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                                          ABSTRAK 
 
 

Laporan Akhir Aksi Perubahan ini menjelaskan mengenai Sistem Informasi 
Cost Monitoring di Rawat inap Rumkit Bhayangkara Tk III Polda Kalsel. Di 
mana kendala yang di rasakan oleh Rumah Sakit di Era JKN salah satunya 
adalah besaran Tarif Inacbgs yang dianggap masih belum rasional oleh 
Rumah Sakit masih terjadi selisih besaran biaya real yang dikeluarkan oleh 
Rumah sakit pada beberapa kasus tindakan dengan pembayaran klaim tarif 
Inacbgs, sehingga agar Rumah Sakit mampu bertahan di era Jkn Rumah sakit 
harus menerapkan operasional yang efektif dan efisien , salah satu cara untuk 
menerapkan hal tersebut dengan adanya kendali mutu dan kendali biaya yang 
dijalankan oleh rumah sakit, maka berdasarkan hal tersebut Aksi perubahan 
ini di latar belakangi karena adanya selisih negatif antara tarif inacbgs dan tarif 
RS yang terjadi di Rawat inap Rumah Sakit Bhayangkara Tk III Banjarmasin 
dan belum optimalnya monitoring biaya pada pasien peserta JKN di rawat inap 
Rumah sakit Bhayangkara Tk.III Banjarmasin, Sehingga aksi perubahan yang 
di lakukan adalah membuat Sistem informasi cost monitoring di rawat inap 
Rumah Sakit Bhayangkara Tk. III Banjarmasin yang terintegrasi dengan 
SIMRS, Modul aplikasi SIMON bertujuan untuk melakukan monitoring 
pembiayaan antara tarif rumah sakit  dengan perkiraan klaim INACBGS 
sehingga kendali biaya dapat dilakukan dengan efektif dan efisien , hal ini 
tentunya dapat mempermudah management Rumah Sakit dalam melakukan 
cost controlling terhadap pasien peserta jkn di rawat inap Rumah sakit 
Bhayangkara Tk.III Banjarmasin .  Hasil capaian dari implementasi aksi 
perubahan ini adalah (1) terbentuknya tim efektif dan pelaksanaan rapat 
dengan tim efektif, (2) Terbentuknya SIstem Informasi Cost Monitoring  di 
Rawat inap Rumkit Bhayangkara Tk III Banjarmasin Polda Kalsel, dan (3) 
Terbentuknya Buku Panduan Sistem Informasi Cost Monitoring di Rawat Inap 
Rumkit Bhayangkara Tk III Banjarmasin Polda Kalsel. Setelah dilakukan 
komunikasi dan koordinasi serta sosialisasi dan implementasi terhadap 
inovasi aksi perubahan, terjadi perubahan yang signifikan khususnya terhadap 
informasi pembiayaan klaim INACBGS di rawat Inap , sehingga cost 
monitoring bisa  dilakukan lebih  cepat karena sudah terintegrasi dengan 
SIMRS dan pelayanan pasien di rawat inap dapat lebih efisien dan efektif 
karena adanya penanganan optimal yang diberikan sehingga berdampak lama 
hari rawat pasien dapat dikontrol agar tidak terlalu panjang dan kendali biaya 
dapat tercapai.  Dari hasil survei kuisioner melalui google form yang dilakukan 
kepada responden, dapat dikatakan bahwa aksi perubahan yang telah 
dilaksanakan berdampak positif dan berhasil dengan baik serta sesuai dengan 
rencana karena survei  aksi perubahan mencapai 100% (Sangat Setuju) 
sehingga mengoptimalkan pelaksanaan tupoksi. Hal ini dapat disimpulkan 
bahwa Sistem Informasi Cost Monitoring di Rawat Inap Rumah Sakit 
Bhayangkara TK III Banjarmasin sangat bermanfaat. 
 
 

Kata Kunci : Sistem Informasi Cost Monitoring 
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         PUSAT PENDIDIKAN ADMINISTRASI 
 

                                             KATA PENGANTAR 

 Puji syukur kehadirat Allah SWT atas segala limpahan Rahmat dan 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang  

Berdasarkan Perkap Nomor 11 tahun 2011 tentang susunan 

organisasi dan tata kerja rumah sakit bhayangkara kepolisian negara 

republik Indonesia. Rumah Sakit Bhayangkara yang selanjutnya 

disebut Rumkit Bhayangkara adalah Rumkit di lingkungan Polri yang 

menyelenggarakan kedokteran kepolisian dan kesehatan kepolisian 

bagi pegawai negeri pada Polri, keluarganya dan masyarakat umum.  

kedokteran kepolisian untuk mendukung tugas operasional Polri dan 

pelayanan kesehatan kepolisian bagi Pegawai Negeri pada Polri dan 

keluarganya serta masyarakat umum secara prima. 

Rumah sakit  adalah salah satu institusi pelayanan kesehatan yang 

sangat kompleks. Biasanya rumah sakit dianggap sebagai jendela 

pamer (show window) dari kemampuan pelayanan kesehatan. 

Lingkungan perumahsakitan yang semakin kompleks menuntut sistem 

manajemen rumah sakit yang berbeda dengan yang pernah 

dilaksanakan di masa lalu. Dalam menghadapi hal tersebut Rumkit 

Bhayangkara Tk III Banjarmasin berupaya mempersiapkan infrastruktur 

pendukung, meningkatkan kualitas pelayanan dan melakukan efisiensi 

pelayanan dari segala bidang. 

Tugas pokok Rumah Sakit Bhayangkara Banjarmasin adalah  

1. Menyelenggarakan kegiatan pelayanan kedokteran kepolisian 

untuk mendukung tugas operasional Polri dan pelayanan 

kesehatan kepolisian bagi Pegawai Negeri pada Polri dan 

keluarganya serta masyarakat umum secara prima. 

2. Pembinaan pengawasan dan pengendalian kegiatan secara 

internal pada bidang pengelolaan sumber daya dan operasional 

pelayanan sesuai dengan standar Rumkit Bhayangakara. 

3. Pembinaan perencanaan dan administrasi Rumkit Bhayangkara 

meliputi bidang personel, materiil, logistik dan keuangan. 
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4. Pembinaan fungsi pelayanan kesehatan yang meliputi sistem 

informasi manajemen (SIM), rekam medik dan pendidikan 

pelatihan serta penelitian pengembangan. 

5. Pelayanan medik dan keperawatan untuk mewujudkan pelayanan 

prima dan paripurna. 

6. Pelayanan penunjang medik dan penunjang umum untuk 

mewujudkan pelayanan prima dan paripurna  

7. Penatausahaan dan urusan dalam kegiatan Rumkit Bhayangkara. 

Adapun struktur organisasi Rumkit Bhayangkara TK III 

Banjarmasin Polda Kalsel Sebagai berikut: 

Gambar 1.1. Struktur Organisasi 

 

 



20  

 
 

 
 
 
 
 
 

 

 

 

    

 

 

                    

  Gambar 1.2 Struktur Organisasi Subbidyanmedokpol 

 

Berdasarkan struktur organisasi tersebut diatas, kedudukan 

Action Leader sebagai PS. Pamin Yanmed Subbidyanmedokpol yang 

berada dibawah Kauryanmed. Adapun  tupoksinya adalah : 

1. Menyelenggarakan kegiatan Pelayanan Medik dilingkungan 

rumah sakit berdasarkan ketentuan yang berlaku dan membuat 

rencana kegiatan pengawasan berdasarkan rencana kerja rumah 

sakit. 

2. Melakukan koordinasi terkait pelaksanaan tugas pelayanan medik 

dan perawatan dilingkungan rumah sakit . 

3. Membuat laporan berkala dan laporan khusus pelayanan medik. 

4. Bekerjasama dengan Kauryanmed dalam mengkoordinir 

pelayanan pembuatan SIP Dokter SIP Dokter Mitra yang Praktik 

di Rumah Sakit. 

5. Membuat usulan kebutuhan ATK dan kebutuhan barang lainnya 

dilingkungan Pelayanan Medik. 

Action Leader juga melaksanakan tugas fungsional di Rumah Sakit 

Bhayangkara Tk.III Banjarmasin yaitu sebagai Ketua Tim Kendali Mutu 

dan Kendali Biaya yang bertugas : 

1. Mengendalikan seluruh proses pelayanan. 

KASUBBIDYANMEDOKPOL 

KAURYANDOKPOL KAURYANWAT KAURYANMED 

PAMIN PAMIN PAMIN 

BANUM BANUM BANUM 
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2. Melakukan kajian peningkatan mutu berkelanjutan pelayanan. 

3. Melakukan monitoring dan evaluasi terhadap pelayanan pasien. 

4. Melakukan rapat koordinasi dan sosialisasi internal  tim. 

5. Melakukan tugas lain yang diberikan oleh atasan yang berkaitan 

dengan Kendali Mutu dan Kendali Biaya . 

Rumah sakit Bhayangkara merupakan rumah sakit yang 

memberikan pelayanan kesehatan kepada peserta JKN yang mana 

berdasarkan Permenkes No. 71 Tahun 2013 tentang pelayanan 

kesehatan pada jaminan kesehatan nasional pada pasal 36 

mengatakan bahwa Kendali mutu dan kendali biaya pada tingkat 

fasIlitas kesehatan dilakukan oleh fasilitas kesehatan. 

Untuk itu Rumah sakit Bhayangkara Banjarmasin membentuk Tim 

kendali mutu dan kendali biaya agar dapat mengelola rumah sakit 

dengan efektif dan efisen. Beberapa permasalahan yang menjadi 

sorotan tim Kendali mutu dan Kendali Biaya selama ini adalah: 

1. Belum ada monitoring secara terintegrasi dengan SIMRS  

mengenai pembiayaan  pelayanan pasien rawat inap antara tarif 

rumah sakit yang sudah dikeluarkan dengan klaim ina cbgs pada 

pasien.  

Berdasarkan data  pada Januari - Desember 2023 terjadi selisih 

negatif  antara tarif INA CBG dengan Tarif  Rumah sakit pada pasien 

rawat inap di Rumah Sakit Bhayangkara Tk.III Banjarmasin. 

 

Table.1.1 Selisih negatif  Tarif INA CBG dengan Tarif  Rumah sakit pada 

pasien rawat inap di Rumah sakit Bhayangkara Tk.III Banjarmasin. 

2023 

Bulan 
Total 

Klaim 
Tagihan RS Tagihan INA CBG Selisih 

Januari 518 3,462,075,093 1,633,717,600 1,828,357,493 

Februari 542 3,642,974,433 1,888,352,600 1,754,621,833 

Maret 584 4,529,678,951 2,129,022,900 2,400,656,051 

April 512 3,497,951,223 1,899,866,200 1,598,085,023 
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Mei 570 3,751,652,121 2,086,167,000 1,665,485,121 

Juni 515 3,386,086,039 1,967,293,500 1,418,792,539 

Juli 525 2,575,124,883 1,965,838,900 609,285,983 

Agustus 554 2,850,938,551 2,170,835,800 680,102,751 

September 549 2,656,554,194 2,091,514,900 565,039,294 

Oktober 555 2,682,024,853 2,087,563,900 594,460,953 

November 554 3,120,716,192 2,123,951,600 996,764,592 

Desember 566 3,242,582,276 2,351,258,400 891,323,876 

TOTAL 39,398,358,809 24,395,383,300 15,002,975,509 

 

Salah satu penyebab terjadinya selisih negatif antara tarif RS 

dengan Klaim INACBGS adalah belum adanya monitoring yang 

optimal, monitoring biaya pada pasien rawat inap di Rumah Sakit 

sangat diperlukan agar lama hari rawat tidak terlalu panjang,  

penegakan diagnosis cukup sesuai dengan ketentuan BPJS, dan 

pemberian terapi serta tindakan yang diberikan optimal,  serta 

penatalaksanaan terhadap kasus multidiagnosis bisa dilakukan secara 

bertahap sehingga kendali mutu dan biaya dapat dilakukan dengan 

efisien dan efektif. 

Di Rumah Sakit  Bhayangkara Tk.III Banjarmasin sudah memiliki 

SIMRS namun aplikasi tersebut belum bisa melakukan monitoring 

pembiayaan antara tarif RS yang sudah dikeluarkan dengan Klaim 

INACBGS , monitoring telah dilakukan oleh Tim Kendali mutu dan 

kendali biaya sejak juni tahun 2023, dan pelaksana dilapangan oleh 

Case Manager dan Kepala ruangan, selama ini monitoring dilakukan 

melalui pengisian google sheet ,yang mana untuk mengetahui klaim 

ina cbgs diinput oleh tim jkn, sedangkan tarif RS  diinput oleh perawat 

ruangan , walaupun secara digital sudah ada tapi sistem tersebut 

masih sederhana dan membutuhkan waktu yang lama karena melalui 

google sheet harus diisi ulang kembali satu persatu mulai dari nama 

pasien, no rekam medis, diagnosis, dll, hal ini tentunya membuat 

beban kerja perawat yang semakin banyak, dan dapat terjadi resiko 
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kesalahan dalam menginput serta keamaan informasi yang tidak 

terjamin . 

Berikut adalah gambar monitoring yang dilakukan melalui google 

sheet: 

Gambar 1.3 Google sheet Monitoring Pasien Rawat Inap. 

 

 

 

2. Kepatuhan waktu visite dokter di Rumah Sakit Bhayangkara Tk.III 

Banjarmasin belum memenuhi standard Indikator Mutu Nasional . 

