIM
EFEKTIF PELAKSANAAN AKSI PERUBAHAN DALAM RANGKA PELATIHAN
KEPEMIMPINAN PENGAWAS (PKP) T.A. 2025

JABATAN
JABATAN
NO WAMA STRUKTURAL ean: |REE:
1 2 3 4 5
1. | dr. RIZKA DEWI RAHMIATI DOKTER UMUM | TIM EFEKTIF
2. | NOVITASARI, S.Kep., Ns. PERAWAT TIM EFEKTIF
3. | PUTRI IMALA DEWI, S.Farm., Apt. APOTEKER TIM EFEKTIF

4. | AYU MEI WINDASARI, A.Md.Farm. | ASISTEN APOTEKER | TIM EFEKTIF

5. | ANNISA FAJRIN, A.Md.Keb. BIDAN TIM EFEKTIF

6. | DWI WIJANARTI, A.Md.Keb. BIDAN TIM EFEKTIF

Ditetapkan di: Slawi
pada tanggal: 15 Juli 2025

KEPALA KEPOLISIAN RESOR TEGAL POLDA JATENG

‘_*' INANAHANGHS stA wekton b ety

BAYUPRASATYO. SH.SIK, MK
AJUN MOMEARIS BESAR POLE! WP BT

Ualal
D omven v dilund han St bt Elubirond yung dhbecbetioe ol Belei Sertifikas
Sectithand om-mmmsudu-dw dbubtikan keosdisrnya melals | pemindalan QR & samgirg Tlektronih
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NOMOR __: KEP/ 53 /VI1/2025
TANGGAL: 15 JULI 2025

BAGAN STRUKTUR ORGANISASI COACH, MENTOR, ACTION LEADER DAN
TIM EFEKTIF PROGRAM PENGELOLAAN PENYAKIT KRONIS (PROLANIS)
DI POLRES TEGAL

MENTOR
KOMPOL M, ISKANDARSYAH, S.P., S.L.K., M.M.
(WAKAPOLRES)

COACH ACTION LEADER
NOLIK DWI ATMONO, S.E, ME. Lo/  TRIYULIANTI, SKep.
(WIDYAISWARA/TENAGA PENDIDIK) (KETUA TIM)

|

TIM EFEKTIF

1. TIM ADMINISTRASI
a. NOVITASARI
b. AYU MEIW,

2. TIM PELAKSANA

. dr. RIZKA DEWI R.
. NOVITASARI
ANNISA FAJRIN

. DWIWIJANARTI

. PUTRI IMALA D.

cooCTwL

3. TIM DOKUMENTASI
a. PUTRI IMALAD.
b. DWI WIJANARTI

Ditetapkan di: Slawi
pada tanggal: 15 Juli 2025

KEPALA KEPOLISIAN RESOR TEGAL POLDA JATENG

» Dtansangien sec.
o secana ek ity

BAYUPRASATYO SM_ 51K, NN
AN NDMNLSASSS BESAR POLES NRP 1009104

Ualal
D omven v dilund han St bt Elubirond yung dhbecbetioe ol Belei s:ynnuu
Sectihad Dektoni (N5 M&(dmm dbubtikan keosdisrnya melals | pemindalan QR & samgirg Tlektronih
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NOMOR __: KEP/ 53 /VI1/2025
TANGGAL: 15 JULI 2025

TUGAS POKOK FUNGSI MENTOR, COACH, ACTION LEADER DAN TIM EFEKTIF

DALAM PROGRAM PENGELOLAAN PENYAKIT KRONIS (PROLANIS)
DI POLRES TEGAL

. MENTOR
a. memberikan otorisasi kepada ketua tim untuk menyusun rencana aksi perubahan sera
bertindak sebagai pembimbing dan pengawas berdasarkan sikap profesionalisme;
b. mempelajari dan mendalami rencana aksl perubahan;
c. menyetujui, memberi dukungan dan masukan penyempumaan rencana dan
implementasi aksi perubahan;
d. berperan sebagai pembimbing, inspirator dan memastikan rencana dan implementasi
aksi perubahan;
e. memonitor proses pelaksanaan aksi perubahan dan kendala yang muncul selfama
proses implementasi berlangsung;
f. melakukan intervensi bila ketua tim mengalami permasalahan dalam melaksanakan
aksi perubahan.
. COACH
a. memberikan feedback terhadap laporan perkembangan implementasi aksi perubahan
yang disampaikan oleh peserta diklat, serta memberikan bimbingan dan arahan pada
waktu yang telah ditentukan dengan perjanjian dan pada waktu yang disediakan oleh
penyelenggara diklat.
b. melakukan monitoring secara regular terhadap kegiatan peserta selama tahap
off campus melalui media teknologi informasi (IT);
c. melakukan koordinasi dengan mentor untuk membantu peserta apabila peserta
mengalami permasatahan selama tahap off campus;
d. melakukan komunikasi dengan mentor terkait kegiatan peserta selama tahap
off campus;
e, membuatl catatan atas rekaman progress yang dilaporkan peserta selama tahap
off campus;
f. Mengkomunikasikam proses, kemajuan dan hasil coaching kepada penyelenggara
diklat,
. KETUA TIM
a. merencanakan aksi perubahan;
b, memimpin dan melaksnakan aksi perubahan;
c. mengkoordinasikan seluruh aksi perubahan;
d. menggerakkan elemen stakeholder terkait untuk berpartisiasi aktif dalam pelaksanaan
tahapan implementasi aksi perubahan;
e. melaporkan perkembangan aksi perubahan kepada mentor dan coach.

Ualai
D omven v dilund Secaa Wi & han Sertifhut Elok i yang hbecketioer aleb Balel Sertifihast
Sectib ol Debton i [N5T] NESN dan dapet dbubtikan keoslisrnya melals| pemindalan QR & samgirg % Tiektrontd
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NOMOR __: KEP/ 53 /VI1/2025
TANGGAL: 15 JULI 2025

4. TIM ADMINISTRASI

membuat dan menyusun berbagal perlengkapan dokumen surat, absensi, notulensi;

b. menyusun SOP yang juga dibantu oleh seluruh tim;
c.
d. menyusun pelaporan kegiatan.

menyusun Rekam Medis Elektronik dalam bentuk google spreadsheet;

5. TIM PELAKSANA

o0 C

melaksanakan kegiatan senam dan edukasi sesuai dengan jadwal yang telah
ditentukan;

melakukan pemeriksaan kesehatan sesuai SOP;

mengisi rekam medis elektronik;

membuat whatsapp gateway,

membuat pelaporan dan perkembangan kondisi peserta Prolanis,

6. TIM DOKUMENTASI

a,
b.

mendokumentasikan seluruh kegiatan;
membuat dan menyusun video kegiatan Prolanis.

Ditetapkan di: Slawi
pada tanggal: 15 Juli 2025

KEPALA KEPOLISIAN RESOR TEGAL POLDA JATENG

." Drandaangan secam sekironk dety

BAYU PRASATYO, S H_ S 1K MM
AJUN COMISARIS BESAR POUSI NRP 83091343

Ualal
D umven i dilund, St s whehsionk han Sartif bt Elubtrond yung thbecbitioe ol Balai Sertifikast
Sectithanl Dekonik (N5 | NSSN dan dapet dbuktikan baoslisrnya melals| pesindalan QR & samgirg % Tlektronih
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KEPOLISIAN NEGARA REPUBLIK INDONESIA
DAERAH JAWA TENGAH
RESOR TEGAL

KEPUTUSAN KEPALA KEPOLISIAN RESOR TEGAL

Nomor : Kep/ 54 IVIII2025
Tentang
PEMBERLAKUAN INOVASI

SOP PROGRAM PENGELOLAAN PENYAKIT KRONIS (PROLANIS) DI POLRES TEGAL

Menimbang

Mengingat

: bal

KEPALA KEPOLISIAN RESOR TEGAL

hwa dalam rangka peningkatan dan belum efektifnya pelayanan

kesehatan kepada Pegawai Negeri Pada Polri di wilayah hukum Polres
Tegal yang mengalami sakit kronis sehingga memeriukan suatu inovasl
kegiatan pengelolaan penyakit kronis dan dipandang periu menetapkan
keputusan.

1.

2.

Memperhatikan : 1.

Menetapkan

Undang-Undang Nomor 2 Tahun 2002 tentang Kepolisian Negara
Republik Indonesia;

Peraturan Kepolisian Nomor 12 Tahun 2011 tentang Kedokteran
Kepolisian;

. Peraturan Kepala Kepolisian Negara Republik Indonesia Nomor 14

Tahun 2017 tentang Pelayanan Kesehatan di Lingkungan Kepolisian
Negara Republik Indonesia.

Peraturan Kepolisian Negara Republik Indonesia Nomor 23 Tahun
2010 tentang Susunan Organisasi dan Tata Kera pada Tingkat
Kepolisian Resor dan Kepolisian Sekfor;

. Rujukan Surat Kepala Kepolisian Negara Republik Indonesia Nomor :

BI3145/IUDIK.2.5./2025/SSDM  tanggal 13 Februari 2025 hal
pemanggilan peserta Pendidikan Pelatihan Kepemimpinan Pengawas
(PKP) Tahun Anggaran 2025.

MEMUTUSKAN

: KEPUTUSAN KEPALA KEPOLISIAN RESOR TEGAL TENTANG
PEMBERLAKUAN STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR (SOP)
PROGRAM PENGELOLAAN PENYAKIT KRONIS (PROLANIS) DI
POLRES TEGAL.

D omven v dilund

Ualai
bt Elubdroni yung thbecbetioe ol Belei Sertifikast

Py han Sot
Sectib ol Debton i [N5T] NESN dan dapet dbubtikan keoslisrnya melals| pemindalan QR & samgirg % Tlektronih
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NOMOR__: KEP/ 54 /VII/2025
TANGGAL : 15 JULI 2025

1. Prolanis adalah Program Pengelolaan Penyakit Kronis bagi Pegawai
Negeri Pada Polri yang mengalami sakit kronis;

2. SOP terkait Prolanis ini memuat standar operasional prosedur minimal
yang harus dilaksanakan oleh tenaga medis kepada anggota Polri
yang mengalami sakit kronis di wilayah Polres Tegal;

3. hal-hal yang berhubungan dengan perkembangan keadaan yang
memeriukan pengaturan lebih lanjut akan diatur dengan keputusan
tersendiri;

4. keputusan inl mulal berlaku sejak tanggal ditetapkan.

Ditetapkan di: Slawi
pada tanggal: 15 Juli 2025

KEPALA KEPOLISIAN RESOR TEGAL POLDA JATENG

:' Cvurdatargars seran okobtronk cleh

DAYUPRASATYOL SH_BIK, MM
ALY KONESARSS BE SAR POLSI NAP E3091368

Ualai
D omven v dilund s wektiond han Sortfhat Elub i yang hbeckethoes oleb Balel Sertifihas
Sectifhadl Dektonih (N5 | NSSN dan dapet dbwbtiban keodisnnya melals| pemindalan QR & sampirg N/ Tiektronth

d. Pernyataan keberlanjutan aksi perubahan ditandatangi oleh Kapolres

Tegal



146

KEPOLISIAN NEGARA REPUBLIK INDONESIA
DAERAH JAWA TENGAH
RESOR TEGAL

SURAT PERNYATAAN KEBERLANJUTAN AKS|I PERUBAHAN

Saya yang bertanda tangan di bawah ini:

Nama : BAYU PRASATYO, S.H., S.1.K., M.H.
Pangkat / NRP  AKBP / 83091348

Jabatan  KAPOLRES

Satker : POLRES TEGAL POLDA JATENG

Dengan ini menyatakan bahwa saya mendukung keberlangsungan Aksi Perubahan
pada Pelatihan Kepemimpinan Pengawas (PKP) Poiri Gelombang Il Angkatan XIV T.A. 2025,
melalul Peningkatan Pelayanan Kesehatan Program Pengelolaan Penyakit Kronis (Prolanis)
yang dilaksanakan oleh peserta PKP Polri T.A. 2025 dibawah Ini -

Nama : TRI YULIANTI, S.Kep.

Pangkat/NIP ; PENATA TK | / 187807 162005012012
Jabatan : PS, KASIDOKKES

Satker : POLRES TEGAL, POLDA JATENG

Dalam pelaksanaan keberiangsungan aksi perubahan peserta PKP Polri T.A. 2025
tersebut diatas dimentori oleh Wakapolres Tegal Kompol M. lskandarsyah, SP., S.L.K., M.M.
berdasarkan Surat Perintah Kapolres Tegal Nomor: Sprin/608/V/DIK.2.5./2025 tanggal 15 Mel
2025.

Demikian Surat Pernyataan Keberlangsungan Aksi Perubahan ini dibuat dengan
sebenar-benarnya untuk dipergunakan sebagaimana mestinya.

WAKAPOLRES Slawi,  Agustus 2025
Selaku PESERTA PKP POLRI T.A. 2025
MENTOR

TRI YULIANTI, S.Kep.

LK., M.M. D
PENATA TK I NIP 197807162005012012

K@MISARIS POLISI NRP 84121980

Yang membuat pernyataan
KAPOLRES TEGAL POLDA JATENG

______BAYUPRASATYO, S.H., S.ILK., MH,
AJUN KOMISARIS BESAR POLISI NRP 82091348

e. Lembar persetujuan Pemilihan Mata Pelatihan Pilihan

f. Laporan harian dan mingguan / Log Activity
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KEPOLISIAN NEGARA REPUBLIK INDONESIA
DAERAH JAWA TENGAH
RESOR TEGAL

LAPORAN KEGIATAN MINGGU KE - |

Nama Peserta

Tri Yulianti, S.Kep.

Satker Sidokkes Polres Tegal
Judul Aksi Peningkatan Pelayanan Kesehatan Program
Perubahan Pengendalian Penyakit Kronis (Prolanis)
NO. | HARI/TANGGAL NAMA KEGIATAN K\I]EAI\?I\\;IA OUTPUT
1. | Selasa/ Menghadap Mentor untuk | 10.00 — | Dokumentasi
10 Juni 2025 menjelaskan dan melaporkan | 10.30
aksi perubahan wiB
2. | Rabu/ Menghadap Sponsor untuk | 10.00 — | Dokumentasi
11 Juni 2025 menjelaskan dan melaporkan | 10.30
aksi perubahan wWiB
3. | Kamis/ Berkoordinasi dengan | 12.30 — | - Informasi
12 Juni 2025 Stakeholder terkait aksi| 13.00 | - Dokumentasi
perubahan yang akan| WIB
dilaksanakan oleh action
leader
4. | Jum’at/ 13 Juni | Berkoordinasi dengan mentor | 13.00 — | Dokumentasi
2025 terkait pembentukan tim| 13.30
efektif wiB
5. | Sabtu/ Penyusunan draf laporan | 10.00 - | - Dokumentasi
14 Juni 2025 mingguan 11.00 | - Laporan
wiB Minggu ke - |
Mengetahui, Slawi, 14 Juni 2025
Mentor Peserta
s S L
M. ISKANDARSYAH, SR., S.I.K., M.M. TRI YULIANTI, S.Kep.

KOMISARIS POLISI NRP 84121980

NOSIS. 20250407030137
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LAPORAN KEGIATAN HARIAN (HARI KE-1)

Hari/Tanggal: Selasa/ 10 Juni 2025

Waktu : 10.00 s.d. 10.30 WIB

1. Kegiatan
Menghadap dan melaporkan kepada Mentor mengenai pelaksanaan aksi
perubahan.

2. Tujuan

Koordinasi dan laporan terkait penyusunan aksi perubahan.

3. Pelaksanaan
Di ruang kerja Mentor (Wakapolres Tegal)

4. Hasil Kegiatan
Dokumentasi kegiatan.

5. Kesimpulan
Persetujuan dan dukungan dari mentor terkait aksi perubahan yang akan
dibuat.

6. Evidence/Dokumentasi

)

POLRES T E_GA'-‘
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LAPORAN KEGIATAN HARIAN (HARI KE-2)

Hari/Tanggal: Rabu / 11 Juni 2025
Waktu : 10.00 s.d. 10.30 WIB

1. Kegiatan
Menghadap dan melaporkan kepada Sponsor mengenai pelaksanaan
aksi perubahan.

2. Tujuan
Melaporkan dan menjelaskan tentang aksi perubahan yang akan
dilaksanakan.

3. Pelaksanaan
Di ruang kerja Sponsor (Kapolres Tegal).

4. Hasil Kegiatan
Dokumentasi kegiatan.

5. Kesimpulan
Dukungan dari Sponsor terhadap aksi perubahan yang dibuat oleh action

leader.

6. Evidence/Dokumentasi
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LAPORAN KEGIATAN HARIAN (HARI KE-3)

Hari/Tanggal: Kamis / 12 Juni 2025
Waktu : 12.30 s.d. 13.00 WIB

1. Kegiatan
Berkoordinasi dengan Stakeholder terkait aksi perubahan yang akan
dilaksanakan oleh action leader

2. Tujuan
Rencana pembuatan aksi perubahan dapat dipahami oleh stakeholder.

3. Pelaksanaan
Dilaksanakan di Klinik Sehat Polres Tegal.

4. Hasil Kegiatan
a. Dokumentasi kegiatan.
b. Data

5. Kesimpulan
Kegiatan berjalan dengan lancar.

6. Evidence/Dokumentasi
N 4000« NO LV e (2
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LAPORAN KEGIATAN HARIAN (HARI KE-4)

Hari/Tanggal: Jum’at / 13 September 2024
Waktu : 13.00 s.d. 13.30 WIB

1. Kegiatan
Berkoordinasi dengan mentor terkait pembentukan tim efektif

2. Tujuan
Melaporkan rencana pembuatan surat perintah pembuatan draft tim
efektif.

3. Pelaksanaan
Dilaksanakan di Klinik Sehat Polres Tegal

4. Hasil Kegiatan
Dokumentasi kegiatan.

5. Kesimpulan
Kegiatan berjalan dengan lancar.

6. Evidence/Dokumentasi

Assalamualaikum selamat siang
Komandan

Mohon ijin mengganggu waktunya
Diedit 1312

Terkait dengan pembentukan tim
efektif, mohon ijin berkenan kami
buat draft nya dan selanjutnya
mohon berkenan koreksi Komandan
hin g 315/

Lanjutbu .,
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LAPORAN KEGIATAN HARIAN (HARI KE - 5)

Hari/Tanggal: Sabtu/ 14 September 2024
Waktu : 10.00 s.d. 11.00 WIB

Kegiatan
Penyempurnaan hasil perumusan draf laporan mingguan serta
merencanakan kegiatan yang akan dilaksanakan pada minggu berikutnya.

Tujuan
Untuk menyempurnakan hasil perumusan draf laporan mingguan dan
menyiapkan bahan materi yang akan digunakan dalam aksi perubahan.

Pelaksanaan

Dilaksanakan bertempat di Klinik Sehat PolresTegal, merumuskan draf
laporan pelaksanaan disempurnakan dengan masukan Mentor dan
beberapa referensi data yang sudah dihimpun dan menyiapkan bahan
materi yang dibutuhkan dan digunakan dalam aksi perubahan.

Hasil Kegiatan
Laporan Mingguan ke — 1 yang telah disusun.

