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Bandung,            Agustus 2025 

COACH 

 

NOLIK DWI ATMONO, S.E., M.E. 
PEMBINA NIP 19781128200811001 

Nama Peserta : Tri Yulianti, S.Kep. 

Instansi  : Polres Tegal 

Jabatan : Kasi Dokkes Polres Tegal 

Tempat aktualisasi : Polres Tegal 

 

Saya menilai peserta tersebut  

Sangat Mampu/ Mampu/ Kurang Mampu/ Tidak Mampu 

dengan penjelasan sebagai berikut: 

1. Seluruh capaian hasil perubahan mampu diwujudkan sesuai dengan 

rencana perubahan yang telah ditetapkan, didukung dengan bukti-

bukti yang rlevan dan valid; 

2. Mampu menerapkan prinsip-prinsip kepemimpinan kinerja serta 

melakukan pengambilan keputusan dalam pelaksanaan aksi 

perubahan; 

3. Aksi perubahan yang dilaksanakan sangat bermanfaat bagi 

penyelesaian permasalahan organisasi; 

4. Rencana tindak lanjut aksi perubahan didukung oleh mentor, 

diinformasikan pada stakeholder dan memperoleh dukungan dari 

seluruh stakeholder; 

5. Mampu melaksanakan seluruh strategi pengembangan kompetensi 

untuk mencapai tujuan aksi perubahan; 

6. Mampu memanfaatkan secara optimal dan tepat mata pelatihan 

pilihan yang diikuti.  
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Judul Aksi 

Perubahan 

Mata 

Pelatihan 

Jalur Pembelajaran Hubungan dengan Aksi Prubahan Sumber 

Pembelajaran 

1 2 3 4 5 

Peningkatan 
Pelayanan 
Kesehatan 
Program 
Pengelolaan 
Penyakit 
Kronis di 
Polres Tegal 
Polda Jawa 
Tengah 

Konsep 
Dasar Hak 
Asasi 
Manusia 

Belajar Mandiri Hubungan konsep dasar manusia 
dengan peningkatan pelayanan 
kesehatan Prolanis adalah bahwa 
pelayanan dirancang secara holistik 
dengan memperhatikan aspek 
biologis, psikologis, sosial, dan 
spiritual pasien, sehingga intervensi 
menjadi lebih tepat, meningkatkan 
kepatuhan, dan memperbaiki 
kualitas hidup penderita penyakit 
kronis secara menyeluruh. 

Materi pilihan 
pada PKP 
Angkatan XIV 
T.A. 2025 

 Instrumen 
Hak Asasi 
Manusia 

Belajar Mandiri Prolanis merupakan implementasi 
hak atas kesehatan sesuai 
instrumen HAM. Instrumen HAM 
menjadi dasar hukum dan pedoman 
bagi Prolanis untuk menjamin 
pelayanan kesehatan yang setara, 
berkelanjutan, dan berkualitas bagi 
penderita penyakit kronis. 

Materi pilihan 
pada PKP 
Angkatan XIV 
T.A. 2025 

 Implementasi 
Hak Asasi 
Manusia 

Belajar Mandiri Implementasi HAM dalam Prolanis 
berarti menjamin hak setiap orang 
atas pelayanan kesehatan yang 
setara, berkelanjutan, dan 
partisipatif untuk meningkatkan 
kualitas hidup penderita penyakit 
kronis. 

Materi pilihan 
pada PKP 
Angkatan XIV 
T.A. 2025 
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Slawi,        Agustus 2025 

MENTOR 

 

M. ISKANDARSYAH, SP., S.I.K., M.M. 
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Nama Peserta : Tri Yulianti, S.Kep. 

Instansi  : Polres Tegal 

Jabatan : Kasi Dokkes Polres Tegal 

Tempat aktualisasi : Polres Tegal 

 

Saya menilai peserta tersebut  

Sangat Mampu/ Mampu/ Kurang Mampu/ Tidak Mampu 

dengan penjelasan sebagai berikut: 

1. Seluruh capaian hasil perubahan mampu diwujudkan sesuai dengan 

rencana perubahan yang telah ditetapkan, didukung dengan bukti-

bukti yang rlevan dan valid; 

2. Mampu menerapkan prinsip-prinsip kepemimpinan kinerja serta 

melakukan pengambilan keputusan dalam pelaksanaan aksi 

perubahan; 

3. Aksi perubahan yang dilaksanakan sangat bermanfaat bagi 

penyelesaian permasalahan organisasi; 

4. Rencana tindak lanjut aksi perubahan didukung oleh mentor, 

diinformasikan pada stakeholder dan memperoleh dukungan dari 

seluruh stakeholder; 

5. Mampu melaksanakan seluruh strategi pengembangan kompetensi 

untuk mencapai tujuan aksi perubahan; 

6. Mampu memanfaatkan secara optimal dan tepat mata pelatihan 

pilihan yang diikuti.  

7.  
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KATA PENGANTAR 
 
 

Puji syukur kami panjatkan kehadirat Tuhan Yang Maha Esa yang telah 

melimpahkan rahmat-Nya sehingga Action Leader dapat menyelesaikan 

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 Polres Tegal Polda Jawa Tengah”. 

Action Leader mengucapkan banyak terima kasih kepada semua pihak 

yang telah banyak membantu dalam menyelesaikan aksi perubahan ini. 

Pada kesempatan ini ucapan terima kasih Action Leader sampaikan kepada: 

1. Kombes Pol. Ruli Agus Pramono, S.I.K. selaku Kapusdikmin Lemdiklat 

Polri yang memberikan arahan dan dukungan selama pendidikan; 

2. Kabag Gadik, Kabag Binsis, Kabag Diklat, Perwira Pengawas dan 

Perwira Penuntun yang telah memberikan bimbingan, saran dan 

dukungan; 

3. AKBP Bayu Prasatyo, S.H., S.I.K., M.H. selaku Kapolres Tegal; 

4. Kompol M. Iskandarsyah, SP., S.I.K., M.M. selaku Waka Polres Tegal 

sekaligus Mentor yang selalu memberikan Support; 

5. Pembina Nolik Dwi Atmono, S.E., M.E. selaku Coach dalam proses 

penyusunan dan implementasi Laporan Hasil Aksi Perubahan ini; 

6. Bapak   dan   Ibu   Widyaiswara   Pusdikmin   Lemdiklat   Polri   yang   

telah memberikan pengetahuan dan berbagi pengalaman kepada Action 

Leader; 

7. Komandan dan rekan-rekan personel Polres Tegal, khususnya rekan-

rekan Klinik Sehat Polres Tegal yang selalu memberikan motivasi dan 

semangat sehingga Laporan Hasil Aksi Perubahan dapat selesai dengan 

lancar; 

8. Seluruh rekan peserta PKP Polri Gelombang II T.A. 2025 Pusdikmin 

Lemdiklat Polri atas kerjasama dan saling support satu sama lain; 

9. 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 aksi 

perubahan ini masih jauh dari kesempurnaan, maka Action Leader 

mengharapkan saran, kritik dan masukan yang bersifat membangun. 

Akhir kata saya mengucapkan terimakasih, semoga aksi perubahan ini 

dapat bermanfaat bagi organisasi khususnya Klinik Sehat Polres Tegal dan 

juga institusi Polri. 

 
Bandung,          Agustus 2025 

 
Action Leader 

 
 
 
 

TRI YULIANTI, S.Kep. 
NOSIS 20250407030137 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. 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 



15 
 

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 Ijin 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: 

 

Gambar 1.2. Struktur Organisasi Polres  

https://blogger.googleusercontent.com/img/b/R29vZ2xl/AVvXsEh05-wivUQ9sxeQq9ucKuHG4MVJ9V6espHx3M1eHTqbZB-TP9ZkIwLu4h9F94xMdN2CCzq81T1N4FtSlOAUfeyLiZa8Y1FiY1lH36Qer15mpFLnkOqGEWtBZtQbEgPUpqTuoS4L6L6_RX13/s1149/STRUKTUR+ORGANISASI+POLRES.png
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  Gambar 1.3. Struktur Organisasi Klinik Sehat Polres Tegal 

 
 
  Gambar 1.4. Sprin Kepala Klinik Sehat Polres Tegal 
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2).  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 

pembangunan kesehatan di wilayah kerjanya dalam 

rangka mendukung terwujudnya masyarakat sehat. 

Tugas Pokok Wewenang dan Tanggung jawab  

Tugas Pokok: 

a) Memimpin pengelolaan Klinik Sehat Polres Tegal dengan 

menyusun kebijakan operasional. 

b) Memberikan pembinaan, mengkoordinasikan 

pengawasan dan pengendalian pelaksanaan Klinik Sehat 

Polres Tegal sesuai dengan peraturan perundang-

undangan. 

c) Melaksanakan kebijakan kesehatan untuk mencapai 

tujuan pembangunan kesehatan di wilayah kerjanya 

dalam rangka mendukung terwujudnya masyarakat sehat. 

Uraian Tugas: 

a) Merumuskan kebijakan-kebijakan bersama pimpinan 

untuk pelaksanaan operasional dilingkungan pelayanan 

medik dan keperawatan dan keuangan  

b) Memberikan pengarahan dan bimbingan dalam hal 

pelaksanaan operasional Klinik Sehat Polres Tegal 

c) Mengkoordinasikan penyusunan kebutuhan ketenagaan 

klinik sesuai dengan analisis jabatan dan beban kerja 
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d) Merumuskan usulan peningkatan dan pengembangan 

Klinik Sehat Polres Tegal 

e) Mengadakan hubungan kerjasama dengan instansi dan 

lembaga lain untuk penyelenggaraan kegiatan yang 

berkaitan dengan tugas pokok Klinik Sehat Polres Tegal 

f) Mengupayakan anggaran belanja klinik 

g) Memimpin dan merumuskan rancangan usulan 

kebutuhan pemeliharaan sarana dan prasarana klinik 

h) Memimpin penyelenggaraan pengawasan dan 

pengendalian kegiatan di Klinik Sehat Polres Tegal 

i) Memimpin penyelenggaraan penyelenggaraan 

rancangan usulan penyesuaian tarif pelayanan klinik  

j) Menandatangani surat keputusan untuk kelancaran tugas 

klinik dan yang berhubungan dengan kepegawaian 

k) Memimpin penyusunan laporan akuntabilitas dan kinerja 

Klinik Sehat Polres Tegal. 

Wewenang 

a) Menetapkan dan mengajukan program kerja dan 

anggaran dari bidang Pelayanan Medis, Penunjang 

Medis, dan Keperawatan. 

b) Menetapkan ketentuan, peraturan dan instruksi 

pelaksanaan pada bidang Pelayanan Medis, Penunjang 

Medis, dan Keperawatan 

c) Menilai, mengawasi, dan mengevaluasi pelaksanaan 

program kerja Pelayanan Medis, Penunjang Medis dan 

Keperawatan. 

d) Melakukan kerja sama dengan pihak eksternal yang 

berpotensi dalam mengembangkan klinik. 

 Tanggung Jawab: 

a) 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. 

 

3). Masalah Aktual 

Berdasarkan pengamatan Action Leader dalam 

pelaksanaan tugas sehari-hari sebagai Kasi Dokkes Polres 

Tegal ditemukan beberapa permasalahan sebagai berikut: 

a) Belum diterapkannya rekam 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 
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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.  

    

 

Gambar 1.5. Input Odontogram di RME belum bisa digunakan 
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Gambar 1.6. Input Pcare / Eclaim BPJS 

 

Gambar 1.7. Akun dokter diinput admin 
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Gambar 1.8. Akun farmasi diinput oleh admin

 

Gambar 1.9. Rekam medis pasien manual 

 

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 
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jumlah pasien yang membutuhkan perawatan medis di 

rumah sakit atau fasilitas kesehatan tingkat lanjut, 

mengurangi kepercayaan terhadap FKTP Polri sebagai 

penyedia layanan Kesehatan. 

 

 

 

Gambar 1.10. Data Pesera BPJS Klinik Sehat Polres Tegal 

 

 

 

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. 

 

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 
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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 0 dan Hipertensi 170 

terkontrol 2. Periode 6 April 2025 peserta terdaftar 2.345 

peserta dengan diagnosa DM 62 terkontrol 0 Hipertensi 

172 terkontrol 2. Periode 6 Mei 2025 peserta dengan 

diagnosa DM 63 terkontrol 0 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).  

 

c) 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 persegi, 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 

rekam medis elekronik  

secara efisien  

Terlaksananya penggunaan Rekam 

Medis Elektronik diseluruh unit 

pelayanan  

2 Belum optimalnya 

kegiatan Program 

Kesehatan Pengelolaan 

Penyakit Kronis 

(PROLANIS)  

Optimalnya Program Kesehatan 

Pengelolaan Penyakit Kronis 

(PROLANIS)  

3 Belum Adanya Layanan 

Telemedicine di Klinik 

Sehat Polres Tegal 

Tersedianya layanan Telemedicine di 

Klinik 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 

NO PRIORITAS 

MASALAH 

KRITERIA TOTAL RANGKING 

U S G 

1 Belum diterapkannya 

rekam medis elekronik  

secara efisien 

4 5 4 13 II 

2 Belum optimalnya 

Program kesehatan 

Pengelolaan 

Penyakit Kronis 

(PROLANIS) dan 

deteksi dini 

Penyakit Tidak 

Menular (PTM). 

5 5 5 15  

3 Belum Adanya 

Layanan 

Telemedicine di Klinik 

Sehat Polres Tegal 

3 4 3 10 III 

 

  Keterangan skor:  1= sangat rendah, 2 = rendah, 3 = sedang, 

4 = tinggi, 5 = sangat tinggi 

I 
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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. 

2. 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 II 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 

Homevisit; 

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; 

5) Laporan Pelaksanaan Kegiatan PROLANIS bulan Juli 

2025; 

6) Tersedianya Data Pemantauan Tekanan darah pada 

pasien hipertensi dan kadar Gula Darah Puasa pada  

pasien DM tipe II yang melakukan kontrol/ konsultasi 

kesehatan di Klinik Sehat Polres Tegal; 

7) Terwujudnya Surat Keputusan Kapolres Tegal tentang 

Program Pengendalian Penyakit Kronis DM Tipe II dan 

Hipertensi di Klinik Sehat Polres Tegal; 

8) Terlaksananya Sharing Knowledge antara action 

leader dengan seluruh petugas Klinik Sehat Polres 

Tegal yang dtugaskan bersama-sama untuk 

menjalankan program Prolanis. 

 

b. Tujuan Pasca Pelatihan sebagai berikut: 

1) Jangka menengah: 

a) Terwujudnya Program Pengelolaan Penyakit 

Kronis DM tipe II 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 klinik 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. 