 

TABLE. 1.2. INDIKATOR MUTU NASIONAL 

RUMKIT BHAYANGKARA TK III BANJARMASIN 

TAHUN 2024 

NO INDIKATOR STANDAR 
      

JANUARI FEBRUARI MARET 

1 Kepatuhan Kebersihan Tangan ≥85% 100% 100% 100% 

2 
Kepatuhan Penggunaan Alat 

Pelindung Diri (APD) 
100% 100% 100% 100% 
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3 Kepatuhan Identifikasi Pasien  100% 100% 100% 100% 

4 Kepatuhan Waktu Visite Dokter  ≥80% 72,28% 65,21% 79,4% 

5 Kepatuhan Terhadap Alur Klinis 
(Clinical Pathway) 

≥80% 63,6% 66,6% 65,21% 

6 Kepatuhan Upaya Pencegahan 
Risiko Pasien Jatuh 

100% 100% 100% 100% 

7 
Kecepatan Waktu Tanggap 

Komplain 
≥80% 100% 100% 100% 

8 Kepuasan Pasien ≥76.61% 98,55% 91,7% 94,45% 

 

Berdasarkan data indikator mutu nasional Rumah Sakit 

Bhayangkara Tk.III Banjarmasin pada bulan januari – maret 2024 

didapatkan kepatuhan waktu visite dokter yang belum memenuhi 

standard sebesar 80%, data  menunjukkan Tren yang dimulai dari bulan 

januari 2024 kepatuhan waktu visite 72,28%  terjadi penurunan pada 

bulan  februari sebesar 65,21% dan naik kembali pada bulan maret 

sebesar 79,4%. 

3. Kepatuhan terhadap alur klinis   (Clinical Pathway) di Rumah sakit 

Bhayangkara Tk. III Banjarmasin belum memenuhi standard 

Indikator Mutu Nasional. 

 

TABLE.1.2 INDIKATOR MUTU NASIONAL 

RUMKIT BHAYANGKARA TK III BANJARMASIN 

TAHUN 2024 

NO INDIKATOR STANDAR 
      

JANUARI FEBRUARI MARET 

1 Kepatuhan Kebersihan Tangan ≥85% 100% 100% 100% 

2 
Kepatuhan Penggunaan Alat 

Pelindung Diri (APD) 
100% 100% 100% 100% 

3 Kepatuhan Identifikasi Pasien  100% 100% 100% 100% 

4 Kepatuhan Waktu Visite Dokter  ≥80% 72,28% 65,21% 79,4% 

5 Kepatuhan Terhadap Alur Klinis 
(Clinical Pathway) 

≥80% 63,6% 66,6% 65,21% 
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6 Kepatuhan Upaya Pencegahan 
Risiko Pasien Jatuh 

100% 100% 100% 100% 

7 Kecepatan Waktu Tanggap 
Komplain 

≥80% 100% 100% 100% 

8 Kepuasan Pasien ≥76.61% 98,55% 91,7% 94,45% 

 

Berdasarkan data indikator mutu nasional Rumah Sakit 

Bhayangkara Tk.III Banjarmasin pada bulan januari – maret 2024 

didapatkan kepatuhan terhadap Alur Klinis ( Clinical Pathway ) yang 

belum memenuhi standard sebesar 80%, data  menunjukkan Tren yang 

dimulai dari bulan januari 2024 kepatuhan Alur Klinis 63,6%, pada bulan  

februari sebesar 66,6% dan kembali menurun pada bulan maret sebesar 

65,21%. 

Di Rumah Sakit Bhayangkara Tk.III Banjarmasin Clinical Pathway  

hanya ada 5 penyakit saja, belum ada Clinical Pathway untuk  penyakit-

penyakit yang kompleks dan penyakit-penyakit baru sehingga belum 

ada acuan untuk beberapa diagnosis yang menyebabkan kontrol tidak 

berjalan maksimal dan biaya pelayanan pasien JKN meningkat. Hal lain 

yang menyebabkan clinical Pathway belum berjalan optimal salah satu 

factor karena dokter penanggung jawab pasien di Rumah Sakit 

Bhayangkara adalah dokter mitra , sehingga hal ini menyebabkan 

variasi terhadap terapi yang diberikan terkadang tidak sesuai dengan 

alur klinis yang ada hal ini  juga menyebabkan biaya pelayanan 

meningkat. Untuk itu perlu adanya update clinical pathway terbaru dan 

kesepakatan dengan DPJP untuk pelaksanaan alur klinis agar 

diterapkan dengan optimal. 

Berdasarkan dari latar belakang tersebut diatas action leader  

mendapati beberapa rumusan masalah sebagai berikut: 

a. Belum ada Monitoring secara terintegrasi melalui SIMRS mengenai 

pembiayaan pasien rawat inap antara tarif rumah sakit yang sudah 

dikeluarkan dengan klaim INACBGS. 

b. Kepatuhan waktu visite dokter di Rumah Sakit Bhayangkara Tk.III 

Banjarmasin belum memenuhi standard Indikator Mutu Nasional. 
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c. Kepatuhan terhadap alur klinis   ( Clinical Pathway ) di Rumah sakit 

Bhayangkara Tk. III Banjarmasin belum memenuhi standard 

Indikator Mutu Nasional. 

Dari beberapa permasalahan yang action leader ungkapkan, 

langkah selanjutnya melakukan analisis dari masalah-masalah yang 

muncul dengan menggunakan metode USG (Urgency, Seriousness, 

Growth) sebagai salah satu metode skoring untuk menyusun urutan 

prioritas isu yang harus diselesaikan. Proses untuk metode USG 

dilaksanakan dengan memperhatikan urgensi dari masalah, keseriusan 

masalah yang dihadapi, serta kemungkinan bekembangnya masalah 

tersebut semakin besar.  Gambaran masalah tersebut dapat dilihat pada 

table berikut : 

Table 1.3 Analisis Prioritas Masalah dengan Metode USG. 

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

U  : Urgency, yaitu dilihat dari tersedianya waktu, mendesak atau     

           tidak masalah tersebut diselesaikan. 

NO MASALAH U S G JML RANK 

1. Belum ada Sistem informasi cost 

monitoring mengenai pembiayaan 

pasien rawat inap antara tarif rumah 

sakit yang sudah dikeluarkan dengan 

klaim INACBGS. 

 
 

5 5 5 15 1 

2. Kepatuhan waktu visite dokter di 

Rumah Sakit Bhayangkara Tk.III 

Banjarmasin belum memenuhi 

standard Indikator Mutu Nasional 
 

4 4 4 12 3 

3. Kepatuhan terhadap alur klinis   

(Clinical Pathway) di Rumah sakit 

Bhayangkara Tk. III Banjarmasin 

belum memenuhi standard Indikator 

Mutu Nasional. 

 
 

4 5 5 14 2 
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S  : Seriousness, yaitu dengan melihat dampak masalah tersebut   

           terhadap produktivitas kerja, pengaruh terhadap keberhasilan,  

           membahayakan sistem atau tidak. 

G  : Growth, yaitu tingkat perkembangan masalah apakah masalah  

           tersebut berkembang sedemikian rupa sehingga sulit untuk  

           dicegah. 

Berdasarkan matrix USG tersebut di atas, dapat disimpulkan bahwa 

permasalahan yang paling dominan untuk diselesaikan dalam kurun 

waktu 2 bulan ini adalah: “Belum ada Monitoring secara digitalisasi 

Sistem Informasi pembiayaan pasien rawat inap antara tarif rumah sakit 

yang sudah dikeluarkan dengan klaim INACBGS. 

 

B. Tujuan  

Adapun tujuan rancangan aksi perubahan ini dibagi menjadi 3, yaitu : 

1. Tujuan Jangka Pendek (2 bulan) 

a) Terciptanya Sistem Informasi cost monitoring sebagai  

sistem informasi pembiayaan pasien rawat inap Rumah 

Sakit Bhayangkara Tk.III Banjarmasin terhadap Klaim 

Inacbgs; 

b) Membuat SOP mengenai cara penggunaan sistem 

informasi cost monitoring (SIMON) rawat inap Rumah Sakit 

Bhayangkara Tk.III Banjarmasin; 

c) Membuat Surat Keputusan Karumkit tentang penggunaan 

Sistem Informasi Cost monitoring (SIMON) di Rawat Inap 

Rumah Sakit Bhayangkara Tk.III Banjarmasin. 

d) Melakukan sosialisasi dan pelatihan mengenai cara 

menggunakan  modul Sistem Informasi Cost Monitoring 

(SIMON) Rawat Inap Rumah Sakit Bhayangkara Tk.III 

Banjarmasin. 

e) Terciptanya pengendalian biaya pasien JKN di Rawat Inap 

Rumah Sakit Bhayangkara Tk.III Banjarmasin 

 

 



28  

 
 

2. Tujuan Jangka Menengah (3-9 bulan). 

Melakukan pengembangan modul aplikasi cost monitoring ke  

Instalasi Rawat jalan . 

3. Tujuan Jangka Panjang (12 Bulan)    

Mengintegrasikan modul aplikasi monitoring dengan SIMRS agar 

seluruh layanan dapat melakukan cost monitoring di tiap unit 

layanan masing-masing 

 

C. Nilai tambah bagi organisasi. 

Sistem Informasi Cost Monitoring  yang direncanakan akan 

memudahkan instalasi rawat inap dalam melakukan evaluasi sehingga 

pelayanan dapat optimal, efisien dan efektif, dampak dari digitalisasi 

layanan tersebut dapat digambarkan sebagai berikut: 

Table 1.4 kegiataan saat ini dan kegiatan yang diharapkan 

NO KEGIATAN SAAT INI YAD KET 

1. Melakukan 

Cost 

Monitoring 

pasien rawat 

inap 

Dengan mengisi 

satu persatu di 

google sheet 

,Waktu yang 

diperlukan 60 

menit 

Dengan 

digitalisasi 

waktu yang 

diperlukan 15 

menit 

Efisiensi waktu 

selama 45 menit 

2.  Pelayanan 

Pasien rawat 

inap 

 Pelayanan 

belum efisien 

Selisih Negatif 

Tarif RS dengan 

Klaim Inacbgs 

semakin 

berkurang 

bahkan 

diharapkan 

selisih negatif 

tidak ada  

Terjadi penurunan 

selisih negatif tiap 

bulannya sehingga 

menjadi 

keuntungan untuk 

RS dan 

, kendali mutu dan 

kendali biaya 

dapat berjalan 

optimal. 

Pelayanan 

menjadi efisien 

dan efektif 
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D. Kemanfaatan Aksi Perubahan. 

Aksi perubahan yang akan dilakukan diharapkan dapat 

memberikan manfaat sebagai berikut: 

1. Manfaat Internal  

a. Memudahkan stake holder dalam melakukan monitoring 

terhadap biaya Rumah Sakit terhadap Klaim INACBG; 

b. Terciptanya Sistem Informasi Cost Monitoring sebagai Early 

Warning System. 

c. Dengan adanya SIMON  tersebut  akan memberikan 

pelayanan Kesehatan yang optimal, efisien dan efektif. 

d. Penghematan waktu dan tenaga dalam pelaksanaan tugas. 

e. Terciptanya pengendalian biaya pasien JKN di Rawat Inap 

Rumah Sakit Bhayangkara Tk.III Banjarmasin 

f. Menjadi Tools bagi stake holder dalam melakukan kendali 

mutu dan kendali Biaya  rawat inap Rumah Sakit Bhayangkara 

Tk.III Banjarmasin 

2. Manfaat Eksternal 

a. Tersedianya monitoring terhadap pembiayaan pasien di rawat 

inap; 

b. Dapat menjadi referensi bagi satker jajaran dalam melakukan 

cost monitoring . 

c. Mempercepat waktu pelayanan kepada pasien. 

d. Meningkatkan kepuasan pasien. 

 

Kegiatan Digitalisasi Aksi perubahan yang dilakukan terkait 

dengan administrasi Pemerintah di Rumah Sakit Bhayangkara TK III 

Banjarmasin adalah  Sistem Informasi Cost Monitoring Rawat Inap 

Rumah Sakit Bhayangkara Tk.III Banjarmasin. Dengan adanya 

Digitilasasi tersebut  akan memberikan pelayanan Kesehatan yang 

optimal, efisien dan efektif,  hal ini sangat erat kaitannya dengan 

program Reformasi Birokrasi Tematik yang telah di programkan oleh 

pemerintah, khususnya pada program ketiga, yaitu digitalisasi 

administrasi pelayanan publik. 
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E. INOVASI DAN OUTPUT  AKSI PERUBAHAN 
 

1. Inovasi Aksi Perubahan 

Inovasi aksi perubahan yang dilakukan action leader 

adalah Sistem Informasi Cost Monitoring (SIMON) di 

Rawat Inap Rumah sakit Bhayngkara Tk.III Banjarmasin 

dalam bentuk: 

a. Pembuatan fitur Sistem Informasi cost monitoring (SIMON) 

Rawat Inap Rumah Sakit Bhayangkara Tk. III Banjarmasin. 

b. Penyusunan SOP  dan Buku panduan penggunaan Sistem 

Informasi Cost monitoring (SIMON) Rawat Inap Rumah Sakit 

Bhayngkara Tk. III Banjarmasin. 

c. Penyusunan Surat Keputusan Karumkit tentang Sistem 

Informasi Cost monitoring (SIMON) Rawat Inap Rumah Sakit 

Bhayangkara Tk.III Banjarmasin. 

d. Sosialisasi Sistem Informasi Cost Monitoring (SIMON) Rawat 

Inap Rumah Sakit Bhayangkara Tk.III Banjarmasin 

 
2. Output Aksi Perubahan 

Adapun output yang dihasilkan dalam rencana

 aksi perubahan ini yaitu : 

i. Adanya aplikasi SIMON sebagai controlling cost 

monitoring terhadap pembiayaan pasien JKN di  rawat 

inap terhadap klaim INACBGS; 

ii. Adanya buku panduan dan SOP tata cara 

penggunaan Aplikasi SIMON; 

iii. Tersusunnya Surat Keputusan Karumkit   tentang 

penggunaan aplikasi SIMON; 

iv. Terlaksananya sosialisasi aplikasi SIMON. 

 
 
 
 
 
 



31  

 
 

F. Ruang Lingkup 
 

 

Ruang lingkup untuk aksi perubahan ini direncanakan untuk 

meningkatkan efisiensi pelayanan pasien JKN di Rawat Inap Rumah 

Sakit Bhayangkara Tk. III Banjarmasin, meliputi : 

1. Pembuatan fitur Sistem Informasi cost monitoring (SIMON) Rawat 

Inap Rumah Sakit Bhayangkara Tk. III Banjarmasin. 