Kesimpulan

Kegiatan hari kelima berjalan dengan lancar dengan telah melakukan
penyempurnaan rumusan draf laporan dan materi yang akan digunakan
telah terkompulir.

Evidence/Dokumentasi
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LAPORAN KEGIATAN HARIAN (HARI KE - 6)

Hari/Tanggal: Minggu/ 15 Juni 2025
Waktu : 24 jam

LIBUR
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KEPOLISIAN NEGARA REPUBLIK INDONESIA
DAERAH JAWA TENGAH
RESOR TEGAL

LAPORAN KEGIATAN MINGGU KE - I

Nama Peserta

Tri Yulianti, S.Kep.

Satker Sidokkes Polres Tegal
Judul Aksi Peningkatan Pelayanan Kesehatan Program
Perubahan Pengendalian Penyakit Kronis (Prolanis)
NO. | HARI/TANGGAL NAMA KEGIATAN K‘IJEAI\?I\\;'A OUTPUT
1. | Senin/ Rapat Pembentukan Tim | 09.00 - |- Undangan
16 Juni 2025 efektif untuk mendukung Aksi | 11.00 |- Absensi
Perubahan dan pembagian| WIB gg}(lﬂ(ranneﬁtlggit
tugas Tim Efektif Tabel
pembagian
tugas tim
efektif
2. | Selasa/ Membuat Surat Tugas Tim | 09.00 — |- Dokumentasi
17 Juni 2025 Efektif 10.00 Dokumen
WIB Surat Tugas
Tim Efektif
3. | Rabu/ Rapat pembagian tugas | 09.00 - Undangan
18 Juni 2025 dengan tim efektif terkait| 10.00 |- Absensi
penyusunan SOP  dan| WIB Notulen rapat
pembuatan grup whatsapp _[I?;)kl)(glmentaﬂ
serta googleform pembagian
tugas tim
efektif
4. | Kamis/ Mengumpulkan data awal | 09.00 — | - Dokumentasi
19 Juni 2025 pendukung pelaksanaan aksi | 11.00
perubahan wiB
5. | Jum’at - Sabtu/ Pesiapan pembuatan SOP | 10.00 - Daftar  hadir
20 - 21 Juni 2025 | Program pengendalian | 11.00 Format input
Penyakit Kronis DM Type Il | WIB dan output
dan HT

Mengetahui, Slawi, 14 Juni 2025
Mentor 7 Peserta
"
M. ISKANDARSYAH, SH., S.I.K., M.M. TRI YULIANTI, S.Kep.

KOMISARIS POLISI NRP 84121980

NOSIS. 20250407030137
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LAPORAN KEGIATAN HARIAN (HARI KE-1)

Hari/Tanggal: Senin / 16 Juni 2025
Waktu : 09.00 s.d. 11.00 WIB

1. Kegiatan
Melaksanakan rapat koordinasi pembentukan Tim efektif untuk
mendukung Aksi Perubahan dan pembagian tugas Tim Efektif.

2. Tujuan
Koordinasi dan pembagian tugas tim efektif.

3. Pelaksanaan
Di ruang Klinik Sehat Polres Tegal.

4. Hasil Kegiatan
Dokumentasi dan notulen kegiatan.

5. Kesimpulan
Terbaginya tugas tim efektif dalam rangka mendukung pembuatan Aksi

Perubahan.

6. Evidence/Dokumentasi
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LAPORAN KEGIATAN HARIAN (HARI KE-2)

Hari/Tanggal: Selasa/ 17 Juni 2025
Waktu : 09.00 WIB s.d. selesai

1. Kegiatan
Membuat Surat Tugas Tim Efektif.

2. Tujuan
Sebagai dasar dalam pelaksanaan tugas sebagai tim efektif.

3. Pelaksanaan
Di ruang Klinik Sehat Polres Tegal.

4. Hasil Kegiatan
Dokumen Surat Tugas.

5. Kesimpulan
Terbaginya tugas tim efektif dalam rangka mendukung pembuatan Aksi
Perubahan.

6. Evidence/Dokumentasi

SURAT TUGAS
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LAPORAN KEGIATAN HARIAN (HARI KE-3)

Hari/Tanggal: Rabu /18 Juni 2025
Waktu : 09.00 WIB s.d. selesai

1. Kegiatan
Rapat terkait penyusunan SOP Prolanis dan pembuatan Grup Whatsapp.

2. Tujuan
Tersusunnya pembagian tugas untuk Menyusun SOP dan grup whatsapp

3. Pelaksanaan
Di ruang Klinik Sehat Polres Tegal.

4. Hasil Kegiatan
Dokumentasi kegiatan dan pembagian tugas tim penyusun SOP.

5. Kesimpulan
Terbaginya tugas terkait SOP dan grup whatsapp.

6. Evidence/Dokumentasi
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LAPORAN KEGIATAN HARIAN (HARI KE-4)
Hari/Tanggal: Kamis / 19 Juni 2025
Waktu : 10.00 s.d. 11.00 WIB

1. Kegiatan
Mengumpulkan data awal pedukung untuk pelaksanaan aksi perubahan

2. Tujuan
.Memudahkan dalam pembagian kelompok peserta Prolanis.

3. Pelaksanaan
Di ruang Klinik Sehat Polres Tegal.

4. Hasil Kegiatan
Data dan dokumentasi.

5. Kesimpulan
Terdatanya peserta Prolanis yang akan dimasukkan dalam grup

Whatsapp.

6. Evidence/Dokumentasi

FOTO
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LAPORAN KEGIATAN HARIAN (HARI KE - 5)

Hari/Tanggal: Jum’at — Sabtu / 20 - 21 Juni 2025
Waktu : 10.00 s.d. 11.00 WIB

1. Kegiatan
Persiapan untuk pembuatan SOP Prolanis.

2. Tujuan
Menyiapkan bahan yang akan digunakan dalam pembuatan SOP.

3. Pelaksanaan
Ruang Klinik Sehat Polres Tegal.

4. Hasil Kegiatan
Daftar peserta Prolanis dan item dalam pembuatan SOP.

5. Kesimpulan
Bahan dalam penyusunan SOP lengkap

6. Evidence/Dokumentasi
DAFTAR HADIR
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LAPORAN KEGIATAN HARIAN (HARI KE - 6)

Hari/Tanggal: Minggu/ 22 Juni 2025
Waktu : 24 jam

LIBUR
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KEPOLISIAN NEGARA REPUBLIK INDONESIA
DAERAH JAWA TENGAH
RESOR TEGAL

LAPORAN KEGIATAN MINGGU KE -l

Nama Peserta
Satker

Tri Yulianti, S.Kep.

Sidokkes Polres Tegal

Judul Aksi Peningkatan Pelayanan Kesehatan Program
Perubahan Pengendalian Penyakit Kronis (Prolanis)
JAM
NO. | HARI/TANGGAL NAMA KEGIATAN KERJA OUTPUT
1. [ Senin/ Menyusun  SOP  terkait | 13.00 - | Draft SOP
23 Juni 2025 kegiatan Prolanis 15.00 | Prolanis
wig | Hipertensi
2. | Selasa/ Menyusun  SOP  terkait | 13.00 - | Draft SOP
24 Juni 2025 kegiatan Prolanis 15.00 | Prolanis
wig | Diabetes
Mellitus
3. | Rabu/ Menyusun  SOP  terkait | 13.00 - | Draft SOP
25 Juni 2025 kegiatan Prolanis 15.00 | Prolanis setelah
wig | dikoreksi
4. | Kamis/ Menyusun  SOP  terkait | 13.00 - | Draft Surat
26 Juni 2025 kegiatan Prolanis 15.00 | Edaran  SOP
Prolanis
wIB _ _
Hipertensi dan
Diabetes
Mellitus
5. | Sabtu / 28 Juni | Pembuatan laporan | 10.00 - Dokumentasi
2025 perkembangan aksi | 11.00 | Log Activity
perubahan per minggu wiB

Mengetahui,

Mentor

)

M. ISKANDARSYAH, SH, S.I.LK., M.M.

KOMISARIS POLISI NRP 84121980

Slawi, 28 Juni 2025
Peserta

—

TRI YULIANTI, S.Kep.

NOSIS. 20250407030137
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LAPORAN KEGIATAN HARIAN (HARI KE-1)

Hari/Tanggal: Senin 23 Juni 2025
Waktu : 13.00 s.d. 15.00 WIB

1. Kegiatan
Menyusun SOP terkait kegiatan Prolanis.

2. Tujuan
Draft SOP tersusun dengan baik.

3. Pelaksanaan
Di ruang Klinik Sehat Polres Tegal.

4. Hasil Kegiatan
Draft SOP Prolanis Hipertensi

5. Kesimpulan
Tersusunnya draft SOP Prolanis Hipertensi

6. Evidence/Dokumentasi

DRAFT SOP PROLANIS HIPERTENSI
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LAPORAN KEGIATAN HARIAN (HARI KE-2)

Hari/Tanggal: Selasa, 24 Juni 2025
Waktu : 13.00 s.d. 15.00 WIB

1. Kegiatan
Menyusun SOP terkait kegiatan Prolanis.

2. Tujuan
Draft SOP tersusun dengan baik.

3. Pelaksanaan
Di ruang Klinik Sehat Polres Tegal.

4. Hasil Kegiatan
Draft SOP Prolanis Diabetes Mellitus

5. Kesimpulan
Tersusunnya draft SOP Prolanis Diabetes Mellitus

6. Evidence/Dokumentasi
DRAFT SOP PROLANIS DIABETES MELITUS
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LAPORAN KEGIATAN HARIAN (HARI KE-3)

Hari/Tanggal: Rabu, 25 Juni 2025
Waktu : 13.00 s.d. 15.00 WIB

1. Kegiatan
Menyusun SOP terkait kegiatan Prolanis bersama tim dan edit Kembali
setelah di koreksi oleh Sikum.

2. Tujuan
Draft SOP tersusun dengan baik.

3. Pelaksanaan
Di ruang Klinik Sehat Polres Tegal.

4. Hasil Kegiatan
Draft SOP Prolanis Hipertensi dan Diabetes Mellitus

5. Kesimpulan
Tersusunnya draft SOP Prolanis Hipertensi dan Diabetes Mellitus

6. Evidence/Dokumentasi

DRAF SOP PROLANIS HIPERTENSI
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DRAFT SOP PROLANIS DIABETES MELLITUS

tfatly i
b Dy
niEEE
. P
'l i i
_ mw i ik ”_.u _% .__*_ __“m_
- \m . m ._.. —+ _
: “ __._C_E ith g fil ___ w
it
il A i it L]
il |
st [0 040 i
iudll (et
o | [pid g i L
R [




168

LAPORAN KEGIATAN HARIAN (HARI KE-4)

Hari/Tanggal: Kamis, 26 Juni 2025
Waktu : 13.00 s.d. 15.00 WIB

1. Kegiatan
Menyusun SOP terkait kegiatan Prolanis setelah di koreksi dan diedit
kembali.

2. Tujuan
Draft SOP tersusun dengan baik.

3. Pelaksanaan
Di ruang Klinik Sehat Polres Tegal.

4. Hasil Kegiatan
Draft Surat Edaran tentang SOP Prolanis Hipertensi dan Diabetes
Mellitus

5. Kesimpulan
Tersusunnya draft Surat Edaran tentang SOP Prolanis Hipertensi dan
Diabetes Mellitus

6. Evidence/Dokumentasi

DRAFT SURAT EDARAN TENTANG SOP PROLANIS HIPERTENSI
DAN DIABETES MELLITUS
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DRAFT SOP PROLANIS HIPERTENSI
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LAPORAN KEGIATAN HARIAN (HARI KE - 5)

Hari/Tanggal: Jum’at, 27 Juni 2025
Waktu : 24 jam

LIBUR
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LAPORAN KEGIATAN HARIAN (HARI KE-6)

Hari/Tanggal: Sabtu / 28 Juni 2025
Waktu : 10.00 s.d. 11.00 WIB

1. Kegiatan
Pembuatan laporan perkembangan aksi perubahan per minggu

2. Tujuan
Laporan perkembangan dapat tersusun dengan baik dan terkirim sesuai

jadwal yang telah ditentukan

3. Pelaksanaan
Di rumah action leader.

4. Hasil Kegiatan
Log Activity.

5. Kesimpulan
Laporan perkembangan terkirim sesuai ketentuan

6. Evidence/Dokumentasi

DOKUMENTASI
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LAPORAN KEGIATAN HARIAN (HARI KE - 7)

Hari/Tanggal: Minggu/ 29 Juni 2025
Waktu : 24 jam

LIBUR
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KEPOLISIAN NEGARA REPUBLIK INDONESIA
DAERAH JAWA TENGAH
RESOR TEGAL

LAPORAN KEGIATAN MINGGU KE - IV

Nama Peserta
Satker

Tri Yulianti, S.Kep.
Sidokkes Polres Tegal

Judul Aksi Perubahan Peningkatan  Pelayanan  Kesehatan  Program
Pengendalian Penyakit Kronis (Prolanis)
NO. | HARI/TANGGAL NAMA KEGIATAN K‘IJE'A&?A OUTPUT
1. | Senin/ Rapat dengan tim efektif | 13.00 — |- Undangan
30 Juni 2025 terkait SOP vyang telah 14.30 - Absensi
dibuat wiB - Notulen rapat
- Dokumentasi
- Format SOP
2. | Selasa/ Membuat dan mengajukan | 13.00 — | Dokumentasi
1 Juli 2025 draft Surat Keputusan 15.00
Kapolres  terkait  SOP WIiB
Prolanis
3. | Rabu/ Berkoordinasi dengan | 10.30 — | - Dokumentasi
2 Juli 2025 Stakeholder tim IT 11.00
perancangan system wiB
pengelolaan Prolanis
(system pengingat
kegiatan/jadwal kontrol
menggunakan whatsapp
gateway, pendataan
peserta Prolanis, serta data
kunjungan peserta Prolanis)
4. | Kamis / 3 Juli| Membuat data yang akan 09.00 - Dokumentasi
2025 dimasukkan dalam google WIB - Google
spreadsheet dan group spreadsheet
whatsapp peserta Prolanis Group

whatsapp
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5. | Jum’at / | Sosialisasi SOP dan system | 10.00 - | - Dokumentasi
4 Juli 2025 aplikasi pengelolaan 11.00
Prolanis kepada WIB
Stakeholder internal
6. | Sabtu / | Sosialisasi SOP dan system | 10.00 - | - Dokumentasi
5 Juli 2025 aplikasi pengelolaan 11.00
Prolanis kepada Pengguna WIB
layanan
Mengetahui Slawi, 5 Juli 2025

TRI YUNAKNTI. S.Kep.
NOSIS. 20250407030137
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LAPORAN KEGIATAN HARIAN (HARI KE-1)

Hari/Tanggal: Senin / 30 Juni 2025
Waktu : 13.00 s.d. 14.30 WIB

1. Kegiatan
Rapat dengan tim efektif terkait SOP yang telah dibuat.

2. Tujuan
Koordinasi dan laporan terkait penyusunan SOP.

3. Pelaksanaan
Di ruang Klinik Sehat Polres Tegal

4. Hasil Kegiatan
Dokumentasi kegiatan, undangan, absensi, notulen, dan format SOP
telah tersusun.

5. Kesimpulan
Tim efektif telah menyelesaikan draft SOP.

6. Evidence/Dokumentasi
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FORMAT SOP PROLANIS DIABETES MELLITUS / DM
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LAPORAN KEGIATAN HARIAN (HARI KE-2)

Hari/Tanggal: Selasa/ 1 Juli 2025

Waktu : 13.00 s.d. 15.00 WIB
1. Kegiatan
Membuat dan mengajukan draft Surat Keputusan Kapolres terkait SOP
Prolanis
2. Tujuan

Draft surat keputusan sudah tersusun dan diajukan untuk dikoreksi
kemudian diajukan ke pimpinan sebagai dasar dalam pelaksanaan tugas
ke depan.

3. Pelaksanaan
Di ruang Klinik Sehat Polres Tegal

4. Hasil Kegiatan
Draft Surat Keputusan tentang SOP Prolanis.

5. Kesimpulan
Pimpinan memahami proses kegiatan Prolanis dan

menyetujui/memutuskan terkait SOP Prolanis.

6. Evidence/Dokumentasi
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LAPORAN KEGIATAN HARIAN (HARI KE-3)

Hari/Tanggal: Rabu / 2 Juli 2025
Waktu : 10.00 s.d. 10.30 WIB

1. Kegiatan
Berkoordinasi dengan Stakeholder tim IT perancangan system
pengelolaan Prolanis (system pengingat kegiatan/jadwal kontrol
menggunakan whatsapp gateway, pendataan peserta Prolanis, serta data
kunjungan peserta Prolanis).

2. Tujuan
Sistem pengingat melalui whatsapp gateway bisa dikonsep dan digunakan
dengan baik terdukung dengan data peserta Prolanis.

3. Pelaksanaan
Dilaksanakan di Klinik Sehat Polres Tegal.

4. Hasil Kegiatan
Dokumentasi.

5. Kesimpulan
Tim IT siap membuat Whatsapp Gateway didukung dengan data peserta

Prolanis.

6. Evidence/Dokumentasi
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LAPORAN KEGIATAN HARIAN (HARI KE-4)

Hari/Tanggal: Kamis / 3 Juli 2025
Waktu : 13.00 s.d. 13.30 WIB

1. Kegiatan
Membuat format google spreadsheet dan group whatsapp Prolanis

2. Tujuan
Memudahkan dalam pencatatan data dan komunikasi serta koordinasi

antara tim dan peserta Prolanis.

3. Pelaksanaan
Dilaksanakan di Klinik Sehat Polres Tegal

4. Hasil Kegiatan
Dokumentasi kegiatan.

5. Kesimpulan
Kegiatan berjalan dengan lancar.

6. Evidence/Dokumentasi

c
ce0o0

- & 0 $ <




183

LAPORAN KEGIATAN HARIAN (HARI KE - 5)

Hari/Tanggal: Jum’at / 4 Juli 2025
Waktu : 10.00 s.d. 11.00 WIB

1. Kegiatan
Sosialisasi SOP dan sistem pengingat jadwal kontrol/kegiatan
menggunakan whatsapp gateway dan pendataan hasil pemeriksaan
peserta Prolanis.

2. Tujuan
Untuk memberikan pemahaman terkait tahapan teknis pelaksanaan
kegiatan dan hal-hal yang perlu disiapkan dalam pelaksanaan kegiatan.

3. Pelaksanaan
Dilaksanakan bertempat di Klinik Sehat Polres Tegal Bersama dengan
Stakeholder eksternal (Kasubsiluhkum).

4. Hasil Kegiatan
Stakeholder internal memahami SOP Prolanis yg dilaksanakan dan apa
saja yang perlu disiapkan sebelum, selama dan setelah kegiatan
berlangsung.

5. Kesimpulan
Kegiatan hari kelima berjalan dengan lancar dengan telah memahami

tahapan demi tahapan pelaksanaan kegiatan Prolanis.