 

3.  Kemanfaatan Aksi Perubahan. 

Asta Cita adalah 8 program prioritas Presiden RI yang 

dijadikan landasan pembangunan nasional menuju Indonesia 

Emas 2045. Asta cita poin ke-4 sangat relevan dengan aksi 

perubahan yaitu: 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. 

2. Mewujudkan personel Polri yang sehat, produktif, dan siap 

siaga dalam menjalankan tugas. 

3. Menumbuhkan budaya hidup sehat di lingkungan Polres 

Tegal. 

4. Mendorong gaya hidup preventif, bukan kuratif. 

5. Memberi contoh pada masyarakat umum tentang sistem 

kesehatan internal yang tertib dan efisien. 

6. Mencegah absen kerja akibat penyakit kronis. 

7. Meningkatkan kesiapsiagaan dan stamina kerja anggota 

lapangan. 

8. 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. Internal 

1) Pelayanan kesehatan terhadap PNPP yang sakit kronis 

menjadi lebih optimal; 

2) Jumlah pasien yang terkontrol kondisi kesehatannya. Hal ini 

membuat cost yang dikeluarkan oleh klinik untuk obat-

obatan menjadi berkurang; 

3) Kemampuan SDM di Klinik Sehat Polres Tegal semakin 

mahir, terampil dan terlatih dalam berkomunikasi dan 

mengelola pasien dengan penyakit kronis DM tipe II dan 

Hipertensi; 

4) 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 
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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; 

b. Dukungan komunitas dapat memperkuat program prolanis 

melalui edukasi kesehatan, aktivitas fisik senam bersama, 

dan skrining kesehatan; 

c. 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 II dan 

Hipertensi di Klinik Sehat Polres Tegal; 

b. 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 II dan 

Hipertensi di Klinik Sehat Polres Tegal; 

c. Terwujudnya Surat Keputusan Kapolres Tegal tentang 

Program Pengelolaan Penyakit Kronis DM tipe II 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. 

 

C. Ruang lingkup. 

Perubahan ini berfokus pada seluruh kegiatan yang 

berhubungan pengelolaan penyakit kronis diabetes melitus tipe II 

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 II 

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 

    

I 
PERENCANAAN (PLANNING)  

1 Menghadap Mentor untuk 

menjelaskan dan melaporkan dan 

aksi perubahan 

Selasa, 10 

Juni 2025 

Dokumentasi 

2 Menghadap Sponsor untuk 

menjelaskan dan melaporkan dan 

aksi perubahan 

Rabu, 11 

Juni 2025 

Dokumentasi 

3 Berkoordinasi dengan stakeholder 

terkait aksi perubahan yang akan 

dilaksanakan oleh action leader 

Kamis, 12 

Juni 2025 

• Data dan informasi 

• Dokumentasi 

  

5 Berkoordinasi dengan Mentor terkait 

pembentukan tim efektif 

 

Jum’at, 13 

Juni 2025 

Dokumentasi 

 

6 Pembuatan laporan perkembangan 

aksi perubahan perminggu 

Sabtu, 14 

Juni 2025 

• Dokumentasi 

• Log Activity 
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NO TAHAPAN KEGIATAN WAKTU BUKTI 

    

HARI MINGGU, 15 JUNI 2025 

II 
PENGORGANISASIAN (ORGANIZING)  

1 Pembentukan Tim efektif untuk 

mendukung Aksi Perubahan dan 

pembagian tugas Tim Efektif 

Senin, 16 

Juni 2025 

- Undangan 

- Absensi 

- Notulen rapat 

- Dokumentasi 

- Tabel pembagian 

tugas tim efektif 

2 Membuat Surat Tugas Tim efektif Selasa, 

17Juni 2025 

- Dokumentasi, 

- Dokumen Surat 

Tugas Tim Efektif 

3 Rapat pembagian tugas dengan Tim 

Efektif terkait penyusunan SOP dan 

Pembuatan Grup Whatsapp serta 

pencatatan menggunakan Google 

spreadsheets 

Rabu, 18 

Juni 2025 

 

 

 

  

- Undangan 

- Absensi 

- Notulen rapat 

- Dokumentasi 

- Tabel pembagian 

tugas tim efektif 

4 Mengumpulkan data awal 

pendukung untuk pelaksanaan aksi 

perubahan 

Kamis, 19 

Juni 2025 

Dokumentasi 

5 Persiapan untuk pembuatan SOP 

Program Pengendalian Penyakit 

Kronis DM tipe II dan HT  

20 - 21 Juni 

2025 

Daftar hadir 

Format input 

dan output 

HARI MINGGU, 22 JUNI 2025 

III PELAKSANAAN (ACTUATING) 

1 Menyusun SOP terkait kegiatan 

Prolanis 

Senin-

Kamis, 

Draft SOP Prolanis 
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NO TAHAPAN KEGIATAN WAKTU BUKTI 

    

23-26 

Juni 2025 

HARI JUM’AT, 27 JUNI 2025 

2 Pembuatan laporan perkembangan 

aksi perubahan perminggu 

Sabtu, 28 

Juni 2025 

• Dokumentasi 

• Log Activity 

HARI MINGGU, 29 JUNI 2025 

3 Rapat dengan tim efektif terkait 

SOP yang telah dibuat 

Senin, 30 

Juni 2025 

• Undangan 

• Absensi 

• Notulen rapat 

• Dokumentasi 

• Format SOP 

4 Membuat dan mengajukan draft 

Surat Keputusan Kapolres terkait 

SOP Prolanis 

Selasa, 1 

Juli 2025 

• Dokumentasi 

• Draft SK Kapolres 

tentang 

penggunaan SOP 

dan keberlanjutan 

Program Prolanis 

5 Koordinasi dan perancangan 

system pengelolaan prolanis 

(Sistem pengingat kegiatan/ jadwal 

kontrol menggunakan whatsapp 

gateway, pendataan pasien 

prolanis, serta data kunjungan dan 

kesehatan pasien prolanis) dengan 

tim IT 

Rabu, 2 

Juli 2025 

Dokumentasi 

6 Membuat draft pencatatan 

menggunakan google 

spreadsheets dan Group Whatsapp 

peserta Prolanis. 

3 Juli 

2025 

• Dokumentasi 

• Google 

spreadsheets 

• Group Whatsapp 
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NO TAHAPAN KEGIATAN WAKTU BUKTI 

    

 

7 Sosialisasi SOP dan sistem aplikasi 

pengelolaan prolanis (Sistem 

pengingat kegiatan/ jadwal kontrol 

menggunakan whatsapp gateway, 

pendataan pasien prolanis, serta 

data kunjungan dan kesehatan 

pasien prolanis) kepada stakeholder 

internal 

4-5 Juli  

2025 

 

• Pelaksanaan 

Sosialisasi, Arahan 

dari Stakeholder 

internal maupun 

external. 

• Dokumentasi 

8 Mengimplementasikan peningkatan 

kegiatan Prolanis, psistem 

pengingat kegiatan prolanis secara 

otomatis menggunakan whatsapp 

gateway, dan pencatatan data 

kunjungan.  

7 - 29 Juli 

2025 

• Bukti pelaksanaan 

kegiatan 

• Rekam medis/ data 

kunjungan pasien 

• Dokumentasi 

pengiriman system 

pengingat 

9 Membuat usulan penggunaan 

program Prolanis ke dalam SKP 

30 Juli 

2025 

Usulan Prolanis ke 

dalam SKP 

10 Tersusunnya laporan kegiatan 

Prolanis 

31 Juli – 

2 Agustus 

2025 

• Laporan Kegiatan  

• Dokumentasi 

IV 
MONITORING DAN EVALUASI (CONTROLING) 

1 Membuat quesioner terkait 

pelaksanaan implementasi aksi 

perubahan melalui googleform 

4 Agustus 

2025 

Googleform 

2 Melakukan rekapan hasil quesioner 5-6 

Agustus 

2025 

• Dokumentasi 

• hasil quesioner 
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NO TAHAPAN KEGIATAN WAKTU BUKTI 

    

3 Pembuatan surat pernyataan 

penggunaan SOP dan keberlanjutan 

Prolanis 

7 Agustus 

2025 

Surat Pernyataan 

Keberlanjutan 

4 Pembuatan Berita Acara Serah 

Terima Aksi Perubahan 

8 Agustus 

2025 

Berita Acara Serah 

Terima. 

5 Monitoring dan evaluasi terkait 

pelaksanaan kegiatan pelaksanaan 

SOP, Pelaksanaan Kegiatan 

Prolanis, dan sistem pengingat rutin 

kegiatan prolanis/ jadwal kontrol 

rutin di Klinik Sehat Polres Tegal.  

9 Agustus 

2025 

• Instrumen Evaluasi 

• Quesioner 

• Notulen 

• Dokumentasi 

V 
TAHAP PASCA PELATIHAN 

 
JANGKA MENENGAH 

1 Monev kegiatan Deteksi Dini PTM 

dan PROLANIS secara berkala 

dan berkelanjutan; 

6 Bulan 

Pasca 

Pelatihan 

 

2 Update Data PROLANIS secara 

berkala dan berkelanjutan; 

 

3 Tersusunnya laporan pencatataan 

Pasien PROLANIS secara berkala 

dan berkelanjutan. 

 JANGKA PANJANG 

 Penambahan inovasi pada 

Kegiatan Prolanis seperti 

pemberian Poin reward untuk 

pasien yang aktif kontrol, ikut 

senam, atau memiliki hasil lab 

membaik. 

1 Tahun 

Pasca 

Pelatihan  
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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) Kapolres Tegal; 

b) Wakapolres Tegal (Mentor); 

c) Kabag SDM Polres Tegal; 

d) Staff Klinik Sehat Polres Tegal (Tim Efektif); 

e) Tim IT  

2. Stakeholder Eksternal: 

a) Kabag Yankes BPJS Kesehatan; 

b) Kepala Bagian pelayanan Lab. Cito; 

c) Kasubsiluhkum Polres Tegal; 

d) PNPP Polres Tegal; 

e) Masyarakat umum pengguna layanan; 

3. 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 

T
IM

 E
F

E
K

T
IF

 

JENIS 

STAKEHOLD

ER 

KELOMPOK 

STAKEHOLDER 

 

 

STRATEGI 

MENGHADAPI 

STAKEHOLDER 

STRATEGI 

KOMUNIKASI 

P
R

IM
E

R
 

S
E

K
U

N
D

E
R

 

U
T

A
M

A
 

P
R

O
M

O
T

E
R

 

D
E

F
E

N
D

E
R

 

L
A

T
E

N
 

A
P

A
T

E
T

H
IC
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Keterangan: 

a. Jenis stakeholder 

➢ Primer : penerima manfaat/target dari upaya 

➢ Sekunder : mereka yang langsung terlibat 

➢ Utama : pejabat yang membuat kebijakan 

b. Kelompok stakeholder 

➢ Promoter : pengaruh tinggi, ketertarikan tinggi 

A INTERNAL           

1 Kapolres Tegal    √ +9    

Manage 

Closely 

CANALIZING 

INFORMATIF 

PERSUASIF 

2 
Waka Polres 

Tegal (Mentor) 
   √ +9    

Manage 

Closely 

CANALIZING 

INFORMATIF 

PERSUASIF 

3 
Kabag SDM 

Polres Tegal 
 √    +4   

Keep 

Satisfied 

INFORMATIF 

PERSUASIF 

4 
Staff Klinik Sehat 

Polres Tegal 
√ √    +4   

Keep 

Informed 

PERSUASIF 

INSTRUKTIF 

5 Petugas IT  √ √    +4   

Keep 

Informed 

INFORMATIF 

INSTRUKTIF 

 

B EKSTERNAL           

1 
Kabag Yankes 

BPJS Kesehatan 
 

 
√    +8  

Manage 

Closely 
INFORMATIF 

2 
Kabag Pelayanan 

Laboratorium Cito  
 

 
√    +8  

Keep 

Informed  
INFORMATIF 

3 Kasubsiluhkum √ 
 

√    +8  
Keep 

Informed 

INFORMATIF 

PERSUASIF 

4 
PNPP Polres 

Tegal 
  √     +2 

Monitor INFORMATIF 

PERSUASIF 

 

5 

Masyarakat 

Umum Pengguna 

Layanan 

 

 

√     +2 

Monitor 
INFORMATIF 

PERSUASIF 
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➢ Laten : pengaruh tinggi, ketertarikan rendah 

➢ Defender : pengaruh rendah, ketertarikan tinggi 

➢ Aphatetic : pengaruh rendah, ketertarikan rendah 

c. Pemetaan posisi dari setiap stakeholder: 

➢ Mendukung : + 

➢ Menolak : - 

➢ Netral : +/- 

d. Penetapan pengaruh stakeholder, makin besar pengaruh, 

makin tinggi kepentingan: 

➢ Rendah : 1 – 2 

➢ Sedang : 3 – 5 

➢ Tinggi : 6 – 8  

➢ Sangat Tinggi : 9 ≤…….. 

 

e. 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 
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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. Peta Jejaring  

 

 

 

 

  

  

 

  

  

 

  

  

 

 

 

 

 

Keterangan : 

: Instruksi/perintah 

: Laporan & Konsultasi 

: Koordinasi 

: Sosialisasi 

 

Gambar 2.1. Peta Jejaring 

ACTION 

 LEADER 

INTERNAL EXTERNAL 

Kapolres Tegal +9 

Waka Polres 

Tegal +9 

Kabag SDM 

Polres Tegal +4 

Staff Klinik Sehat 

+4 

Tim IT +4 

PNPP Polres Tegal +2 

Kabag Yankes BPJS 

Kesehatan +8 

Kabag Pelayanan 

Lab. Cito +8 

Masyarakat Umum +2 

Kasubsiluhkum +2 
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2. Kuadran Stakeholder 
 

Pengelompokan kuadran stakeholder terlihat dalam gambar 

berikut ini: 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                                             

 

 

 

 

 

    

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 

  

 

 

Aphatetics 
 

1. PNPP Polres Tegal 
2. Masyarakat Umum 

 

Promoters 
 

1. Kapolres Tegal 

2. Waka Polres Tegal 

 

 

Latens 
 

1. Kabag Yankes BPJS 

Kesehatan 

2. Kabag Pelayanan 

Laboratorium Cito 

3. Kasubsiluhkum 

 

 KETERTARIKAN TINGGI 
 

KETERTARIKAN RENDAH 
 

Defender 

1. Kabag SDM Polres 
Tegal 

2. Staff Sidokkes 
3. Tim IT  

 

 
 

 
 
 

PENGARUH RENDAH 
 

PENGARUH TINGGI 
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B. 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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2. 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 

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) 
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BAB III 

PELAKSANAAN AKSI PERUBAHAN 

 

 A.  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 keahlian, 

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 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

Gambar 3.1. Posisi Action Leader 

MENTOR 

COACH ACTION LEADER 

SPONSOR 

TIM EFEKTIF 
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b. Deskripsi 

Tugas/fungsi dari setiap unit dalam tata kelola sumber 

daya manusia pada aksi ini dapat dijelaskan sebagai berikut: 

1) Sponsor (Kapolres Tegal, AKBP Bayu Prasatyo, 

S.H., S.I.K., M.H.) 

a) Memberikan otorisasi kepada Action Leader 

untuk menyusun aksi perubahan; 

b) Mempelajari dan mendalami aksi perubahan 

Action Leader; 

c) Memberikan masukan penyempurnaan 

terhadap aksi perubahan; 

d) Memastikan     aksi    perubahan     tersebut 

membantu peningkatan kinerja organisasi; 

e) Menjadi sumber inspirasi bagi Action Leader 

dalam membantu aksi perubahan; 

f) Melakukan intervensi bila Action Leader 

mengalami permasalahan/ kendala; 

g) Menyetujui aksi perubahan. 