2. Penyusunan SOP  dan Buku panduan penggunaan Sistem 

Informasi Cost monitoring (SIMON) Rawat Inap Rumah Sakit 

Bhayngkara Tk. III Banjarmasin. 

3. Penyusunan Surat Keputusan Karumkit tentang Sistem Informasi 

Cost monitoring (SIMON) Rawat Inap Rumah Sakit Bhayangkara 

Tk.III Banjarmasin. 

4. Sosialisasi Sistem Informasi Cost Monitoring (SIMON) Rawat Inap 

Rumah Sakit Bhayangkara Tk.III Banjarmasin.  
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BAB II 

 DESKRIPSI RENCANA AKSI PERUBAHAN 

 

A. Roadmap atau Milestone proyek perubahan 

1. Kegiatan. 

a. Planning (Perencanaan) 

1) Melaporkan tentang kegiatan pelatihan 

kepemimpinan pengawas kepada mentor dan meminta ijin 

dan dukungan. 

2) Melakukan koordinasi dengan stakeholder internal. 

3) Melakukan koordinasi dengan tim efektif. 

4) Melakukan koordinasi dengan yanmed. 

5) Melakukan koordinasi dengan SIM RS. 

6) Melakukan koordinasi dengan IT. 

7) Melakukan rapat dengan tim efektif 

b. Organizing  (pengorganisasian)  

1) Pembentukan Tim Efektik 

2) Pembuatan sprin tim efektif. 

3) Rapat koordinasi dengan tim efektif 

c. Actuating (Pelaksanaan) 

1) Mengumpulkan bahan dan data yang diperlukan untuk 

membuat Sistem Informasi Cost Monitoring (SIMON) Rawat 

Inap Rumah Sakit Bhayangkara Tk.III Banjarmasin. 

2) Membuat Sistem Informasi Cost Monitoring (SIMON) Rawat 

Inap Rumah Sakit Bhayangkara Tk.III Banjarmasin. 

3) Menyusun draft Standar Prosedur Operasional (SPO) 

tentang Sistem Informasi Cost Monitoring (SIMON) Rawat 

Inap Rumah Sakit Bhayangkara Tk.III Banjarmasin. 

4) Koordinasi dengan mentor tentang standar prosedur 

Operasional (SPO) Sistem Informasi Cost Monitoring 

(SIMON) Rawat Inap Rumah Sakit Bhayangkara Tk.III 

Banjarmasin. 
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5) Melakukan perbaikan draft Standar Prosedur Operasional 

(SPO) Sistem Informasi Cost Monitoring (SIMON) Rawat 

Inap Rumah Sakit Bhayangkara Tk.III Banjarmasin. 

6) Mengesahkan Standar Prosedur Operasional (SPO) 

Sistem Informasi Cost Monitoring (SIMON) Rawat Inap 

Rumah Sakit Bhayangkara Tk.III Banjarmasin. 

7) Melaksanakan uji coba Sistem Informasi Cost Monitoring 

(SIMON) Rawat Inap Rumah Sakit Bhayangkara Tk.III 

Banjarmasin. 

8) Membuat undangan Sistem Informasi Cost Monitoring 

(SIMON) Rawat Inap Rumah Sakit Bhayangkara Tk.III 

Banjarmasin. 

9) Melaksanakan sosialisasi aplikasi sistem Informasi Cost 

Monitoring (SIMON) Rawat Inap Rumah Sakit Bhayangkara 

Tk.III Banjarmasin. 

10) Membuat surat keputusan pemberlakuan penggunaan 

Sistem Informasi Cost Monitoring (SIMON) Rawat Inap 

Rumah Sakit Bhayangkara Tk.III Banjarmasin. 

11) Melakukan koordinasi dengan tim efektif untuk kegiatan 

supervisi penerapan modul aplikasi cost monitoring. 

12) Melakukan koordinasi dengan mentor. 

13) Membuat laporan kegiatan yang sudah dilaksanakan pada 

tahap perencanaan dan pelaksanaan . 

a) Monitoring Evaluasi dan Pelaporan (Controling) 

b) Membuat kuisioner mengenai penerapan Sistem 

Informasi Cost Monitoring (SIMON) Rawat Inap 

Rumah Sakit Bhayangkara Tk.III Banjarmasin. 

c) Membagikan angket/kuisioner tentang 

perkembangan Sistem Informasi Cost Monitoring 

(SIMON) Rawat Inap Rumah Sakit Bhayangkara 

Tk.III Banjarmasin kepada stakeholder. 

d) Melakukan pengolahan data kuisioner. 

e) Melakukan monitoring dan evaluasi terhadap Sistem 
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Informasi Cost Monitoring (SIMON) Rawat Inap 

Rumah Sakit Bhayangkara Tk.III Banjarmasin. 

f) Membuat surat keberlangsungan Sistem Informasi 

Cost Monitoring (SIMON) Rawat Inap Rumah Sakit 

Bhayangkara Tk.III Banjarmasin. 

g) Membuat berita acara penyerahan Sistem Informasii 

Cost Monitoring (SIMON) Rawat Inap Rumah Sakit 

Bhayangkara Tk.III Banjarmasin 

 

2. Waktu pelaksanaan. 

Waktu pelaksanaan kegiatan pada aksi perubahan ini dimulai 

dari tanggal 6 Mei 2024 sampai dengan 2 Juli 2024 yang 

dilaksanakan merupakan tahapan aksi perubahan jangka pendek    

yaitu tahapan kegiatan aksi perubahan selama 60 (enam puluh) hari 

kalender. Dalam pencapaian kinerja aksi perubahan ini tidak 

terlepas                dari output dan kriteria keberhasilan yang telah ditetapkan 

serta tahapan-tahapan kegiatan yang dilakukan agar pelaksanaan 

aksi                              perubahan dapat diselesaikan sesuai dengan prosedur. 

 

Table2. 1 - Waktu pelaksanaan aksi perubahan 

N
O 

URAIAN 
KEGIATAN 

MINGGU KE PASCA 
PELATIHAN 

I II III IV V VI VII VIII IX  

1 Perencanaan 

(planning) 

          

2 Organisasi 

(organizing) 

          

3 Kegiatan           

4 Pelaksanaan 

(actuating) 
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5 Monitoring 

dan evaluasi 

(controlling) 

          

6 Jangka 

menengah 

dan jangka 

panjang 

          

 

3. Tahapan rencana aksi perubahan. 

NO TAHAPAN/KEGIATAN WAKTU OUTPUT KET 

A. TAHAP 

PERSIAPAN/PERENCANAAN 

(PLANNING) 

   

 • Menghadap Karumkit 

sebagai pimpinan untuk 

memberikan dan 

menentukan sasaran serta 

indikator kinerja dan 

memberi dukungan dalam 

kegiatan aksi perubahan 

• Menghadap Wakarumkit 

sebagai mentor untuk 

laporan, koordinasi dan 

konsultasi tentang 

persiapan rencana 

pelaksanaan aksi 

perubahan yang akan 

dilaksanakan. 

• Koordinasi dengan staf 

Subbidyanmedokpol atau 

stakeholder internal 

Minggu ke-1 

(6 s/d 17 Mei 

2024) 

- Dukungan 

mentor 

- Brainstoming 

- Sprin 

- Laporan  

-  
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tentang pelaksanaan aksi 

perubahan; 

• Menyusun rencana 

kegiatan, pembentukan tim 

efektif dan menyiapkan 

kelengkapan administrasi 

termasuk pembuatan surat 

perintah tim efektif. 

 

B. TAHAP 

PENGORGANISASIAN 

(ORGANIZING) 

   

 • Rapat kerja dan konsolidasi 

Tim Efektif untuk 

persamaan persepsi serta 

pembagian tugas dalam 

pelaksanaan dan 

pengembangan rencana 

aksi perubahan. 

• Melakukan koordinasi 

dengan stakeholder 

ekternal tentang aksi 

perubahan   

• Konsultasi dan bimbingan 

dengan mentor untuk 

pelaksanaan lanjut aksi 

perubahan. 

Minggu ke-2 

(20 s/d 7 Juni 

2024) 

- Notulen 

- Absen 

- Dokumentasi 

- Laporan hasil 

 

-  

C. TAHAP PELAKSANAAN 

(ACTUATING) 

   

 Mencari bahan dan informasi 

ke para tim efektif untuk 

penyusunan draft Sistem 

 

Minggu ke-3 

Dokumentasi 
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Informasi Cost Monitoring 

(SIMON) 

(10 juni s/d 16 Juni 

2024) 

 Penyusunan  format/draft  

Sistem Informasi Cost 

Monitoring (SIMON) 

Dokumentasi 

 

 

 Pembuatan Modul Aplikasi 

Sistem Informasi Cost 

Monitoring (SIMON)   

 

Minggu ke-4 

(17 Juni s/d 21 

Juni 2024) 

Aplikasi  

 Pembuatan buku panduan 

Aplikasi Sistem Informasi Cost 

Monitoring (SIMON) 

 

Minggu ke -5 

 (24 s/d 30 Juni 

2024) 

Buku Panduan/ 

manual book 

 

 Pemeriksaan/koreksi dan uji 

coba sistem aplikasi Sistem 

Informasi Cost Monitoring 

(SIMON) 

Dokumentasi 

 

 

 Legalisasi/pengesahan 

aplikasi dan buku panduan 

aplikasi Sistem Informasi Cost 

Monitoring (SIMON) 

KEP aplikasi  

D. TAHAP PELAKSANAAN 

(ACTUATING) 

   

 Sosialisasi Modul Aplikasi 

Sistem Informasi Cost 

Monitoring (SIMON) kepada 

para stakeholder dan input 

data 

 

 

Minggu ke 6 dan 7 

(1 s/d 14 Juni 

2024) 

- Undangan  

- Absensi 

- Notulen 

- Dokumentasi 

-  

E. TAHAP MONITORING, 

EVALUASI DAN 
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PELAPORAN 

(CONTROLING) 

 Pelaksanaan monitoring dan 

evaluasi   terhadap aksi 

perubahan 

 

 

 

Minggu ke 8 

(21 Juni s/d 2 Juli) 

- Testimoni 

stakeholder 

 

-  

 Menyusun  laporan akhir 

pelaksanaan aksi perubahan, 

paparan seminar dan 

pengesahan dokumen aksi 

perubahan 

- Laporan akhir 

hasil aksi 

perubahan 

 

-  

F. JANGKA MENENGAH    

 Pengembangan fitur aplikasi 

Sistem Informasi Cost 

Monitoring (SIMON) di Instalasi 

Rawat Jalan  

 

3 Juli s/d 

Desember 2024 

Aplikasi  

G. JANGKA PANJANG    

  

Mengintegrasikan modul 

aplikasi monitoring 

dengan SIMRS agar 

seluruh layanan dapat 

melakukan cost 

monitoring di tiap unit 

layanan masing-masing 

1 Januari 2025 

s.d. 31 Desember 

2025 

 

Aplikasi telah 

terupdate dan 

terintegrasi ke 

semua unit di 

Rumah Sakit 

Bhayangkara Tk.III 

Banjarmasin. 

 

 

4. Stakeholder aksi perubahan 

a. Identifikasi Stakeholder 

Stakeholder didefinisikan sebagai “perorangan maupun 

kelompok-kelompok yang tertarik, baik yang berasal dari 

dalam maupun dari luar organisasi, yang berpengaruh 

maupun terpengaruh oleh tujuan-tujuan dan tindakan-tindakan 

sebuah Tim”. 
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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 

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. 

 

Dalam menempatkan masing-masing stakeholder ke 

dalam salah satu kuadran tersebut dilakukan dengan 

mempertimbangkan ciri-ciri keempat kelompok stakeholders 

sebagai berikut: 

1) Promoters memiliki kepentingan besar terhadap program 

dan juga kekuatan untuk membantu membuatnya berhasil 

(atau menggagalkannya); 

2) Defenders memiliki kepentingan pribadi dan dapat 

menyuarakan dukungannya dalam komunitas, tetapi 

kekuatannya kecil untuk mempengaruhi kegiatan; 

3) Latents tidak memiliki kepentingan khusus maupun terlibat 

dalam kegiatan, tetapi memiliki kekuatan besar untuk 

mempengaruhi program jika mereka menjadi tertarik; 



40  

 
 

4) Apathetics kurang memiliki kepentingan maupun kekuatan, 

bahkan mungkin tidak mengetahui adanya kegiatan. 

Dalam konteks membangun Tim yang efektif, upaya 

mempengaruhi Stakeholder perlu diawali dengan 

pengelompokan stakeholder berdasarkan pengaruh dan 

kepentingan yang dimilikinya.  

 

Dalam melaksanakan aksi perubahan ini perlu diidentifikasi 

stakeholder yang terlibat. Stakeholder dibedakan menjadi 2 

(dua) yaitu internal dan eksternal. 

1) Peran Stakeholder Internal dan Eksternal dalam Aksi 

Perubahan 

a) Stakeholder Internal 

- Karumkit Bhayangkara Tk III Banjarmasin 

berperan sebagai penasehat, pengawas dan 

pendukung pelaksanaan aksi perubahan; 

- Wakarumkit Bhayangkara Tk III Banjarmasin 

berperan sebagai mentor,  penasehat, pengawas 

dan pendukung pelaksanaan aksi perubahan; 

- Kauryanmed sebagai pendukung dan dapat 

memberikan masukan dan saran dalam 

pelaksanaan aksi perubahan. 

- Kauryanwat sebagai pendukung dan dapat 

memberikan masukan dan saran dalam 

pelaksanaan aksi perubahan. 