6. Evidence/Dokumentasi
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LAPORAN KEGIATAN HARIAN (HARI KE - 6)

Hari/Tanggal: Sabtu/5 Juli 2025
Waktu : 10.00 s.d. 11.00 WIB

Kegiatan

Sosialisasi SOP dan sistem pengingat jadwal kontrol/kegiatan
menggunakan whatsapp gateway dan pendataan hasil pemeriksaan
peserta Prolanis.

Tujuan
Untuk memberikan pemahaman terkait tahapan teknis pelaksanaan
kegiatan dan hal-hal yang perlu disiapkan dalam pelaksanaan kegiatan.

Pelaksanaan
Dilaksanakan bertempat di Klinik Sehat Polres Tegal kepada pengguna
layanan

Hasil Kegiatan
Pengguna layanan memahami SOP Prolanis yg dilaksanakan dan apa saja
yang perlu disiapkan sebelum, selama dan setelah kegiatan berlangsung..

Kesimpulan
Kegiatan hari keenam berjalan dengan lancar dengan telah memahami

tahapan demi tahapan pelaksanaan kegiatan Prolanis.

Evidence/Dokumentasi
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LAPORAN KEGIATAN HARIAN (HARI KE - 7)

Hari/Tanggal: Minggu/ 6 Juli 2025
Waktu : 24 jam

LIBUR
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KEPOLISIAN NEGARA REPUBLIK INDONESIA
DAERAH JAWA TENGAH
RESOR TEGAL

LAPORAN KEGIATAN MINGGU KE -V

Nama Peserta

Tri Yulianti, S.Kep.

Satker Sidokkes Polres Tegal
Judul Aksi Peningkatan Pelayanan Kesehatan Program
Perubahan Pengendalian Penyakit Kronis (Prolanis)
NO. | HARI/TANGGAL NAMA KEGIATAN K‘IJE';?A OUTPUT
1. | Senin/ Melaksanakan 09.00 — | Dokumentasi
7 Juli 2025 pendataan  personel | 12.00
yang memiliki riwayat | WIB
DM dan input data
personel sebagai
peserta Prolanis
2. | Selasa/ Melaksanakan 09.00- | Dokumentasi
8 Juli 2025 pendataan  personel | 12.00
yang memiliki riwayat | WIB
Hipertensi dan input
data personel sebagai
peserta Prolanis
3. | Rabu/ 9 Juli 2025 | Pengecekan data | 14.00- | Dokumentasi
peserta Prolanis 15.00
wiB
3. | Kamis/ Koordinasi dengan tim | 12.30 — | Koordinasi
10 Juli 2025 Laboratorium Cito | 13.00 | melalui
terkait pelaksanaan | WIB | whatsapp
kegiatan
4. | Jum’at/ 11 Juli | Pengiriman whatsapp | 14.00 —
2025 gateway terkait | 15.00
kegiatan pelaksanaan | WIB

Prolanis dan edukasi
Kesehatan
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Sabtu/
12 Juli 2025

Pelaksanaan kegiatan
Prolanis pengambilan
sample darah dan
urine serta, sosialisasi
dan edukasi terkait
Prolanis

07.00 — | Dokumentasi
09.00
WIB

Mengetahui,

Mentor

Ll

M. ISKANDARSYAH, SB., S.L.K., M.M.

KOMISARIS POLISI NRP 84121980

Slawi, 12 Juli 2025
Peserta

"
TRI YULIANTI, S.Kep.
NOSIS. 20250407030137
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LAPORAN KEGIATAN HARIAN (HARI KE-1)

Hari/Tanggal: Senin /7 Juli 2025
Waktu : 09.00 s.d. 12.00 WIB

1. Kegiatan
Melaksanakan pendataan personel yang memiliki riwayat DM dan input
data personel sebagai peserta Prolanis.

2. Tujuan
Pasien yang mempunyai riwayat DM diinput ke dalam pcare BPJS sebagai
peserta Prolanis sehingga perkembangan kondisi yang bersangkutan bisa
tercatat dengan baik di sistem rekam medis.

3. Pelaksanaan
Di ruang Klinik Sehat Polres Tegal

4. Hasil Kegiatan
Pasien Prolanis terdatakan dengan baik dan dapat dimonitor

perkembangan guala darahnya setiap kali kontrol.