 

2) Mentor (Waka Polres Tegal, Kompol M. 

Iskandarsyah, SP., S.I.K., M.M.) 

a) Bertindak sebagai pembimbing, pengawas 

dan penasihat secara profesional serta 

berperan sebagai inspirator; 

b) Memberikan dukungan penuh dalam 

merancang aksi perubahan; 

c) Memberikan persetujuan, arahan, strategi 

dan teknis pelaksanaan aksi perubahan, 

serta terus memantau perkembangan aksi 

perubahan. 

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

a) Melakukan diskusi dan memberikan 

masukan dalam menyusun aksi perubahan; 
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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 masalah; 

e) Melakukan intervensi bila Action Leader 

mengalami permasalahan sebatas 

kewenangan Coach. 

4) 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. 

5) 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 

 

 

URAIAN KEGIATAN 

PERHITUNGAN 

 

VOLUME 

HARGA 
SATUAN 
(RUPIAH) 

 
JUMLAH 
(RUPIAH) 

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

2 Rapat Penyusunan SOP 

Prolanis 

  150.000 

- Snack 10 Org x 1 Giat 10 Org 15.000 150.000 

3 Biaya Alkes dan BHP 

Skrining: 

  2.190.000 

- Tensimeter dan 

Stetoskop (ada) 

2 unit 0 0 

- Alat dan Stik Cek GD, 

Asam Urat, Kolesterol. 

(beli) 

1 unit alat 

dan Stik 

masing-

masing 

50 pcs 

-Alat 500.000 

per unit. 

-Stik 95.000 

per item (isi 

25 pcs) x 3 

item= 

1.140.000 

1.640.000 

- Timbangan injak (ada) 

- Pita ukur (ada) 

- Hand sanitizer (ada) 

1 unit 0 0 

- Lancet 150 buah 

 

120.000 (1 

dos @100) 

240.000 

- Alcohol Swab 

 

150 buah 25.000 (1 

dos @100) 

60.000 

- Handscoon 100 buah 125.000 (1 

box) 

250.000 

- Masker medis 2 box 45.000 90.000 

4 ATK   460.000 

- Kertas A4 80 gram 

1 Rim 

1 Rim 60.000 60.000 

- Tinta Epson 664 Black 

1 Buah 

1 Buah 100.000 100.000 

- Tinta Epson 664 Cyan 

1 Buah 

1 Buah 100.000 100.000 
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- Tinta Epson 664 Magenta 

1 Buah 

1 Buah 100.000 100.000 

- Tinta Epson 664 Yellow 

1 Buah 

1 Buah 100.000 100.000 

5. Biaya Kegiatan:  

 

  1.980.000 

Edukasi Kesehatan Prolanis  

(perbulan ditanggung BPJS):  

- Honor Narasumber  

- Konsumsi Peserta 

1 Giat 

 

Max 30 

Org 

500.000 

 

13.000 x 

(30 org) 

890.000 

Senam Prolanis (Perbulan 

ditanggung BPJS):  

- Honor Instruktur Senam 

- Konsumsi Peserta 

1 Giat 

 

Max 30 

org 

200.000 

 

13.000 x 

(30 org) 

590.000 

PERSIAPAN DAN 

PELAKSANAAN KEGIATAN 

PROLANIS 

 

JUMLAH 

 

4.930.000 

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; 

b. Perangkat komputer/ laptop; 

c. Microfon dan pengeras suara 

d. Printer; 

e. Jaringan internet; 

f. Alkes dan Bahan habis Pakai (BHP) 

g. 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 

 NO POTENSI MASALAH RESIKO 

STRATEGI 

MENGATASI 

MASALAH 

1 Action  Leader   kesulitan 

membagi waktu  antara 

pelaksanaan aksi 

perubahan dengan  tugas 

pokok sehari- hari 

Proses 

pelaksanaan aksi 

perubahan yang 

kurang maksimal 

karena rutinitas 

pekerjaan sehari-

hari 

Mengoptimalkan SDM 

yang ada   dengan 

membagi  tugas yang 

jelas         dengan aksi   

perubahan 

2 Dalam pelaksanaan Aksi 

Perubahan belum 

didukung  anggaran dari 

DIPA sehingga masih 

memakai dana swadaya 

dan sebagian dari BPJS 

Kesehatan 

Kegiatan berjalan 

terbatas, 

hambatan dalam 

keberlanjutan 

implementasi Aksi 

Perubahan jangka 

panjang . 

Optimalisasi dana 

kapitasi Prolanis, ajukan 

dukungan anggaran dari 

internal Polres. 

3 Tim efektif kurang 

memahami cara 

penggunaan sistem 

pengingat otomatis 

menggunaan Whatsapp 

Gateway dan penginputan 

data pasien prolanis serta 

• Program dan 

sistem 

pengingat 

berjalan tidak 

tepat waktu, 

menurunnya 

angka 

• Menyediakan 

pelatihan 

komprehensif untuk 

tim mengenai 

penggunaan sistem 

pengingat otomatis, 

WhatsApp Gateway, 
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 NO POTENSI MASALAH RESIKO 

STRATEGI 

MENGATASI 

MASALAH 

data kesehatannya 

menggunakan sistem 

pengelolaan prolanis 

karena program ini 

merupakan hal yang baru 

digunakan.  

kunjungan 

kontrol rutin 

pasien dengan 

penyakit kronis. 

• Data pasien 

prolanis dan 

Riwayat 

kunjungan 

konsultasinya 

tidak terdata 

pada sistem 

pengelolaan 

prolanis 

dan sistem 

pengelolaan Prolanis. 

• Memantau 

penggunaan sistem 

pengingat dengan 

whatsapp gateway 

secara teratur dan 

mengevaluasi 

efektivitas sistem 

pengingat kegiatan 

prolanis dan 

penginputan data 

 

 

 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 Eksternal juga memberikan dukungan 

terhadap implementasi aksi perubahan. Dukungan diberikan 

oleh Kabag Yankes BPJS Cabang Tegal dalam bentuk 

verifikasi dukungan dalam pengajuan anggaran, Kabag 

Pelayanan Laboratorium Cito Tegal dalam bentuk dukungan 
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saat 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. 

 

2. Kuadran Stakeholder setelah aksi perubahan 

 a. Kuadran setelah aksi perubahan 

  

Tabel 3.4 Daftar Identifikasi Stakeholder setelah Aksi Perubahan 

NO STAKEHOLDERS 

T
IM

 E
F

E
K

T
IF

 

JENIS 

STAKEHOLD

ER 

KELOMPOK 

STAKEHOLDER 

 

 

STRATEGI 

MENGHADAPI 

STAKEHOLDER 

STRATEGI 

KOMUNIKASI 

P
R

IM
E

R
 

S
E

K
U

N
D

E
R

 

U
T

A
M

A
 

P
R

O
M

O
T

E
R

 

D
E

F
E

N
D

E
R

 

L
A

T
E

N
 

A
P

A
T

E
T

H
IC

 

 

 

A INTERNAL           

1 Kapolres Tegal    √ +11    
Manage 

Closely 

CANALIZING 

 

2 
Waka Polres 

Tegal (Mentor) 
   √ +11    

Manage 

Closely 

CANALIZING 

 

3 
Kabag SDM 

Polres Tegal 
 √    +5   

Keep 

Satisfied 

INFORMATIF 

 

4 
Staff Klinik Sehat 

Polres Tegal 
√ √    +5   

Keep 

Informed 

PERSUASIF 

 

5 Petugas IT  √ √    +5   
Keep 

Informed 

INFORMATIF 

 

B EKSTERNAL           

1 
Kabag Yankes 

BPJS Kesehatan 
 

 
√  +9    

Manage 

Closely 
INFORMATIF 

2 
Kabag Pelayanan 

Laboratorium Cito  
 

 
√  +9    

Keep 

Informed  
INFORMATIF 
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Keterangan: 

1) Jenis stakeholder 

➢ Primer : penerima manfaat/target dari upaya 

➢ Sekunder : mereka yang langsung terlibat 

➢ Utama : pejabat yang membuat kebijakan 

2) Kelompok stakeholder 

➢ Promoter : pengaruh tinggi, ketertarikan tinggi 

➢ Laten : pengaruh tinggi, ketertarikan rendah 

➢ Defender : pengaruh rendah, ketertarikan tinggi 

➢ Aphatetic : pengaruh rendah, ketertarikan rendah 

3) Pemetaan posisi dari setiap stakeholder: 

➢ Mendukung : + 

➢ Menolak : - 

➢ Netral : +/- 

4) Penetapan pengaruh stakeholder, makin besar pengaruh, 

makin tinggi kepentingan: 

➢ Rendah : 1 – 2 

➢ Sedang : 3 – 5 

➢ Tinggi : 6 – 8  

➢ Sangat Tinggi : 9 ≤ …….. 

5) Strategi komunikasi 

3 Kasubsiluhkum √ 
 

√  +9    
Keep 

Informed 

INFORMATIF 

 

4 
PNPP Polres 

Tegal 
  √   +4   

Monitor INFORMATIF 

PERSUASIF 

 

5 

Masyarakat 

Umum Pengguna 

Layanan 

 

 

√   +4   

Monitor 
INFORMATIF 

PERSUASIF 
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➢ 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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b.  Peta Jejaring  

 

 

 

 

  

  

 

  

  

 

  

  

 

 

 

 

 

Keterangan : 

: Instruksi/perintah 

: Laporan & Konsultasi 

: Koordinasi 

: Sosialisasi 

 

Gambar 3.2. Peta Jejaring 

 

 

c.  Kuadran Stakeholder 
 

Pengelompokan kuadran stakeholder terlihat dalam gambar 

berikut ini: 

 

 

 

 

 
 

ACTION 

 LEADER 

INTERNAL EXTERNAL 

Kapolres Tegal 

+11 

Waka Polres 

Tegal +11 

Kabag SDM 

Polres Tegal +5 

Staff Klinik Sehat 

+5 

Tim IT +5 

PNPP Polres Tegal +4 

Kabag Yankes BPJS 

Kesehatan +9 

Kabag Pelayanan 

Lab. Cito +9 

Masyarakat Umum +4 

Kasubsiluhkum +4 
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Gambar 3.3. Kurva Kuadran Analisa Stakeholder setelah aksi 

perubahan 

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 

   

 

 

 

 

 
 
 

Aphatetics 
 
 

Promoters 
 

1. Kapolres Tegal 

2. Wakapolres Tegal 

3. Kabag Yankes BPJS 

Kesehatan 

4. Kabag Pelayanan Lab. 

Cito 

5. Kasubsiluhkum 

 

 
 
 
 

Latens 
 

 

 

KETERTARIKAN TINGGI 
 

KETERTARIKAN RENDAH 
 

Defender 

1. Kabag SDM Polres 
Tegal 

2. Staf Klinik  

3. Tim IT 

4. PNPP Polres Tegal 

5. Masyarakat Umum 

 

 
 

 
 
 

PENGARUH RENDAH 
 

PENGARUH TINGGI 
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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 
KEGIATAN 

OUTPUT WAKTU  

KEGIATAN PELAKSANAAN KET 

KEGIATAN RENCANA REALISASI 
RENCAN

A 
REALISASI LAMPIRAN 

Masa Off Campus (60 hari) 

PERENCANAAN 

(PLANNING)  

     

Menghadap Mentor 

untuk menjelaskan 

dan melaporkan dan 

aksi perubahan 

Dokumentasi Dokumentasi Selasa, 

10 Juni 

2025 

Selasa, 10 

Juni 2025 

Sudah 

tercapai 

100% 

Menghadap 

Sponsor untuk 

menjelaskan dan 

melaporkan dan aksi 

perubahan 

Dokumenta

si 

Dokumenta

si 

Rabu, 11 

Juni 

2025 

Rabu, 11 

Juni 2025 

Sudah 

tercapai 

100% 

Berkoordinasi 

dengan stakeholder 

terkait aksi 

perubahan yang 

akan dilaksanakan 

oleh action leader 

• Data dan 

informasi 

• Dokument

asi 

  

• Data dan 

informasi 

• Dokument

asi 

  

Kamis, 

12 Juni 

2025 

Kamis, 12 

Juni 2025 

Sudah 

tercapai 

100% 

Berkoordinasi 

dengan Mentor 

terkait pembentukan 

Dokumentasi 

 

whatsapp 

 

Jum’at, 13 

Juni 2025 

Jum’at, 13 

Juni 2025 

Sudah 

tercapai 

100% 
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TAHAPAN 
KEGIATAN 

OUTPUT WAKTU  

KEGIATAN PELAKSANAAN KET 

KEGIATAN RENCANA REALISASI 
RENCAN

A 
REALISASI LAMPIRAN 

Masa Off Campus (60 hari) 

tim efektif 

 

Pembuatan laporan 

perkembangan aksi 

perubahan 

perminggu 

• Dokumenta

si 

• Log Activity 

• Dokumenta

si 

• Log Activity 

Sabtu, 14 

Juni 2025 

Sabtu, 14 

Juni 2025 

Sudah 

tercapai 

100% 

HARI MINGGU, 15 JUNI 2025 

PENGORGANIS

ASIAN 

(ORGANIZING) 

     

Pembentukan Tim 

efektif untuk 

mendukung Aksi 

Perubahan dan 

pembagian tugas 

Tim Efektif 

- Undangan 

- Absensi 

- Notulen 

rapat 

- Dokumenta

si 

- Tabel 

pembagian 

tugas tim 

efektif 

- Undangan 

- Absensi 

- Notulen 

rapat 

- Dokumenta

si 

- Tabel 

pembagian 

tugas tim 

efektif 

Senin, 16 

Juni 2025 

Senin, 16 Juni 

2025 

Sudah 

tercapai 

100% 

Membuat Surat 

Tugas Tim efektif 

- Dokument

asi 

- Dokumen 

Surat 

Tugas Tim 

Efektif 

- Dokument

asi 

- Dokumen 

Surat 

Tugas Tim 

Efektif 

Selasa, 

17Juni 2025 

Selasa, 17Juni 

2025 

Sudah 

tercapai 

100% 
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TAHAPAN 
KEGIATAN 

OUTPUT WAKTU  

KEGIATAN PELAKSANAAN KET 

KEGIATAN RENCANA REALISASI 
RENCAN

A 
REALISASI LAMPIRAN 

Masa Off Campus (60 hari) 