- Tim IT sebagai pendukung dan dapat 

memberikan masukan dan saran dalam 

pelaksanaan aksi perubahan 

- Ka JKN sebagai pendukung dan dapat 

memberikan masukan dan saran dalam 

pelaksanaan aksi perubahan 

- Case manager sebagai supervisi lapangan 

terhadap  pelaksanaan aksi perubahan 
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- Ka Ruangan sebagai supervise dan user yang 

akan menggunakan aksi perubahan 

- Dokter IRNA sebagai user yang akan 

menggunakan aksi perubahan 

- Perawat pelaksana sebagai user yang akan 

menggunakan aksi perubahan 

- Staf koder JKN sebagai user yang akan 

menggunakan aksi perubahan 

 

                                                                                                                                                         

 

 

 

 

 

b) Stakeholder Eksternal 

- Kabidokkes sebagai pendukung dan dapat 

memberikan masukan dan saran dalam 

pelaksanaan aksi perubahan; 

- Dokter mitra berperan sebagai pendukung dan 

dapat memberikan masukan dan saran dalam 

pelaksanaan aksi perubahan serta sebagai user 

yang menggunakan aksi perubahan. 

Table 2.3 - Stakeholder Internal 

No Jabatan Pengaruh Peran Nilai 

1. Karumkit Bhayangkara  + Promoters 9 

2. Wakarumkit + Promoters 9 

3. Kauryanmed  + Defenders 5 

4. Kauryanwat + Defenders 5 

5. Ka JKN - Defenders 5 

6. Casemanager - Defenders 5 

7. Ka ruangan - Defenders 5 

8. Tim IT - Defenders 5 

9. Dokter rawat inap - Apatethic   2 

10. Perawat pelaksana - Apatethic 2 

11. Koder rawat inap JKN - Defenders 5 
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- BPJS sebagai pendukung dan dapat memberikan 

masukan dan saran dalam pelaksanaan aksi 

perubahan. 

- Kasubagrenmin sebagai pendukung dan dapat 

memberikan masukan dan saran dalam 

pelaksanaan aksi perubahan 

- Kasubag binfung sebagai pendukung dan dapat 

memberikan masukan dan saran dalam 

pelaksanaan aksi perubahan. 

- Kaur SIMRM sebagai pendukung dan dapat 

memberikan masukan dan saran dalam 

pelaksanaan aksi perubahan. 

- Kaur Diklit sebagai pendukung dan dapat 

memberikan masukan dan saran dalam 

pelaksanaan aksi perubahan. 

- Kaur Wasopsyan sebagai pengawasan terhadap 

aksi perubahan. 

-  

Table 2.4 - Stakeholder Eksternal 

No Jabatan Pengaruh Peran Nilai 

1. Kabiddokkkes + Promoters 9 

2. Dokter Mitra - apathethic 2 

3. Staff BPJS - apathethic 2 

4. Kasubagrenmin + Latens 7 

5. Kasubagbinfung + Latens 7 

6. Kaur SIMRM + Latens 7 

7. Kaur Diklit + Latens 7 

8. Kaurwasopsyan + Latens 7 
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Tabel 2.5. identifikasi stakeholder 

NO.  STAKEHOLDER  
TIM   

EFEKTIF  

JENIS STAKEHOLDER  KELOMPOK STAKEHOLDER    STRATEGI  

KOMUNIKASI  PRIMER SEKUNDER UTAMA PROMOTERS LATENS DEFENDERS APATHETICH 

A  EKSTERNAL    

1. Kabiddokes    √ +(9)    Canalizing 

2. Dokter Mitra/DPJP  √      +(2) informatif 

3. BPJS    √    + (2) informatif 

4. Kasubagrenmin   √   + (7)   persuasif 

5. Kasubagbinfung   √   +(7)   persuasif 

6. Kaurwasopsyan   √   +(7)   Informatif 

7. Kaur SIMRM   √   + (7)   informatif 

8. Kaur Diklit   √   + (7)   informatif 

B  INTERNAL     

1. Karumkit    √ +(9)    Canalizing 

2. Wakarumkit    √ +(9)    Canalizing 

3. Kauryanmed   √    +(5)  persuasif 

4. Kaur yanwat   √    +(5)  persuasif 

5.  Ka JKN √ √     +(5)  persuasif 

6. Case Manager √ √     +(5)  persuasif 

7. Ka Ruangan √ √     +(5)  Informatif 

8.  Tim IT  √  √    +(5)  Informatif 

9.. Dokter  rawat inap  √      +(2) Informatif 

10. Perawat pelaksana  √      +(2) informatif 

11.. Koder rawat Inap JKN √ √     +(5)  informatif 

 

Pemetaan posisi dari setiap Stakeholder: 

• Positif(+) : Cukup Mendukung / Mendukung / Sangat 

mendukung; 

• Negatif()   : Menentang; 

• Positif / Negatif (+/-)  : Netral. 

 

Penetapan pengaruh Stakeholder, maka besar pengaruh, maka makin 

tinggi towernya: 

• Rendah  : 1 – 2 (apathetic); 

• Sedang  : 3 – 5 (defender); 

• Tinggi  : 6 – 8 (laten); 

• Sangat tinggi : > 9 (promoter) 
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Tabel 2.6  keterangan jenis stakeholder 

NO.   KETERANGAN POSISI  

1.  Primer  Penerima Manfaat / yang menerima dampak langsung 

2.  Sekunder  Yang tidak menerima dampak langsung  

3.  Utama  Yang dapat mempengaruhi dan dipengaruhi  

4.  Promoter Pengaruh Tinggi, Ketertarikan Tinggi  

5.  Latents  Pengaruh Tinggi, Ketertarikan Rendah  

6.  Defender  Pengaruh Rendah, Ketertarikan Tinggi  

7.  Apathetics  Pengaruh Rendah, Ketertarikan Rendah  
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2. Peta Jaringan (Net Map) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                           Gambar 2.1 Peta Jaringan Stake holder. 

 

5. Kuadran Stakeholder 

 Peran atau fungsi utama pemangku kepentingan adalah 

membantu membuat suatu kebijakan dan aturan agar tercapai 

sesuai dengan arah area perubahan yang telah ditetapkan. 

Berdasarkan identifikasi kepentingan dan kekuatan stakeholder 

yang dibagi kedalam 4 (empat) kuadran. 
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Dalam konteks membangun tim efektif, upaya mempengaruhi 

stakeholder perlu diawali dengan pengelompokkan stakeholder 

berdasarkan jenis stakeholder, pengaruh dan kepentingan yang 

dimilikinya. Seluruh stakeholder tersebut apabila dipetakan dalam 

kuadran analisis stakeholder maka akan tampak seperti pada 

gambar berikut: 

                                                            PENGARUH TINGGI 

 

 

 

 

 

 

 

            PERAN RENDAH                                                                PERAN TINGGI 

 

 

 

 

                                                  

                                                PENGARUH RENDAH  

Gambar 2.12. kuadran stakeholder  

 

6. Strategi Komunikasi 

Untuk memaksimalkan tercapainya tujuan aksi perubahan 

maka action leader akan menerapkan beberapa strategi 

komunikasi dan teknik komunikasi dalam menjalin hubungan 

dengan stakeholder, sebagai berikut: 

a. Strategi dalam menjalin hubungan dengan Stakeholder 

Terdapat beberapa teknik yang dapat digunakan dalam strategi 

komunikasi, diantaranya : 

1) Redundancy (Repetition). Mempengaruhi khalayak 

dengan mengulangi pesan kepada stakeholder dengan 

 
 
1. KASUBAGRENMIN 
2..KASUBAGBINFUNG  
3. KAURSIMRS 
4. KAURWASOPSYAN 
5. KAURDIKLIT 
 

 
1.PERAWAT PELAKSANA 
2. DOKTER SPESIALIS 
3.. BPJS 
4. DOKTER IRNA 

 
1.KABIDDOKES , 
2.KARUMKIT, 
3.WAKARUMKIT. 

 
1.KAURYANWAT 
2. KAURYANMED 
3.KA JKN, 
4..CASE MANAGER,  
5..KA RUANGAN, 
6. TIM  IT,  
7. KODER RANAP JKN 
 

LATENT 

PROMOTERS 

APATHETIC 
DEFENDERS 

ACTION  
LEADER 



47  

 
 

teknik redundancy atau repetition. Action leader 

memberikan informasi kepada stakeholder tentang 

penggunaan inovasi secara teratur sehingga stakeholder 

tertarik untuk menggunakannya karena mereka tahu dan 

merasakan manfaatnya (selalu promosi terkait 

penggunaan inovasi). 

2) Canalizing. Teknik kanalisasi adalah memahami dan 

mempelajari pengaruh kelompok terhadap individu atau 

pemangku kepentingan. Untuk memastikan keberhasilan 

implementasi perubahan, pemangku kepentingan harus 

memastikan bahwa inovasi ini sudah sesuai dengan nilai-

nilai dan standar pemangku kepentingan dengan 

melakukan analisis kebutuhan pemangku kepentingan 

dengan tepat. (melakukan analisis kebutuhan stakeholder 

agar inovasi tepat sasaran). 

3) Informatif. Teknik informatif adalah jenis isi pesan yang 

bertujuan untuk mempengaruhi pemangku kepentingan 

dengan memberikan penjelasan. Untuk menyampaikan 

inovasi yang akan kita lakukan, para pemimpin aksi dapat 

mengadakan pertemuan secara langsung atau 

menggunakan media luring. Ini memungkinkan para 

pemimpin aksi untuk menyampaikan apa yang 

sebenarnya tentang fakta, data, dan pendapat. Ini 

memungkinkan para stakeholder untuk bertanya 

langsung dan memahami maksud dan tujuan perubahan, 

serta memahami keuntungan yang akan dirasakan jika 

perubahan berjalan dengan baik,sosialisasi langsung 

maupun secara daring action leader membuat WA group 

khusus tim efektif. 

4) Persuasif. Persuasif berarti membujuk orang lain. Dalam 

situasi ini, pemangku kepentingan dihalangi baik pikiran 

maupun perasaannya. Strategi ini digunakan untuk 

membuat pemangku kepentingan ingin berpartisipasi 
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secara aktif dalam pelaksanaan aksi perubahan dan 

memberikan dukungan sepenuhnya untuk mencapai hasil 

yang optimal. Untuk mencapai hal ini, pendekatan 

komunikasi formal maupun informal digunakan. Ini akan 

membuat orang yakin untuk mendukung pemimpin aksi. 

(kampanye aksi perubahan). 

5) Edukatif. Salah satu cara untuk mempengaruhi 

pemangku kepentingan dari pernyataan umum yang 

dilontarkan adalah dengan menggunakan teknik edukatif, 

ini dapat dimanifestasikan dalam bentuk pesan yang 

mengandung pendapat, fakta, dan pengalaman. Untuk 

memberi tahu stakeholder tentang pentingnya inovasi, 

action leaders harus memberi tahu mereka bagaimana 

menggunakannya. Sumber pendidikan yang mendukung 

aksi perubahan termasuk buku, internet, dan web binar, 

dan hasilnya didistribusikan kepada pihak berwenang. 

6) Koersif. Teknik koersif memaksa stakeholder. Teknik 

koersif ini biasanya ditunjukkan dalam bentuk peraturan 

dan perintah. Ini dilakukan dengan membuat aturan yang 

memaksa inovasi untuk terus digunakan. (dapat 

dibuatkan surat perintah dan keputusan penggunaan 

inovasi) 

 

b. Teknik komunikasi dalam menjalin hubungan dengan 

Stakeholder: 

1) Key Player/KP (Promotors): Komunikasi yang 

konsisten dan tetap berkomitmen walaupun situasi 

berubah. Komunikasi langsung, harus dapat 

merespons pertanyaan secara langsung ;Harus 

dimonitor terus menerus. Komunikasi yang 

memungkinkan stakeholders dapat bertanya 

kapanpun dan dapat menyediakan jawaban ; 
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Memahami masalah yang timbul dan dapat memberi 

respon dengan cepat. 

2) Defendents Stakeholders adalah Keep Informed/ KI: 

Susun Strategi komunikasi bersama dengan 

stakeholders ini (When, What Means, Why, Who); 

Gunakan software manajemen yang memberikan 

laporan. Laporkan status proyek ringkas dan rinci. 

3) Latent Stakeholders adalah Keep Satisfied/KS , 

Stakeholder dalam kategori ini bisa jadi pengaruh 

yang kuat, tetapi karena mereka berpotensi memiliki 

kepentingan rendah, anda perlu menemukan saluran 

digital yang sesuai untuk menargetkan pesan 

mereka. 

4) Apethetics Stakeholders adalah Minimal Effort/ ME : 

Mengelola hubungan pasif, tidak perlu mencari 

mereka. Tetap sopan dan bersikap sewajarnya 

ketika bertemu gunakan metode push 

communication – tidak ada interaksi kecuali 

diminta.
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BAB III  

PELAKSANAAN AKSI PERUBAHAN 

 

A. Pemanfaatan Sumber Daya 

1. Mobilisasi Sumber Daya Manusia 

a. Koordinasi dengan Wakarumkit Selaku Mentor . 

Laporan dan Koordinasi dengan Wakarumkit selaku Mentor 

dalam rangka   upaya   implementasi   aksi   perubahan  Sistem 

Informasi Cost Monitoring (SIMON) di Rawat Inap Rumkit 

Bhayangkara Tk III Banjarmasin Polda Kalsel berjalan dengan 

baik dan lancar ditandai dengan adanya Surat dukungan. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

b. Koordinasi dengan coach 

Konsul dan arahan dari coach sangat membantu dalam 

pelaksanaan aksi perubahan. Masukan yang diberikan dalam hal 

penyusunan di setiap tahap rancangan dan laporan akhir aksi 

perubahan serta  melakukan monitoring pada peserta diklat 

dalam area aksi  perubahan yang dilakukan selama off campuss. 

Konsul dan arahan  dilaksanakan dengan komunikasi lewat WA 

group bimbingan  Coach. 
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c. Koordinasi dengan Stakeholders baik internal maupun eksternal. 

 Koordinasi dengan stakeholder baik internal maupun eksternal 

dalam rangka upaya implementasi aksi perubahan di Rumkit 

Bhayangkara Tk III Polda Kalsel berjalan dengan baik dan lancar 

ditandai dengan  adanya Surat dukungan. 