5. Kesimpulan
Kegiatan dapat dilaksanakan dan berjalan dengan lancar.

6. Evidence/Dokumentasi

~~~~~
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LAPORAN KEGIATAN HARIAN (HARI KE-2)

Hari/Tanggal: Selasa/ 8 Juli 2025
Waktu : 09.00 s.d. 12.00 WIB

1. Kegiatan
Melaksanakan pendataan personel yang memiliki riwayat Hipertensi dan
input data personel sebagai peserta Prolanis.

2. Tujuan
Pasien yang mempunyai riwayat Hipertensi diinput ke dalam pcare BPJS
sebagai peserta Prolanis sehingga perkembangan kondisi yang
bersangkutan bisa tercatat dengan baik di sistem rekam medis.

3. Pelaksanaan
Di ruang Klinik Sehat Polres Tegal

4. Hasil Kegiatan
Pasien Prolanis terdatakan dengan baik serta tekanan darahnya dapat

dimonitor setiap kali kontrol.

5. Kesimpulan
Kegiatan dapat dilaksanakan dan berjalan dengan lancar.

6. Evidence/Dokumentasi
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LAPORAN KEGIATAN HARIAN (HARI KE-3)

Hari/Tanggal: Rabu /9 Juli 2025
Waktu : 14.00 s.d. 15.00 WIB

1. Kegiatan
Pengecekan data peserta Prolanis.

2. Tujuan
Data manual peserta Prolanis sudah terinput di sistem Pcare BPJS

3. Pelaksanaan
Di ruang Klinik Sehat Polres Tegal.

4. Hasil Kegiatan
Dokumentasi kegiatan.

5. Kesimpulan
Kegiatan dilaksanakan dengan baik

6. Evidence/Dokumentasi
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LAPORAN KEGIATAN HARIAN (HARI KE-4)

Hari/Tanggal: Kamis / 10 Juli 2025
Waktu : 12.30 s.d. 13.00 WIB

1. Kegiatan
Koordinasi dengan tim Laboratorium Cito terkait pelaksanaan kegiatan
pengambilan sample dan screening.

2. Tujuan
Rencana pelaksanaan kegiatan dapat dipersiapkan dengan baik terkait
dengan alat dan sarana prasarana yang diperlukan.

3. Pelaksanaan
Dilaksanakan di garasi Klinik Sehat Polres Tegal.

4. Hasil Kegiatan
Dokumentasi kegiatan.

5. Kesimpulan
Koordinasi berjalan dengan lancar dan masing-masing menyiapkan hal-

hal yang perlu disiapkan.

6. Evidence/Dokumentasi
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LAPORAN KEGIATAN HARIAN (HARI KE-5)

Hari/Tanggal: Jum’at/ 11 Juli 2025
Waktu : 14.00 s.d. 15.00 WIB

1. Kegiatan

Pengiriman whatsapp gateway terkait kegiatan pelaksanaan Prolanis dan

edukasi Kesehatan

2. Tujuan

Para peserta mengetahui dan mengingat akan pelaksanaan kegiatan

Prolanis dan hal-hal yang perlu diperhatikan.

3. Pelaksanaan

Dilaksanakan di Klinik Sehat Polres Tegal

4. Hasil Kegiatan
Dokumentasi kegiatan.

5. Kesimpulan

Informasi tersampaikan ke masing2 peserta dan group Prolanis.

6. Evidence/Dokumentasi

Ibu Siti Khoriyah _PROLANIS

6285865290807

Ibu Peni Titin Lestari _PROLANIS

+ 6287746440004

IBU Cantik _PROLANIS

+628772348613

&2 Pesan
Selamat Sora Bapak/Ibu Peserta Prolanis

Kiinik Sehat Polres Tegal

Diinformasikan bahwa akan dilaksanakan
Pemeriksaan Laboratorium Lengkap oleh
Laboratorium CITO Tegal dan Edukasi
Kesehatan, Pada:

Hari. Tanggal : Sabtu, 12 Juli 2025

Waktu : 07.00 5.4 Selesai
Tempat < KLINIK SEHAT POLRES TEGAL
Pakaian : Bebas / PSH PP POLRI

Demikian informasi yang disampaikan,
semoga Bapak/Ibu diberikan kesempatan
untuk bisa hadir.

17D
Kiinik Sehat Polres Tegal
Status
Borhasl @

- Hasim

Bpk Muh, Ridwan

Pak Puguh

8 Pesan

Selamat Siang Bapak/|bu Peserta Prolanis
Klinik Sehat Polres Tegal

Danformasikan bahwa akan dilaksanakan
Pemeriksasn Laboratorium Lengkap oleh
Laboratorium CITO Tegal dan Edukssi
Kesehatan, Pada !

Hari Tanpggal : Sabtu, 12 Juli 2025

Waktu 07.00 5,d Sekesal
Tempat : KLINIK SEHAY POLRES TEGAL
Patalan - Olahvaga Setas

Derndian informasi yang disampaikan,
semoga Bapak/Ibu diberikan kesempatan
untuk bisa hadir

11D
Klinik Sehat Polras Tegal

Status
Berhasi @
Hasim © Komaein, 1445
« Bpk Muh. Ridwan 9 Kemann, 14.45

+ Pak Puguh © Kemarin, 14.45
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LAPORAN KEGIATAN HARIAN (HARI KE - 6)

Hari/Tanggal: Sabtu/ 12 Juli 2025
Waktu : 07.00 s.d. 09.00 WIB

1.

Kegiatan
Melaksanakan kegiatan sosialisasi, edukasi dan pengambilan sample
darah dan urine.

Tujuan

Peserta faham terkait prosedur pelaksanaan kegiatan Prolanis, pola hidup
sehat peserta meningkat dan sample laboratorium tersedia sesuai dengan
yang diharapkan.

Pelaksanaan

Dilaksanakan bertempat di Klinik Sehat PolresTegal dengan peserta yang
sebelumnya mendapatkan sosialisasi terkait Prolanis dan mental health
serta pserta telah melaksanakan puasa selama 10 jam untuk mendapakan
hasil pemeriksaan yang maksimal.

Hasil Kegiatan
Peserta memahami yang disampaikan dan sample darah serta urine

sesuai dengan yang diharapkan.

Kesimpulan
Kegiatan hari kelima berjalan dengan lancar.

Evidence/Dokumentasi
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LAPORAN KEGIATAN HARIAN (HARI KE - 7)

Hari/Tanggal: Minggu/ 13 Juli 2025
Waktu : 24 jam

LIBUR
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KEPOLISIAN NEGARA REPUBLIK INDONESIA
DAERAH JAWA TENGAH
RESOR TEGAL

LAPORAN KEGIATAN MINGGU KE - VI

Nama Peserta

Tri Yulianti, S.Kep.

Satker Sidokkes Polres Tegal
Judul Aksi Peningkatan Pelayanan Kesehatan Program Pengendalian
Perubahan Penyakit Kronis (Prolanis)
NO. | HARI/TANGGAL NAMA KEGIATAN K‘IJEAIQI\\?A OUTPUT
1. | Senin/ Melaksanakan evaluasi | 13.00 — | Dokumentasi
14 Juli 2025 pelaksanaan kegiatan | 14.00
edukasi dan pengambilan | WIB
sampel darah dan urine
2. | Selasa/ Menyusun draft laporan untuk | 14.00- | Dokumentasi
15 Juli 2025 diajukan ke kantor BPJS 15.00
wiB
3. | Rabu / 16 Juli | Koordinasi dengan tim | 12.00- | Koordinasi
2025 instruktur ~ senam  terkait | 12.30 | melalui whatsapp
rencana kegiatan senam | WIB
Prolanis
3. | Kamis/ Koordinasi tim persiapan | 13.00 — | Dokumentasi
17 Juli 2025 kegiatan senam Prolanis 14.00
wiB
4. | Jum’at/ 18 Juli | Pengiriman whatsapp | 15.00 — | - Whatsapp
2025 gateway terkait kegiatan | 18.00 | gateway
pelaksanaan Prolanis dan | WIB
edukasi Kesehatan
5. | Sabtu/ Pelaksanaan kegiatan senam | 07.00 — | Dokumentasi
19 Juli 2025 Prolanis selanjutnya data| 10.00
diinput dalam system pcare | WIB
BPJS

Mengetahui,

Mentor

O

M. ISKANDARSYAH, SR., S.L.K., M.M.

KOMISARIS POLISI NRP 84121980

Slawi, 19 Juli 2025
Peserta

"
TRI YULIANTI, S.Kep.

NOSIS. 20250407030137
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LAPORAN KEGIATAN HARIAN (HARI KE-1)

Hari/Tanggal: Senin / 14 Juli 2025
Waktu : 13.00 s.d. 14.00 WIB

1. Kegiatan
Melaksanakan evaluasi pelaksanaan kegiatan edukasi dan pengambilan
sampel darah dan urine.

2. Tujuan
Monitoring kehadiran peserta apakah sesuai target yang ditetapkan.

3. Pelaksanaan
Di ruang Klinik Sehat Polres Tegal

4. Hasil Kegiatan
Pasien Prolanis terdatakan dengan baik dan dapat dimonitor

perkembangannya.

5. Kesimpulan
Kegiatan dapat dilaksanakan dan berjalan dengan lancar.

6. Evidence/Dokumentasi
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LAPORAN KEGIATAN HARIAN (HARI KE-2)

Hari/Tanggal: Selasa/ 15 Juli 2025
Waktu : 14.00 s.d. 15.00 WIB

1. Kegiatan
Menyusun draft laporan untuk diajukan ke kantor BPJS.

2. Tujuan
Draft laporan bisa tersusun bertahap untuk selanjutnya dilaporkan dan

diajukan ke BPJS.

3. Pelaksanaan
Di ruang Klinik Sehat Polres Tegal

4. Hasil Kegiatan
Draft laporan awal bisa dibuat untuk disusun lengkap.

5. Kesimpulan
Kegiatan dapat dilaksanakan dan berjalan dengan lancar.

6. Evidence/Dokumentasi
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LAPORAN KEGIATAN HARIAN (HARI KE-3)

Hari/Tanggal: Rabu /16 Juli 2025

Waktu :12.00 s.d. 12.30 WIB

1. Kegiatan
Koordinasi dengan tim instruktur senam terkait rencana kegiatan senam
Prolanis.

2. Tujuan

Memastikan instruktur tidak ada kegiatan lain sehingga bisa memandu
senam Prolanis

3. Pelaksanaan
Di ruang Klinik Sehat Polres Tegal.

4. Hasil Kegiatan
Dokumentasi percakapan whatsapp.

5. Kesimpulan
Kegiatan berjalan dengan baik

6. Evidence/Dokumentasi
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LAPORAN KEGIATAN HARIAN (HARI KE-4)

Hari/Tanggal: Kamis / 17 Juli 2025
Waktu : 13.00 s.d. 14.00 WIB

1. Kegiatan
Koordinasi tim persiapan kegiatan senam Prolanis.

2. Tujuan
Rencana pelaksanaan kegiatan dapat dipersiapkan dengan baik terkait
dengan alat dan sarana prasarana yang diperlukan.

3. Pelaksanaan
Ruang Klinik Sehat Polres Tegal.

4. Hasil Kegiatan
Dokumentasi kegiatan.

5. Kesimpulan
Koordinasi berjalan dengan lancar dan masing-masing menyiapkan hal-

hal yang perlu disiapkan.

6. Evidence/Dokumentasi
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LAPORAN KEGIATAN HARIAN (HARI KE-5)

Hari/Tanggal: Jum’at/ 18 Juli 2025
Waktu : 15.00 s.d. 18.00 WIB

1. Kegiatan
Pengiriman whatsapp gateway terkait kegiatan pelaksanaan Prolanis dan
edukasi Kesehatan

2. Tujuan
Para peserta mengetahui dan mengingat akan pelaksanaan kegiatan
Prolanis dan hal-hal yang perlu diperhatikan.

3. Pelaksanaan
Dilaksanakan di Klinik Sehat Polres Tegal

4. Hasil Kegiatan
Dokumentasi kegiatan.

5. Kesimpulan
Informasi tersampaikan ke masing2 peserta dan group Prolanis.

6. Evidence/Dokumentasi

8 Pesan

Selamat Sore Bapak/Ibu Peserta Prolanis
Khinik Sehat Polres Tegal

Diinformasikan bahwa akan dilaksanakan
Senam dan Edukasi Kesehatan, Pada

Harl, Tanggal : Sabtu, 19 Juli 2025

Waktu :07.00 s.d Selesal
Tempat : KLINIK SEHAT POLRES TEGAL
Pakaan : Olahraga Bebas

Demikian informasi yang disampaikan
semoga Bapak/Ibu diberikan kesempatan
untuk bisa hadir.

TTD
Kiinik Sehat Polres Tegal

Status

Berhasii @
«  BuYullanti Sium_PROLANIS © Hari inl, 1658
« Pak Puguh @ Harl inl, 46,58

Tn Irwan Nofianto © Hariinl. %.58
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LAPORAN KEGIATAN HARIAN (HARI KE - 6)

Hari/Tanggal: Sabtu/ 19 Juli 2025
Waktu : 07.00 s.d. 10.00 WIB

1.

Kegiatan
Melaksanakan kegiatan cek tekanan darah sebelum mengikuti senam
Prolanis.

Tujuan
Peserta dapat mengikuti kegiatan senam Prolanis dengan semangat dan
terkontrol kondisinya.

Pelaksanaan
Dilaksanakan bertempat di halaman Klinik Sehat Polres Tegal dengan
peserta yang dengan semangat melaksanakan senam Prolanis.

Hasil Kegiatan
Peserta dapat mengikuti kegiatan senam dengan semangat sehat dan
dipimpin instruktur dengan baik.

Kesimpulan
Kegiatan berjalan dengan lancar.

Evidence/Dokumentasi

o=
Ll
Il‘ 27

ALAVAN ¥ 'nl‘i?‘s't-'ut.vgus :
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LAPORAN KEGIATAN HARIAN (HARI KE - 7)

Hari/Tanggal: Minggu/ 20 Juli 2025
Waktu : 24 jam

LIBUR
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KEPOLISIAN NEGARA REPUBLIK INDONESIA
DAERAH JAWA TENGAH
RESOR TEGAL

LAPORAN KEGIATAN MINGGU KE - VII

Nama Peserta

Tri Yulianti, S.Kep.

Satker Sidokkes Polres Tegal
Judul Aksi Peningkatan Pelayanan Kesehatan Program
Perubahan Pengendalian Penyakit Kronis (Prolanis)
NO. | HARI/TANGGAL NAMA KEGIATAN K\I]E?RI\\;IA OUTPUT
1. | Senin/ Melaksanakan 13.00 — | Dokumentasi
21 Juli 2025 pendataan dan | 14.00
pengecekan data| WIB
pelaksanaan kegiatan
senam Prolanis
2. | Selasa/ Melaksanakan  input | 13.00- | - Rekam
22 Juli 2025 data peserta ke dalam | 15.00 | medis
peserta Prolanis WIB | elektronik
- Dokumentasi
3. | Rabu / 23 Juli | Koordinasi dengan | 08.30- | Koordinasi
2025 instruktur senam terkait | 09.30 | melalui
rencana kegiatan | WIB | whatsapp
senam Prolanis
4. | Kamis/ Pengiriman whatsapp | 09.00 — | Whatsapp
24 Juli 2025 gateway terkait | 10.00 | gateway
kegiatan pelaksanaan | WIB
Prolanis
5. |Jum’at/ 25 Juli | Koordinasi tim | 14.00 — | Dokumentasi
2025 persiapan kegiatan | 15.00
senam Prolanis WIB
6. | Sabtu/ Pelaksanaan kegiatan | 07.00 — | Dokumentasi
26 Juli 2025 senam Prolanis | 10.00
dilanjutkan input data| WIB

di sistem Pcare BPJS

Mengetahui,

Mentor

o

M. ISKANDARSYAH, SR., S.I.K., M.M.

KOMISARIS POLISI NRP 84121980

Slawi, 26 Juli 2025

TRI YULIANTI, S.Kep.

Peserta

"

NOSIS. 20250407030137
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LAPORAN KEGIATAN HARIAN (HARI KE-1)

Hari/Tanggal: Senin /21 Juli 2025
Waktu : 13.00 s.d. 14.00 WIB

1. Kegiatan
Melaksanakan pendataan dan pengecekan data pelaksanaan kegiatan
senam Prolanis.

2. Tujuan
Data peserta lengkap dan tidak ada yang terlewatkan.

3. Pelaksanaan
Di ruang Klinik Sehat Polres Tegal

4. Hasil Kegiatan
Peserta Prolanis terdatakan dengan baik dan dapat dimonitor

perkembangannya.

5. Kesimpulan
Kegiatan dapat dilaksanakan dan berjalan dengan lancar.

6. Evidence/Dokumentasi
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LAPORAN KEGIATAN HARIAN (HARI KE-2)

Hari/Tanggal: Selasa /22 Juli 2025
Waktu : 13.00 s.d. 14.00 WIB

1. Kegiatan
Melaksanakan input data peserta ke dalam peserta Prolanis.

2. Tujuan
Data peserta Prolanis yang telah mengikuti kegiatan senam dapat terekam

dalam sistem Pcare BPJS.

3. Pelaksanaan
Di ruang Klinik Sehat Polres Tegal

4. Hasil Kegiatan
Rekam Medis Elektronik peserta terdatakan dengan baik.

5. Kesimpulan
Kegiatan dapat dilaksanakan dan berjalan dengan lancar.

6. Evidence/Dokumentasi
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LAPORAN KEGIATAN HARIAN (HARI KE-3)

Hari/Tanggal: Rabu / 23 Juli 2025

Waktu : 08.30 s.d. 09.30 WIB

1. Kegiatan
Koordinasi dengan instruktur senam terkait rencana kegiatan senam
Prolanis.

2. Tujuan

Memastikan instruktur tidak ada kegiatan lain sehingga bisa memandu
senam Prolanis

3. Pelaksanaan
Di ruang Klinik Sehat Polres Tegal.

4. Hasil Kegiatan
Dokumentasi percakapan whatsapp.

5. Kesimpulan
Kegiatan berjalan dengan baik

6. Evidence/Dokumentasi
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LAPORAN KEGIATAN HARIAN (HARI KE-4)

Hari/Tanggal: Kamis / 24 Juli 2025
Waktu : 09.00 s.d. 10.00 WIB

1. Kegiatan
Pengiriman whatsapp gateway terkait kegiatan pelaksanaan Prolanis dan
edukasi Kesehatan

2. Tujuan
Para peserta mengetahui dan mengingat akan pelaksanaan kegiatan
Prolanis dan hal-hal yang perlu diperhatikan.

3. Pelaksanaan
Dilaksanakan di Klinik Sehat Polres Tegal

4. Hasil Kegiatan
Dokumentasi kegiatan.

5. Kesimpulan
Informasi tersampaikan ke masing2 peserta dan group Prolanis.

6. Evidence/Dokumentasi
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LAPORAN KEGIATAN HARIAN (HARI KE-5)

Hari/Tanggal: Jum’at / 25 Juli 2025
Waktu : 13.00 s.d. 14.00 WIB

1. Kegiatan
Koordinasi tim persiapan kegiatan senam Prolanis.

2. Tujuan
Rencana pelaksanaan kegiatan dapat dipersiapkan dengan baik terkait
dengan alat dan sarana prasarana yang diperlukan.

3. Pelaksanaan
Ruang Klinik Sehat Polres Tegal.

4. Hasil Kegiatan
Dokumentasi kegiatan.

5. Kesimpulan
Koordinasi berjalan dengan lancar dan masing-masing menyiapkan hal-

hal yang perlu disiapkan.

6. Evidence/Dokumentasi
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LAPORAN KEGIATAN HARIAN (HARI KE - 6)

Hari/Tanggal: Sabtu/ 26 Juli 2025
Waktu : 07.00 s.d. 10.00 WIB

1.

Kegiatan
Melaksanakan kegiatan cek tekanan darah sebelum mengikuti senam
Prolanis.

Tujuan
Peserta dapat mengikuti kegiatan senam Prolanis dengan semangat dan
terkontrol kondisinya.

Pelaksanaan
Dilaksanakan bertempat di halaman Klinik Sehat Polres Tegal dengan
peserta yang dengan semangat melaksanakan senam Prolanis.

Hasil Kegiatan
Peserta dapat mengikuti kegiatan senam dengan semangat sehat dan

dipimpin instruktur dengan baik.

Kesimpulan
Kegiatan berjalan dengan lancar.

Evidence/Dokumentasi
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LAPORAN KEGIATAN HARIAN (HARI KE - 7)

Hari/Tanggal: Minggu/ 27 Juli 2025
Waktu : 24 jam

LIBUR
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KEPOLISIAN NEGARA REPUBLIK INDONESIA
DAERAH JAWA TENGAH
RESOR TEGAL

LAPORAN KEGIATAN MINGGU KE - VI

Nama Peserta

Tri Yulianti, S.Kep.

Satker Sidokkes Polres Tegal
Judul Aksi Peningkatan Pelayanan Kesehatan Program
Perubahan Pengendalian Penyakit Kronis (Prolanis)
NO. | HARI/TANGGAL NAMA KEGIATAN K‘Ijzpﬁh;A OUTPUT
1. | Senin/ Menyusun laporan | 10.00 — | - Laporan
28 Juli 2025 lengkap kegiatan | 15.00 | lengkap
Prolanis bulan Juli| WIB |- Dokumentasi
2025
2. | Selasa/ Mengajukan laporan | 13.00- | - laporan
29 Juli 2025 ke pimpinan 15.00 | kegiatan
WIB | senam
- Dokumentasi
3. | Rabu / 30 Juli | Menyusun usulan | 13.00- | Draft usulan
2025 penggunaan Program | 15.00
Prolanis ke dalam SKP | WIB
3. | Kamis/ Pengiriman whatsapp | 13.00 — | Whatsapp
31 Juli 2025 gateway terkait | 14.00 | gateway
kegiatan pelaksanaan | WIB
Prolanis
4. | Jum’at/ 1 | Koordinasi tim | 14.00 — | Dokumentasi
Agustus 2025 persiapan kegiatan | 15.00
senam Prolanis WIB
5. | Sabtu/ Pelaksanaan kegiatan | 07.00 — | Dokumentasi
2 Agustus 2025 | senam Prolanis | 10.00
dilanjutkan input data| WIB

di sistem Pcare BPJS

Mengetahui,

Mentor

)

M. ISKANDARSYAH, SR., S.L.K., M.M.

KOMISARIS POLISI NRP 84121980

Slawi, 2 Agustus 2025

TRI YULIANTI, S.Kep.

Peserta

—

NOSIS. 20250407030137
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LAPORAN KEGIATAN HARIAN (HARI KE-1)

Hari/Tanggal: Senin /29 Juli 2025
Waktu :10.00 s.d. 15.00 WIB

1. Kegiatan
Menyusun laporan lengkap kegiatan Prolanis bulan Juli 2025.

2. Tujuan
Laporan dapat tersusun dengan baik sesuai dengan ketentuan dinas dan

dapat dilaporkan dan diajukan ke pimpinan.

3. Pelaksanaan
Di ruang Klinik Sehat Polres Tegal

4. Hasil Kegiatan
Laporan hasil dalam bentuk dokumen.

5. Kesimpulan
Kegiatan dapat dilaksanakan dan berjalan dengan lancar.

6. Evidence/Dokumentasi
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LAPORAN KEGIATAN HARIAN (HARI KE-2)

Hari/Tanggal: Selasa /30 Juli 2025