Rapat pembagian 

tugas dengan Tim 

Efektif terkait 

penyusunan SOP 

dan Pembuatan 

Grup Whatsapp 

serta pencatatan 

menggunakan 

Google 

spreadsheets 

- Undangan 

- Absensi 

- Notulen 

rapat 

- Dokument

asi 

- Tabel 

pembagia

n tugas tim 

efektif 

- Undangan 

- Absensi 

- Notulen 

rapat 

- Dokument

asi 

- Tabel 

pembagia

n tugas tim 

efektif 

Rabu, 18 

Juni 2025 

 

 

 

  

Rabu, 18 Juni 

2025 

 

 

 

  

Sudah 

tercapai 

100% 

Mengumpulkan data 

awal pendukung 

untuk pelaksanaan 

aksi perubahan 

Dokumentasi Dokumentasi Kamis, 19 

Juni 2025 

Kamis, 19 Juni 

2025 

Sudah 

tercapai 

100% 

Persiapan untuk 

pembuatan SOP 

Program 

Pengelolaan 

Penyakit Kronis DM 

tipe II dan HT  

Daftar hadir 

Format input 

dan output 

Daftar hadir 

Format input 

dan output 

Jumat 20-

21 Juni 

2025 

Jumat 20-21 

Juni 2025 

Sudah 

tercapai 

100% 

HARI MINGGU, 22 JUNI 2025 

PELAKSANAAN 

(ACTUATING) 

 
    

Menyusun SOP 

terkait kegiatan 

Prolanis 

Draft SOP 

Prolanis  

Draft SOP 

Prolanis 

Hipertensi 

Senin 23 

-26 Juni 

2025 

Senin 23 – 

26 Juni 

2025 

Sudah 

tercapai 

100% 

HARI JUMAT, 27 JUNI 2025 
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TAHAPAN 
KEGIATAN 

OUTPUT WAKTU  

KEGIATAN PELAKSANAAN KET 

KEGIATAN RENCANA REALISASI 
RENCAN

A 
REALISASI LAMPIRAN 

Masa Off Campus (60 hari) 

Pembuatan laporan 

perkembangan aksi 

perubahan 

perminggu 

• Dokument

asi 

Log Activity 

• Dokument

asi 

Log Activity 

Sabtu, 

28 Juni 

2025 

Sabtu, 28 

Juni 2025 

Sudah 

tercapai 

100% 

HARI MINGGU, 29 JUNI 2025 

Rapat dengan tim 

efektif terkait SOP 

yang telah dibuat 

• Undangan 

• Absensi 

• Notulen 

rapat 

• Dokument

asi 

• Format 

SOP 

• Undangan 

• Absensi 

• Notulen 

rapat 

• Dokument

asi 

• Format 

SOP 

Senin, 

30 Juni 

2025 

Senin, 30 

Juni 2025 

Sudah 

tercapai 

100% 

Membuat dan 

mengajukan draft 

Surat Keputusan 

Kapolres terkait 

SOP Prolanis 

• Dokument

asi 

• Draft SK 

Kapolres 

tentang 

pengguna

an SOP 

dan 

keberlanju

tan 

Program 

Prolanis 

• Dokument

asi 

• Draft SK 

Kapolres 

tentang 

pengguna

an SOP 

dan 

keberlanju

tan 

Program 

Prolanis 

Selasa, 

1 Juli 

2025 

Selasa, 1 

Juli 2025 

Sudah 

tercapai 

100% 
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TAHAPAN 
KEGIATAN 

OUTPUT WAKTU  

KEGIATAN PELAKSANAAN KET 

KEGIATAN RENCANA REALISASI 
RENCAN

A 
REALISASI LAMPIRAN 

Masa Off Campus (60 hari) 

Koordinasi dan 

perancangan 

system 

pengelolaan 

prolanis (Sistem 

pengingat kegiatan/ 

jadwal kontrol 

menggunakan 

whatsapp gateway, 

pendataan pasien 

prolanis, serta data 

kunjungan dan 

kesehatan pasien 

prolanis) dengan 

tim IT 

Dokumenta

si 

Dokumenta

si 

Rabu, 2 

Juli 

2025 

Rabu, 2 

Juli 2025 

Sudah 

tercapai 

100% 

Membuat draft 

pencatatan 

menggunakan 

google 

spreadsheets dan 

Group Whatsapp 

peserta Prolanis. 

• Dokument

asi 

• Google 

spreadshe

ets 

• Group 

Whatsapp 

 

• Dokument

asi 

• Google 

spreadshe

ets 

• Group 

Whatsapp 

 

3 Juli 

2025 

3 Juli 2025 
Sudah 

tercapai 

100% 

Sosialisasi SOP 

dan sistem aplikasi 

pengelolaan 

prolanis (Sistem 

• Pelaksana

an 

Sosialisasi

, Arahan 

• Pelaksana

an 

Sosialisasi

, Arahan 

4-5 Juli  

2025 

 

4-5 Juli  

2025 

 

Sudah 

tercapai 

100% 
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TAHAPAN 
KEGIATAN 

OUTPUT WAKTU  

KEGIATAN PELAKSANAAN KET 

KEGIATAN RENCANA REALISASI 
RENCAN

A 
REALISASI LAMPIRAN 

Masa Off Campus (60 hari) 

pengingat kegiatan/ 

jadwal kontrol 

menggunakan 

whatsapp gateway, 

pendataan pasien 

prolanis, serta data 

kunjungan dan 

kesehatan pasien 

prolanis) kepada 

stakeholder internal 

dari 

Stakehold

er internal 

maupun 

external. 

Dokumenta

si 

dari 

Stakehold

er internal 

maupun 

external. 

Dokumenta

si 

HARI MINGGU, 6 JULI 2025 

Mengimplementasi

kan peningkatan 

kegiatan Prolanis, 

psistem pengingat 

kegiatan prolanis 

secara otomatis 

menggunakan 

whatsapp gateway, 

dan pencatatan 

data kunjungan.  

• Bukti 

pelaksana

an 

kegiatan 

• Rekam 

medis/ 

data 

kunjungan 

pasien 

• Dokument

asi 

pengiriman 

system 

pengingat 

• Bukti 

pelaksana

an 

kegiatan 

• Rekam 

medis/ 

data 

kunjungan 

pasien 

• Dokument

asi 

pengiriman 

system 

pengingat 

Senin, 

7-29 Juli 

2025 

Senin, 7-29 

Juli 2025 

Sudah 

tercapai 

100% 
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TAHAPAN 
KEGIATAN 

OUTPUT WAKTU  

KEGIATAN PELAKSANAAN KET 

KEGIATAN RENCANA REALISASI 
RENCAN

A 
REALISASI LAMPIRAN 

Masa Off Campus (60 hari) 

Membuat usulan 

penggunaan 

program Prolanis ke 

dalam SKP 

Usulan 

Prolanis ke 

dalam SKP 

Usulan 

Prolanis ke 

dalam SKP 

30 Juli 

2025 

30 Juli 

2025 

Sudah 

tercapai 

100% 

Tersusunnya 

laporan kegiatan 

Prolanis 

• Laporan 

Kegiatan  

Dokumenta

si 

• Laporan 

Kegiatan  

Dokumenta

si 

31 Juli – 

2 

Agustus  

2025 

31 Juli – 2 

Agustus  

2025 

Sudah 

tercapai 

100% 

MINGGU,  3  Agustus 2025 

MONITORING 

DAN EVALUASI 

(CONTROLING) 

     

Membuat 

quesioner terkait 

pelaksanaan 

implementasi aksi 

perubahan melalui 

googleform 

Googleform Googleform 4 

Agustus 

2025 

4 Agustus 

2025 

Sudah 

tercapai 

100% 

Melakukan 

rekapan hasil 

quesioner 

• Dokume

ntasi 

hasil 

quesioner 

• Dokume

ntasi 

hasil 

quesioner 

5-6 

Agustus 

2025 

5-6 

Agustus 

2025 

Sudah 

tercapai 

100% 

Pembuatan surat 

pernyataan 

penggunaan SOP 

dan keberlanjutan 

Prolanis 

Surat 

Pernyataan 

Keberlanjut

an 

Surat 

Pernyataan 

Keberlanjut

an 

7 

Agustus 

2025 

7 Agustus 

2025 

Sudah 

tercapai 

100% 
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TAHAPAN 
KEGIATAN 

OUTPUT WAKTU  

KEGIATAN PELAKSANAAN KET 

KEGIATAN RENCANA REALISASI 
RENCAN

A 
REALISASI LAMPIRAN 

Masa Off Campus (60 hari) 

Pembuatan Berita 

Acara Serah 

Terima Aksi 

Perubahan 

Berita 

Acara 

Serah 

Terima. 

Berita 

Acara 

Serah 

Terima. 

8 

Agustus 

2025 

8 Agustus 

2025 

Sudah 

tercapai 

100% 

Monitoring dan 

evaluasi terkait 

pelaksanaan 

kegiatan 

pelaksanaan SOP, 

Pelaksanaan 

Kegiatan Prolanis, 

dan sistem 

pengingat rutin 

kegiatan prolanis/ 

jadwal kontrol rutin 

di Klinik Sehat 

Polres Tegal.  

• Instrume

n 

Evaluasi 

• Quesione

r 

• Notulen 

Dokumenta

si 

• Instrume

n 

Evaluasi 

• Quesione

r 

• Notulen 

Dokumenta

si 

9 

Agustus 

2025 

9 Agustus 

2025 

Sudah 

tercapai 

100% 

TAHAP PASCA PELATIHAN 

JANGKA 
MENENGAH 

  

Monev kegiatan 

Deteksi Dini PTM 

dan PROLANIS 

secara berkala dan 

berkelanjutan; 

   6 Bulan 

Pasca 

Pelatihan 

 

Update Data 

PROLANIS secara 
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TAHAPAN 
KEGIATAN 

OUTPUT WAKTU  

KEGIATAN PELAKSANAAN KET 

KEGIATAN RENCANA REALISASI 
RENCAN

A 
REALISASI LAMPIRAN 

Masa Off Campus (60 hari) 

berkala dan 

berkelanjutan; 

Tersusunnya 

laporan 

pencatataan 

Pasien PROLANIS 

secara berkala dan 

berkelanjutan. 

   

JANGKA 
PANJANG 

     

Penambahan 

inovasi pada 

Kegiatan Prolanis 

seperti pemberian 

Poin reward untuk 

pasien yang aktif 

kontrol, ikut 

senam, atau 

memiliki hasil lab 

membaik. 

   1 Tahun 

Pasca 

Pelatihan  

 

 

 

  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.  

 

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 
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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. 

 

    3) 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  

      

     Selanjutnya setelah dikoreksi oleh tim Sikum maka 

    draft diperbaiki dengan ditambahkan konsep Surat 

    Edaran  tentang  SOP  Prolanis  Hipertensi dan 

    Diabetes Mellitus 

 

    3)  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  

                

  

            
 

  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 

    

Gambar 3.17. Pengiriman whatsapp gateway 
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    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. 

 

 

  

 

  

 
 

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 

 

     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. 
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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.  

 

(a) Pengecekan data peserta pelaksanaan 

kegiatan  senam sehat dan kontrol tekanan 

darah selanjutnya dilaksanakan input data ke 

dalam pcare BPJS. 

    
 

     
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: 

     

    Gambar 3.27. Dokumentasi Diseminasi dan Publikasi  

   Prolanis 

 

 Video aksi perubahan ini di upload di channel Youtube 

Dokkes Polres Tegal dengan link 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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   d. Monitoring dan Evaluasi (Controling) 

    1) Pembuatan  questioner  terkait pelaksanaan  

   implementasi aksi perubahan  

 

 



92 
 

 

    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 

 

 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. 
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 b) Pendapat peserta terkait Informasi yang 

diberikan sebelum kegiatan Prolanis   

 

 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 

 

 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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  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  

 

  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 
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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. 

 g) Pelayanan pemeriksaan Kesehatan rutin 

berupa cek tekanan darah, gula darah dll 

 

  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 

 

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  

 

Dari jawaban responden menyatakan 17,9% 

membantu meningkatkan Kesehatan dan 3,6% 

menyatakan cukup membantu sedangkan dari 

78,6% menyatakan sangat membantu 

meningkatkan Kesehatan. 

j) Obat dan fasilitas Kesehatan mendukung 

pengelolaan penyakit kronis 

 

 

 Dari hasil jawaban responden bahwa 39,3% 

menyatakan obat dan fasilitas 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  



97 
 

 

 Dari hasil jawaban terdapat 28,6% responden yang 

menyatakan memuaskan dan 71,4% menyatakan 

sangat memuaskan kegiatan Prolanis di Klinik 

Sehat Polres Tegal.  

 l) Apakah responden bersedia mengikuti 

kegiatan Prolanis selanjutnya 

 

 Dari hasil jawaban 42,9% responden menyatakan 

bersedia sedangkan 57,1% menyatakan sangat 

bersedia mengikuti kegiatan Prolanis selanjutnya. 

 m) Presentase jenis kelamin peserta 
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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 

 

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. 

    o) Presentase keikutsertaan peserta 

 

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 

 

    3) 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 

 

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 

 

Gambar 3.35. Dialog Tim Efektif 

 

9) Penilaian  
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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:  



107 
 

   a. 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. 

 

Gambar 3.37. Sertifikat Webinar 1 

   b. 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. 

 

Gambar 3.38. Sertifikat Webinar 2 
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   c. 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. 

 

Gambar 3.39. Sertifikat Webinar 3 

   d.  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. 

 

  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. 

 

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 yaitu 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 yang 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 

 

 A. 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; 

2. Aksi perubahan dapat terlaksana dengan dukungan dari para 

stakeholder; 

3. Tujuan jangka pendek aksi perubahan sudah tercapai sebagai 

acuan selanjutnya pada rencana jangka menengah dan jangka 

Panjang; 

4.  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. 

 

 B. 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; 

2. 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 II 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; 

 

b. Undang-Undang Nomor 2 Tahun 2002 tentang Kepolisian Negara 

Republik Indonesia; 

 

c. 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; 

 

d. Peraturan Kepala Lembaga Administrasi Negara RI Nomor 10 Tahun 

2018 tentang Pengembangan Kompetensi Pegawai Negeri Sipil; 

 

e. Lembaga Administrasi Negara. 2020. Peraturan Lembaga Administrasi 

Negara Nomor 1 Tahun 2024 tentang Kurikulum Pelatihan Struktural 

Kepemimpinan; 

 

f. Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor 14 Tahun 2021 

tentang Standar Kegiatan Usaha dan Produk pada Penyelenggaraan 

Perizinian Berusaha Berbasis Resiko Sektor Kesehatan; 

 

g. Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia (Permenkes) Nomor 

24 Tahun 2022, dimana salah satu pembahasannya berisi tentang 

migrasi ke sistem Rekam Medis Elektronik (RME).  