 

1) Stakeholders internal 

a) Kaur yanmed 

 

 

 

 

 

 

 

   

b) Kaur yanwat 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

c) Perawat Pelaksana 
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d) Staf Coder JKN 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

e) Dokter Irna 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2) Stakeholders eksternal 

a) Kasubbagrenmin 
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b) Kaur sim rm 

 

 

 

 

 

 

 

 

c) Kaurdiklit 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

d) Staff BPJS 
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e) Dokter mitra 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3) Koordinasi dengan Tim Efektif 

Tim efektif merupakan Ka nit JkN , Case manager, kepala 

ruangan kepala IT dan staff koder Jkn  yang sangat membantu 

dalam pelaksanaan aksi perubahan karena merupakan tim 

pendukung aksi perubahan yang dilakukan. 

a) Ka Unit JKN 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

b)  Ka Unit IT 
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c) Ka  Ruangan 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

d) Case Manager 
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4) Pengorganisasian Sumber Daya Manusia ( SDM ) 

 

Gambar struktur organisasi aksi perubahan berikut penjelasan mengenai 

peran dan tugas organisasi dapat dilihat sebagai berikut 

 

 
Dimana tugas dan fungsi setiap unit dalam tata kelola 

rencana aksi perubahan ini adalah sebagai berikut: 

1) Mentor 

a) Memberikan otorisasi kepada peserta untuk menyusun 

rencana aksi perubahan; 

b) Mempelajari dan mendalami rencana aksi perubahan 

peserta diklat; 

c) Memberikan masukan penyempurnaan terhadap 

rencana aksi perubahan peserta diklat; 

d) Memastikan rencana perubahan tersebut membantu 

peningkatan kinerja organisasi; 

e) Menjadi sumber inspirasi bagi peserta diklat dalam 

STAKEHOLDER 

INTERNAL & EXTERNAL 

 

TEAM EFEKTIF 

ACTION LEADER 

Dr. Novieka Dessy 
Maulidaretna 

COACH 

MENTOR 

Gambar 1 - Struktur Organisasi Aksi Perubahan 



57  

 
 

membantu rencana aksi perubahan; 

f) Memonitor progress pelaksanaan tahap taking 

ownership; 

g) Melakukan intervensi bila peserta mengalami 

permasalahan dalam melaksanakan kegiatan-kegiatan 

selama taking ownership; 

h) Menyetujui rencana aksi perubahan; 

i) Bertindak sebagai pembimbing dan pengawas peserta 

berdasarsikap profesionalisme; 

j) Memberikan dukungan penuh kepada peserta diklat 

dalam mengimplementasikan aksi perubahan; 

k) Memberikan dukungan kepada peserta dalam 

mendayagunakan seluruh potensi sumber daya yang 

diperlukan dalam melakukan implementasi aksi 

perubahan; 

l) Memberikan bimbingan kepada peserta dalam 

mengatasi kendala yang muncul selama proses 

implementasi berlangsung; 

m) Berperan sebagai inspirator bagi peserta diklat. 

2) Action Leader berfungsi: 

a) Mempersiapkan (dokumen, instrumen, waktu) yang 

diperlukan  dengan baik sebelum bertemu mentor dan 

coach; 

b) Berprakarsa melakukan diskusi secara aktif dengan 

mentor dan coach serta mengikuti arahan dan masukan 

mereka; 

c) Menggalang kerja sama dan kesepakatan dengan 

stakeholder terkait baik eksternal maupun internal. 

3) Coach/pembimbing berfungsi : 

a) Melakukan diskusi dan memberikan masukan dalam 

menyusun  rancangan aksi perubahan; 
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b) Memonitor kegiatan peserta selama tahap taking 

ownership dan  tahap laboratorium kepemimpinan; 

c) Melakukan intervensi bila peserta 

mengalami permasalahan sebatas kewenangan coach; 

 

4) Tim Efektif berperan dalam : 

a) Memberikan dukungan pada tahap perancangan 

sistem; 

b) Memberikan dukungan pada tahap pembangunan 

sistem; 

c) Memberikan dukungan pada tahap implementasi 

sistem; 

d) Memberikan dukungan pada tahap monitoring; 

e) Memberikan feedback terhadap kemajuan laporan 

implementasi. 

 

2. Pengelolaan Anggaran 

Dalam kegiatan aksi perubahan ini menggunakan anggaran 

bersumber dari swadaya peserta, meliputi : 

 

                                  Table 3.1- Pengelolaan Anggaran 

 

No. Kegiatan 

RINCIAN 

PERHITUNGAN 
HARGA 

SATUAN 
JUMLAH 

 
URAIAN JUMLAH 

 

1 
Biaya Konsumsi Rapat Tim 

Efektif 
8 Org x 2 hr 16 OH  Rp. 20,000  Rp.320,000 

 

2 
Biaya Penggandaan buku 

panduan 
10 Bh 10 Bh  Rp. 15,000  Rp.150,000 

 
 

3 Biaya Sosialisasi 15 Or x 1 hr 15 OH  Rp.20,000  Rp.300,000 
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4 
Biaya Penggandaan Laporan 

Akhir 
3 Bh 3 Bh  Rp.30,000  Rp.90,000 

 
5 Biaya Aplikasi - - - Rp. 0  

TOTAL      Rp.860,000  
 

 

3. Pengelolaan Sarana Prasarana 

Sarana dan prasarana dimaksud adalah prasarana yang 

digunakan dalam mewujudkan aksi perubahan ini antara lain : 

a. laptop / komputer,  

b. smartphone,  

c. printer,  

d. alat tulis kantor termasuk perangkat sosialisasi seperti ruang 

rapat,  

e. pengeras suara dan  

f. proyektor / smart tv.  

Namun semua ini akan disediakan dengan cara mengoptimalkan 

sarana dan prasarana yang ada di lingkungan kerja Rumkit 

Bhayangkara Tk III Polda Kalsel. 

 

4. Strategi mengatasi masalah 

  Permasalahan yang muncul pada saat pelaksanaan Aksi 

Perubahan ini dapat dilihat dalam tabel berikut ini : 

 

Table 3.2- Manajemen Resiko 

No Permasalahan Resiko 
Strategi 

komunikasi 

1 Action leader dan tim 

efektif kesulitan 

mengatur waktu dalam 

melaksanakan aksi 

perubahan dan 

menyelesaikan tupoksi. 

Kurang 

maksimal hasil 

dari Aksi 

Perubahan 

Persuasif, Informasi 

rutin, laporan, 

edukatif, seminar, 

Face to face dan 

penggunaan, media 

on-line. 



60  

 
 

No Permasalahan Resiko 
Strategi 

komunikasi 

2 Pelaksanaan Aksi 

Perubahan tidak sesuai 

dengan jadwal yang 

telah ditentukan 

dikarenakan 

pelaksanaan aksi 

perubahan berbarengan 

dengan Hari Raya Idul 

Adha, cuti bersama, libur 

bersama dan rangkaian 

Hari Bhayangkara. 

Aksi Perubahan 

tidak dapat 

selesai tepat 

waktu 

Melakukan 

komunikasi dan 

koordinasi yang 

efektif dan intensif 

dengan tim efektif 

dan mentor 

3 Dalam pelaksanaan Aksi 

Perubahan yang 

menggunakan anggaran 

swadaya dan belum 

didukung anggaran 

Terjadi 

hambatan dalam 

keberlanjutan 

implementasi 

Aksi Perubahan 

dalam jangka 

panjang   

Laporan, Informasi 

penuh, persuasif  

dan  

memanfaatkan 

fasilitas yang ada 

secara optimal 

 
 

 

B. Stakeholder 

1. Dukungan Stakeholder Setelah Aksi Perubahan 

Untuk melangkah lebih jauh dalam melaksanakan aksi 

perubahan, maka perlu dilakukan identifikasi stakeholder mana yang 

akan mendukung, stakeholder yang netral dan stakeholder yang 

menentang rencana aksi perubahan serta untuk mengetahui 

stakeholder mana saja yang penting dan memiliki pengaruh besar 

terhadap rencana aksi perubahan ini. 

Setelah dilakukan aksi perubahan, didapatkan bahwa semua 

stakeholder baik stakeholder internal maupun stakeholder eksternal, 
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sama-sama mendukung aksi perubahan yang dilakukan oleh action 

leader. 

a. Internal 

Stakeholder internal yang dimaksud berasal dari beberapa unsur 

di lingkup Rumkit Bhayangkara Tk III Polda Kalsel. Dukungan 

stakeholder internal dalam bentuk pernyataan dukungan dan 

kemudahan dalam melaksanakan koordinasi dan konsultasi 

dalam implementasi Aksi Perubahan. Terdapat 6 orang 

stakeholder internal yang mendukung pelaksanaan kegiatan aksi 

perubahan ini secara langsung, yaitu Kepala Unit JKN , Case 

manager, Ka Unit It ,  Kepala Ruangan, perawat pelaksana dan 

staff koder rawat inap JKN  . 

Koordinasi dan konsultasi dengan stakeholder internal, dilakukan 

melalui metode tatap muka langsung. 

b. Eksternal 

Stakeholder eksternal juga memberikan dukungan penuh 

terhadap implementasi aksi perubahan. Bentuk dukungan 

dituangkan dalam pernyataan dukungan dan kemudahan dalam 

melaksanakan koordinasi dengan stakeholder eksternal. 

Koordinasi stakeholder eksternal dilakukan kepada 

Kasubbagrenmin, Dokter Mitra, Staff BPJS,  KaurSIMRM dan 

Kaurdiklit.  

Table 3.3 Identifikasi Stake Holder setelah aksi perubahan. 

 

NO.  STAKEHOLDER  
TIM   

EFEKTIF  

JENIS STAKEHOLDER  KELOMPOK STAKEHOLDER    STRATEGI  

KOMUNIKASI  PRIMER SEKUNDER UTAMA PROMOTERS LATENS DEFENDERS APATHETICH 

A  EKSTERNAL    

1. Kabiddokes    √ +(9)    Canalizing 

2. Dokter Mitra/DPJP  √      + (5)  informatif 

3. BPJS    √    +(5)  informatif 

4. Kasubagrenmin   √  +(9)    persuasif 

5. Kasubagbinfung   √  +(9)    persuasif 

6. Kaurwasopsyan   √  +(9)    Informatif 

7. Kaur SIMRM   √  +(9)    informatif 

8. Kaur Diklit   √  +(9)    informatif 
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B  INTERNAL     

1. Karumkit    √ +(9)    Canalizing 

2. Wakarumkit    √ +(9)    Canalizing 

3. Kauryanmed   √    +(5)  persuasif 

4. Kaur yanwat   √    +(5)  persuasif 

5.  Ka JKN √ √     + (5)  persuasif 

6. Case Manager √ √     +(5)  persuasif 

7. Ka Ruangan √ √     +(5)  Informatif 

8.  Tim IT  √  √    +(5)  Informatif 

9. Dokter  rawat inap √ √     +(5)  Informatif 

10. Perawat pelaksana  √     +(5)  informatif 

11. Koder rawat Inap JKN √ √     + (5)  informatif 

 
Pemetaan posisi dari setiap Stakeholder: 

• Positif(+) : Cukup Mendukung / Mendukung / Sangat 

mendukung; 

• Negatif()   : Menentang; 

• Positif / Negatif (+/-)  : Netral. 

 

Penetapan pengaruh Stakeholder, maka besar pengaruh, maka makin 

tinggi towernya: 

• Rendah  : 1 – 2 (apathetic); 

• Sedang  : 3 – 5 (defender); 

• Tinggi  : 6 – 8 (laten); 

• Sangat tinggi : > 9 (promoter) 

Tabel 3.4  keterangan jenis stakeholder 

NO.   KETERANGAN POSISI  

1.  Primer  Penerima Manfaat / yang menerima dampak langsung 

2.  Sekunder  Yang tidak menerima dampak langsung  

3.  Utama  Yang dapat mempengaruhi dan dipengaruhi  

4.  Promoter Pengaruh Tinggi, Ketertarikan Tinggi  

5.  Latents  Pengaruh Tinggi, Ketertarikan Rendah  

6.  Defender  Pengaruh Rendah, Ketertarikan Tinggi  

7.  Apathetics  Pengaruh Rendah, Ketertarikan Rendah  
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2. Kuadran Stakeholder Setelah Aksi Perubahan 

Kuadran stakeholder adalah kuadran yang menggambarkan 

ketertarikan dan pengaruh baik stakeholder internal maupun 

stakeholder eksternal, terdapat pergeseran setelah aksi perubahan 

dalam kuadran stakeholder, yaitu : 

                                                        PENGARUH TINGGI 

 

 

 

 

 

 

 

  PERAN RENDAH                                                                PERAN TINGGI 

 

 

 

 

                                                  

                                                 

 

                                                 PENGARUH RENDAH  

Gambar 3.2. kuadran stakeholder setelah aksi perubahan 

 

Gambar 3.2 menunjukkan adanya perubahan Kuadran Stakeholder 

sebelum dan sesudah Aksi Perubahan, yaitu : 

a. Kassubbagrenmin, Kasubagbinfung, Kaur SIMRM, Kaurdiklit dan 

Kaurwasopyan yang sebelum adanya aksi perubahan berada 

pada kuadran latents yaitu mempunyai pengaruh yang tinggi 

tetapi memiliki ketertarikan/peran yang rendah, namun setelah 

adanya aksi perubahan berubah menjadi promoters yaitu 

memiliki pengaruh yang tinggi dan ketertarikan/peran yang tinggi, 

hal ini disebabkan oleh persepsi terhadap aplikasi Sistem 

 
 
 

 

1. KABIDDOKES , 
2. KARUMKIT, 
3. WAKARUMKIT,  
4. KASUBAGRENMIN 
5 .KASUBAGBINFUNG 
6. KAURSIMRM 
7. KAURDIKLIT 
8. KAURWASOPSYAN 

 
1.KAURYANMED 
2. KAURYANWAT 
3.DOKTER MITRA 
4. DOKTER IRNA 
5. KA JKN, 
6.CASE MANAGER,  
7. KA RUANGAN, 
8.TIM  IT,  
9. KODER RANAP JKN 
10. PERAWAT PELAKSANA 
11. STAFF BPJS 
 

LATENT 

PROMOTERS 

APATHETIC 
DEFENDERS 

ACTION  
LEADER 
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Informasi Cost Monitoring di Rawat Inap Rumah Sakit 

Bhayangkara Tk.III Banjarmasin merupakan salah satu sarana 

atau upaya dalam mengoptimalkan cost controlling di Rumah 

Sakit. 

b. Dokter mitra / dokter spesialis, dokter rawat inap, staff BPJS dan 

perawat pelaksana yang sebelum adanya aksi perubahan berada 

pada kuadran aphatetic yaitu mempunyai pengaruh rendah 

ketertarikan rendah, namun setelah adanya aksi perubahan 

berubah menjadi defenders yaitu memiliki pengaruh rendah tetapi 

memiliki ketertarikan/peran yang tinggi terhadap aplikasi hasil aksi 

perubahan 

 

3. Capaian Aksi Perubahan : 

a. Kesesuaian antara milestone dan implementasi. 