Waktu : 13.00 s.d. 15.00 WIB

1. Kegiatan
Mengajukan laporan ke pimpinan.

2. Tujuan
Laporan dapat disetujui, ditandatangani dan dilegalisasi sehingga dapat

diajukan ke Kapolres dan BPJS Cabang Tegal.

3. Pelaksanaan
Di ruang Klinik Sehat Polres Tegal

4. Hasil Kegiatan
Laporan telah disetujui, ditandatangani dan dilegalisasi .

5. Kesimpulan
Kegiatan dapat dilaksanakan dan berjalan dengan lancar.

6. Evidence/Dokumentasi
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LAPORAN KEGIATAN HARIAN (HARI KE-3)

Hari/Tanggal: Rabu / 31 Juli 2025
Waktu : 13.00 s.d. 15.00 WIB

1. Kegiatan
Menyusun usulan penggunaan Program Prolanis ke dalam SKP.

2. Tujuan
Agar kegiatan Prolanis tercatat sebagai bagian dari kinerja yang dapat
diberikan penilaian resmi dari pimpinan

3. Pelaksanaan
Di ruang Klinik Sehat Polres Tegal.

4. Hasil Kegiatan
Dokumentasi percakapan whatsapp.

5. Kesimpulan
Kegiatan berjalan dengan baik

6. Evidence/Dokumentasi
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LAPORAN KEGIATAN HARIAN (HARI KE-4)

Hari/Tanggal: Kamis / 1 Agustus 2025
Waktu : 13.00 s.d. 14.00 WIB

1. Kegiatan

Pengiriman whatsapp gateway terkait kegiatan pelaksanaan Prolanis.

2. Tujuan

Sistem pengingat terkirim ke masing2 peserta Prolanis.

3. Pelaksanaan
Ruang Klinik Sehat Polres Tegal.

4. Hasil Kegiatan
Whatsapp Gateway.

5. Kesimpulan
Kegiatan berjalan dengan lancar.

6. Evidence/Dokumentasi

& Pesan

Assalamualaskum, wr.wb
selamat pag: bapak dan by peserta prolanis

Kami dari Klinik Sehat Polres Tegal
mengundang bapak ibu peserta BPJS Kiinik
Sehat Polres Tegal pada kegiatan senam dan
edukasi club’ prolanis yang akan dilaksanakan
pada:

Harl/ tanggal ; Sabtu . 02 Agustus 2025
Pukul : 07.00 wib 5.d selasa:

Tempat : dinik sohat polres Tegal

Pakaian : olahrags bebas

Domikian untuk menjadl maklum
Dan terimakasih atas perhatiannya

Wassalamu'atalkum wrwb
TT0
KLINIK SEHAT POLRES TEGAL

Status
farnasi @

© Bulinanti Etty_PROLANIS © Man i, %0.22
by Sriyudho Sisworinl _PROLA.. @ Haninl %022

+ Bpk Suyato Pumawirawan _PR.. © Hanni, %0.22

Pesan

Assalamualaicum, wr.wb
selamat pagl bapak dan by peserta prolanis

Kami dari Klinik Sehat Polres Tegal
mengundang tapak bu peserta BPJS Kiinik
Sehat Polres Tegal pada keglatan senam dan
edukas: club' prolanis yang akan dilaksanakan
pada:

Harl/ tanggal : Sabtu , 02 Agustus 2025
Pukul: 07.00 wib 5.d selesal

Tempat : kinik sehat polres Tegal

Pakasan : olahraga bebas

Demikian untuk menjadi makium
Dan terimakasih stas perhatiannya J_

Wassalamu'alalkum wrwhb

11D
KLINIK SEHAT POLRES TEGAL

Status
Barhasd °
Pak Puguh © Han ini, W%
© Tn lrwan Noflanto © Har ini, 0%

«  Bu Yullanti Sium_PROLANIS © Haelinl, 099
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LAPORAN KEGIATAN HARIAN (HARI KE-5)

Hari/Tanggal: Jum’at / 2 Agustus 2025
Waktu : 14.00 s.d. 15.00 WIB

1. Kegiatan
Koordinasi tim persiapan kegiatan senam Prolanis

2. Tujuan
Mempersiapkan segala sesuatu yang akan digunakan untuk pelaksanaan

kegiatan edukasi kesehatan dan senam sehat Prolanis.

3. Pelaksanaan
Dilaksanakan di Klinik Sehat Polres Tegal

4. Hasil Kegiatan
Dokumentasi kegiatan.

5. Kesimpulan
Sarana prasarana pelaksanaan kegiatan tertata dengan baik.

6. Evidence/Dokumentasi
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LAPORAN KEGIATAN HARIAN (HARI KE - 6)

Hari/Tanggal: Sabtu/ 3 Agustus 2025
Waktu : 07.00 s.d. 10.00 WIB

1.

Kegiatan
Pelaksanaan kegiatan senam Prolanis dilanjutkan input data di sistem
Pcare BPJS.

Tujuan
Peserta dapat mengikuti kegiatan edukasi Kesehatan, senam Prolanis
dengan semangat dan terkontrol kondisinya.

Pelaksanaan
Dilaksanakan bertempat di halaman Klinik Sehat Polres Tegal dengan
peserta yang dengan semangat melaksanakan kegiatan.

Hasil Kegiatan
Peserta dapat mengikuti kegiatan edukasi dan senam dengan semangat
sehat dan dipimpin instruktur dengan baik.

Kesimpulan
Kegiatan berjalan dengan lancar.

Evidence/Dokgmentasi
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LAPORAN KEGIATAN HARIAN (HARI KE - 7)

Hari/Tanggal: Minggu/ 4 Agustus 2025
Waktu 24 jam

LIBUR
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g. Rencana Aksi perubahan yang disetujui mentor dan coach

LEMBAGA PENDIDIKAN DAN PELATIHAN POLRI
PUSAT PENDIDIKAN ADMINISTRASI

RENCANA AKSI PERUBAHAN

PENINGKATAN PELAYANAN KESEHATAN PROGRAM
PENGENDALIAN PENYAKIT KRONIS (PROLANIS)
DI KLINIK SEHAT POLRES TEGAL POLDA JAWA TENGAH

Oleh:

TRI YULIANTI, S.Kep.
NOSIS 20250407030137

PESERTA PELATIHAN KEPEMIMPINAN PENGAWAS
ANGKATAN XIV T.A. 2025




LEMBAGA PENDIDIKAN DAN PELATIHAN POLRI
PUSAT PENDIDIKAN ADMINISTRASI

LEMBAR PERSETUJUAN

RENCANA AKSI PERUBAHAN

PENINGKATAN PELAYANAN KESEHATAN PROGRAM
PENGENDALIAN PENYAKIT KRONIS (PROLANIS)
DI KLINIK SEHAT POLRES TEGAL POLDA JAWA TENGAH

Peserta Pelatihan :

TRI YULIANTI, S.Kep.
NOSIS 20250407030137

Telah disetujui pada tanggal.............

Di Pusdikmin Lemdiklat Polri Bandung

COACH MENTOR
\ B
Ll
NOLIK DWI ATMONO, S.E., M.E. M. ISKANDARSYAH, SP., S.I.K., M.M.

PEMBINA NIP 197811282008110011 KOMISARIS POLISI NRP 84121980



LEMBAGA PENDIDIKAN DAN PELATIHAN POLRI

PUSAT PENDIDIKAN ADMINISTRASI

PENJELASAN COACH
TENTANG KEMAMPUAN PESERTA

Nama Peserta : Tri Yulianti, S.Kep.
Instansi : Polres Tegal
Jabatan : Kasi Dokkes Polres Tegal

Tempat aktualisasi : Polres Tegal

Saya menilai peserta Pelatihan Struktural tersebut;

Sangat Mampu/ Mampu/-Kurang-MampulTFidak-Mampu

Membuat rancangan aktualisasi mata pelatihan struktural dalam

menyelesaikan isu yang telah ditetapkan, dengan penjelasan sebagai
berikut:

1.

Memiliki rumusan masalah yang dilengkapi dengan data dan teknik
analisis isu yang baik;

Memiliki inovasi berupa “Peningkatan Pelayanan Kesehatan
Program Pengendalian Penyakit Kronis Di Klinik Sehat Polres Tegal
Polda Jawa Tengah”;

Memiliki tahapan rencana dan pengendalian mutu yang baik;
Memiliki kejelasan peta/identifikasi sumber daya organisasi yang
baik;

Memiliki rencana strategi pengembangan kompetensi dalam
pelaksanaan aksi perubahan.

Bandung, Mei 2025
COACH

WW o~

NOLIK DWI ATMONO, S.E., M.E.

PEMBINA NIP 19781128200811001

LEMBAGA PENDIDIKAN DAN PELATIHAN POLRI



PUSAT PENDIDIKAN ADMINISTRASI

PENJELASAN MENTOR
TENTANG KEMAMPUAN PESERTA

Nama Peserta : Tri Yulianti, S.Kep.
Instansi : Polres Tegal
Jabatan : Kasi Dokkes Polres Tegal

Tempat aktualisasi : Polres Tegal

Saya menilai peserta Pelatihan Struktural tersebut;
Sangat Mampu/ Mampu/ Kurang Mampu/ Tidak Mampu

Membuat rancangan aktualisasi mata pelatihan struktural dalam
menyelesaikan isu yang telah ditetapkan, dengan penjelasan sebagai
berikut:

1.

Slawi, Mei 2025
MENTOR

M. ISKANDARSYAH, SP., S.I.K., M.M.

KOMISARIS POLISI NRP 84121980
KATA PENGANTAR



Puji syukur kami panjatkan kehadirat Tuhan Yang Maha Esa yang telah
melimpahkan rahmat-Nya sehingga Action Leader dapat menyelesaikan
rencana aksi perubahan untuk memenuhi salah satu persyaratan dalam
mengikuti Pelatihan Kepemimpinan Pengawas (PKP) Polri Angkatan XIV
T.A. 2025 di Pusat Pendidikan Administrasi (Pusdikmin) Lemdiklat Polri
dengan judul “Peningkatan Pelayanan Kesehatan Program
Pengendalian Penyakit Kronis (Prolanis) Di Klinik Sehat Polres Tegal
Polda Jawa Tengah”.

Action Leader mengucapkan banyak terima kasih kepada semua pihak
yang telah banyak membantu dalam membuat rencana aksi perubahan ini.

Pada kesempatan ini ucapan terima kasih Action Leader sampaikan kepada:

10. Kombes Pol. Ruli Agus Pramono, S.I.K. selaku Kapusdikmin Lemdiklat
Polri yang memberikan arahan dan dukungan selama pendidikan;

11. Kabag Gadik, Kabag Binsis, Kabag Diklat, Perwira Pengawas dan
Perwira Penuntun yang telah memberikan bimbingan, saran dan
dukungan;

12. AKBP Bayu Prasatyo, S.H., S.1.LK., M.H. selaku Kapolres Tegal.

13. Kompol M. Iskandarsyah, SP., S.I.K., M.M. selaku Waka Polres Tegal
sekaligus Mentor yang selalu memberikan Support;

14. Pembina Nolik Dwi Atmono, S.E., M.E. selaku Coach dalam proses
penyusunan dan implementasi Rencana Aksi Perubahan ini ;

15. Bapak dan Ibu Widyaiswara Pusdikmin Lemdiklat Polri yang
telah memberikan pengetahuan dan berbagi pengalaman kepada Action
Leader;

16. Senior dan Rekan-Rekan Personel Polres Tegal, khususnya Rekan-
Rekan Klinik Sehat Polres Tegal yang selalu memberikan motivasi dan
semangat sehingga Rencana Aksi Perubahan dapat selesai dengan
lancar;

17. Seluruh Rekan Peserta PKP Polri Gelombang Il T.A. 2025 Pusdikmin
Lemdiklat Polri atas kerjasama dan saling support satu sama lain;

18. Terakhir dan sangat spesial untuk penulis yaitu suami, anak-anak dan

orang tua yang sudah mendukung serta memberikan semangat dan
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mendoakan, sehingga penulis bisa melakukan semua ini secara
maksimal.

Action Leader menyadari sepenuhnya bahwa dalam penulisan masih
banyak sekali kekurangan dan jauh dari kesempurnaan karena keterbatasan
kemampuan, waktu dan materi dalam menuangkan gagasan yang sangat
berguna bagi pembaca dan khususnya bagi Action Leader. Oleh karena
rencana aksi perubahan ini masih jauh dari kesempurnaan, maka Action
Leader mengharapkan saran, kritik dan masukan yang bersifat membangun.

Akhir kata saya mengucapkan terimakasih, semoga rencana aksi

perubahan ini dapat diimplementasikan pada tahap pelaksanaan aksi
perubahan.

Bandung, Mei 2025

PESERTA DIKLAT

"
TRI YULIANTI, S.Kep.

NOSIS 20250407030137

DAFTAR ISI
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PENDAHULUAN

A.

Latar belakang

1.

Gambaran Umum

Berdasarkan Peraturan Kepala Kepolisian Negara
Republik Indonesia Nomor 14 Tahun 2017 tentang
Pelayanan Kesehatan di Lingkungan Kepolisian Negara
Republik Indonesia, Fasilitas Kesehatan Tingkat Pertama
yang selanjutnya disingkat FKTP adalah fasilitas kesehatan
yang melakukan pelayanan kesehatan perorangan yang
bersifat nonspesialistik untuk keperluan observasi, promotif,
preventif, diagnosis, perawatan, pengobatan, dan atau
pelayanan kesehatan lainnya. FKTP Polri bertempat di
Satuan Kesehatan masing-masing Satker. Satuan
Kesehatan yang selanjutnya disebut Satkes adalah unsur
pelayanan yang melaksanakan pelayanan kedokteran
kepolisian dan kesehatan kepolisian di lingkungan Polri yang
disingkat dengan Sidokkes Polres (Seksi Kedokteran dan
Kesehatan).

Sidokkes Polres Tegal merupakan organisasi Struktural
dibawah Biddokkes Polda Jawa Tengah dan berada di dalam
wilayah hukum Polres Tegal serta bertanggung jawab terhadap
Kabiddokkes Polda Jawa Tengah dan Kapolres Tegal.
Sidokkes Polres Tegal memiliki satu FKTP (Fasilitas
Kesehatan Tingkat Pertama) yang telah bekerjasama dengan
BPJS Kesehatan. Di dalam pelaksanaan tugas Klinik Pratama
Polres Tegal menyelenggarakan upaya kesehatan yang
bersifat menyeluruh, terpadu, merata, dapat diterima dan
terjangkau oleh masyarakat.

Sebagai institusi pelayanan  kesehatan yang
menyelenggarakan pelayanan kesehatan sejak 1 Februari
2018 dan terus berkembang hingga saat ini, Klinik Pratama

Polres Tegal yang berdiri di atas tanah seluas 215,92 meter



persegi yang berlokasi di Jalan KH. Wahid Hasyim No. 16
Slawi, Kab. Tegal, Provinsi Jawa Tengah ini termasuk klinik
yang memenuhi persyaratan untuk pelayanan kesehatan bagi
masyarakat, yang meliputi pemenuhan persyaratan
bangunan, yakni ruang pendaftaran/ruang tunggu, ruang
konsultasi, ruang administrasi, ruang obat dan bahan habis
pakai, ruang tindakan, ruang pojok ASI, kamar mandi.

Sejak beroperasi, Klinik Sehat Polres Tegal dalam
operasionalnya mendapatkan ljin Operasional dari Dinas
Penanaman Modal dan Pelayanan Terpadu Satu Pintu
Kabupaten Tegal Nomor: 400.7.22.2/17/001/2023. Sebagai
unit pelayanan kesehatan Polri di Kabupaten Tegal Klinik
Sehat Polres Tegal juga telah mendapatkan akreditasi
Menkes, dengan Keputusan Menteri Kesehatan RI nomor:
YM.02.01/D/11344/2023 tentang pemberian status
AKREDITASI TINGKAT PARIPURNA.

Visi Klinik Sehat Polres Tegal yaitu “Mewujudkan Klinik
Sehat Polres Tegal yang modern dan profesional”. Misi Klinik
Sehat Polres Tegal yaitu:

c. Menyediakan Sumber Daya Manusia yang berkompeten
dan profesional.

d. Mempunyai sistem informasi kesehatan yang berbasis

Gambar 1.1 Klinik Sehat Polres Tegal



2.  Struktur Organisasi.

Adapun struktur organisasi Satker Polres, sebagai berikut:
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Gambar 1.2. Struktur Organisasi Polres
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Gambar 1.4. Sprin Kepala Klinik Sehat Polres Tegal

3. Tupoksi dan Kedudukan Jabatan

Berdasarkan struktur organisasi tersebut, action leader
bertugas sebagai Kasidokkes sekaligus Kepala Klinik Sehat
Polres Tegal. Dalam melaksanakan tugas, fungsi, wewenang,

dan tanggung jawab sebagai berikut:

Ikhtisar Jabatan:

Memimpin  pengelolaan Klinik baik pengelolaan
Sumberdaya Manusia, sarana prasarana, dan anggaran
dalam pemenuhan visi dan misi, serta mensukseskan

program kerja pimpinan dalam mencapai tujuan



d)

f)

Y

pembangunan kesehatan di wilayah kerjanya dalam
rangka mendukung terwujudnya masyarakat sehat.
Tugas Pokok Wewenang dan Tanggung jawab

Tugas Pokok:

Memimpin pengelolaan Klinik Sehat Polres Tegal dengan
menyusun kebijakan operasional.

Memberikan pembinaan, mengkoordinasikan
pengawasan dan pengendalian pelaksanaan Klinik Sehat
Polres Tegal sesuai dengan peraturan perundang-
undangan.

Melaksanakan kebijakan kesehatan untuk mencapai
tujuan pembangunan kesehatan di wilayah kerjanya
dalam rangka mendukung terwujudnya masyarakat sehat.
Uraian Tugas:

Merumuskan kebijakan-kebijakan bersama pimpinan
untuk pelaksanaan operasional dilingkungan pelayanan
medik dan keperawatan dan keuangan

Memberikan pengarahan dan bimbingan dalam hal
pelaksanaan operasional Klinik Sehat Polres Tegal
Mengkoordinasikan penyusunan kebutuhan ketenagaan
klinik sesuai dengan analisis jabatan dan beban kerja
Merumuskan usulan peningkatan dan pengembangan
Klinik Sehat Polres Tegal

Mengadakan hubungan kerjasama dengan instansi dan
lembaga lain untuk penyelenggaraan kegiatan yang
berkaitan dengan tugas pokok Klinik Sehat Polres Tegal
Mengupayakan anggaran belanja klinik

Memimpin dan merumuskan rancangan usulan
kebutuhan pemeliharaan sarana dan prasarana klinik
Memimpin penyelenggaraan pengawasan dan
pengendalian kegiatan di Klinik Sehat Polres Tegal
Memimpin penyelenggaraan penyelenggaraan

rancangan usulan penyesuaian tarif pelayanan klinik



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

v) Memimpin penyusunan laporan akuntabilitas dan kinerja
Klinik Sehat Polres Tegal.

Wewenang

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

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

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

h) Melakukan kerja sama dengan pihak eksternal yang
berpotensi dalam mengembangkan klinik.

Tanggung Jawab:

d) Bertanggung jawab terhadap perencanaan,
pengembangan, pelaksanaan, pengawasan, penilaian
dan pengendalian seluruh kegiatan klinik, yang meliputi
kegiatan pelayanan kesehatan, pelayanan penunjang
medis, serta kegiatan administrasi klinik.

e) Bertanggung jawab terhadap  program-program
Kesehatan di Klinik Sehat Polres Tegal.

f) Bertanggung jawab terhadap seluruh aset yang dimiliki
oleh Klinik Sehat Polres Tegal, baik keberadaan maupun

penggunaan aset tersebut.

Masalah Aktual

Berdasarkan pengamatan Action Leader dalam
pelaksanaan tugas sehari-hari sebagai Kasi Dokkes Polres
Tegal ditemukan beberapa permasalahan sebagai berikut:

a) Belum diterapkannyarekam medis elekronik secara



efisien di Klinik Sehat Polres Tegal

Sebagai fasilitas kesehatan yang juga berada
dalam supervisi Dinas Kesehatan, klinik saat ini juga
dituntut untuk melakukan transformasi digital melalui
sistem Rekam Medis Elektronik. Mendukung Sistem
Pemerintahan Berbasis Elektronik dan juga menjawab
Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia
(Permenkes) Nomor 24 Tahun 2022, dimana salah satu
pembahasannya berisi tentang migrasi ke sistem Rekam
Medis Elektronik (RME).

Klinik Sehat Polres Tegal sudah menerapkan
Rekam Medis Elektronik (RME) yang terbridging dengan
sistem BPJS dan Satu Sehat Kemenkes namun dalam
penginputannya belum maksimal, antara lain pelayanan
gigi masih double penginputan (di RME dan P-Care
BPJS) dan penginputan akun dokter pemeriksa masih
dikerjakan oleh admin. Disamping itu petugas masih
menggunakan Rekam Medis lama (yang ditulis tangan)
dan juga harus melakukan penginputan (di RME dan P-
Care BPJS). sehingga hal tersebut membuat pekerjaan
menjadi menumpuk di salah satu bagian dan menjadi
tidak efektif dalam pelayanan.

Berdasarkan permasalahan tersebut diatas, dapat
disimpulkan bahwa pelaksanaan rekam medis elektronik
di Klinik Sehat Polres Tegal belum efektif dilakukan,
sehingga waktu penginputan riwayat kesehatan pasien
menjadi lebih lama karena ditulis secara manual di
kertas rekam medis, kemudian diinputkan kembali pada
sistem Rekam Medis Elektronik dan P-Care BPJS. Oleh
karena itu diperlukan penambahan perangkat / sarana
prasarana, serta pelatihan penggunaan Rekam Medis
Elektronik pada petugas klinik agar pelaksanaan rekam

medis klinik lebih cepat, efektif dan efisien. Selain itu



juga memudahkan pasien untuk bisa memantau riwayat

kesehatannya melalui akun Satu Sehat masing-masing.
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b) Belum optimalnya kegiatan Program Pengelolaan