 

h. Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor 9 Tahun 2014 

tentang Klinik. 

 

i. Peraturan Kepala Kepolisian Negara Republik Indonesia Nomor 14 

Tahun 2017 tentang Pelayanan Kesehatan di Lingkungan Kepolisian 

Negara Republik Indonesia 

 

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

 

k. Modul konsep Dasar Hak Asasi manusia 

 

l. Modul Instrumen Hak Asasi Manusia 
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Kedokteran Kesehatan Polres Tegal, Polda 

Jawa Tengah sebagai Ps. Kasidokkes dari 

tahun 2021 s.d. sekarang. 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



120 
 

 

LAMPIRAN – LAMPIRAN 

a. Berita Acara penyerahan aksi perubahan  
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Gambar …. Penyerahan hasil aksi perubahan 

 

b. Pernyataan/dukungan stakeholder 
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c. Output yang dihasilkan 

 1) Surat tugas tim efektif 
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 2)  SOP Prolanis 
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 3)  SK Kapolres Tegal tentang Prolanis 
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d. Pernyataan keberlanjutan aksi perubahan ditandatangi oleh Kapolres 

Tegal 
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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 – I 
 
Nama Peserta : Tri Yulianti, S.Kep. 

Satker : Sidokkes Polres Tegal 

Judul Aksi 

Perubahan 

: Peningkatan Pelayanan Kesehatan Program 

Pengendalian Penyakit Kronis (Prolanis)  

 

NO. HARI/TANGGAL NAMA KEGIATAN 
JAM 

KERJA 
OUTPUT 

1. Selasa/ 

10 Juni 2025 

Menghadap Mentor untuk 

menjelaskan dan melaporkan 

aksi perubahan  

10.00 – 

10.30 

WIB 

Dokumentasi 

 

2. Rabu/  

11 Juni 2025 

Menghadap Sponsor untuk 

menjelaskan dan melaporkan 

aksi perubahan 

10.00 – 

10.30

WIB 

Dokumentasi 

 

3. Kamis/                          

12 Juni 2025 

Berkoordinasi dengan 

Stakeholder terkait aksi 

perubahan yang akan 

dilaksanakan oleh action 

leader 

12.30 – 

13.00 

WIB 

- Informasi  

- Dokumentasi 

4. Jum’at/ 13 Juni 

2025 

Berkoordinasi dengan mentor 

terkait pembentukan tim 

efektif  

13.00 – 

13.30 

WIB 

Dokumentasi 

 

5. Sabtu/                           

14 Juni 2025 

Penyusunan draf laporan 

mingguan 

 

10.00 - 

11.00 

WIB 

- Dokumentasi 

- Laporan 

Minggu ke - I 

 
 

Mengetahui, 
Mentor 

 
 
 

M. ISKANDARSYAH, SP., S.I.K., M.M. 
KOMISARIS POLISI NRP 84121980 

 Slawi, 14 Juni 2025 
Peserta 

 
 
 

TRI YULIANTI, S.Kep. 
 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 
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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 
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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 
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LAPORAN KEGIATAN HARIAN (HARI KE - 5) 
 

Hari/Tanggal: Sabtu/ 14 September 2024 

Waktu : 10.00 s.d. 11.00 WIB 

 

1. Kegiatan  

Penyempurnaan hasil perumusan draf laporan mingguan serta 

merencanakan kegiatan yang akan dilaksanakan pada minggu berikutnya. 

  

2. Tujuan 

Untuk menyempurnakan hasil perumusan draf laporan mingguan dan 

menyiapkan bahan materi yang akan digunakan dalam aksi perubahan.

  

 

3. 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. 

 

4. Hasil Kegiatan  

Laporan Mingguan ke – 1 yang telah disusun. 

 

5. Kesimpulan 

Kegiatan hari kelima berjalan dengan lancar dengan telah melakukan 

penyempurnaan rumusan draf laporan dan materi yang akan digunakan 

telah terkompulir.  

 

6. 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 – II 

 
Nama Peserta : Tri Yulianti, S.Kep. 
Satker : Sidokkes Polres Tegal 
Judul Aksi 

Perubahan 

: Peningkatan Pelayanan Kesehatan Program 

Pengendalian Penyakit Kronis (Prolanis)  

NO. HARI/TANGGAL NAMA KEGIATAN 
JAM 

KERJA 
OUTPUT 

1. Senin /      

16 Juni 2025 

Rapat Pembentukan Tim 

efektif untuk mendukung Aksi 

Perubahan dan pembagian 

tugas Tim Efektif 

09.00 -

11.00 

WIB 

- Undangan 
- Absensi 
- Notulen rapat 
- Dokumentasi 
- Tabel 

pembagian 
tugas tim 
efektif 

2. Selasa /      

17 Juni 2025 

Membuat Surat Tugas Tim 

Efektif  

09.00 – 

10.00 

WIB 

- Dokumentasi 
- Dokumen 

Surat Tugas 
Tim Efektif 

3. Rabu / 
18 Juni 2025 

Rapat pembagian tugas 

dengan tim efektif terkait 

penyusunan SOP dan 

pembuatan grup whatsapp 

serta googleform 

09.00 - 

10.00 

WIB 

- Undangan 
- Absensi 
- Notulen rapat 
- Dokumentasi 
- Tabel 

pembagian 
tugas tim 
efektif 

4. Kamis / 
19 Juni 2025 

Mengumpulkan data awal 

pendukung pelaksanaan aksi 

perubahan 

09.00 – 

11.00 

WIB 

- Dokumentasi 

5. Jum’at - Sabtu/                           
20 - 21 Juni 2025 

Pesiapan pembuatan SOP 

Program pengendalian 

Penyakit Kronis DM Type II 

dan HT  

10.00 - 

11.00 

WIB 

Daftar hadir 
Format input 
dan output 

 

Mengetahui, 
Mentor 

 
 
 

M. ISKANDARSYAH, SP., S.I.K., M.M. 
KOMISARIS POLISI NRP 84121980 

 Slawi, 14 Juni 2025 
Peserta 

 
 
 

TRI YULIANTI, S.Kep. 
 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 

 

 

 

 
 

 

 

 

FOTO 
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NOTULEN 

SURAT UNDANGAN DAN ABSENSI RAPAT 
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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 
 

 

 

 

 

FOTO 
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NOTULEN 

UNDANGAN & DAFTAR HADIR 



160 
 

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 

FORMAT INPUT DAN OUTPUT 
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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 – III 

 
Nama Peserta : Tri Yulianti, S.Kep. 
Satker : Sidokkes Polres Tegal 
Judul Aksi 

Perubahan 

: Peningkatan Pelayanan Kesehatan Program 

Pengendalian Penyakit Kronis (Prolanis)  

 

NO. HARI/TANGGAL NAMA KEGIATAN 
JAM 

KERJA 
OUTPUT 

1. Senin /      

23 Juni 2025 

Menyusun SOP terkait 

kegiatan Prolanis 

13.00 -

15.00 

WIB 

Draft SOP 
Prolanis 
Hipertensi 

2. Selasa /      

24 Juni 2025 

Menyusun SOP terkait 

kegiatan Prolanis 

13.00 -

15.00 

WIB 

Draft SOP 
Prolanis 
Diabetes 
Mellitus 

3. Rabu /      

25 Juni 2025 

Menyusun SOP terkait 

kegiatan Prolanis 

13.00 -

15.00 

WIB 

Draft SOP 
Prolanis setelah 
dikoreksi 

4. Kamis /      

26 Juni 2025 

Menyusun SOP terkait 

kegiatan Prolanis 

13.00 -

15.00 

WIB 

Draft Surat 
Edaran SOP 
Prolanis 
Hipertensi dan 
Diabetes 
Mellitus 

Jum’at / 27 Juni 2025 

5. Sabtu / 28 Juni 
2025 

Pembuatan laporan 

perkembangan aksi 

perubahan per minggu  

10.00 - 

11.00 

WIB 

Dokumentasi  
Log Activity 

 

 
 

Mengetahui, 
Mentor 

 
 
 

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

 

 
 

 

DRAFT SOP PROLANIS DIABETES MELLITUS 
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171 
 

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 
 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



174 
 

KEPOLISIAN NEGARA REPUBLIK INDONESIA 
DAERAH JAWA TENGAH  

RESOR TEGAL  
 

LAPORAN KEGIATAN MINGGU KE – IV 
 
Nama Peserta : Tri Yulianti, S.Kep. 

Satker : Sidokkes Polres Tegal 

Judul Aksi Perubahan : Peningkatan Pelayanan Kesehatan Program 

Pengendalian Penyakit Kronis (Prolanis)  

 

NO. HARI/TANGGAL NAMA KEGIATAN 
JAM 

KERJA 
OUTPUT 

1. Senin/ 

30 Juni 2025 

Rapat dengan tim efektif 

terkait SOP yang telah 

dibuat  

13.00 – 

14.30 

WIB 

- Undangan 

- Absensi 

- Notulen rapat 

- Dokumentasi 

- Format SOP 

 

2. Selasa/  

1 Juli 2025 

Membuat dan mengajukan 

draft Surat Keputusan 

Kapolres terkait SOP 

Prolanis 

 

13.00 – 

15.00 

WIB 

Dokumentasi 

 

3. Rabu/                          

2 Juli 2025 

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) 

 

10.30 – 

11.00 

WIB 

- Dokumentasi 

4. Kamis / 3 Juli 

2025 

Membuat data yang akan 

dimasukkan dalam google 

spreadsheet dan group 

whatsapp peserta Prolanis  

09.00  

WIB 

- Dokumentasi 

- Google 

spreadsheet 

Group 

whatsapp 
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5. Jum’at /                           

4 Juli 2025 

Sosialisasi SOP dan system 

aplikasi pengelolaan 

Prolanis kepada 

Stakeholder internal 

10.00 - 

11.00 

WIB 

- Dokumentasi 

6. Sabtu /                           

5 Juli 2025 

Sosialisasi SOP dan system 

aplikasi pengelolaan 

Prolanis kepada Pengguna 

layanan 

10.00 - 

11.00 

WIB 

- Dokumentasi 

 
Mengetahui, 

Mentor 
 
 

M. ISKANDARSYAH, SP., S.I.K., M.M. 
KOMISARIS POLISI NRP 84121980 

  
Slawi, 5 Juli 2025 

Peserta 
 
 

TRI YULIANTI, 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 HIPERTENSI 
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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 
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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 
 

           
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



184 
 

LAPORAN KEGIATAN HARIAN (HARI KE - 6) 
 

Hari/Tanggal: Sabtu/ 5 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 kepada pengguna 

layanan  

 

4. Hasil Kegiatan  

Pengguna layanan memahami SOP Prolanis yg dilaksanakan dan apa saja 

yang perlu disiapkan sebelum, selama dan setelah kegiatan berlangsung.. 

 

5. Kesimpulan 

Kegiatan hari keenam berjalan dengan lancar dengan telah memahami 

tahapan demi tahapan pelaksanaan kegiatan Prolanis. 

 

6. 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 

Perubahan 

: Peningkatan Pelayanan Kesehatan Program 

Pengendalian Penyakit Kronis (Prolanis)  

NO. HARI/TANGGAL NAMA KEGIATAN 
JAM 

KERJA 
OUTPUT 

1. Senin/ 

7 Juli 2025 

Melaksanakan 

pendataan personel 

yang memiliki riwayat 

DM dan input data 

personel sebagai 

peserta Prolanis 

 

09.00 – 

12.00 

WIB 

Dokumentasi 

 

2. Selasa/  

8 Juli 2025 

Melaksanakan 

pendataan personel 

yang memiliki riwayat 

Hipertensi dan input 

data personel sebagai 

peserta Prolanis 

 

09.00-

12.00 

WIB 

Dokumentasi 

 

3. Rabu/ 9 Juli 2025 Pengecekan data 

peserta Prolanis 

14.00-

15.00 

WIB 

Dokumentasi 

3. Kamis/                          

10 Juli 2025 

Koordinasi dengan tim 

Laboratorium Cito 

terkait pelaksanaan 

kegiatan 

 

12.30 – 

13.00 

WIB 

Koordinasi 

melalui 

whatsapp 

4. Jum’at/ 11 Juli 

2025 

Pengiriman whatsapp 

gateway terkait 

kegiatan pelaksanaan 

Prolanis dan edukasi 

Kesehatan 

 

14.00 – 

15.00 

WIB 
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5. Sabtu/                           

12 Juli 2025 

Pelaksanaan kegiatan 

Prolanis pengambilan 

sample darah dan 

urine serta, sosialisasi 

dan edukasi terkait 

Prolanis 

07.00 – 

09.00 

WIB 

Dokumentasi 

 
Mengetahui, 

Mentor 
 
 
 

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

  

2. Tujuan 

Peserta faham terkait prosedur pelaksanaan kegiatan Prolanis, pola hidup 

sehat peserta meningkat dan sample laboratorium tersedia sesuai dengan 

yang diharapkan.  

 

3. 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. 

 

4. Hasil Kegiatan  

Peserta memahami yang disampaikan dan sample darah serta urine 

sesuai dengan yang diharapkan. 

 

5. Kesimpulan 

Kegiatan hari kelima berjalan dengan lancar.  

 

6. 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 

Perubahan 

: Peningkatan Pelayanan Kesehatan Program Pengendalian 

Penyakit Kronis (Prolanis)  

NO. HARI/TANGGAL NAMA KEGIATAN 
JAM 

KERJA 
OUTPUT 

1. Senin/ 

14 Juli 2025 

Melaksanakan evaluasi 

pelaksanaan kegiatan 

edukasi dan pengambilan 

sampel darah dan urine 

13.00 – 

14.00 

WIB 

Dokumentasi 

 

2. Selasa/  

15 Juli 2025 

Menyusun draft laporan untuk 

diajukan ke kantor BPJS 

14.00-

15.00 

WIB 

Dokumentasi 

 

3. Rabu / 16 Juli 

2025 

Koordinasi dengan tim 

instruktur senam terkait 

rencana kegiatan senam 

Prolanis 

12.00-

12.30 

WIB 

Koordinasi 

melalui whatsapp 

3. Kamis/                          

17 Juli 2025 

Koordinasi tim persiapan 

kegiatan senam Prolanis  

13.00 – 

14.00 

WIB 

Dokumentasi 

4. Jum’at/ 18 Juli 

2025 

Pengiriman whatsapp 

gateway terkait kegiatan 

pelaksanaan Prolanis dan 

edukasi Kesehatan 

15.00 – 

18.00 

WIB 

- Whatsapp 

gateway 

 

5. Sabtu/                           

19 Juli 2025 

Pelaksanaan kegiatan senam 

Prolanis selanjutnya data 

diinput dalam system pcare 

BPJS 

07.00 – 

10.00 

WIB 

Dokumentasi 

 
 

Mengetahui, 
Mentor 

 
 
 

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

  

2. Tujuan 

Peserta dapat mengikuti kegiatan senam Prolanis dengan semangat dan 

terkontrol kondisinya.   