Pelaksanaan atau implementasi aksi perubahan, 

sebagaimana dijelaskan dalam tahapan milestone jangka pendek 

selama 60 (enam puluh) hari, sebagian besar tahapan kegiatan 

sesuai dengan rencana jadwal kegiatan yang sebelumnya telah 

ditetapkan. Ada beberapa perubahan jadwal-jadwal kegiatan yang 

sebelumnya telah ditetapkan. Perubahan jadwal terjadi karena 

adanya libur dan cuti bersama, kegiatan rutin kantor dan tupoksi 

yang harus dilaksanakan terlebih dahulu walaupun perubahan 

jadwal yang terjadi tidak terlalu ekstrem. 

Hasil capaian kegiatan Implementasi Aksi Perubahan dapat 

dijelaskan pada tabel berikut: 

 

Table 3.5 - Kesesuaian antara Milestone dan implementasi 

NO KEGIATAN WAKTU KETERANGAN 

 
Tahap Off Kampus 60 Hari 

RENCANA 
PELAKSANAAN 

REALISASI 
 

1. PERSIAPAN/PERENCANAAN 

Minggu I Tgl 

06 Mei s/d 11 

Mei 2024 
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a. 

Menghadap Karumkit selaku 
sponsor dan pimpinan untuk 
melaporkan hasil seminar aksi 
perubahan dan meminta 
arahan dan petunjuk serta 
dukungan atas kegiatan 
pelaksanaan aksi perubahan. 

Senin, 06 Mei 

2024 

Senin, 06 

Mei 2024 

Dilaksanakan 

sesuai dengan 

Milestone 

b. 

Menghadap Wakarumkit 

sebagai mentor untuk laporan 

dan koordinasi mengenai 

kegiatan aksi perubahan yang 

dilaksanakan 

 

Selasa, 07 Mei 

2024 

Selasa, 07 

Mei 2024 

Dilaksanakan 

sesuai dengan 

Milestone 

c. 

Konsultasi dengan 
wakarumkit selaku  mentor  
tentang persiapan rencana 
pelaksanaan aksi perubahan  

Rabu, 08 Mei 

2024 

Rabu, 08 

Mei 2024 

Dilaksanakan 

sesuai dengan 

Milestone 

d. Tanggal merah 

Kamis, 9 Mei 

2024 

Kamis, 9  

Mei 2023 

Konsultasi 

dengan 

wakarumkit 

selaku mentor 

dimajukan di 

hari rabu dan 

kamis karena 

ada libur  

e. Cuti Bersama 

Jumat , 10 Mei 

2024 

Jumat, 10 

mei 2023 

Konsultasi 

dengan 

wakarumkit 

selaku mentor 

dimajukan di 

hari rabu dan 

kamis karena 

ada libur 

f. 

1) Membuat laporan Log 
Activity minggu I bulan I (6 
s.d 11 Mei 2023). 

2) Mengirimkan laporan Log 
Activity minggu I bulan I (6 
s.d 11 Mei 2023). 

Sabtu, 11 Mei 

2024 

Sabtu, 11 

Mei 2024 

Dilaksanakan 

sesuai dengan 

Milestone 

2. PENGORGANISASIAN 

Minggu II  

Tgl 13 s/d 18 

Mei 2024 
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a. 

Koordinasi dengan staf 

Subbidyanmedokpol tentang 

pelaksanaan aksi perubahan 

Senin, 13 Mei 

2024 

Senin, 13 

Mei 2024 

Dilaksanakan 

sesuai 

dengan 

Milestone 

b. 
Koordinasi dengan stakeholder 

internal tentang pelaksanaan aksi 

perubahan 

Selasa, 14 Mei 
2024 

Selasa, 14 
Mei 2024 

Dilaksanakan 
tidak sesuai 

dengan 
Milestone 

c. Menyusun Rencana Kegiatan 

Rabu, 15 Mei 

2024 

Rabu, 15 

Mei 2024 

Dilaksanakan 

sesuai dengan 

Milestone 

d.  Pembentukan tim efektif 

Kamis, 16 mei 

2024 

Kamis, 16 

mei 2024 

Dilaksanakan  

sesuai dengan 

Milestone 

e. 

Menyiapkan kelengkapan 

administrasi termasuk 

pembuatan sprint tim efektif 

Jumat, 17 mei 

2024 

Jumat, 17 

mei 2024 

Dilaksanakan  

sesuai dengan 

Milestone 

f. 

1) Membuat laporan Log 

Activity minggu II bulan I 

(13 Mei s.d 18 Mei 2024). 

2) Mengirimkan laporan Log 

Activity minggu II bulan I 

(13 Mei s.d 18 Meii 2024). 

Sabtu, 18 mei 

2024 

Sabtu, 18 

mei 2024 

Dilaksanakan 

sesuai dengan 

Milestone 

3. TAHAP KEGIATAN 

 

Minggu III  

Tgl 20 mei s/d 

25 Mei 2024 

  

a. 

Rapat kerja dan konsolidasi 

Tim Efektif untuk persamaan 

persepsi serta pembagian 

tugas dalam pelaksanaan dan 

pengembangan rencana aksi 

perubahan. 

Senin, 20 Mei 2024 
 

Senin, 20 Mei 
2024 

 

Dilaksanakan 

sesuai dengan 

Milestone 

b. 

Melakukan Koordinasi dengan 

stake holder eksternal tentang 

aksi perubahan 

Selasa, 21 Mei 
2024 

 

Selasa, 21 Mei 
2024 

 

Dilaksanakan 

sesuai dengan 

Milestone 



67  

 
 

c. 
Pembuatan Modul Aplikasi 

SIMON dengan tim IT 

Rabu, 22 Mei 2024 
 

Rabu, 24 Mei 
2024 

 

Dilaksanakan   

tidak sesuai 

dengan 

Milestone 

d. Libur Hari raya Waisak 

Kamis, 23 Mei 

2024 

Kamis, 24 

Juni 2024 

Dilaksanakan  

tidak sesuai 

dengan 

Milestone 

e. Libur Cuti Bersama 

Jumat, 24 Mei 2024 
 

Jumat, 09 Mei 
2024 

 

Dilaksanakan 

Tidak sesuai 

dengan 

Milestone 

f. 

1) Membuat laporan Log 
Activity minggu III bulan I (20 
s.d 25 Mei 2024). 

2) Mengirimkan laporan Log 
Activity minggu III bulan I (20 
s.d 25 Mei 2024). 

 

Sabtu, 25 Mei 

2024 

Sabtu, 25 

Mei 2024 

Dilaksanakan 

sesuai 

dengan 

Milestone 

4. TAHAP PELAKSANAAN 

Minggu IV 

Tgl 27 Mei s/d 

1 Juni 2024 

  

a. 

Konsultasi dan bimbingan 

dengan mentor untuk 

pelaksanaan lanjut aksi 

perubahan 

Senin, 27 mei 2024 
 

Senin, 27 meii 
2024 

 

Dilaksanakan 

sesuai dengan 

Milestone 

b. 

Penyusunan dan pemantapan 

draft modul aplikasi SIMON 

dengan tim IT  

Selasa, 28 Mei 
2024 

 

Selasa, 28 Mei 
2024 

 

Dilaksanakan 

sesuai dengan 

Milestone 

c. 

Penyusunan dan pemantapan 

draft modul aplikasi SIMON 

dengan tim efektif 

Rabu, 29 Mei 2024 
 

Rabu, 29 Mei 
2024 

 

Dilaksanakan 

sesuai dengan 

Milestone 

d. 

Pembuatan Buku Panduan 

modul Aplikasi SIMON 

Kamis, 30 Mei 

2024 

Kamis, 30 

Mei 2024 

Dilaksanakan 

sesuai dengan 

Milestone 

e. 

Legalisasi/pengesahan modul 

aplikasi SIMON, dan  buku 

panduan  SIMON serta serah 

terima aplikasi 

Jumat, 31 Mei 2024 
 

Jumat, 31 Mei 
2024 

 

Dilaksanakan 

sesuai dengan 

Milestone 
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f. 

1) Membuat laporan Log 
Activity minggu IV bulan I 
(27 mei s.d 1 Juni 2024). 

2) Mengirimkan laporan Log 
Activity minggu IV bulan I 
(27 Mei s.d 1 Juni 2024). 

 

Sabtu, 1 Juni 

2024 

Sabtu, 1 

Juni 2024 

Dilaksanakan 

sesuai dengan 

Milestone 

5. TAHAP PELAKSANAAN 

Minggu V 

Tgl 3 Juni s/d 

8 Juni 

 

 

a.  Sosialisasi modul aplikasi SIMON  

kepada Staff Rumah Sakit 

Bhayangkara TK. III Banjarmasin 

Senin, 3 Juni 2024 
 

Senin, 3 Juni 
2024 

 

Dilaksanakan 

sesuai dengan 

Milestone 

b. Sosialisasi  dan uji coba SIMON 

di Unit Perawatan Bawah Rawat 

Inap Rumah Sakit Bhayangkara 

Tk.III Banjarmasin  

Selasa, 4 Juni 2024 Selasa, 4 Juni 
2024 

 

Dilaksanakan 

sesuai dengan 

Milestone 

c. 
Sosialisasi  dan uji coba SIMON 
di Unit Perawatan Atas  Rawat 
Inap Rumah Sakit Bhayangkara 
Tk.III Banjarmasin 

Rabu, 5 Juni 2024 
 

Rabu, 5 Juni 
2024 

 

Dilaksanakan 

sesuai dengan 

Milestone 

d. Sosialisasi  dan uji coba SIMON 

di Unit  VK bersalin dan Ruang 

Bayi Rawat Inap Rumah Sakit 

Bhayangkara Tk.III Banjarmasin 

Kamis, 6 Juni 

2024 

Kamis, 6 Juni 

2024 

Dilaksanakan 

sesuai dengan 

Milestone 

e. Sosialisasi  dan uji coba SIMON 
di Unit  ICU Rawat Inap Rumah 
Sakit Bhayangkara Tk.III 
Banjarmasin 

Jumat, 7 Juni 2024 
 

Jumat, 7 Juni 
2024 

 

Dilaksanakan 

sesuai dengan 

Milestone 
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f. 

1) Membuat laporan Log 
Activity minggu V bulan 2 (3 
s.d 8 Juni 2024). 

2) Mengirimkan laporan Log 
Activity minggu V bulan 2 (3 
s.d 8 Juni 2024). 

Sabtu, 8 Juni 2024 Sabtu, 8 Juni 

2024 

Dilaksanakan 

sesuai dengan 

Milestone 

6. TAHAP PELAKSANAAN 

Minggu VI 

Tgl 10 Juni s/d 

15 Juni 2024 

 

 

a 

Supervisi dan monitoring 
terhadap Implementasi 
pelaksanaan modul aplikasi 
SIMON di Rawat Inap bawah   

Senin, 10 Juni 

2024 

Senin, 10 Juni 

2024 

Dilaksanakan 

sesuai dengan 

Milestone 

b 

 Supervisi dan monitoring 
terhadap Implementasi 
pelaksanaan modul aplikasi 
SIMON di VK Bersalin  

Selasa, 11 Juni 

2024 

Selasa, 27 

Juni 2023 

Dilaksanakan 

sesuai dengan 

Milestone 

c 

Supervisi dan monitoring 
terhadap implementasi 
pelaksanaan modul aplikasi 
SIMON di Rawat Inap Atas 

Rabu, 12 Juni 

2024 

Rabu, 12 Juni 

2024 

Dilaksanakan 

sesuai dengan 

Milestone 

d 

Supervisi dan monitoring 
terhadap implementasi 
pelaksanaan modul aplikasi 
SIMON di Ruang ICU 

Kamis, 13 Juni 

2024 

Kamis, 13 

Juni 2024 

Dilaksanakan 

sesuai dengan 

Milestone 

e 

 Supervisi dan monitoring 
terhadap implementasi 
pelaksanaan modul aplikasi 
SIMON di Ruang Bayi 

Jumat, 14 Juni 
2024 

 

Jumat, 14 Juni 
2024 

 

Dilaksanakan 

sesuai dengan 

Milestone 

f 
Membuat laporan log activity 
minggu VI bulan II (10 Juni – 15 
Juni 2024). 

Sabtu, 15 Juni 

2024 

Sabtu, 15 Juni 

2024 

Dilaksanakan 

sesuai dengan 

Milestone 

7. 