Penyakit Kronis (PROLANIS) di Klinik Sehat Polres
Tegal.

Belum optimalnya kegiatan Program Pengelolaan
Penyakit Kronis (PROLANIS) di Klinik Sehat Polres
Tegal. Program Pengelolaan Penyakit Kronis (Prolanis)
di Fasilitas Kesehatan Tingkat Pertama (FKTP) Polri
dapat menimbulkan beberapa dampak negatif, baik dari
sisi kesehatan masyarakat maupun dari sisi pengelolaan
sistem kesehatan itu sendiri antara lain kualitas hidup
menurun, peningkatan biaya kesehatan, peningkatan
jumlah pasien yang membutuhkan perawatan medis di
rumah sakit atau fasilitas kesehatan tingkat lanjut,
mengurangi kepercayaan terhadap FKTP Polri sebagai
penyedia layanan Kesehatan.

Jumlah Peserta Terdaftar

Rekapitulasi Peserta Terdaftar

Bulan Jumliah
April 2025 2.342
Maret 2025 2.345
Februari 2025 2.324
Januari 2025 2.325
Desember 2024 2322

Gambar 1.10. Data Pesera BPJS Klinik Sehat Polres Tegal
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Gambar 1.12. Data peserta dengan diagnosa DM dan

Hipertensi yang terkontrol.
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Grafik 1.1. Perbandingan Peserta DM, Hipertensi dan yang

terkontrol

Berdasarkan pada gambar 1.10 dapat dilihat
bahwa periode per bulan, 6 Februari 2025 peserta
terdaftar 2.322, peserta dengan diagnosa DM 62,
Hipertensi 168 dan keduanya terkontrol 0. Periode 6
Maret 2025 peserta terdaftar 2.323 peserta dengan
diagnosa DM 62 terkontrol O dan Hipertensi 170
terkontrol 2. Periode 6 April 2025 peserta terdaftar 2.345
peserta dengan diagnosa DM 62 terkontrol O Hipertensi
172 terkontrol 2. Periode 6 Mei 2025 peserta dengan
diagnosa DM 63 terkontrol O dan Hipertensi 176
terkontrol 3. Kemudian peserta terdaftar sebagai Pasien
Program Penyakit Kronis (PROLANIS) dan Program
Rujuk Balik (PRB) Penyakit DM hanya 4 orang,
Hipertensi 1 orang dan Jantung 1 orang. Hal ini juga
menunjukkan rendahnya minat, pengetahuan maupun
kesadaran peserta akan pentingnya Pengelolaan
Penyakit Kronis agar tidak menimbulkan gangguan
kesehatan lebih lanjut yang mengakibatkan penurunan
kualitas hidup bahkan peningkatan angka kematian

mendadak (sudden death).

Belum Adanya Layanan Telemedicine di Klinik Sehat
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Polres Tegal

Pelayanan telemedicine belum ada di Klinik Sehat
Polres Tegal, mengingat perkembangan zaman,
pelayanan telemedicine ini sepertinya sudah harus mulai
dikembangkan di Klinik Sehat Polres Tegal. Hal tersebut
diperlukan karena Kabupaten Tegal yang memiliki luas
wilayah 878,79 km perseqi, terdiri dari 18 Polsek yang
secara topografi memiliki tiga kategori : Pantai (Kramat,
Suradadi, Warureja), Dataran Rendah (seperti
Adiwerna, Dukuhturi dll) dan Dataran Tinggi (seperti
Jatinegara, Margasari dll), kemudian beberapa anggota
yang merupakan pasien sakit menahun dengan
keterbatasan aksesibilitas dan mobilitas untuk bisa
berobat langsung ke klinik.

Sebenarnya pelayanan semi telemedicine
menggunakan whatsapp sudah dijalankan oleh Kilinik,
namun memang belum ada jadwal khusus atau aplikasi
maupun perangkat khusus untuk mendukung pelayanan
telemedicine ini. Selama ini pasien yang memiliki kontak
salah satu dokter langsung mengontak dokter tersebut
by whatsapp dan menyampaikan serta meminta saran
terkait  keluhannya. Namun  mungkin  dalam
penyelenggaran telemedicine ini masih belum bisa
dilakukan secara paripurna, dikarenakan masih banyak
yang perlu dikembangkan, seperti bagaimana cara
pemberian obatnya dan sistem rujukannya. Oleh karena
itu, Telemedicine ini dibutuhkan untuk memudahkan
aksesibilitas konsultasi dokter dan pasien, dan sebagai
upaya meningkatkan kualitas pelayanan kesehatan di
Klinik Sehat Polres Tegal.
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Gambar 1.13. Pemeriksaan Kesehatan kepada PNPP yang sakit

menahun dan tidak bisa dinas.

5. Rumusan Masalah
Sehubungan dengan permasalahan tersebut diatas,

berdasarkan hasil Diagnostic Reading dapat digambarkan
permasalahan dan kondisi yang diharapkan adalah sebagai
berikut:
Tabel 1.1. Kondisi Saat ini dan kondisi yang diharapkan

NO KONDISI SAAT INI KONDISI YANG DIHARAPKAN

1 Belum diterapkannya | Terlaksananya penggunaan Rekam
rekam medis elekronik | Medis Elektronik diseluruh  unit
secara efisien pelayanan

2 Belum optimalnya | Optimalnya Program Kesehatan
kegiatan Program | Pengelolaan Penyakit Kronis
Kesehatan Pengelolaan | (PROLANIS)
Penyakit Kronis
(PROLANIS)

3 Belum Adanya Layanan | Tersedianya layanan Telemedicine di
Telemedicine di Klinik | Klinik Sehat Polres Tegal
Sehat Polres Tegal

Berdasarkan  beberapa permasalahan tersebut,

selanjutnya dilakukan identifikasi masalah yang paling
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dominan untuk diselesaikan dengan menggunakan alat
analisis USG (Urgency, Seriousness, Growth). Metode USG
adalah salah satu cara untuk menyusun urutan prioritas isu
yang harus diselesaikan dengan cara menentukan tingkat
urgensi, keseriusan, dan perkembangan isu berskala nilai
1 - 5. Isu yang memiliki total skor tertinggi merupakan isu

prioritas. Metode USG dapat diuraikan sebagai berikut:

d) Urgency, yaitu dilihat seberapa mendesak isu tersebut
harus dibahas dikaitkan dengan waktu yang tersedia
serta seberapa keras tekanan waktu tersebut untuk
memecahkan masalah yang menyebabkan isu tadi.

e) Seriousness, atau seberapa serius isu tersebut perlu
dibahas dikaitkan dengan akibat yang timbul dengan
penundaan pemecahan masalah yang menimbulkan isu
tersebut atau akibat yang menimbulkan masalah-
masalah lain kalau masalah penyebab isu tidak
dipecahkan.

f)  Growth, artinya seberapa kemungkinan-kemungkinan
isu  tersebut menjadi berkembang  dikaitkan
kemungkinan masalah penyebab isu akan makin

memburuk kalau dibiarkan.
Diagnosa permasalahan pada Klinik Sehat Polres
Tegal yang dilakukan dengan metode USG (Urgency,

Seriousness, Growth) dapat dilihat pada tabel berikut ini:

Tabel 1.2. Analisis metode USG

PRIORITAS KRITERIA | TOTAL | RANGKING
MASALAH u |S |G

Belum diterapkannya | 4 5 4 13 Il
rekam medis elekronik

secara efisien
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2 | Belum optimalnya 5 |5 5 15 .
Program kesehatan
Pengelolaan
Penyakit Kronis
(PROLANIS) dan
deteksi dini
Penyakit Tidak
Menular (PTM).

3 | Belum Adanya |3 |4 |3 10 1]
Layanan

Telemedicine di Klinik

Sehat Polres Tegal

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

Berdasarkan hasil analisis USG, maka permasalahan yang
akan diangkat oleh action leader adalah Belum optimalnya
Program kesehatan Pengelolaan Penyakit Kronis (PROLANIS).

Berdasarkan analisis masalah tersebut di atas, menunjukkan
bahwa masalah utama yang dihadapi berkembang sedemikian
rupa sehingga diperoleh prioritas bahwa masalah utama adalah
Belum optimalnya Program kesehatan Pengelolaan Penyakit
Kronis (PROLANIS), hal ini disebabkan karena rendahnya
kesadaran dan pemahaman PNPP serta belum tersedianya
(Standard Operational Procedure) SOP yang menjadi pedoman
kegiatan PROLANIS.

Masalah ini menjadi paling urgent karena sesuai dengan
program prioritas Nasional (BPJS Kesehatan dan Kemenkes),
bisa diatasi dengan pendekatan manajerial tanpa terlalu
bergantung pada anggaran yang besar dan menunjukkan dampak
langsung bagi Pasien, Klinik, Institusi Polres Tegal dan Kerjasama
dengan BPJS.
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Untuk diketahui Sidokkes Polres Tegal bertanggung jawab
terhadap penyelenggaraan pelayanan kesehatan promotif dan
preventif sehingga untuk menyikapi permasalahan di atas, maka
aksi perubahan tersebut akan ditindaklanjuti sebagai Rencana
Aksi Perubahan dengan tema “‘PENINGKATAN PELAYANAN
KESEHATAN PROLANIS DI KLINIK SEHAT POLRES TEGAL
POLDA JAWA TENGAH”.

Setelah action leader menentukan isu utama maka sebagai
pemimpin transformasional action leader mencoba merumuskan
tujuan, manfaat, bentuk inovasi dan output inovasi, tata Kelola SDM

dan menentukan stakeholder untuk memecahkan isu utama.

Tujuan.

Tujuan dari aksi perubahan ini dibagi dalam 2 (dua) tahap yaitu:

1. Tujuan Jangka Pendek (Off Campus) selama 60 Hari
sebagai berikut:

9) Tersedianya Standard Operational procedure (SOP)
tentang teknis pelaksanaan PROLANIS;

10) Terwujudnya kegiatan PROLANIS di Klinik Sehat
Polres Tegal secara lebih optimal melalui Sistem
Monitoring Prolanis Terintegrasi WhatsApp group dan
Googleform;

11) Terlaksananya Kegiatan Prolanis DM tipe Il dan
Hipertensi sesuai dengan jadwal yang telah ditentukan.
Kegiatan-kegiatan tersebut meliputi: (1) Persiapan
Pelaksanaan: Pendataan pasien prolanis dan entri
data pasien prolanis, distribusi buku pemantauan
prolanis (2) Aktivitas Prolanis: Konsultasi Medis Rutin,
Edukasi Kelompok Prolanis, Aktivitas Fisik Club
Prolanis, Skrining Komplikasi Penyakit dengan
Pemeriksaan Laboratorium Kimia Darah, dan
Homeuvisit;

12) Terlaksananya digitalisasi sistem pengingat kegiatan

prolanis dan kontrol rutin bulanan ke handphone



13)

14)

15)

16)
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masing-masing peserta prolanis melalui sistem
Whatsapp Gateway;

Laporan Pelaksanaan Kegiatan PROLANIS bulan Juli
2025;

Tersedianya Data Pemantauan Tekanan darah pada
pasien hipertensi dan kadar Gula Darah Puasa pada
pasien DM tipe Il yang melakukan kontrol/ konsultasi
kesehatan di Klinik Sehat Polres Tegal,

Terwujudnya Surat Keputusan Kapolres Tegal tentang
Program Pengendalian Penyakit Kronis DM Tipe Il dan
Hipertensi di Klinik Sehat Polres Tegal;
Terlaksananya Sharing Knowledge antara action
leader dengan seluruh petugas Klinik Sehat Polres
Tegal vyang dtugaskan bersama-sama untuk

menjalankan program Prolanis.

Tujuan Pasca Pelatihan sebagai berikut:

3)

Jangka menengah:

f)  Terwujudnya Program Pengendalian Penyakit
Kronis DM tipe Il dan Hipertensi yang berkelanjutan
sehingga dapat meningkatkan kualitas hidup
pasien dengan penyakit kronis;

g) Sistem pengingat kegiatan prolanis/ Jadwal kontrol
yang dikirimkan ke handphone masing-masing
perserta prolanis melalui Whatsapp gateway
diharapkan mampu meningkatkan angka kontak
pasien DM dan HT yang melakukan pemeriksaan
kondisi kesehatannya di Klinik. Hal ini bertujuan
agar dokter bisa memantau kondisi klinis pasien
dengan penyakit kronis, dan dipikirkan rencana
tatalaksana lebih lanjut sehingga kondisi
penyakitnya terkontrol;

h) Pelaksanaan Kegiatan Prolanis dapat
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dilaksanakan dengan baik karena sudah memiliki
pedoman dan SOP yang dijadikan panduan dalam
pelaksanaan program;

Tersedianya laporan kunjungan pasien dengan
penyakit kronis DM dan HT setiap bulannya yang
nantinya dapat digunakan untuk evaluasi dan
monitoring bagi klinikk dengan data yang lebih
akuntabel, berkualitas, dan dapat dipertanggung
jawabkan;

Meningkatnya keterampilan dan pengetahuan
tenaga kesehatan di FKTP Polres Tegal mengenai
pengelolaan prolanis, sehingga mereka lebih
mampu melakukan pemeriksaan, diagnosis dan

pengelolaan pasien dengan tepat dan cepat.

4) Jangka panjang:

Penambahan inovasi PROLANIS seperti pemberian

Poin reward Prolanis untuk pasien yang aktif kontrol,

ikut senam, atau memiliki hasil laboratorium membaik.

Nilai Tambah Bagi Organisasi.

Pelaksanaan aksi perubahan Peningkatan Prolanis di

Fasilitas Kesehatan Tingkat Pertama (FKTP) Polres Tegal dapat

memberikan sejumlah nilai tambah bagi organisasi Polres Tegal

dan Personil Polres Tegal maupun keluarga yang terdaftar di FKTP

baik dari segi pelayanan kesehatan, manajemen sumber daya,

maupun citra organisasi. Beberapa nilai tambah tersebut antara

lain:

Tabel 1.3. Nilai tambah Inovasi bagi Organisasi

No

Nilai Tambah
Bagi
Organisasi

Dimensi Sebelum Sesudah

Tersedianya
SOP

Administras | Belum adanya | Dengan adanya

SOP  Program | SOP  tersebut,
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Program
Pengendalia
n Penyakit
Kronis DM
tipe Il dan
HT di Klinik

Sehat Polres

Pengendalian
Penyakit Kronis
DM Tipe Il dan
HT di  Klinik
Sehat
Tegal

Polres

maka ada acuan
dalam
pelaksanaan
program
pengendalian
penyakit kronis,

serta  terdapat

Tegal target yang ingin
dicapai terhadap
kegiatan  yang
dilakukan

Tersedia Waktu e Belum adal| e Sistem

Slstem sistem ini Pengingat

Pengingat sebelumnya, secara

Kegiatan jika  tanpa otomatis,

Prolanis/ Whatsapp sehingga

Jadwal gateway tidak ada

Kontrol sistem peserta

Kesehatan pengingat prolanis

ke pasien dilakukan yang

prolanis secara tertinggal

melalui manual satu dihubungi,
sistem persatu ke serta proses

Whatsapp pasien, lebih cepat

gateway. sehingga dan efektif

waktu  yang | . 10 menit
dibutuhkan

lebih lama

dan tidak

efisien.

e 30 menit
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Efisiensi Biaya Jumlah  pasien | Jumlah pasien
Cost untuk yang tidak | yang terkontrol
Obat-Obatan terkontrol penyakitnya
Penyakit banyak, membuat  cost
Kronis sehingga yang dikeluarkan
pengeluaran oleh klinik untuk
dana untuk obat | obat-obatan
menjadi  tinggi | menjadi
(xRp berkurang (xRp
2.500.000/bulan | 1.000.000/bulan
) )
Peningkatan | SDM Kurang mahir | SDM Lebih
Kualitas karena angka | mabhir, dan
Sumber kontak dengan | terlatih dalam
Daya pasien yang | melakukan
Manusia rendah, dan tidak | pengelolaan
dalam ada panduan | penyakit  kronis
pengelolaan dalam HT dan DM
pasien pengelolaan karena angka
dengan pasien prolanis kontak dengan
penyakit pasien yang lebih
kronis tinggi dan
adanya panduan
pelaksanaan
prolanis.
Peningkatan
dalam
kemampuan
berkomunikasi.
Penyajian Data Data kunjungan | Data Kunjungan
Data Pasien pasien prolanis | Pasien Prolanis
Prolanis dan kondisi | dan kondisi tensi
Menjadi kesehatannya dan kadar gula
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Lebih Rapi, harus dilakukan | darahnya dapat

efisien, dan pengecekan dilihat / ditarik

lebih secara manual | data secara

lengkap satu-persatu otomatis melalui
pada Rekam | aplikasi  sistem
Medis Pasien. pencatatan

penyakit kronis.

Proses Waktu Laporan setiap | Setiap saat

Pelaporan akhir bulan dibutuhkan data

Kondisi siap diberikan

kesehatan

pasien

prolanis

dapat

dilakukan

setiap saat

Kemanfaatan Aksi Perubahan.

Manfaat dari program aksi perubahan ini adalah untuk

mengkaji dan mengidentikasi permasalahan pelayanan kesehatan

publik yang ada di Klinik Pratama Komplek Polri Ragunan yang

belum optimal terutama terkait dalam pengelolaan pengendalian

penyakit kronis DM dan Hipertensi. Manfaat lainnya akan diuraikan

lebih lanjut sebagai berikut:

c. Internal

5) Standar Operasional Prosedur (SOP) dan SK Kapolres

Tegal tentang Program Pengendalian Penyakit Kronis di

Klinik Sehat Polres Tegal digunakan sebagai landasan bagi

petugas klinik untuk melakukan kegiatan prolanis;

6) Sistem Pengingat

Kegiatan Prolanis/ Jadwal

Kontrol

Kesehatan yang dikirimkan secara otomatis ke pasien

prolanis melalui

sistem Whatsapp gateway,

membuat
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jangkauan kontak pasien lebih optimal, tidak ada yang
telewat, serta prosesnya efektif dan efisien;

7) Peningkatan cakupan pasien dengan penyakit kronis yang
kontrol rutin setiap bulannya, diharapkan sejalan dengan
peningkatan jumlah pasien yang terkontrol kondisi
kesehatannya. Hal ini membuat cost yang dikeluarkan oleh
klinik untuk obat-obatan menjadi berkurang;

8) Kemampuan SDM di Klinik Sehat Polres Tegal semakin
mahir, terampil dan terlatih dalam berkomunikasi dan
mengelola pasien dengan penyakit kronis DM tipe Il dan
Hipertensi;

9) Tersedianya laporan kunjungan pasien dengan penyakit
kronis DM dan HT setiap bulannya. Laporan kunjungan
berupa data tekanan darah dan gula darah puasa dapat
dilihat/ditarik data secara otomatis melalui aplikasi sistem
pencatatan penyakit kronis. Data ini dapat digunakan untuk
evaluasi dan monitoring bagi klinik dengan data yang lebih

akuntabel, berkualitas, dan dapat dipertanggung jawabkan.

d. Eksternal

d. Membangun kemitraan dan berkolaborasi dengan BPJS
Kesehatan dan Laboratorium Eksternal dalam pelaksanaan
prolanis;

e. Dukungan komunitas, kader masyarakat dapat memperkuat
program prolanis melalui edukasi kesehatan, aktivitas fisik
senam bersama, dan skrining kesehatan;

f. Prolanis dapat memperluas dampaknya, meningkatkan
efektivitas manajemen penyakit, dan memberikan dukungan

yang lebih komprehensif kepada pasien.
E. Keterkaitan Aksi Perubahan Dengan Asta Cita

Asta Cita adalah 8 program prioritas Presiden Rl yang
dijadikan landasan pembangunan nasional. Poin Asta Cita yang
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sangat relevan dengan rencana aksi ini adalah:

Asta Cita ke-4: Memperkuat Pembangunan Sumber Daya
Manusia (SDM), Sains, teknologi, pendidikan, kesehatan, prestasi
olahraga, kesetaraan gender, serta penguatan peran perempuan,
pemuda, dan penyandang disabilitas.

Peningkatan kegiatan Prolanis sangat mendukung
peningkatan derajat kesehatan, terutama untuk mencegah penyakit
kronis yang bisa menurunkan produktivitas Pegawai Negeri Pada
Polri. Melalui edukasi kesehatan serta sistem kontrol rutin di FKTP,
masyarakat (dalam hal ini keluarga besar Polres Tegal) akan lebih
sadar kesehatan dan berdaya melakukan pencegahan mandiri.
Keterkaitan Langsung:

9. Mencegah komplikasi yang akan berdampak pada penurunan
fungsi kerja personel Polri.

10. Mewujudkan personel Polri yang sehat, produktif, dan siap
siaga dalam menjalankan tugas.

11. Menumbuhkan budaya hidup sehat di lingkungan Polres