 

3. Pelaksanaan 

Dilaksanakan bertempat di halaman Klinik Sehat Polres Tegal dengan 

peserta yang dengan semangat melaksanakan senam Prolanis. 

 

4. Hasil Kegiatan  

Peserta dapat mengikuti kegiatan senam dengan semangat sehat dan 

dipimpin instruktur dengan baik. 

 

5. Kesimpulan 

Kegiatan berjalan dengan lancar.  

 

6. Evidence/Dokumentasi 
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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 

Perubahan 

: Peningkatan Pelayanan Kesehatan Program 

Pengendalian Penyakit Kronis (Prolanis)  

NO. HARI/TANGGAL NAMA KEGIATAN 
JAM 

KERJA 
OUTPUT 

1. Senin/ 

21 Juli 2025 

Melaksanakan 

pendataan dan 

pengecekan data 

pelaksanaan kegiatan 

senam Prolanis 

13.00 – 

14.00 

WIB 

Dokumentasi 

 

2. Selasa/  

22 Juli 2025 

Melaksanakan input 

data peserta ke dalam 

peserta Prolanis 

13.00-

15.00 

WIB 

- Rekam 

medis 

elektronik 

- Dokumentasi 

3. Rabu / 23 Juli 

2025 

Koordinasi dengan 

instruktur senam terkait 

rencana kegiatan 

senam Prolanis 

08.30-

09.30 

WIB 

Koordinasi 

melalui 

whatsapp 

4. Kamis/                          

24 Juli 2025 

Pengiriman whatsapp 

gateway terkait 

kegiatan pelaksanaan 

Prolanis  

09.00 – 

10.00 

WIB 

Whatsapp 

gateway 

5. Jum’at/ 25 Juli 

2025 

Koordinasi tim 

persiapan kegiatan 

senam Prolanis 

14.00 – 

15.00 

WIB 

Dokumentasi 

6. Sabtu/                           

26 Juli 2025 

Pelaksanaan kegiatan 

senam Prolanis 

dilanjutkan input data 

di sistem Pcare BPJS 

07.00 – 

10.00 

WIB 

Dokumentasi 

Mengetahui, 
Mentor 

 
 
 

M. ISKANDARSYAH, SP., S.I.K., M.M. 
KOMISARIS POLISI NRP 84121980 

 Slawi, 26 Juli 2025 
Peserta 

 
 
 

TRI YULIANTI, S.Kep. 
 NOSIS. 20250407030137 



204 
 

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 

 

     
 

 



206 
 

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. 

  

2. Tujuan 

Peserta dapat mengikuti kegiatan senam Prolanis dengan semangat dan 

terkontrol kondisinya.   

 

3. Pelaksanaan 

Dilaksanakan bertempat di halaman Klinik Sehat Polres Tegal dengan 

peserta yang dengan semangat melaksanakan senam Prolanis. 

 

4. Hasil Kegiatan  

Peserta dapat mengikuti kegiatan senam dengan semangat sehat dan 

dipimpin instruktur dengan baik. 

 

5. Kesimpulan 

Kegiatan berjalan dengan lancar.  

 

6. 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 – VIII 
 
Nama Peserta : Tri Yulianti, S.Kep. 

Satker : Sidokkes Polres Tegal 

Judul Aksi 

Perubahan 

: Peningkatan Pelayanan Kesehatan Program 

Pengendalian Penyakit Kronis (Prolanis)  

NO. HARI/TANGGAL NAMA KEGIATAN 
JAM 

KERJA 
OUTPUT 

1. Senin/ 

28 Juli 2025 

Menyusun laporan 

lengkap kegiatan 

Prolanis bulan Juli 

2025 

10.00 – 

15.00 

WIB 

- Laporan 

lengkap 

- Dokumentasi 

 

2. Selasa/  

29 Juli 2025 

Mengajukan laporan 

ke pimpinan 

13.00-

15.00 

WIB 

- laporan 

kegiatan 

senam 

- Dokumentasi 

3. Rabu / 30 Juli 

2025 

Menyusun usulan 

penggunaan Program 

Prolanis ke dalam SKP 

13.00-

15.00 

WIB 

Draft usulan  

3. Kamis/                          

31 Juli 2025 

Pengiriman whatsapp 

gateway terkait 

kegiatan pelaksanaan 

Prolanis  

13.00 – 

14.00 

WIB 

Whatsapp 

gateway 

4. Jum’at/ 1 

Agustus 2025 

Koordinasi tim 

persiapan kegiatan 

senam Prolanis 

14.00 – 

15.00 

WIB 

Dokumentasi 

5. Sabtu/                           

2 Agustus 2025 

Pelaksanaan kegiatan 

senam Prolanis 

dilanjutkan input data 

di sistem Pcare BPJS 

07.00 – 

10.00 

WIB 

Dokumentasi 

 
 

Mengetahui, 
Mentor 

 
 
 

M. ISKANDARSYAH, SP., S.I.K., M.M. 
KOMISARIS POLISI NRP 84121980 

 Slawi, 2 Agustus 2025 
Peserta 

 
 
 

TRI YULIANTI, S.Kep. 
 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 
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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. 

  

2. Tujuan 

Peserta dapat mengikuti kegiatan edukasi Kesehatan, senam Prolanis 

dengan semangat dan terkontrol kondisinya.   

 

3. Pelaksanaan 

Dilaksanakan bertempat di halaman Klinik Sehat Polres Tegal dengan 

peserta yang dengan semangat melaksanakan kegiatan. 

 

4. Hasil Kegiatan  

Peserta dapat mengikuti kegiatan edukasi dan senam dengan semangat 

sehat dan dipimpin instruktur dengan baik. 

 

5. Kesimpulan 

Kegiatan berjalan dengan lancar.  

 

6. Evidence/Dokumentasi 
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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 
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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 

 

 

 

NOLIK DWI ATMONO, S.E., M.E. 
PEMBINA NIP 197811282008110011 

 MENTOR 

 

 

 

M. ISKANDARSYAH, SP., S.I.K., M.M. 
KOMISARIS POLISI NRP 84121980 
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LEMBAGA PENDIDIKAN DAN PELATIHAN POLRI 
PUSAT PENDIDIKAN ADMINISTRASI 

 
 

PENJELASAN COACH 

TENTANG KEMAMPUAN PESERTA 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Bandung,            Mei 2025 

COACH 

 

 

NOLIK DWI ATMONO, S.E., M.E. 
PEMBINA NIP 19781128200811001 

LEMBAGA PENDIDIKAN DAN PELATIHAN POLRI 

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

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

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

baik; 
5. Memiliki rencana strategi pengembangan kompetensi dalam 

pelaksanaan aksi perubahan. 
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PUSAT PENDIDIKAN ADMINISTRASI 
 

 
 
 

PENJELASAN MENTOR 

TENTANG KEMAMPUAN PESERTA 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Slawi,        Mei 2025 

MENTOR 

 

 

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

KOMISARIS POLISI NRP 84121980 

KATA PENGANTAR 

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.  
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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.I.K., 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 II 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 
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I. 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 
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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 Ijin 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 

budaya mutu dengan dukungan teknologi informasi. 

 

Gambar 1.1 Klinik Sehat Polres Tegal 
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2. Struktur Organisasi. 

Adapun struktur organisasi Satker Polres, sebagai berikut: 

 

Gambar 1.2. Struktur Organisasi Polres  

 

  Gambar 1.3. Struktur Organisasi Klinik Sehat Polres Tegal 

https://blogger.googleusercontent.com/img/b/R29vZ2xl/AVvXsEh05-wivUQ9sxeQq9ucKuHG4MVJ9V6espHx3M1eHTqbZB-TP9ZkIwLu4h9F94xMdN2CCzq81T1N4FtSlOAUfeyLiZa8Y1FiY1lH36Qer15mpFLnkOqGEWtBZtQbEgPUpqTuoS4L6L6_RX13/s1149/STRUKTUR+ORGANISASI+POLRES.png
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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 
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pembangunan kesehatan di wilayah kerjanya dalam 

rangka mendukung terwujudnya masyarakat sehat. 

Tugas Pokok Wewenang dan Tanggung jawab  

Tugas Pokok: 

d) Memimpin pengelolaan Klinik Sehat Polres Tegal dengan 

menyusun kebijakan operasional. 

e) Memberikan pembinaan, mengkoordinasikan 

pengawasan dan pengendalian pelaksanaan Klinik Sehat 

Polres Tegal sesuai dengan peraturan perundang-

undangan. 

f) Melaksanakan kebijakan kesehatan untuk mencapai 

tujuan pembangunan kesehatan di wilayah kerjanya 

dalam rangka mendukung terwujudnya masyarakat sehat. 

Uraian Tugas: 

l) Merumuskan kebijakan-kebijakan bersama pimpinan 

untuk pelaksanaan operasional dilingkungan pelayanan 

medik dan keperawatan dan keuangan  

m) Memberikan pengarahan dan bimbingan dalam hal 

pelaksanaan operasional Klinik Sehat Polres Tegal 

n) Mengkoordinasikan penyusunan kebutuhan ketenagaan 

klinik sesuai dengan analisis jabatan dan beban kerja 

o) Merumuskan usulan peningkatan dan pengembangan 

Klinik Sehat Polres Tegal 

p) Mengadakan hubungan kerjasama dengan instansi dan 

lembaga lain untuk penyelenggaraan kegiatan yang 

berkaitan dengan tugas pokok Klinik Sehat Polres Tegal 

q) Mengupayakan anggaran belanja klinik 

r) Memimpin dan merumuskan rancangan usulan 

kebutuhan pemeliharaan sarana dan prasarana klinik 

s) Memimpin penyelenggaraan pengawasan dan 

pengendalian kegiatan di Klinik Sehat Polres Tegal 

t) Memimpin penyelenggaraan penyelenggaraan 

rancangan usulan penyesuaian tarif pelayanan klinik  
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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. 

 

4. Masalah Aktual 

Berdasarkan pengamatan Action Leader dalam 

pelaksanaan tugas sehari-hari sebagai Kasi Dokkes Polres 

Tegal ditemukan beberapa permasalahan sebagai berikut: 

a) Belum diterapkannya rekam medis elekronik  secara 
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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 
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juga memudahkan pasien untuk bisa memantau riwayat 

kesehatannya melalui akun Satu Sehat masing-masing.  

    

 

Gambar 1.5. Input Odontogram di RME belum bisa digunakan 

 

Gambar 1.6. Input Pcare / Eclaim BPJS 
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Gambar 1.7. Akun dokter diinput admin 

 

 

Gambar 1.8. Akun farmasi diinput oleh admin

 

Gambar 1.9. Rekam medis pasien manual 
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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. 

 

 

 

Gambar 1.10. Data Pesera BPJS Klinik Sehat Polres Tegal 
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Gambar 1.11.  Data Peserta Program Rujuk Balik (PRB) 

dan PROLANIS 

 

 

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 0 dan Hipertensi 170 

terkontrol 2. Periode 6 April 2025 peserta terdaftar 2.345 

peserta dengan diagnosa DM 62 terkontrol 0 Hipertensi 

172 terkontrol 2. Periode 6 Mei 2025 peserta dengan 

diagnosa DM 63 terkontrol 0 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).  

 

c) 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 persegi, 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 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 

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 

rekam medis elekronik  

secara efisien  

Terlaksananya penggunaan Rekam 

Medis Elektronik diseluruh unit 

pelayanan  

2 Belum optimalnya 

kegiatan Program 

Kesehatan Pengelolaan 

Penyakit Kronis 

(PROLANIS)  

Optimalnya Program Kesehatan 

Pengelolaan Penyakit Kronis 

(PROLANIS)  

3 Belum Adanya Layanan 

Telemedicine di Klinik 

Sehat Polres Tegal 

Tersedianya layanan Telemedicine di 

Klinik 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 

N

O 

PRIORITAS 

MASALAH 

KRITERIA TOTAL RANGKING 

U S G 

1 Belum diterapkannya 

rekam medis elekronik  

secara efisien 

4 5 4 13 II 
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2 Belum optimalnya 

Program kesehatan 

Pengelolaan 

Penyakit Kronis 

(PROLANIS) dan 

deteksi dini 

Penyakit Tidak 

Menular (PTM). 

5 5 5 15  

3 Belum Adanya 

Layanan 

Telemedicine di Klinik 

Sehat Polres Tegal 

3 4 3 10 III 

 

  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. 

I 
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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. 

B. 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 II 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 

Homevisit; 

12) Terlaksananya digitalisasi sistem pengingat kegiatan 

prolanis dan kontrol rutin bulanan ke handphone 
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masing-masing peserta prolanis melalui sistem 

Whatsapp Gateway; 

13) Laporan Pelaksanaan Kegiatan PROLANIS bulan Juli 

2025; 

14) Tersedianya Data Pemantauan Tekanan darah pada 

pasien hipertensi dan kadar Gula Darah Puasa pada  

pasien DM tipe II yang melakukan kontrol/ konsultasi 

kesehatan di Klinik Sehat Polres Tegal; 

15) Terwujudnya Surat Keputusan Kapolres Tegal tentang 

Program Pengendalian Penyakit Kronis DM Tipe II dan 

Hipertensi di Klinik Sehat Polres Tegal; 

16) Terlaksananya Sharing Knowledge antara action 

leader dengan seluruh petugas Klinik Sehat Polres 

Tegal yang dtugaskan bersama-sama untuk 

menjalankan program Prolanis. 

 

2. Tujuan Pasca Pelatihan sebagai berikut: 

3) Jangka menengah: 

f) Terwujudnya Program Pengendalian Penyakit 

Kronis DM tipe II 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; 

i) Tersedianya laporan kunjungan pasien dengan 

penyakit kronis DM dan HT setiap bulannya yang 

nantinya dapat digunakan untuk evaluasi dan 

monitoring bagi klinik dengan data yang lebih 

akuntabel, berkualitas, dan dapat dipertanggung 

jawabkan; 

j) 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. 