TAHAP MONITORING , 
EVALUASI DAN PELAPORAN  

( CONTROLLING) 

Minggu VII 

Tgl 17 Juni s/d 

22 Juni 2024 

  

a  Libur idul Adha 

Senin, 17 Juni 

2024 

Senin, 17 Juni 

2024 

Dilaksanakan  

tidak sesuai 

dengan 

Milestone 

b Cuti Bersama 

Selasa, 18 Juni 
2024 

 

Selasa, 18 Juni 
2024 

 

Dilaksanakan 

tidak sesuai 

dengan 
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Milestone 

c 

Pelaksanaan monitoring dan 
evaluasi  terhadap aksi 
perubahan SIMON dengan 
pengisian kuisioner melalui 
google form kepada stake holder 
eksternal dan internal 

Rabu, 19 Juni 2024 
 
 

Rabu, 19 Juni 
2023 

 
 

Dilaksanakan 

sesuai dengan 

Milestone 

d 

Pelaksanaan monitoring dan 
evaluasi  terhadap aksi 
perubahan SIMON dengan 
pengisian kuisioner melalui 
google form kepada stake holder 
eksternal dan internal 

Kamis, 20 Juni 

2024 

Kamis, 20 

Juni 2024 

Dilaksanakan 

sesuai dengan 

Milestone 

e 

Pelaksanaan monitoring dan 
evaluasi  terhadap aksi 
perubahan SIMON dengan 
pengisian kuisioner melalui 
google form kepada stake holder 
eksternal dan internal 

Jumat, 21 Juni 
2024 

 
 

Jumat, 21 Juni 
2024 

 
 

Dilaksanakan 

sesuai dengan 

Milestone 

f 
Membuat laporan log activity 
Minggu VII tanggal (17 s.d. 22 
Juni 2024)  

Sabtu, 22 Juni 

2024 

Sabtu, 22 Juni 

2024 

Dilaksanakan 

sesuai dengan 

Milestone 

8. 

TAHAP MONITORING , 
EVALUASI DAN PELAPORAN  

           ( CONTROLLING) 

Minggu VIII 

Tgl 24 Juni s/d 

29 Juni 2024 

  

a. 
Menyusun laporan hasil aksi 
perubahan SIMON  

Senin, 24 Juni 

2024 

Senin , 24 

Juni 2024 

Dilaksanakan 

sesuai dengan 

Milestone 

b. 
Menyusun laporan hasil aksi 
perubahan SIMON 

Selasa, 25 Juni 

2024 

Selasa, 25 

Juni 2024 

Dilaksanakan 

sesuai dengan 

Milestone 

c. 
Menyusun laporan hasil aksi 
perubahan SIMON 

Rabu, 26 Juni 

2024 

Rabu, 26 Juni 

2024 

Dilaksanakan 

sesuai dengan 

Milestone 
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d. 
Menyusun paparan seminar 
hasil aksi perubahan SIMON 

Kamis, 27 Juni 

2024 

Kamis, 27 

Juni 2024 

Dilaksanakan 

sesuai dengan 

Milestone 

e. 
Membuat video seminar aksi 
perubahan SIMON 

Jumat , 28 Juni 

2024 

Jumat, 28 

Juni 2024 

Dilaksanakan 

sesuai dengan 

Milestone 

f. 
Membuat laporan log activity 
Minggu VIII tanggal (24 s.d. 29 
Juni 2024) 

Sabtu, 29 Juni 

2024 

Sabtu, 29 Juni 

2024 

Dilaksanakan 

sesuai dengan 

Milestone 

 

4. Pencapaian Hasil Aksi Perubahan 

  Hasil pelaksanaan kegiatan atau capaian proyek perubahan 

dapat dilihat dari sejauh mana pencapaian target atau tujuan dari 

aksi perubahan ini terwujud. Capaian dari implementasi aksi 

perubahan ini merupakan capaian yang dihasilkan dari masing-

masing tahapan kegiatan (milestone) dan akan dijelaskan sebagai 

berikut: 

a. Terbentuknya Tim Efektif 

Tim efektif dalam pelaksanaan aksi perubahan dapat terbentuk 

dengan berdasarkan Sprin Kepala Rumah Sakit Bhayangkara TK 

III Banjarmasin Nomor : Sprin / 419 / V / HUK.6.6 / 2024 / Rumkit 

tanggal 17 Mei 2024. Tim ini bekerja dengan maksimal sehingga 

pelaksanan aksi perubahan dapat berjalan dengan baik.  

Capaian pembentukan tim efektif 100% 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



72  

 
 

 

b. Kegiatan Rapat dengan Tim Efektif 

Dalam aksi perubahan, action leader melaksanakan rapat 

dengan tim efektif untuk mendapatkan saran dan masukan 

terkait aksi perubahan tentang Sistem Informasi Cost Monitoring 

di Rawat Inap Rumkit Bhayangkara Tk III Banjarmasin Polda 

Kalsel, adapun capaian kegiatan rapat dengan tim efektif yaitu 

100%. 

 

 

c. Terciptanya Sistem Informasi Cost Monitoring (SIMON) di Rawat 

Inap Rumah Sakit Bhayangkara Tk.III Banjarmasin . 

Terciptanya Sistem Informasi Cost Monitoring (SIMON)  ini 

merupakan salah satu hasil yang dicapai dari adanya aksi 

perubahan sehingga mampu mengoptimalkan cost controlling    

oleh manajemen Rumah sakit  yang selama ini  belum optimal. 

Sistem Informasi  Cost Monitoring ( SIMON) di Rawat Inap Rumah 

Sakit Bhayangkara Tk.III Banjarmasin disahkan oleh Kasatker 

pada tanggal 31 Mei 2024 dan saat pengesahan berjalan dengan 

baik serta lancar. 

Capaian kegiatan pembuatan Sistem Informasi Cost Monitoring 

(SIMON) di Rawat Inap Rumah Sakit Bhayangkara Tk.III 

Banjarmasin mencapai 100%. 
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d. Tersusunnya SOP dan buku panduan Sistem Informasi Cost 

Monitoring ( SIMON) di Rawat Inap Rumah Sakit Bhayangkara 

Tk.III Banjarmasin. 

Capaian kegiatan pembuatan  SOP dan buku panduan Sistem 

Informasi Cost Monitoring (SIMON) di Rawat Inap Rumah Sakit 

Bhayangkara Tk.III Banjarmasin mencapai 100%. 
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e. Terwujudnya sosialisasi Sistem Informasi Cost Monitoring ( 

SIMON) di Rawat Inap Rumah Sakit Bhayangkara Tk.III 

Banjarmasin. 

Sosialisasi Sistem Informasi Cost Monitoring ( SIMON) di Rawat 

Inap Rumah Sakit Bhayangkara Tk.III Banjarmasin telah 

dilaksanakan di Rumkit Bhayangkara Tk III Polda Kalsel kepada 

Stakeholder. Adapun hasil dari fungsi kegiatan sosialisasi Sistem 

Informasi Cost Monitoring ( SIMON) di Rawat Inap Rumah Sakit 

Bhayangkara Tk.III Banjarmasin tersebut diantaranya: 

1) Meningkatnya pemahaman para stakeholder internal 

khususnya di Rumkit Bhayangkara Tk III Polda Kalsel perihal 

manfaat dan cara penggunaan dari modul aplikasi ini. 

2) Petugas mampu mengoperasikan modul aplikasi ini dengan 

lancar dan baik. 

3) Memberikan informasi kepada stakeholder eksternal perihal 

pemanfaatan aplikasi ini sehingga dampak manfaatnya 

dapat dirasakan bukan hanya di dalam lingkup Rumkit 

Bhayangkara Tk III Polda Kalsel, namun juga diluar itu. 

Capaian kegiatan Sosialisasi Sistem Informasi Cost 

Monitoring  

(SIMON) di Rawat Inap Rumah Sakit Bhayangkara Tk.III 

Banjarmasin mencapai 100%. 
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f. Terwujudnya implementasi Sistem Informasi Cost Monitoring 

(SIMON) di Rawat Inap Rumah Sakit Bhayangkara Tk.III 

Banjarmasin Polda Kalsel. Capaian kegiatan Cost Monitoring  

(SIMON) di Rawat Inap Rumah Sakit Bhayangkara Tk.III 

Banjarmasin mencapai 100 %. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

  

 

 

g. Terwujudnya peningkatan kemudahan penggunaan dan cost 

monitoring  di Rawat Inap Rumkit Bhayangkara Tk III  Banjarmasin 

Polda Kalsel.  

Peningkatan pelayanan lebih efisien  dilihat dari observasi 

langsung ke lapangan dan wawancara langsung dengan 
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pelaksana di unit rawat inap, kepala ruangan, case manager serta 

dokter mitra sebagai  stakeholder internal dan eksternal, didapat 

keterangan bahwa terciptanya kemudahan antar kedua belah 

pihak untuk memanfaatkan penggunaan dari aplikasi ini. Untuk 

mengetahui tarif rumah sakit dan perkiraan kaliam INACBGS 

berkas lebih mudah dan cepat. Petugas tidak perlu lagi bertanya 

kepada jkn atau case manager  untuk memperlihatkan tarif RS dan 

klaim INAcbgs bisa terlihat langsung dan sudah terintegrasi di 

SIMRS khanza di Rumah Sakit .  

h. Terciptanya pengendalian biaya pasien JKN di Rawat Inap Rumah 

Sakit Bhayangkara Tk.III Banjarmasin , dengan adanya simon 

menjadi Menjadi Tools bagi management Rumah sakit dalam 

melakukan kendali mutu dan kendali Biaya  rawat inap Rumah 

Sakit Bhayangkara Tk.III Banjarmasin, dengan simon data laporan 

cost monitoring pasien bisa didapatkan secara harian atau 

bulanan sesuai kebutuhan, berikut tampilan laporan data simon 

pasien rawat inap Rumah sakit Bhayangkara TK.III Banjarmasin 

yang over limit artinya  tarif RS melebihi kalaim INACBGS. 

1) hasil Rekapitulasi laporan data cost monitoring bulanan yang 

diambil dari mulai implentasi tanggal 10 juni sd 30 juni 2024 

didapat kan data pasien yang over limit  Dimana tarif RS 

melebihi klaim INACBGS sebanyak 148 orang 

 

Gambar 3.3. Hasil laporan rekapitulasi data cost monitoring pasien rawat 

inap yang over limit yang di tampilkan oleh SIMON bulan juni 2024 
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1)  Hasil laporan Hasil rekapitulasi data harian SIMON, yang diambil 

tanggal 3 july 2024 didapatkan data pasien yang over limit 

sebanyak 11 orang. 

 

 

C. Monitoring dan evaluasi 

Tahap monitoring dan evaluasi dilaksanakan dimulai tanggal 17 Juni 

sampai dengan 22 Juni 2024. Adapun kegiatan pada tahap ini sebagai 

berikut: 

1. Monitoring dilakukan bersamaan dengan implementasi modul 

aplikasi SIMON  dan evaluasi pelaksanaan terhadap aksi perubahan 

dilakukan melalui google form; 

2. Evaluasi pelaksanaan Aksi Perubahan; 

3. Penyusunan laporan akhir pelaksanaan aksi perubahan; 

Untuk mengetahui sejauh mana optimalisasi aksi perubahan 

yang diterapkan dalam pelaksanaan tugas sehari-hari, maka 

dilakukan monitoring dan evaluasi salah satunya dengan cara 

menyebarkan kuesioner kepada para penerima layanan kesehatan, 

baik dari stakeholder internal maupun stakeholder eksternal. Dalam 

monitoring pelaksanaan aksi perubahan, action leader melakukan 

supervisI ke lapangan langsung untuk melihat penggunaan modul 

aplikasi SIMON. Sedangkan untuk evaluasinya, Action leader 

menggunakan metode penelitian dengan menyebarkan kuesioner. 

Action leader membuat kuesioner melalui aplikasi google form 

secara online yang disebarkan menggunakan whatsapp dimana 

responden dapat mengakses link berikut: 
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https://forms.gle/sxJ2SuK4apYnPToP9  Pada kuesioner tersebut 

terdiri dari 10 (sepuluh) pertanyaan yang  dijawab oleh 21 orang 

responden yang terdiri dari stakeholder internal dan eksternal. 

Dari hasil monitoring yang dilaksanakan dengan melakukan 

pemantauan secara langsung dan wawancara pada  user yang 

menggunakan modul aplikasi SIMON di rawat inap, didapatkan 

gambaran pencapaian hasil aksi perubahan yakni telah dilakukan 

implementasi penerapan Sistem Informasi Cost Monitoring ( SIMON) 

di Rawat Inap Rumah Sakit Bhayangkara Tk.III Banjarmasin, 

kemudian Action Leader melakukan survey kepuasan aksi 

perubahan yang dilakukan. Pelaksanaan survey dilakukan di minggu 

ke 7 setelah 2 minggu dilaksanakan uji coba dan implementasi (pada 

minggu ke 5 dan minggu ke 6). Survey dilakukan melalui kuisioner 

lewat google form kepada stake holder internal dan eksternal. Berikut 

item pertanyaan survei perihal Sistem Informasi Cost Monitoring ( 

SIMON) di Rawat Inap Rumah Sakit Bhayangkara Tk.III Banjarmasin 

beserta jawaban responden mengenai aksi perubahan modul 

aplikasi SIMON. Terdapat 10 item pertanyaan survei dan 21 

koresponden  

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2 .4- Survey Kepuasan  Aksi Perubahan 

. 

https://forms.gle/sxJ2SuK4apYnPToP9
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Berikut adalah tabel hasil dari survei di atas. 

Table 3.6 - Hasil Survei Kuisioner melalui google form 

 
 

 
Adapun hasil dari penyebaran kuesioner  sebagai berikut : 

Berdasarkan hasil survey pada 21 orang yang mengisi kuesioner 

didapatkan sebanyak 100 % memilih modul aplikasi SIMON di Rawat Inap 

Rumah Sakit Bhayangkara Tk. III Banjarmasin mudah dipahami. 
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Berdasarkan hasil survey pada 21 orang yang mengisi kuesioner 

didapatkan sebanyak 100 % memilih modul aplikasi SIMON di Rawat Inap 

Rumah Sakit Bhayangkara Tk. III Banjarmasin mudah digunakan. 