Tegal.

12. Mendorong gaya hidup preventif, bukan kuratif.

13. Memberi contoh pada masyarakat umum tentang sistem
kesehatan internal yang tertib dan efisien.

14. Mencegah absen kerja akibat penyakit kronis.

15. Meningkatkan kesiapsiagaan dan stamina kerja anggota
lapangan.

16. Mengurangi beban biaya pengobatan, sehingga dana dapat

dialokasikan untuk kebutuhan strategis lainnya.

Ruang lingkup.

Perubahan ini berfokus pada seluruh kegiatan yang
berhubungan pengendalian penyakit kronis diabetes melitus tipe I
dan hipertensi di Klinik Sehat Polres Tegal. Dengan adanya
rencana aksi perubahan ini action leader akan melakukan inovasi

berupa pembuatan Standar Operasional Prosedur (SOP) serta SK
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Kapolres Tegal tentang Program Pengendalian Penyakit Kronis di
Klinik Sehat Polres Tegal, melakukan kegiatan Prolanis, dan
Pengadaan sistem pengingat kegiatan Prolanis/jadwal kontrol rutin
melalui digitalisasi penggunaan whatsapp gateway. Kegiatan ini
akan dilaksanakan sesuai dengan tahapan-tahapan selama off

campus.

I. INOVASI DAN OUTPUT RENCANA AKSI.

A. Inovasi Rencana Aksi
Inovasi yang akan dibuat dan digunakan dalam rencana
aksi perubahan ini antara lain:

c. Pembuatan Standar Operasional Prosedur (SOP) Program
Pengendalian Penyakit Kronis DM tipe Il dan Hipertensi di
Klinik Sehat Polres Tegal;

d. Pembuatan digitalisasi sistem pengingat kegiatan prolanis
dan jadwal kontrol pasien secara otomatis menggunakan
whatsapp gateway yang dikirimkan langsung ke gawai
masing-masing pasien. Digitalisasi pencatatan peserta
prolanis pada sistem aplikasi prolanis, dan penginputan
data pemeriksaan rutin bulanan berupa data tekanan darah
dan gula darah puasa (GDP) pasien, untuk melihat trend

tensi dan GDP pasien;

B. Output Rencana Aksi

Output dari rencana aksi yang akan dilaksanakan ini yaitu:

I Surat Perintah Tim Efektif;

J- Tersedianya Standar Operasional Prosedur (SOP) Program
Pengendalian Penyakit Kronis DM tipe Il dan Hipertensi di
Klinik Sehat Polres Tegal;

k. Terwujudnya Surat Keputusan Kapolres Tegal tentang
Program Pengendalian Penyakit Kronis DM tipe Il dan

Hipertensi dan Sistem Pengingat Kegiatan Prolanis.



Pembuatan digitalisasi sistem pengingat kegiatan prolanis
dan jadwal kontrol pasien secara otomatis menggunakan
whatsapp gateway yang dikirimkan langsung ke gawai
masing-masing pasien;

m. Tersusunnya laporan kegiatan Prolanis bulan Juni dan Juli
2025.

n. Usulan penggunaan Inovasi ke dalam Sasaran Kinerja
Pegawai (SKP) PNS berupa draft SKP tahun 2026.

0. Surat pernyataan komitmen keberlanjutan Kegiatan Prolanis.

p. Berita acara serah terima inovasi.

.  TATA KELOLA SUMBER DAYA.

A. Pengorganisasian Sumber Daya Manusia (SDM)

Untuk memudahkan keberhasilan dalam rencana aksi
perubahan maka perlu melakukan pengorganisasian terhadap
semua sumber daya yang ada serta metode yang digunakan dalam
rencana aksi perubahan yang akan dilakukan agar semua rencana

dapat berjalan dengan baik.

1. Pengorganisasian Sumber Daya Manusia (SDM)

a. Struktur Tata Kelola

SPONSOR

]

[ wewon ]
. -

<ACTION LEADER

Gambar 3.1. Tata Kelola Sumber Daya Manusia
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Tugas/fungsi dari setiap unit dalam tata kelola sumber

daya manusia pada aksi ini dapat dijelaskan sebagai berikut:

6)

7

8)

Sponsor (Kapolres Tegal, AKBP Bayu Prasatyo,
S.H.,, S.LK., M.H.)

h)

)

K)

n)

Memberikan otorisasi kepada Action Leader
untuk menyusun rencana aksi perubahan;
Mempelajari dan mendalami rencana aksi
perubahan Action Leader;

Memberikan  masukan  penyempurnaan
terhadap rencana aksi perubahan;
Memastikan rencana aksi perubahan
tersebut membantu peningkatan kinerja
organisasi;

Menjadi sumber inspirasi bagi Action Leader
dalam membantu rencana aksi perubahan;
Melakukan intervensi bila Action Leader
mengalami permasalahan/ kendala;

Menyetujui rencana aksi perubahan.

Mentor (Waka Polres Tegal, Kompol M.
Iskandarsyah, SP., S.I.LK., M.M.)

d)

f)

Bertindak sebagai pembimbing, pengawas
dan penasihat secara profesional serta
berperan sebagai inspirator;

Memberikan  dukungan penuh dalam
merancang rencana aksi perubahan,;
Memberikan persetujuan, arahan, strategi
dan teknis pelaksanaan rencana aksi
perubahan, serta  terus memantau

perkembangan rencana aksi perubahan.

Coach (Pembina Nolik Dwi Atmono, S.E., M.M.)

f)

Melakukan diskusi dan memberikan



9)

9)

h)

)
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masukan dalam menyusun rencana aksi
perubahan;

Memastikan Action Leader telah
menetapkan  area perubahan yang akan
menjadi rencana aksi perubahan;
Melakukan monitoring terhadap Action
Leader dalam mengkomunikasikan rencana
aksi perubahannya kepada atasannya
langsung;

Memberikan arahan bila Action Leader
mengalami masalabh;

Melakukan intervensi bila Action Leader
mengalami permasalahan sebatas

kewenangan Coach.

Action Leader (Kasi Dokkes Polres Tegal)

h)

)

k)

Melaporkan temuan masalah dan rumusan
inovasi kepada mentor;

Merumuskan program kegiatan yang akan
dilakukan dalam menangani masalah;
Mempersiapkan  (dokumen, instrumen,
waktu) yang diperlukan dengan baik
sebelum bertemu/ komunikasi dengan
mentor dan Coach;

Berinisiatif melakukan diskusi secara aktif
dengan mentor dan Coach serta mengikuti
arahan dan masukan;

Menggalang kerjasama dan kesepakatan
dengan stakeholder terkait baik internal
maupun eksternal;

Mengarahkan dan memotivasi tim efektif
rencana aksi perubahan;

Membuat laporan kegiatan rencana aksi

perubahan.
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10) Tim Efektif

g) Membantu Action Leader dalam
penyelenggaraan rencana aksi perubahan;

h) Membantu Action Leader dalam
memonitoring dan evaluasi hasil rencana
aksi perubahan;

) Melaporkan perkembangan pelaksanaan
rencana aksi perubahan;

)] Melaksanakan pekerjaan sesuai jadwal dan
ketentuan yang telah ditetapkan;

k)  Mempersiapkan atau merencanakan
dokumen/ instrumen/waktu yang diperlukan
baik administrasi maupun keuangan;

)] Membuat laporan pelaksanaan

pekerjaan sesuai jadwal.

Pengelolaan Penganggaran

Anggaran pelaksanaan aksi perubahan ini tidak didukung
DIPA Polres Tegal, namun dibiayai secara swadaya Action Leader
dan sebagian bersumber dari BPJS Kesehatan (Prolanis) dengan
nilai direncanakan sebesar Rp. 4.930.000,- (Empat Juta Sembilan
Ratus Tiga Puluh Ribu Rupiah), sehingga perlu koordinasi kepada
pihak-pihak yang berkompeten terhadap pelaksanaan aksi
perubahan. Selanjutnya jika dipandang perlu dan mendapat
persetujuan pimpinan, sebagian dapat dianggarkan melalui DIPA
pada tahun anggaran berikutnya (BPJS memiliki anggaran tetap

untuk Prolanis namun terbatas).

Tabel 3.1 Rincian Anggaran Rencana Aksi Perubahan

NO

PERHITUNGAN

HARGA
SATUAN JUMLAH

URAIAN KEGIATAN VOLUME (RUPIAH) (RUPIAH)
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Rapat Persiapan Tim Efektif 150.000
- Snack 10 Org x 1 Giat 10 Org 15.000 150.000
Rapat Penyusunan SOP 150.000
Prolanis

- Snack 10 Org x 1 Giat 10 Org 15.000 150.000
Biaya Alkes dan BHP 2.190.000
Skrining:

- Tensimeter dan 2 unit 0 0

Stetoskop (ada)
- Alat dan Stik Cek GD,| 1 unitalat| -Alat 500.000, 1.640.000

Asam Urat, Kolesterol| dan Stik per unit.
(beli) masing- | -Stik 95.000

masing | per item (isi

50 pcs | 25pcs) x 3

item=
1.140.000

- Timbangan injak (ada) 1 unit 0 0

- Pita ukur (ada)

- Hand sanitizer (ada)

- Lancet 150 buah| 120.000 (1 240.000

dos @100)
- Alcohol Swab 150 buah| 25.000 (1 60.000
dos @100)

- Handscoon 100 buah| 125.000 (1 250.000

box)

- Masker medis 2 box 45.000 90.000
ATK 460.000
- Kertas A4 80 gram 1 Rim 60.000 60.000
1 Rim
- Tinta Epson 664 Black 1 Buah 100.000 100.000

1 Buah
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- Tinta Epson 664 Cyan 1 Buah 100.000 100.000
1 Buah
- Tinta Epson 664 Magenta 1 Buah 100.000 100.000
1 Buah
- Tinta Epson 664 Yellow 1 Buah 100.000 100.000
1 Buah
5. | Biaya Kegiatan: 1.980.000
Edukasi Kesehatan Prolanis 1 Giat 500.000 890.000
(perbulan ditanggung BPJS):
- Honor Narasumber Max 30 13.000 x
- Konsumsi Peserta Org (30 org)
Senam Prolanis (Perbulan 1 Giat 200.000 590.000
ditanggung BPJS):
- Honor Instruktur Senam Max 30 13.000 x
- Konsumsi Peserta org (30 org)
PERSIAPAN DAN
PELAKSANAAN KEGIATAN JUMLAH 4.930.000
PROLANIS

Terbilang: “Empat Juta Sembilan Ratus Tiga Puluh Ribu Rupiah”

C. Saranadan Prasarana

Sarana prasarana yang digunakan untuk mendukung aksi
perubahan ini adalah sebagai berikut:

h.  Ruang rapat;

I Perangkat komputer/ laptop;

J- Microfon dan pengeras suara

k.  Printer;

l. Jaringan internet;

m. Alkes dan Bahan habis Pakai (BHP)

n. Lapangan senam
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Metode yang digunakan.

Metode yang digunakan dalam rencana aksi perubahan ini

adalah menggunakan strategi dalam menjalin hubungan dengan

Stakeholder dan Strategi Komunikasi:

1.

Strategi dalam menjalin hubungan dengan Stakeholder

a.

Manage Closely: Hubungan harus dijaga tetap dekat,
diperuntukkan bagi stakeholder yang memiliki pengaruh
tinggi dan peran tinggi (Promoters);

Keep Informed: Stakeholder diinformasikan setiap ada
kejadian penting dalam proyek, bagi stakeholder yang
memilki Pengaruh rendah peran tinggi (Defender);
Keep Satisfied: Stakeholder sebisa mungkin tetap dibuat
senang bagi keberlangsungan proyek, pendekatan
stakeholder dengan strategi keep satisfied biasanya
diperuntukkan stakeholder yang mempunyai pengaruh
tinggi peran rendah (Latens);

Monitor: diperuntukkan bagi stakeholder dengan

pengaruh rendah peran rendah (Apathetic).

Strategi Komunikasi

Metode strategi komunikasi yang digunakan dalam

memperlancar terwujudnya upaya rencana aksi perubahan ini

diaplikasikan baik secara komunikatif, Persuasif, maupun

instruktif. Penjelasan metode komunikasi sebagai berikut:

a.

Canalizing. Teknik Canalizing adalah memahami dan
meneliti pengaruh kelompok terhadap individu atau
stakeholder. Action Leader perlu memastikan bahwa
inovasi ini sudah sesuai dengan nilai-nilai dan standar
stakeholder. Dengan cara meminta petunjuk, saran, dan
pendapat kepada atasan langsung mengenai aksi
perubahan sehingga implementasi aksi perubahan
dapat terlaksana dengan baik;

Informatif yaitu teknik informatif adalah suatu bentuk isi

pesan, yang bertujuan mempengaruhi Stakeholder
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dengan jalan memberikan informasi. informasi berarti
menyampaikan sesuatu apa adanya, apa
sesungguhnya, di atas fakta dan data yang benar serta
pendapat yang benar pula. Action Leader memberikan
informasi kepada seluruh rekan kerja dalam membantu
Action Leader mengimplementasikan aksi perubahan;
Persuasif yaitu Teknik persuasif adalah mempengaruhi
dengan jalan membujuk. Dalam hal ini Stakeholder
digugah baik pikirannya, maupun dan terutama
perasaannya. Action Leader memberikan alasan atau
pengertian akan tujuan dari pelaksanaan aksi
perubahan ini bagi Subsatker serta mengajak para rekan
kerja. team work untuk ikut menyusun jadwal
pelaksanaan aksi perubahan sehingga dapat
dilaksanakan dengan maksimal sesuai dengan
perencanaan yang disepakati bersama,;

Instruktif yaitu Action Leader memberikan arahan atau
perintah agar para  pelaksanaan/tim efektif
melaksanakan tugas atau pekerjaan dalam aksi

perubahan.

STAKEHOLDER.

Stakeholder adalah seseorang maupun kelompok orang yang punya

kepentingan secara langsung/tidak langsung bisa mempengaruhi atau

dipengaruhi atas aktivitas dan eksistensi organisasi.

3.

Identifikasi Stakeholder

Dalam organisasi publik, sangat penting untuk mengetahui siapa
stakeholder yang memiliki kepentingan dan pengaruh terhadap
program yang dimiliki oleh organisasi. Untuk itu perlu dikenali jenis
stakeholder sebagai berikut:

Stakeholder utama/kunci
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Stakeholder utama/kunci adalah stakeholder yang memiliki
pengaruh positifinegatif terhadap kegiatan Satker dan
keberadaan mereka sangat penting bagi organisasi yang
memiliki program tersebut.

2.  Stakeholder primer
Stakeholder primer adalah stakeholder yang langsung
dipengaruhi oleh kegiatan yang dijalankan oleh organisasi
publik tertentu. Pengaruh disini dapat bersifat positif maupun
negatif.

3.  Stakeholder sekunder
Stakeholder sekunder adalah stakeholder yang tidak
langsung dipengaruhi oleh kegiatan yang dijalankan oleh
organisasi publik tertentu. Pengaruh disini dapat bersifat

positif maupun negatif pula.

Setiap stakeholder dikelompokkan ke dalam kuadran dengan

kualifikasi stakeholders sebagai berikut:

a) Promoters memiliki kepentingan besar terhadap program
serta mempunyai kekuatan yang besar pula untuk
membuatnya berhasil,

b) Defender memiliki kepentingan pribadi dan dapat
menyuarakan dukungannya dalam komunitas, tetapi
kekuatannya kecil untuk mempengaruhi kegiatan;

c) Latents tidak memiliki kepentingan khusus maupun terlibat
dalam kegiatan, tetapi memiliki kekuatan besar untuk
mempengaruhi program jika mereka menjadi tertarik;

d) Apathetics kurang memiliki kepentingan maupun kekuatan,

bahkan mungkin tidak mengetahui adanya kegiatan.

Stakeholder yang terlibat dalam aksi perubahan terbagi menjadi
dua yakni stakeholder internal dan eksternal. Kedua jenis
stakeholder tersebut dapat mendukung, netral dan menolak.

4. Stakeholder Internal:
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a) Kapolres Tegal;

b) Wakapolres Tegal (Mentor);
c) Kabag SDM Polres Tegal;

d) Staff Klinik Sehat Polres Tegal (Tim Efektif);
e) TimIT

Stakeholder Eksternal:

f)  Kabag Yankes BPJS Kesehatan;
g) Kepala Bagian pelayanan Lab. Cito;

h)  Kasubsiluhkum Polres Tegal;
)] PNPP Polres Tegal;

)

Masyarakat umum pengguna layanan;

Dari data stakeholder tersebut, dituangkan pada Tabel

daftar

identifikasi

sebagai berikut:

stakeholder

rencana aksi

perubahan

Tabel 4.1 Daftar ldentifikasi Stakeholder Rencana Aksi Perubahan

JENIS
KELOMPOK
STAKEHOLD
STAKEHOLDER
ER STRATEGI STRATEGI
NO | STAKEHOLDERS L x x o O | MENGHADAPI | K OMUNIKASI
| x| O 5 | o F | STAKEHOLDER
L w zZ < =z = L
L s D = % w w |<_(
= Z | & > m K a
(= (o n ) [a [a)] =l <
A | INTERNAL
Manage CANALIZING
1 | Kapolres Tegal V| 49 Closely INFORMATIF
PERSUASIF
CANALIZING
, Waka Polres 7 v Manage
+ INFORMATIF
Closely
Tegal (Mentor) PERSUASIF
3 Kabag SDM J a Keep INFORMATIF
Polres Tegal Satisfied PERSUASIF
Staff Klinik Sehat Keep PERSUASIF
4 v +4
Polres Tegal Informed INSTRUKTIF
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Keep INFORMATIF
Petugas IT oW +4 Informed INSTRUKTIF
EKSTERNAL
Kabag Yankes Manage
V +8 INFORMATIF
BPJS Kesehatan Closely
Kabag Pelayanan Keep
, . \ +8 INFORMATIF
Laboratorium Cito Informed
) Keep INFORMATIF
Kasubsiluhkum \ \ +8
Informed PERSUASIF
PNPP Polres Monitor INFORMATIF
V +2 PERSUASIF
Tegal
Masyarakat Monitor
INFORMATIF
Umum Pengguna \ +2
PERSUASIF
Layanan
Keterangan:
f. Jenis stakeholder
» Primer  : penerima manfaat/target dari upaya

» Sekunder : mereka yang langsung terlibat

» Utama  : pejabat yang membuat kebijakan
Kelompok stakeholder

» Promoter : pengaruh tinggi, ketertarikan tinggi
» Laten : pengaruh tinggi, ketertarikan rendah
» Defender : pengaruh rendah, ketertarikan tinggi
» Aphatetic : pengaruh rendah, ketertarikan rendah
Pemetaan posisi dari setiap stakeholder:

» Mendukung : +

» Menolak |-

» Netral D +H-

Penetapan pengaruh stakeholder, makin besar pengaruh,

makin tinggi kepentingan:
» Rendah 11-2




» Sedang
» Tinggi
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:3-5
:6-8

» Sangat Tinggi : 9= ........

Strategi komunikasi

» Canalizing

> Informatif

> Persuasif :

> Edukatif

> Instruktif

: teknik canalizing adalah memahami dan

meneliti  pengaruh  kelompok terhadap

individu atau stakeholder.

: teknik informatif adalah suatu bentuk isi

pesan, yang bertujuan mempengaruhi
stakeholder dengan jalan memberikan
penerangan. Penerangan berarti
menyampaikan sesuatu apa adanya, apa
sesungguhnya, di atas fakta dan data yang
benar serta pendapat yang benar pula.
teknik persuasif adalah mempengaruhi
dengan jalan membujuk. Dalam hal ini
stakeholder digugah pikirannya maupun
perasaannya.

teknik edukatif merupakan salah satu usaha
mempengaruhi  Stakeholder dari suatu
pernyataan umum yang diutarakan, dapat
diwujudkan dalam bentuk pesan yang akan
berisi pendapat-pendapat, fakta-fakta, dan
pengalaman-pengalaman. Sumber
pendidikan yang mendukung aksi perubahan
termasuk jurnal, e-book, e-jurnal dan
opensource information dari internet dan
hasilnya akan diteruskan kepada pihak yang

berwenang;

memberikan pengarahan dan petunjuk.
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4. PetaJejaring

Kapolres Tegal +9
\ Kabag Yankes BPJS

Kesehatan +8
Waka Polres o
Tegal +9 h

—p> Kabag Pelayanan
Lab. Cito +8

EEADER

Kabag SDM
Polres Tegal +4 —

Staff Klinik Sehat

+4

/ PNPP Polres Tegal +2
Tim IT +4 /
Kasubsiluhkum +2
Keterangan :

—p . |nstruksi/perintah
- . Laporan & Konsultasi
<«—» :Koordinasi

: Sosialisasi

Gambar 4.1. Peta Jejaring

5. Kuadran Stakeholder

Pengelompokan kuadran stakeholder terlihat dalam gambar
berikut ini:
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PENGARUH TINGGI

Latens Promoters
4. Kabag Yankes BPJS 3. Kapolres Tegal
Kesehatan 4. Waka Polres Tegal

5. Kabag Pelayanan
Laboratorium Cito
6. Kasubsiluhkum

KETERTARIKAN RENDAH KETERTARIKAN TINGGI
Aphatetics Defender