 

C. 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 

1 Tersedianya 

SOP 

Administras

i 

Belum adanya 

SOP Program 

Dengan adanya 

SOP tersebut, 
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Program 

Pengendalia

n Penyakit 

Kronis DM 

tipe II dan 

HT di Klinik 

Sehat Polres 

Tegal 

Pengendalian 

Penyakit Kronis 

DM Tipe II dan 

HT di Klinik 

Sehat Polres 

Tegal 

maka ada acuan 

dalam 

pelaksanaan 

program 

pengendalian 

penyakit kronis, 

serta terdapat 

target yang ingin 

dicapai terhadap 

kegiatan yang 

dilakukan 

2 Tersedia 

SIstem 

Pengingat 

Kegiatan 

Prolanis/ 

Jadwal 

Kontrol 

Kesehatan 

ke pasien 

prolanis 

melalui 

sistem 

Whatsapp 

gateway. 

Waktu 
• Belum ada 

sistem ini 

sebelumnya, 

jika tanpa 

Whatsapp 

gateway 

sistem 

pengingat 

dilakukan 

secara 

manual satu 

persatu ke 

pasien, 

sehingga 

waktu yang 

dibutuhkan 

lebih lama 

dan tidak 

efisien. 

• 30 menit 

 

• Sistem 

Pengingat 

secara 

otomatis, 

sehingga 

tidak ada 

peserta 

prolanis 

yang 

tertinggal 

dihubungi, 

serta proses 

lebih cepat 

dan efektif 

• 10 menit 
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3 Efisiensi 

Cost untuk 

Obat-Obatan 

Penyakit 

Kronis  

Biaya Jumlah pasien 

yang tidak 

terkontrol 

banyak, 

sehingga 

pengeluaran 

dana untuk obat 

menjadi tinggi 

(±Rp 

2.500.000/bulan

)  

Jumlah pasien 

yang terkontrol 

penyakitnya 

membuat cost 

yang dikeluarkan 

oleh klinik untuk 

obat-obatan 

menjadi 

berkurang (±Rp 

1.000.000/bulan

) 

4 Peningkatan 

Kualitas 

Sumber 

Daya 

Manusia 

dalam 

pengelolaan 

pasien 

dengan 

penyakit 

kronis 

SDM Kurang mahir 

karena angka 

kontak dengan 

pasien yang 

rendah, dan tidak 

ada panduan 

dalam 

pengelolaan 

pasien prolanis 

SDM Lebih 

mahir, dan 

terlatih dalam 

melakukan 

pengelolaan 

penyakit kronis 

HT dan DM 

karena angka 

kontak dengan 

pasien yang lebih 

tinggi dan 

adanya panduan 

pelaksanaan 

prolanis. 

Peningkatan 

dalam 

kemampuan 

berkomunikasi. 

5 Penyajian 

Data Pasien 

Prolanis 

Menjadi 

Data Data kunjungan 

pasien prolanis 

dan kondisi 

kesehatannya 

Data Kunjungan 

Pasien Prolanis 

dan kondisi tensi 

dan kadar gula 
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Lebih Rapi, 

efisien, dan 

lebih 

lengkap 

harus dilakukan 

pengecekan 

secara manual 

satu-persatu 

pada Rekam 

Medis Pasien. 

darahnya dapat 

dilihat / ditarik 

data secara 

otomatis melalui 

aplikasi sistem 

pencatatan 

penyakit kronis.  

6 Proses 

Pelaporan 

Kondisi 

kesehatan 

pasien 

prolanis 

dapat 

dilakukan 

setiap saat 

Waktu Laporan setiap 

akhir bulan 

Setiap saat 

dibutuhkan data 

siap diberikan 

 

D.  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 II 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 RI 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. 

 

F. Ruang lingkup. 

Perubahan ini berfokus pada seluruh kegiatan yang 

berhubungan pengendalian penyakit kronis diabetes melitus tipe II 

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. 

 

II. 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 II 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 II dan Hipertensi di 

Klinik Sehat Polres Tegal; 

k. Terwujudnya Surat Keputusan Kapolres Tegal tentang 

Program Pengendalian Penyakit Kronis DM tipe II dan 

Hipertensi dan Sistem Pengingat Kegiatan Prolanis. 
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l. 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. 

o. Surat pernyataan komitmen keberlanjutan Kegiatan Prolanis. 

p. Berita acara serah terima inovasi. 

 

III. 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 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

Gambar 3.1. Tata Kelola Sumber Daya Manusia 

MENTOR 

COACH ACTION LEADER 

SPONSOR 

TIM EFEKTIF 
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b. Deskripsi 

Tugas/fungsi dari setiap unit dalam tata kelola sumber 

daya manusia pada aksi ini dapat dijelaskan sebagai berikut: 

6) Sponsor (Kapolres Tegal, AKBP Bayu Prasatyo, 

S.H., S.I.K., M.H.) 

h) Memberikan otorisasi kepada Action Leader 

untuk menyusun rencana aksi perubahan; 

i) Mempelajari dan mendalami rencana aksi 

perubahan Action Leader; 

j) Memberikan masukan penyempurnaan 

terhadap rencana aksi perubahan; 

k) Memastikan     rencana     aksi    perubahan     

tersebut membantu peningkatan kinerja 

organisasi; 

l) Menjadi sumber inspirasi bagi Action Leader 

dalam membantu rencana aksi perubahan; 

m) Melakukan intervensi bila Action Leader 

mengalami permasalahan/ kendala; 

n) Menyetujui rencana aksi perubahan. 

 

7) Mentor (Waka Polres Tegal, Kompol M. 

Iskandarsyah, SP., S.I.K., M.M.) 

d) Bertindak sebagai pembimbing, pengawas 

dan penasihat secara profesional serta 

berperan sebagai inspirator; 

e) Memberikan dukungan penuh dalam 

merancang rencana aksi perubahan; 

f) Memberikan persetujuan, arahan, strategi 

dan teknis pelaksanaan rencana aksi 

perubahan, serta terus memantau 

perkembangan rencana aksi perubahan. 

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

f) Melakukan diskusi dan memberikan 
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masukan dalam menyusun rencana aksi 

perubahan; 

g) Memastikan   Action   Leader   telah   

menetapkan   area perubahan yang akan 

menjadi rencana aksi perubahan; 

h) Melakukan monitoring terhadap Action 

Leader dalam mengkomunikasikan rencana 

aksi perubahannya kepada atasannya 

langsung; 

i) Memberikan arahan bila Action Leader 

mengalami masalah; 

j) Melakukan intervensi bila Action Leader 

mengalami permasalahan sebatas 

kewenangan Coach. 

9) Action Leader (Kasi Dokkes Polres Tegal) 

h) Melaporkan temuan masalah dan rumusan 

inovasi kepada mentor; 

i) Merumuskan program kegiatan yang akan 

dilakukan dalam menangani masalah; 

j) Mempersiapkan (dokumen, instrumen, 

waktu) yang diperlukan dengan baik 

sebelum bertemu/ komunikasi dengan 

mentor dan Coach; 

k) Berinisiatif melakukan diskusi secara aktif 

dengan mentor dan Coach serta mengikuti 

arahan dan masukan; 

l) Menggalang kerjasama dan kesepakatan 

dengan stakeholder terkait baik internal 

maupun eksternal; 

m) Mengarahkan dan memotivasi tim efektif 

rencana aksi perubahan; 

n) 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; 

i) Melaporkan perkembangan pelaksanaan 

rencana aksi perubahan; 

j) Melaksanakan pekerjaan sesuai jadwal dan 

ketentuan yang telah ditetapkan; 

k) Mempersiapkan atau merencanakan 

dokumen/ instrumen/waktu yang diperlukan 

baik administrasi maupun keuangan; 

l) Membuat   laporan   pelaksanaan   

pekerjaan    sesuai jadwal. 

 

B. 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 

 

 

URAIAN KEGIATAN 

PERHITUNGAN 

 

VOLUME 

HARGA 
SATUAN 
(RUPIAH) 

 
JUMLAH 
(RUPIAH) 
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1 Rapat Persiapan Tim Efektif   150.000 

- Snack 10 Org x 1 Giat 10 Org 15.000 150.000 

2 Rapat Penyusunan SOP 

Prolanis 

  150.000 

- Snack 10 Org x 1 Giat 10 Org 15.000 150.000 

3 Biaya Alkes dan BHP 

Skrining: 

  2.190.000 

- Tensimeter dan 

Stetoskop (ada) 

2 unit 0 0 

- Alat dan Stik Cek GD, 

Asam Urat, Kolesterol. 

(beli) 

1 unit alat 

dan Stik 

masing-

masing 

50 pcs 

-Alat 500.000 

per unit. 

-Stik 95.000 

per item (isi 

25 pcs) x 3 

item= 

1.140.000 

1.640.000 

- Timbangan injak (ada) 

- Pita ukur (ada) 

- Hand sanitizer (ada) 

1 unit 0 0 

- Lancet 150 buah 

 

120.000 (1 

dos @100) 

240.000 

- Alcohol Swab 

 

150 buah 25.000 (1 

dos @100) 

60.000 

- Handscoon 100 buah 125.000 (1 

box) 

250.000 

- Masker medis 2 box 45.000 90.000 

5 ATK   460.000 

- Kertas A4 80 gram 

1 Rim 

1 Rim 60.000 60.000 

- Tinta Epson 664 Black 

1 Buah 

1 Buah 100.000 100.000 
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- Tinta Epson 664 Cyan 

1 Buah 

1 Buah 100.000 100.000 

- Tinta Epson 664 Magenta 

1 Buah 

1 Buah 100.000 100.000 

- Tinta Epson 664 Yellow 

1 Buah 

1 Buah 100.000 100.000 

5. Biaya Kegiatan:  

 

  1.980.000 

Edukasi Kesehatan Prolanis  

(perbulan ditanggung BPJS):  

- Honor Narasumber  

- Konsumsi Peserta 

1 Giat 

 

Max 30 

Org 

500.000 

 

13.000 x 

(30 org) 

890.000 

Senam Prolanis (Perbulan 

ditanggung BPJS):  

- Honor Instruktur Senam 

- Konsumsi Peserta 

 

1 Giat 

 

Max 30 

org 

200.000 

 

13.000 x 

(30 org) 

590.000 

PERSIAPAN DAN 

PELAKSANAAN KEGIATAN 

PROLANIS 

 

JUMLAH 

 

4.930.000 

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

  

C. Sarana dan 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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D. 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); 

b. Keep Informed: Stakeholder diinformasikan setiap ada 

kejadian penting dalam proyek, bagi stakeholder yang 

memilki Pengaruh rendah peran tinggi (Defender); 

c. 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); 

d. Monitor: diperuntukkan bagi stakeholder dengan 

pengaruh rendah peran rendah (Apathetic). 

2. 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; 

b. 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;  

c. 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; 

d. Instruktif yaitu Action Leader memberikan arahan atau 

perintah agar para pelaksanaan/tim efektif 

melaksanakan tugas atau pekerjaan dalam aksi 

perubahan. 

 

IV. 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: 

1. Stakeholder utama/kunci 
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Stakeholder utama/kunci adalah stakeholder yang memiliki 

pengaruh positif/negatif 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) Tim IT  

 

5. Stakeholder Eksternal: 

f) Kabag Yankes BPJS Kesehatan; 

g) Kepala Bagian pelayanan Lab. Cito; 

h) Kasubsiluhkum Polres Tegal; 

i) PNPP Polres Tegal; 

j) Masyarakat umum pengguna layanan; 

Dari data stakeholder tersebut, dituangkan pada Tabel 

daftar identifikasi stakeholder rencana aksi perubahan 

sebagai berikut: 

 

Tabel 4.1 Daftar Identifikasi Stakeholder Rencana Aksi Perubahan 

NO STAKEHOLDERS 

T
IM

 E
F

E
K

T
IF

 

JENIS 

STAKEHOLD

ER 

KELOMPOK 

STAKEHOLDER 

 

 

STRATEGI 

MENGHADAPI 

STAKEHOLDER 

STRATEGI 

KOMUNIKASI 

P
R

IM
E

R
 

S
E

K
U

N
D

E
R

 

U
T

A
M

A
 

P
R

O
M

O
T

E
R

 

D
E

F
E

N
D

E
R

 

L
A

T
E

N
 

A
P

A
T

E
T

H
IC

 

A INTERNAL           

1 Kapolres Tegal    √ +9    

Manage 

Closely 

CANALIZING 

INFORMATIF 

PERSUASIF 

2 
Waka Polres 

Tegal (Mentor) 
   √ +9    

Manage 

Closely 

CANALIZING 

INFORMATIF 

PERSUASIF 

3 
Kabag SDM 

Polres Tegal 
 √    +4   

Keep 

Satisfied 

INFORMATIF 

PERSUASIF 

4 
Staff Klinik Sehat 

Polres Tegal 
√ √    +4   

Keep 

Informed 

PERSUASIF 

INSTRUKTIF 
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Keterangan: 

f. Jenis stakeholder 

➢ Primer : penerima manfaat/target dari upaya 

➢ Sekunder : mereka yang langsung terlibat 

➢ Utama : pejabat yang membuat kebijakan 

g. Kelompok stakeholder 

➢ Promoter : pengaruh tinggi, ketertarikan tinggi 

➢ Laten : pengaruh tinggi, ketertarikan rendah 

➢ Defender : pengaruh rendah, ketertarikan tinggi 

➢ Aphatetic : pengaruh rendah, ketertarikan rendah 

h. Pemetaan posisi dari setiap stakeholder: 

➢ Mendukung : + 

➢ Menolak : - 

➢ Netral : +/- 

i. Penetapan pengaruh stakeholder, makin besar pengaruh, 

makin tinggi kepentingan: 

➢ Rendah : 1 – 2 

5 Petugas IT  √ √    +4   

Keep 

Informed 

INFORMATIF 

INSTRUKTIF 

 

B EKSTERNAL           

1 
Kabag Yankes 

BPJS Kesehatan 
 

 
√    +8  

Manage 

Closely 
INFORMATIF 

2 
Kabag Pelayanan 

Laboratorium Cito  
 

 
√    +8  

Keep 

Informed  
INFORMATIF 

3 Kasubsiluhkum √ 
 

√    +8  
Keep 

Informed 

INFORMATIF 

PERSUASIF 

4 
PNPP Polres 

Tegal 
  √     +2 

Monitor INFORMATIF 

PERSUASIF 

 

5 

Masyarakat 

Umum Pengguna 

Layanan 

 

 

√     +2 

Monitor 
INFORMATIF 

PERSUASIF 
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➢ Sedang : 3 – 5 

➢ Tinggi : 6 – 8  

➢ Sangat Tinggi : 9 ≤ …….. 

j. 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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4. Peta Jejaring  

 

 

 

 

  

  

 

  

  

 

  

  

 

 

 

 

 

 

Keterangan : 

: Instruksi/perintah 

: Laporan & Konsultasi 

: Koordinasi 

: Sosialisasi 

 

Gambar 4.1. Peta Jejaring 

 

5. Kuadran Stakeholder 
 

Pengelompokan kuadran stakeholder terlihat dalam gambar 

berikut ini: 

 

 

 

 

ACTION 

 LEADER 

INTERNAL EXTERNAL 

Kapolres Tegal +9 

Waka Polres 

Tegal +9 

Kabag SDM 

Polres Tegal +4 

Staff Klinik Sehat 

+4 

Tim IT +4 

PNPP Polres Tegal +2 

Kabag Yankes BPJS 

Kesehatan +8 

Kabag Pelayanan 

Lab. Cito +8 

Masyarakat Umum +2 

Kasubsiluhkum +2 
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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 

Aphatetics 
 

3. PNPP Polres Tegal 
4. Masyarakat Umum 

 

Promoters 
 

3. Kapolres Tegal 

4. Waka Polres Tegal 

 

 

Latens 
 

4. Kabag Yankes BPJS 

Kesehatan 

5. Kabag Pelayanan 

Laboratorium Cito 

6. Kasubsiluhkum 

 

 KETERTARIKAN TINGGI 
 

KETERTARIKAN RENDAH 
 

Defender 

4. Kabag SDM Polres 
Tegal 

5. Staff Sidokkes 
6. Tim IT  

 

 
 

 
 
 

PENGARUH RENDAH 
 

PENGARUH TINGGI 
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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 

I 
PERENCANAAN (PLANNING)  

1 Menghadap Mentor untuk 

menjelaskan dan melaporkan dan 

rencana aksi perubahan 

Selasa, 10 

Juni 2025 

Dokumentasi 

2 Menghadap Sponsor untuk 

menjelaskan dan melaporkan dan 

rencana aksi perubahan 

Rabu, 11 

Juni 2025 

Dokumentasi 

3 Berkoordinasi dengan stakeholder 

terkait aksi perubahan yang akan 

dilaksanakan oleh action leader 

Kamis, 12 

Juni 2025 

• Data dan informasi 

• Dokumentasi 

  

5 Berkoordinasi dengan Mentor terkait 

pembentukan tim efektif 

 

Jum’at, 13 

Juni 2025 

Dokumentasi 

 

6 Pembuatan laporan perkembangan 

aksi perubahan perminggu 

Sabtu, 14 

Juni 2025 

• Dokumentasi 

• Log Activity 

HARI MINGGU, 15 JUNI 2025 

II 
PENGORGANISASIAN (ORGANIZING)  

1 Pembentukan Tim efektif untuk 

mendukung Aksi Perubahan dan 

pembagian tugas Tim Efektif 

Senin, 16 

Juni 2025 

- Undangan 

- Absensi 

- Notulen rapat 

- Dokumentasi 

- Tabel pembagian 

tugas tim efektif 

2 Membuat Surat Tugas Tim efektif Selasa, 

17Juni 2025 

- Dokumentasi, 

- Dokumen Surat 

Tugas Tim Efektif 
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NO TAHAPAN KEGIATAN WAKTU BUKTI 

3 Rapat pembagian tugas dengan Tim 

Efektif terkait penyusunan SOP dan 

Pembuatan Grup Whatsapp serta 

googleform 

Rabu, 18 

Juni 2025 

 

 

 

  

- Undangan 

- Absensi 

- Notulen rapat 

- Dokumentasi 

- Tabel pembagian 

tugas tim efektif 

4 Mengumpulkan data awal 

pendukung untuk pelaksanaan aksi 

perubahan 

Kamis, 19 

Juni 2025 

Dokumentasi 

5 Persiapan untuk pembuatan SOP 

Program Pengendalian Penyakit 

Kronis DM tipe II dan HT  

20 - 21 Juni 

2025 

Daftar hadir 

Format input 

dan output 

HARI MINGGU, 22 JUNI 2025 

III PELAKSANAAN (ACTUATING) 

1 Menyusun SOP terkait kegiatan 

Prolanis 

Senin-

Kamis, 

23-26 

Juni 2025 

Draft SOP Prolanis 

HARI JUM’AT, 27 JUNI 2025 

2 Pembuatan laporan perkembangan 

aksi perubahan perminggu 

Sabtu, 28 

Juni 2025 

• Dokumentasi 

• Log Activity 

HARI MINGGU, 29 JUNI 2025 

3 Rapat dengan tim efektif terkait 

SOP yang telah dibuat 

Senin, 30 

Juni 2025 

• Undangan 

• Absensi 

• Notulen rapat 

• Dokumentasi 

• Format SOP 
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NO TAHAPAN KEGIATAN WAKTU BUKTI 

4 Membuat dan mengajukan draft 

Surat Keputusan Kapolres terkait 

SOP Prolanis 

Selasa, 1 

Juli 2025 

• Dokumentasi 

• Draft SK Kapolres 

tentang 

penggunaan SOP 

dan keberlanjutan 

Program Prolanis 

5 Koordinasi dan perancangan 

system pengelolaan prolanis 

(Sistem pengingat kegiatan/ jadwal 

kontrol menggunakan whatsapp 

gateway, pendataan pasien 

prolanis, serta data kunjungan dan 

kesehatan pasien prolanis) dengan 

tim IT 

Rabu, 2 

Juli 2025 

Dokumentasi 

6 Membuat Googleform dan Group 

Whatsapp peserta Prolanis. 

3 Juli 

2025 

• Dokumentasi 

• Googleform 

• Group Whatsapp 

 

7 Sosialisasi SOP dan sistem aplikasi 

pengelolaan prolanis (Sistem 

pengingat kegiatan/ jadwal kontrol 

menggunakan whatsapp gateway, 

pendataan pasien prolanis, serta 

data kunjungan dan kesehatan 

pasien prolanis) kepada stakeholder 

internal 

4-5 Juli  

2025 

 

• Pelaksanaan 

Sosialisasi, Arahan 

dari Stakeholder 

internal maupun 

external. 

• Dokumentasi 

8 Mengimplementasikan peningkatan 

kegiatan Prolanis, psistem 

pengingat kegiatan prolanis secara 

otomatis menggunakan whatsapp 

7 - 29 Juli 

2025 

• Bukti pelaksanaan 

kegiatan 

• Rekam medis/ data 

kunjungan pasien 

• Dokumentasi 
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NO TAHAPAN KEGIATAN WAKTU BUKTI 

gateway, dan pencatatan data 

kunjungan.  

pengiriman system 

pengingat 

9 Membuat usulan penggunaan 

program Prolanis ke dalam SKP 

30 Juli 

2025 

Usulan Prolanis ke 

dalam SKP 

10 Tersusunnya laporan kegiatan 

Prolanis 

31 Juli – 

2 Agustus 

2025 

• Laporan Kegiatan  

• Dokumentasi 

IV 
MONITORING DAN EVALUASI (CONTROLING) 

1 Membuat quesioner terkait 

pelaksanaan implementasi aksi 

perubahan melalui googleform 

4 Agustus 

2025 

Googleform 

2 Melakukan rekapan hasil quisioner 5-6 

Agustus 

2025 

• Dokumentasi 

• hasil quesioner 

3 Pembuatan surat pernyataan 

penggunaan SOP dan keberlanjutan 

Prolanis 

7 Agustus 

2025 

Surat Pernyataan 

Keberlanjutan 

4 Pembuatan Berita Acara Serah 

Terima Aksi Perubahan 

8 Agustus 

2025 

Berita Acara Serah 

Terima. 

 

5 Monitoring dan evaluasi terkait 

pelaksanaan kegiatan pelaksanaan 

SOP, Pelaksanaan Kegiatan 

Prolanis, dan sistem pengingat rutin 

kegiatan prolanis/ jadwal kontol 

rutin di Klinik Sehat Polres Tegal.  

9 Agustus 

2025 

• Instrumen Evaluasi 

• Kuesioner 

• Notulen 

• Dokumentasi 

V 
TAHAP PASCA PELATIHAN 

 
JANGKA MENENGAH 

1 Monev kegiatan Deteksi Dini PTM 

dan PROLANIS secara berkala 

dan berkelanjutan; 

6 Bulan 

Pasca 

Pelatihan 
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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 

Kegiatan Prolanis seperti 

pemberian Poin reward untuk 

pasien yang aktif kontrol, ikut 

senam, atau memiliki hasil lab 

membaik. 

 

1 Tahun 

Pasca 

Pelatihan  

 

 
 
 

VI. 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 dibawah ini, yaitu: 

Tabel 6.1. Potensi, Resiko dan Strategi Mengatasi Masalah 

 NO POTENSI MASALAH RESIKO 

STRATEGI 

MENGATASI 

MASALAH 

1 Action  Leader   kesulitan 

membagi waktu  antara 

pelaksanaan aksi 

perubahan dengan  tugas 

pokok sehari- hari 

Proses 

pelaksanaan aksi 

perubahan yang 

kurang maksimal 

karena rutinitas 

Mengoptimalkan SDM 

yang ada   dengan 

membagi  tugas yang 

jelas         dengan aksi   

perubahan 
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 NO POTENSI MASALAH RESIKO 

STRATEGI 

MENGATASI 

MASALAH 

pekerjaan sehari-

hari 

2 Dalam pelaksanaan Aksi 

Perubahan belum 

didukung  anggaran dari 

DIPA sehingga masih 

memakai dana swadaya 

dan sebagian dari BPJS 

Kesehatan 

Kegiatan berjalan 

terbatas, 

hambatan dalam 

keberlanjutan 

implementasi Aksi 

Perubahan jangka 

panjang . 

Optimalisasi dana 

kapitasi Prolanis, ajukan 

dukungan anggaran dari 

internal Polres. 

3 Tim efektif kurang 

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.  

• Program dan 

sistem 

pengingat 

berjalan tidak 

tepat waktu, 

menurunnya 

angka 

kunjungan 

kontrol rutin 

pasien dengan 

penyakit kronis. 

• Data pasien 

prolanis dan 

Riwayat 

kunjungan 

konsultasinya 

tidak terdata 

pada sistem 

pengelolaan 

prolanis 

• Menyediakan 

pelatihan 

komprehensif untuk 

tim mengenai 

penggunaan sistem 

pengingat otomatis, 

WhatsApp Gateway, 

dan sistem 

pengelolaan Prolanis. 

• 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 

NO 
PIHAK 

TERDAMPAK 

PERUBAHAN 

KOMPETENSI YANG 

DIBUTUHKAN 

CARA 

PENGEMBANG

AN 

KOMPETENSI 

STAKEHOLDER INTERNAL 

1 Kapolres 

Tegal  

1. Pemahaman tentang aksi 

perubahan 

2. Pemahaman SOP 

Prolanis  

Laporan dan 

koordinasi 11 

Juni 2025, 

Sosialisasi 4-5 

Juli 2025 

2 Waka Polres 

Tegal 

1. Pemahaman tentang aksi 

perubahan 

2. Pemahaman SOP 

Prolanis  

Laporan dan 

koordinasi 10 Juni 

2025, Sosialisasi 

4-5 Juli 2025 

3 Kabag SDM 

Polres Tegal 

1. Pemahaman tentang aksi 

perubahan 

2. Pemahaman SOP 

Prolanis  

koordinasi 12 Juni 

2025, Sosialisasi 

4-5 Juli 2025 

4 Staf Klinik 

Sehat Polres 

Tegal(Tim 

Efektif) 

1. Pemahaman tentang aksi 

perubahan 

2. Pemahaman kegiatan 

Prolanis 

3. Kemampuan melakukan 

pelayanan Kesehatan 

peserta prolanis secara 

efektif  

• Koordinasi 16 

Juni 2025 

• Rapat tim 

efektif 18 Juni 

2025 

• Pembelajaran 

bersama 
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NO 
PIHAK 

TERDAMPAK 

PERUBAHAN 

KOMPETENSI YANG 

DIBUTUHKAN 

CARA 

PENGEMBANG

AN 

KOMPETENSI 

STAKEHOLDER INTERNAL 

5 Tim IT 1. Pemahaman tentang aksi 

perubahan 

2. Pemahaman teknis 

pengumpulan data 

peserta Prolanis dan 

system pengingat 

kegiatan/control melalui 

Whatsapp Gateway  

• Koordinasi 2 

Juli 2025 

• Rapat tim 

efektif 3 Juli 

2025 

 

STAKEHOLDER EXTERNAL 

1 Kabag 

Yankes BPJS 

Kesehatan 

Tegal 

1. Peningkatan kemampuan 

analisis data Prolanis 

untuk mengidentifikasi 

capaian, kendala dan 

peluang perbaikan 

2. Meningkatkan ketrampilan 

dalam menjalin koordinasi 

aktif dengan FKTP 

• Koordinasi 12 

Juni 2025 

• Laporan dan 

implementasi 

14 Juli 2025 

 

2 Laboratorium 

Cito Tegal 

Peningkatan kemampuan 

dalam pengambilan sample 

pemeriksaan rutin 6 bulan 

sekali  

• Koordinasi 12 

Juni 2025 

• Laporan dan 

implementasi 

12 Juli 2025 

3 Kasubsiluhku

m 

Peningkatan pemahaman 

tentang manfaat kegiatan 

Prolanis 

• Sosialisasi 4-5 

Juli 2025 
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NO 
PIHAK 

TERDAMPAK 

PERUBAHAN 

KOMPETENSI YANG 

DIBUTUHKAN 

CARA 

PENGEMBANG

AN 

KOMPETENSI 

STAKEHOLDER INTERNAL 

3 PNPP Peningkatan pemahaman 

tentang manfaat kegiatan 

Prolanis 

Sosialisasi 4-5 

Juli 2025 

4 Masyarakat 

Umum 

Pengguna 

Layanan 

Peningkatan pemahaman 

tentang manfaat kegiatan 

Prolanis 

Sosialisasi 4-5 

Juli 2025 

 

B. 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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Gambar 7.1. Penilaian Terhadap Diri Sendiri  
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Gambar 7.2. Penilaian Mentor 

 

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 

mengikuti Webinar 

17 Juli 2025 Penambahan 

pengetahuan yang dapat 

diimplementasikan dalam 

pelaksanaan aksi 

perubahan 

2 Action Leader 

mengikuti Webinar 

18 Juli 2025 Penambahan 

pengetahuan yang dapat 

diimplementasikan dalam 

pelaksanaan aksi 

perubahan 

3 Action Leader 

mengikuti Webinar 

19 Juli 2025 Penambahan 

pengetahuan yang dapat 

diimplementasikan dalam 

pelaksanaan aksi 

perubahan 

4 Mensosialisasikan 

hasil Webinar 

kepada rekan kerja 

dan tim efektif 

21 

Juli 2025 

Meningkatkan 

pengetahuan dan 

kemampuan rekan kerja 

dan tim efektif 
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VIII. 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 
 
 
 
 
 
 

TRI YULIANTI, S.Kep. 
NOSIS 22050407030137 
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IX. 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 RI 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 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