4. Kabag SDM Polres

3. PNPP Polres Tegal

4. Masyarakat Umum gl

Staff Sidokkes
TimIT

o g

PENGARUH RENDAH
Gambar 4.2. Kurva Kuadran Analisa Stakeholder

Keterangan:

e. Promoters : Pengaruh tinggi, ketertarikan tinggi

f. Defender : Pengaruh rendah, ketertarikan tinggi
g. Latens : Pengaruh tinggi, ketertarikan rendah
h.  Apathetics : Pengaruh rendah, ketertarikan rendah

V. PENTAHAPAN RENCANA AKSI PERUBAHAN
Tahapan Rencana Aksi perubahan secara garis besar dapat dilihat
dari tabel pentahapan aksi terhitung mulai tanggal 10 Juni 2025 sampai
dengan 10 Agustus 2025. Secara garis besar tahapan aksi perubahan
berawal dari tahap perencanaan, tahap pengorganisasian, tahap
pelaksanaan, tahap monitoring dan pasca pelatihan. Pentahapan ini perlu

kita lakukan untuk memastikan setiap tahapan kegiatan dapat terpantau
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progresnya dan memastikan setiap kegiatan didukung dengan evidence

(bukti) yang kuat sebagai bentuk akuntabilitas kinerja.

Tabel 5.1. Pentahapan Aksi Perubahan

NO TAHAPAN KEGIATAN WAKTU BUKTI
| PERENCANAAN (PLANNING)
1 Menghadap Mentor untuk Selasa, 10 Dokumentasi
menjelaskan dan melaporkan dan Juni 2025

rencana aksi perubahan

2 Menghadap Sponsor untuk Rabu, 11 Dokumentasi
menjelaskan dan melaporkan dan Juni 2025

rencana aksi perubahan

3 Berkoordinasi dengan stakeholder | Kamis, 12 |e Data dan informasi
terkait aksi perubahan yang akan | Juni 2025 |e Dokumentasi

dilaksanakan oleh action leader

5 Berkoordinasi dengan Mentor terkait Jum’at, 13 Dokumentasi

pembentukan tim efektif Juni 2025

6 Pembuatan laporan perkembangan Sabtu, 14 |* Dokumentasi

aksi perubahan perminggu Juni 2025 |* Log Activity

HARI MINGGU, 15 JUNI 2025

1 PENGORGANISASIAN (ORGANIZING)

1 Pembentukan Tim efektif untuk Senin, 16 |- Undangan

mendukung Aksi Perubahan dan Juni 2025 |- Absensi

pembagian tugas Tim Efektif - Notulen rapat

- Dokumentasi

- Tabel pembagian
tugas tim efektif

2 Membuat Surat Tugas Tim efektif Selasa, - Dokumentasi,
17Juni 2025 | - Dokumen Surat
Tugas Tim Efektif




Kronis DM tipe Il dan HT

PELAKSANAAN (ACTUATING)

NO TAHAPAN KEGIATAN WAKTU BUKTI
3 Rapat pembagian tugas dengan Tim Rabu, 18 - Undangan
Efektif terkait penyusunan SOP dan Juni 2025 - Absensi
Pembuatan Grup Whatsapp serta - Notulen rapat
googleform - Dokumentasi
- Tabel pembagian
tugas tim efektif
4 Mengumpulkan data awal Kamis, 19 Dokumentasi
pendukung untuk pelaksanaan aksi | 5. 2025
perubahan
5 Persiapan untuk pembuatan SOP 20 - 21 Juni Daftar hadir
Program Pengendalian Penyakit 2025 Format input

dan output

HARI MINGGU, 22 JUNI 2025

1

2

3

Menyusun SOP terkait kegiatan

Prolanis

Pembuatan laporan perkembangan

aksi perubahan perminggu

Rapat dengan tim efektif terkait
SOP yang telah dibuat

Senin-

Kamis,

23-26
Juni 2025

Sabtu, 28
Juni 2025

Senin, 30
Juni 2025

Draft SOP Prolanis

HARI JUM’AT, 27 JUNI 2025

Dokumentasi

Log Activity

HARI MINGGU, 29 JUNI 2025

Undangan
Absensi
Notulen rapat
Dokumentasi
Format SOP
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NO TAHAPAN KEGIATAN WAKTU BUKTI
4 Membuat dan mengajukan draft Selasa, 1 Dokumentasi
Surat Keputusan Kapolres terkait Juli 2025 Draft SK Kapolres
SOP Prolanis tentang
penggunaan SOP
dan keberlanjutan
Program Prolanis
5 Koordinasi dan  perancangan Rabu, 2 Dokumentasi
system pengelolaan prolanis Juli 2025
(Sistem pengingat kegiatan/ jadwal
kontrol menggunakan whatsapp
gateway, pendataan pasien
prolanis, serta data kunjungan dan
kesehatan pasien prolanis) dengan
tim IT
6 Membuat Googleform dan Group 3 Juli Dokumentasi
Whatsapp peserta Prolanis. 2025 Googleform
Group Whatsapp
7 Sosialisasi SOP dan sistem aplikasi 4-5 Juli Pelaksanaan
pengelolaan  prolanis  (Sistem 2025 Sosialisasi, Arahan
pengingat kegiatan/ jadwal kontrol dari Stakeholder
menggunakan whatsapp gateway, internal maupun
pendataan pasien prolanis, serta external.
data kunjungan dan kesehatan Dokumentasi
pasien prolanis) kepada stakeholder
internal
8 Mengimplementasikan peningkatan | 7 -29 Juli Bukti pelaksanaan
kegiatan Prolanis, psistem 2025 kegiatan

pengingat kegiatan prolanis secara

otomatis menggunakan whatsapp

Rekam medis/ data

kunjungan pasien

e Dokumentasi
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NO TAHAPAN KEGIATAN WAKTU BUKTI
gateway, dan pencatatan data pengiriman system
kunjungan. pengingat

9 Membuat usulan  penggunaan 30 Juli Usulan Prolanis ke
program Prolanis ke dalam SKP 2025 dalam SKP

10 | Tersusunnya laporan  kegiatan 31 Juli - Laporan Kegiatan
Prolanis 2 Agustus Dokumentasi

2025

Y. MONITORING DAN EVALUASI (CONTROLING)

1 Membuat guesioner terkait | 4 Agustus Googleform
pelaksanaan implementasi aksi 2025
perubahan melalui googleform

2 Melakukan rekapan hasil quisioner 5-6 Dokumentasi

Agustus hasil quesioner
2025

3 Pembuatan  surat pernyataan | 7 Agustus Surat Pernyataan
penggunaan SOP dan keberlanjutan 2025 Keberlanjutan
Prolanis

4 Pembuatan Berita Acara Serah | 8 Agustus Berita Acara Serah
Terima Aksi Perubahan 2025 Terima.

5 Monitoring dan evaluasi terkait | 9 Agustus Instrumen Evaluasi
pelaksanaan kegiatan pelaksanaan 2025 Kuesioner
SOP, Pelaksanaan Kegiatan I\Dl?)tlzlji]entasi
Prolanis, dan sistem pengingat rutin
kegiatan prolanis/ jadwal kontol
rutin di Klinik Sehat Polres Tegal.

vy | TAHAP PASCA PELATIHAN
JANGKA MENENGAH

1 Monev kegiatan Deteksi Dini PTM 6 Bulan

dan PROLANIS secara berkala Pasca
dan berkelanjutan; Pelatihan




VI.

44

NO TAHAPAN KEGIATAN WAKTU BUKTI
2 Update Data PROLANIS secara
berkala dan berkelanjutan;
3 Tersusunnya laporan pencatataan

Pasien PROLANIS secara berkala

dan berkelanjutan.

JANGKA PANJANG

Penambahan inovasi

pada |1 Tahun

Kegiatan Prolanis seperti | Pasca

pemberian Poin reward untuk | Pelatihan

pasien yang aktif kontrol,

senam, atau memiliki hasil lab

membaik.

ikut

MANAJEMEN RESIKO
Dalam rencana aksi perubahan yang dilakukan akan ada resiko

yang muncul, diantaranya yaitu adanya hambatan dan kendala dalam

pelaksanaanya. Oleh karena itu perlu dilakukan pengelolaan atau

manajemen atas resiko yang muncul dengan cara yang sistematis dan

terukur. Adapun manajemen resiko yang dilakukan dapat diuraikan pada

tabel dibawabh ini, yaitu:

Tabel 6.1. Potensi, Resiko dan Strategi Mengatasi Masalah

STRATEGI
NO POTENSI MASALAH RESIKO MENGATASI
MASALAH

1 | Action Leader kesulitan Proses Mengoptimalkan SDM

membagi waktu antara
pelaksanaan aksi
perubahan dengan tugas

pokok sehari-hari

pelaksanaan aksi
perubahan yang
kurang maksimal

karena rutinitas

yang ada dengan
membagi tugas yang
jelasdengan aksi

perubahan
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STRATEGI
NO | POTENSI MASALAH RESIKO MENGATASI
MASALAH
pekerjaan sehari-
hari
2 | Dalam pelaksanaan Aksi Kegiatan berjalan | Optimalisasi dana
Perubahan belum terbatas, kapitasi Prolanis, ajukan
didukung anggaran dari hambatan dalam | dukungan anggaran dari
DIPA sehingga masih keberlanjutan internal Polres.
memakai dana swadaya implementasi AKsi
dan sebagian dari BPJS Perubahan jangka
Kesehatan panjang .
3 | Tim efektif kurang (e Program  dan |e¢ Menyediakan

memahami cara
penggunaan sistem
pengingat otomatis

menggunaan  Whatsapp
Gateway dan penginputan
data pasien prolanis serta
data kesehatannya
menggunakan sistem
pengelolaan prolanis
karena program ini
merupakan hal yang baru
digunakan.

sistem
pengingat
berjalan  tidak
tepat waktu,
menurunnya
angka
kunjungan
kontrol rutin
pasien dengan
penyakit kronis.
e Data pasien
prolanis dan
Riwayat
kunjungan
konsultasinya
tidak terdata
pada sistem
pengelolaan

prolanis

pelatihan
komprehensif untuk
tim mengenai
penggunaan sistem
pengingat otomatis,
WhatsApp Gateway,
dan sistem
pengelolaan Prolanis.
e Memantau
penggunaan sistem
pengingat dengan
whatsapp  gateway
secara teratur dan
mengevaluasi
efektivitas sistem
pengingat kegiatan
prolanis dan

penginputan data
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VII. RENCANA STRATEGI PENGEMBANGAN KOMPETENSI

A. Pengembangan Kompetensi

Adapun upaya yang akan dilaksanakan dalam meningkatkan

kompetensi pengembangan diri adalah sebagai berikut:

Tabel 7.1 Strategi Pengembangan Kompetensi

peserta prolanis secara
efektif

PERUBAHAN CARA
PIHAK KOMPETENSI YANG PENGEMBANG
NO | +ERDAMPAK DIBUTUHKAN AN
KOMPETENSI
STAKEHOLDER INTERNAL
1 | Kapolres 1. Pemahaman tentang aksi Laporan dan
Tegal perubahan koordinasi 11
. Pemahaman SOP Juni 2025,
Prolanis Sosialisasi 4-5
Juli 2025
2 | Waka Polres . Pemahaman tentang aksi Laporan dan
Tegal perubahan koordinasi 10 Juni
. Pemahaman SOP | 2025, Sosialisasi
Prolanis 4-5 Juli 2025
3 | Kabag SDM . Pemahaman tentang aksi | koordinasi 12 Juni
Polres Tegal perubahan 2025, Sosialisasi
. Pemahaman SOP 4-5 Juli 2025
Prolanis
4 | Staf Klinik . Pemahaman tentang aksi |e Koordinasi 16
Sehat Polres perubahan Juni 2025
_ _ e Rapat tim
Tegal(Tim . Pemahaman kegiatan efektif 18 Juni
Efektif) Prolanis 2025
. Kemampuan melakukan |® Pémbelajaran
bersama
pelayanan Kesehatan




a7

PERUBAHAN CARA
PIHAK KOMPETENSI YANG PENGEMBANG
NO | TERDAMPAK DIBUTUHKAN AN
KOMPETENSI
STAKEHOLDER INTERNAL
5 | TimIT 1. Pemahaman tentang aksi Koordinasi 2
perubahan Juli 2025
) Rapat tim
2. Pemahaman teknis efektif 3 Juli
pengumpulan data 2025
peserta Prolanis dan
system pengingat
kegiatan/control  melalui
Whatsapp Gateway
STAKEHOLDER EXTERNAL
1 | Kabag 1. Peningkatan kemampuan Koordinasi 12
Yankes BPJS analisis data Prolanis | Juni 2025
, o Laporan dan
Kesehatan untuk mengidentifikasi implementasi
Tegal capaian, kendala dan 14 Juli 2025
peluang perbaikan
2. Meningkatkan ketrampilan
dalam menjalin koordinasi
aktif dengan FKTP
2 | Laboratorium Peningkatan kemampuan Koordinasi 12
Cito Tegal dalam pengambilan sample Juni 2025
pemeriksaan rutin 6 bulan Laporan dan
sekali implementasi
12 Juli 2025
3 | Kasubsiluhku Peningkatan pemahaman Sosialisasi 4-5

m

tentang manfaat kegiatan

Prolanis

Juli 2025
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PERUBAHAN CARA
PIHAK KOMPETENSI YANG PENGEMBANG
NO | TERDAMPAK DIBUTUHKAN AN
KOMPETENSI
STAKEHOLDER INTERNAL
3 | PNPP Peningkatan ~ pemahaman Sosialisasi 4-5
tentang manfaat kegiatan Juli 2025
Prolanis
4 | Masyarakat Peningkatan pemahaman Sosialisasi 4-5
Umum tentang manfaat kegiatan Juli 2025
Pengguna Prolanis
Layanan

Penilaian Sikap Perilaku

Berdasarkan hasil penilaian dari peserta dan mentor terhadap

proses pengembangan kompetensi yang merepresentasikan aspek

sikap dan perilaku peserta pelatihan kepemimpinan mencakup 3 (tiga)

komponen kompetensi, sebagai berikut:
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REKAP NILAI PESERTA

Mama : TRIYULIANTI, 5.Kep.
NIP . "197907162005012012
Jabatan PS5, KASIDOKEKES
Instansi : POLRESTEGAL
Program : PELATIHAMN KEPEMIMPINAN PENGAWAS
Komponen Sub Komponen Nilai Kualifikasi
Tanggung jawab 8,2 Baik
Komitmen 8,2 Baik
Kedisplinan a8 Baik
Integritas  [Kejujuran 8 Baik
Konsistensi g Baik
Pengambilan Keputusan Dilematis a8 Baik
Rata-Rata 8,07 Baik
Kerjasama Internal 7.8 Baik
Kerjasama Eksternal 7.8 Baik
Kerjasama Komunikasi g Baik
Fleksibilitas a8 Baik
Komitmen dalam Tim 7.8 Baik
Rata-Rata 7,88 Baik
Orientasi Pelayanan 2 Baik
Adaptabilitas 7.8 Baik
Mengelola [Pengembangan diri dan orang lain 7,8 Baik
Perubahan |Orientasi pada hasil 7.8 Baik
Inisiatif 7,8 Baik
Rata-Rata 7,84 Baik
Rata-Rata Nilai Sikap Perilaku : 7,93 Baik

Gambar 7.1. Penilaian Terhadap Diri Sendiri
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REKAP NILAI MENTOR

Mama Peserta TRIYULIANTI, 5. Kep. MNama Mentor M. ISKANDARSYAH, P, 51K, M.M.
MIP M197907162005012012 MNRP 84121880
Jabatan PE. KASIDOKKES Jabatan WAKAPOLRES
Instansi POLRES TEGAL Instansi POLRES TEGAL
Program PELATIHAM KEPEMIMPIMAN PEMNGAWAS
Komponen Sub Komponen Milai HKualifikasi
Tangsgung jawab 2,5 Baik
Komitmen 8,5 Baik
Kedisplinan 8,5 Baik
Integritas Kejujuran 2 Baik
Konsistensi a2 Baik
Pengambilan Keputusan Dilematis 8,2 Baik
Rata-Rata 8,28 Baik
Kerjasama Internal a2 Baik
Kerjaszama Eksternal 2 Baik
Komunikasi 2 Baik
Kerjazama
Fleksibilitas a2 Baik
Komitmen dalam Tim 2 Baik
Rats-Rata 8,00 Baik
Orientasi Pelayanan a Baik
Adaptabilitas =2 Baik
Mengelola Pengembangan diridan orang lain a2 Baik
Perubahan Orientasi pada hasil a2 Baik
Iniziatif =2 Baik
Rata-Rata 3.00 Baik
Rata-Rata Milai Sikap Perilaku : 8,09 Baik
Gambar 7.2. Penilaian Mentor
Mama TRI YULIANTI, 5. Kep. Nama Mentor M. ISKANDARSYAH, 5P 51K, M.M.
MIP '19?90?152005012012 NRP 84121980
labatan PS. KASIDOKEKES labatan WAKAPOLRES
Instansi POLRES TEGAL Instansi POLRES TEGAL
Program PELATIHAN KEPEMIMPINAN PENGAWAS
Komponen Sub Komponen Nilai Peserta | Nilai Mentor Nilai Rata-Rata| Kualifikasi
Tanggung jawah 8,2 85 8,41 Baik
Komitmen 8,2 8,5 8,41 Baik
Kedisplinan 8 85 8,35 Baik
Integritas  |Kejujuran 8 3 8,00 Baik
Konsistensi 8 8 8,00 Baik
Pengambilan Keputusan 8 82 8,14 Baik
Rata-Rata 8,07 8,28 8,22 Baik
Kerjasama Internal 7.8 8 7,94 Baik
Kerjasama Eksternal 7.8 8 7,94 Baik
. Komunikasi 8 3 8,00 Baik
Kerjasama —— -
Fleksihilitas 8 2 8,00 Baik
Komitmen dalam Tim 7.8 2 7,94 Baik
Rata-Rata 7,88 8,00 7,96 Baik
Pelayanan Publik 8 3 8,00 Baik
Adaptabilitas 7.8 3 7,94 Baik
Mengelola Pengembangan orang lain 7.8 8 7,94 Baik
Perubahan  |Orientasi pada hasil 7.8 8 7,94 Baik
In'ls'lat'lf| 7.8 8 7,94 Baik
Rata-Rata 7,84 8,00 7,95 Baik
Rata-Rata Nilai Sikap Perilaku : 7,93 8,09 8,04 Baik

Gambar 7.3. Rekap Penilaian Akhir
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Berdasarkan penilaian Sikap Perilaku tersebut diatas Nilai Akhir

Perilaku yaitu 8.04 dengan kualifikasi Baik, sehingga rekomendasi

pengembangan diri adalah Memperhatikan nilai pada sub komponen

pada Formulir Peserta atau Mentor dan Rekap nilai gabungan, peserta

perlu diberikan pengayaan pengembangan potensi diri dalam bentuk

kegiatan-kegiatan yang

terukur

pada saat melaksanakan aksi

perubahannya dengan bimbingan dan pendampingan yang terjadwal

sebagai bekal pendalaman sikap perilaku dalam jabatan pimpinan

pengawas.
Tabel 7.2. Strategi Pengembangan Potensi Diri
NO KEGIATAN WAKTU OUTPUT
1 Action Leader 17 Juli 2025 Penambahan
mengikuti Webinar pengetahuan yang dapat
diimplementasikan dalam
pelaksanaan aksi
perubahan
2 Action Leader 18 Juli 2025 Penambahan
mengikuti Webinar pengetahuan yang dapat
diimplementasikan dalam
pelaksanaan aksi
perubahan
3 Action Leader 19 Juli 2025 Penambahan
mengikuti Webinar pengetahuan yang dapat
diimplementasikan dalam
pelaksanaan aksi
perubahan
4 Mensosialisasikan 21 Meningkatkan
hasil Webinar Juli 2025 pengetahuan dan

kepada rekan kerja

dan tim efektif

kemampuan rekan kerja

dan tim efektif
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PENUTUP

Dalam rangka memberikan pelayanan publik yang maksimal
diperlukan inovasi-inovasi baru yang sifatnya memudahkan dan
melancarkan pelaksanaan pelayanan publik tersebut. Ide-ide dan
inovasi sangat dibutuhkan dalam rangka meningkatkan kualitas serta
mutu dalam memberikan pelayanan publik kepada seluruh lapisan
masyarakat. Metode-metode lama yang berkesan konservatif akan
segera ditinggalkan karena tuntutan dari stakeholder untuk
mendapatkan apa yang menjadi kebutuhan dengan cara yang mudah
dan dalam waktu yang singkat serta efisien dalam anggaran.

Sidokkes Polres Tegal juga memiliki fungsi pelayanan publik,
dalam hal ini pelayanan Kesehatan terhadap PNPP Polri dan Keluarga,
serta Masyarakat umum yang terdaftar di Klinik Sehat Polres Tegal.
Oleh karena itu dalam rangka meningkatkan pelayanan Klinik Sehat
Polres Tegal, Action Leader yang menjabat sebagai Kasi Dokkes
sekaligus Kepala Klinik Sehat Polres Tegal melakukan aksi perubahan
yaitu “Peningkatan Pelayanan Kesehatan Program Pengendalian
Penyakit Kronis (Prolanis) Di Klinik Sehat Polres Tegal Polda Jawa
Tengah”.

Demikian rancangan aksi perubahan ini dibuat guna memenuhi
persyaratan dalam mengikuti Pelatihan Kepemimpinan Pengawas (PKP)
Angkatan XIV T.A. 2025 di Pusat Pendidikan Administrasi Lembaga

Pendidikan dan Pelatihan Polri Bandung.

Bandung, Mei 2025
ACTION LEADER

o
TRI YULIANTI, S.Kep.

NOSIS 22050407030137
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DAFTAR PUSTAKA
Undang-Undang Nomor 25 Tahun 2009 tentang Pelayanan Publik;

Undang-Undang Nomor 2 Tahun 2002 tentang Kepolisian Negara
Republik Indonesia;

Peraturan Presiden Nomor 20 Tahun 2024 tentang Perubahan Ketiga
Atas Peraturan Presiden Nomor 52 Tahun 2010 tentang Susunan
Organisasi dan Tata Kerja Kepolisian Negara Republik Indonesia;

Peraturan Kepala Lembaga Administrasi Negara Rl Nomor 10 Tahun
2018 tentang Pengembangan Kompetensi Pegawai Negeri Sipil;

Lembaga Administrasi Negara. 2020. Peraturan Lembaga Administrasi
Negara Nomor 1 Tahun 2024 tentang Kurikulum Pelatihan Struktural
Kepemimpinan;

Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor 14 Tahun 2021
tentang Standar Kegiatan Usaha dan Produk pada Penyelenggaraan
Perizinian Berusaha Berbasis Resiko Sektor Kesehatan;

Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia (Permenkes) Nomor
24 Tahun 2022, dimana salah satu pembahasannya berisi tentang
migrasi ke sistem Rekam Medis Elektronik (RME).

Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor 9 Tahun 2014
tentang Klinik.

Peraturan Kepala Kepolisian Negara Republik Indonesia Nomor 14
Tahun 2017 tentang Pelayanan Kesehatan di Lingkungan Kepolisian
Negara Republik Indonesia