 

 

 

Berdasarkan hasil survey pada 21 orang yang mengisi kuesioner 

didapatkan sebanyak 100 % memilih fitur / short key pada modul aplikasi 

SIMON di Rawat Inap Rumah Sakit Bhayangkara Tk. III Banjarmasin 

mudah untuk dipahami dan diingat 
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Berdasarkan hasil survey pada 21 orang yang mengisi kuesioner 

didapatkan sebanyak 100 % memilih  modul aplikasi SIMON mudah untuk 

di ubah sesuai dengan kebutuhan Satker. 

  

 

Berdasarkan hasil survey pada 21 orang yang mengisi kuesioner 

didapatkan sebanyak 100 % memilih informasi yang dihasilkan  modul 

aplikasi SIMON  sangat jelas. 
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Berdasarkan hasil survey pada 21 orang yang mengisi kuesioner 

didapatkan sebanyak 100 % sangat setuju  modul aplikasi SIMON bisa 

menjadi early warning sistem dalam pembiayaan pasien JKN di rawat inap 

sehingga controlling cost lebih mudah dilaksanakan dengan aplikasi 

SIMON. 

 

Berdasarkan hasil survey pada 21 orang yang mengisi kuesioner 

didapatkan sebanyak 100 % sangat setuju  waktu yang diperkukan untuk 

mengetahui perkiraan klaim INACBGS pada pasien JKN di rawat inap 

lebih cepat. 
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Berdasarkan hasil survey pada 21 orang yang mengisi kuesioner 

didapatkan sebanyak 100 % sangat setuju modul Aplikasi SIMON dapat 

mengetahui pembiayaan pasien rawat inap yaitu tarif Rumah Sakit sampai 

dengan saat ini dan perkiraan klaim INACBGS 

 

 

Berdasarkan hasil survey pada 21 orang yang mengisi kuesioner 

didapatkan sebanyak 100 % sangat setuju  dokumentasi yang dihasilkan 

modul Aplikasi SIMON mudah dipahami. 
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Berdasarkan hasil survey pada 21 orang yang mengisi kuesioner 

didapatkan sebanyak 100 % sangat setuju modul aplikasi SIMON mampu 

memback up data cost monitoring pasien JKN di rawat inap Rumkit 

Bhayangkara Tk.III Banjarmasin dengan baik.  

 

Berdasarkan uraian di atas, dapat dikatakan bahwa aksi perubahan 

yang telah dilaksanakan berhasil dengan baik dan sesuai dengan rencana 

karena survey keberterimaan aksi perubahan mencapai 100% (Sangat 

Setuju). Hal ini dapat disimpulkan bahwa dengan adanya Sistem Informasi 

Cost Monitoring ( SIMON) di Rawat Inap Rumah Sakit Bhayangkara Tk.III 

Banjarmasin Polda Kalsel sangat bermanfaat bagi tim pelaksana di unit 

rawat Inap dan management Rumah sakit Bhayangkara Tk. III 

Banjarmasin dalam melakukan cost controling pembiayaan rawat inap di 

Rumah sakit Bhayangkara Tk.III Banjarmasin agar lebih efisien dan efektif. 

 

      d. Serah Terima Aksi Perubahan. 

Penyerahan SOP dan buku panduan Sistem Informasi Cost 

Monitoring ( SIMON) di Rawat Inap Rumah Sakit Bhayangkara Tk.III 

Banjarmasin. 

Penyerahan output aksi perubahan berupa Standar Operasional 

Prosedur (SOP) dan buku panduan dalam mendukung pelaksanaan 

implementasi penggunaan Sistem Informasi Cost Monitoring ( SIMON) 

di Rawat Inap Rumah Sakit Bhayangkara Tk.III Banjarmasin Polda 
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Kalsel dilaksanakan di ruang kerja Karumkit Rumkit Bhayangkara Tk III 

Polda Kalsel KOMPOL dr. M. IHSAN WAHYUDI, Sp.F. Capaian 

penyerahan output aksi perubahan berupa Standar Operasional 

Prosedur (SOP) dan buku panduan mencapai 100%. 

  

 
e. Penyusunan Laporan Aksi Perubahan 

 Laporan Aksi Perubahan disusun untuk menyampaikan hasil 

kegiatan aksi perubahan yang dilakukan selama 60 hari (2 bulan) dari 

mulai perencanaan, pelaksanaan, hingga pemantauan dan evaluasi di 

lampirkan dengan laporan harian, laporan mingguan di evidence. 

     

   

f. Pasca Pelatihan 

Untuk keberlanjutan Aksi Perubahan akan dilaksanakan kegiatan 

         sebagai berikut : 

1. Melaksanakan monitoring terhadap pelaksanaan 

penggunaan  modul aplikasi Cost Monitoring ( SIMON) di 

Rawat Inap Rumah Sakit Bhayangkara Tk.III Banjarmasin  

Polda Kalsel. 
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2. Pengembangan Sistem informasi Cost Monitoring  (SIMON)  

di Rawat Jalan atau IGD  Rumah Sakit Bhayangkara Tk.III 

Banjarmasin.  

 

 

 

 

 

 

 

 

g. Pelaksanaan strategi pengembangan kompetensi dalam aksi 

perubahan; 

Untuk mengembangkan kompetensi diri, action leader mengikuti 

beberapa Webinar, antara lain:.  

a. Mengikuti Webinar Public Speaking yang dilaksanakan oleh 

influence speaker pro .  

Hasil yang didapatkan setelah mengikuti workshop ini yaitu 

Meningkatkan kemampuan dan pemahaman bagi action leader 

agar bisa komunikatif dan fleksibel sehingga dapat terjalin 

kerjasama internal dan eksternal yang baik dalam terlaksananya 

pembuatan aksi perubahan.  

Kegiatan mengikuti webinar ini dapat berjalan   dengan baik dan 

tercapai dengan hasil 100%. 
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b. Mengikuti Webinar Hospital Leadership oleh Yaslis Institute. 

Hasil yang didapat dari workshop ini meningkatkan  kemampuan 

dan pemahaman bagi action leader terkait kepemimpinan di 

Rumah Sakit sehingga action leader bisa menerapkan metode 

memimpin yang baik dalam pelaksanaan aksi         perubahan 

Kegiatan mengikuti webinar ini dapat berjalan                                                          dengan baik dan 

tercapai dengan hasil 100%. 

 

 

 

 

 

 

 

  

  

c. Mengikuti kegiatan webinar Perkembangan Teknologi 

Keamanan Siber : Melindungi data di Era Digital dilaksanakan 

oleh training jago system. 

 Hasil yang didapat dari webinar ini adalah Meningkatkan 

kemampuan dan pemahaman bagi action leader terkait  

Digitalisasi dalam pelaksanaan aksi perubahan terutama dalam 

melindungi data di Era Digital   . 

 Kegiatan mengikuti webinar ini dapat berjalan                                                          dengan baik 

dan tercapai dengan hasil 100%. 
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d. Mengikuti Webinar Kendali mutu Kendali Biaya Pelayanan JKN 

bagi manajemen rumah sakit dilaksanakan oleh PAIRSI . 

Hasil yang didapat dari webinar ini adalah Meningkatkan 

kemampuan dan pemahaman bagi action leader terkait   

Kendali mutu dan kendali Biaya pelayanan JKN di rumah sakit 

Dimana  sesuai dengan tujuan aplikasi yang dibuat untuk 

melakukan kendali biaya dengan adanya cost monitoring  

dalam pembiayaan pasien JKN di rawat inap dengan klaim 

INACBGS . 

Kegiatan mengikuti webinar ini dapat berjalan                                                          dengan baik 

dan tercapai dengan hasil 100%. 

 

 

         

 

 

 

                             

e. Mengikuti Webinar Optimalisasi pencegahan kecurangan pada 

Program JKN oleh Satgas III direktorat monitoring dan 

nusantara Group.  Webinar Online optimalisasi pencegahan 

kecurangan pada program JKN sangat bermanfaat dalam 

pengembangan potensi diri dalam menambah pengetahuan 

mengenai pencegahan dan penanganan fraud pada program 

JKN sebagai wujud penerapan bela negara. 

Kegiatan mengikuti webinar ini dapat berjalan                                                          dengan baik dan 

tercapai dengan hasil 100%. 
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f. Mengikuti webinar online Entrepreneurship in Hospital Industry 

oleh  Yaslis Institute, 

Hasil yang didapatkan setelah mengikuti workshop ini yaitu 

Meningkatkan kemampuan dan pemahaman bagi action leader 

agar mengetahui entrepreneurship dalam industry Rumah 

Sakit merupakan suatu hal pentig guna mendorong Inovasi, 

meningkatkan perawatan pasien, dan menciptakan Solusi 

perawatan Kesehatan yang berkelanjutan. Dimana Profesional 

Rumah sakit harus mampu mengubah tantangan menjadi 

peluang untuk mengembangkan dan meningkatkan produk 

rumah sakit agar mencapai hasil yang lebih baik . 

 Kegiatan mengikuti webinar ini dapat berjalan                                                          dengan baik 

dan tercapai dengan hasil 100%. 

 

 

 

 

 

 

g. Mengikuti pembelajaran secara online penyelenggaran LAN RI  

pada tanggal 29 Juni 2024 pukul 11.00 WIB dengan materi 

pembelajaran yaitu  

2) Pelatihan Struktural Kepemimpinan – Resiliensi Diri (Self 

Resilence) yaitu kapasitas dan proses proses dinamis 

untuk mengatasi stres dan kesulitan secara adaptif sambil 
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mempertahankan fungsi psikologis dan fisik yang normal. 

Resiliensi adalah sebuah proses dinamis beradaptasi 

dalam menghadapi kesulitan, trauma, tragedi, ancaman 

atau sumber stres yang signifikan. 

 

 

3) Pelatihan Digital skill dalam pengambilan keputusan 

dengan isi materinya adalah mampu mengembangkan 

rencana pelayanan publik digital yang sesuai dengan 

ruang lingkup organisasinya, yang diindikasikan dengan 

peserta dapat menjelaskan konsep dan ruang lingkup 

kebijakan kepemimpinan digital, mengidentifikasi ragam 

inovasi model kepemimpinan digital dan mengidentifikasi 

tantangan kepemimpinan digital untuk pengambilan 

keputusan. 
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4) Pelatihan membangun kepekaan terhadap isu GEDSI di 

lingkungan kerja diharapkan peserta memahami 

konsep,konteks, dan perspektif gender dan dsabilitas, 

mengetahui informasi tentang ragam disabilitas, serta 

kepentingan dan kebutuhan sesuai ragam disabilitas, 

dapat melakukan analisa GEDSI (Gender Equality, 

Disabilty and Social Inclusin) dan Twin Track Aprroach. 
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h. Keterkaitan mata pelatihan pilihan dengan aksi perubahan. 

1 .  Keterkaitan Aksi Perubahan yaitu dengan materi Jejaring Kerja 

Pendayagunaan jejaring kerja mengikuti pola tahapan yang   

dimulai dari mencari tujuan/purpose dari jejaring kerja 

dilanjutkan dengan tahapan design/merancang jejaring kerja di 

mana pada tahapan ini ditentukannya struktur, norma dan  

nilai/manfaat jejaring kerja.  

Dimana jejaring kerja berhasil mencapai tujuannya dan 

memberikan manfaat bagi para pihak  dalam jejaring juga para 

pihak yang menjadi target sasaran  jejaring. 

Dalam penerapan aksi perubahan sudah mencakup 2 

aspek    dalam pengembangan sumber daya yaitu: 

1) Dalam Aksi perubahan ini, Kemampuan untuk 

mengembangkan jaringan-jaringan kerja sama dengan para                                               

stakeholder, sehingga dalam aksi perubahan dapat 

dukungan dalam mewujudkan modul Aplikasi Sistem 

Informasi Cost Monitoring ( SIMON) di rawat inap Rumah 

Sakit Bhayngkara Tk.III Banjarmasin. 

2) Terbentuk tim efektif dengan tujuan untuk membantu action  

leader dalam mewujudkan aksi perubahan dalam 

memberikan ide dan gagasan yang berbeda sehingga 

inovasi berkembang dengan baik. 

 

i. Keterkaitan Aksi Perubahan dengan reformasi birokrasi 

yaitu materi Organisasi Digital. 

Pemanfaatan teknologi akan mendorong pemerintah untuk 

memberikan layanan mandiri, layanan bergerak, dan 

layanan cerdas yang fleksibel dan tanpa batas bagi 

masyarakat. Maka modul aplikasi Sistem Informasi Cost 

Monitoring ( SIMON) di Rumkit Bhayangkara Tk III 
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Banjarmasin yang dibuat bertujuan untuk mempermudah 

dalam memberikan informasi  dalam pembiayaan pasien di 

Rawat Inap Rumkit Bhayangkara Tk III Banjarmasin 

sehingga dapat dilakukan Cost controlling di Rawat Inap 

Rumah Sakit Bhayangkara Tk III Banjarmasin agar 

pelayanan menjadi efisien dan efektif. 

Dengan Aksi perubahan ini bisa memberikan kontribusi 

pada penyelesaian permasalahan terjadinya selisih negatif 

antara tarif Rs dan Klaim Inacbgs, sehingga cost controlling 

dapat dilakukan dengan optimal dan juga memiliki 

keterkaitan baik secara lansung maupun tidak langsung 

dengan reformasi birokrasi tematik. 

J. Diseminasi dan Publikasi Aksi Perubahan. 

Dalam aksi perubahan ini diseminasi dan aksi perubahan 

dilakukan melalui : 

1) Sosialisasi . 

Sosialisasi dilaksanakan  pada tanggal 3 juni 2024 di Aula 

Rumah Sakit Bhayangkara Tk.III Banjarmasin dihadiri oleh 

Karumkit, Wakarumkit dan staff Rumah Sakit Bhayangkara TK. III 

Banjarmasin  sebanyak 25 orang. 

2) Pembuatan Video Aksi Perubahan. 

Pembuatan video aksi perubahan dilakukan di Rumah Sakit 

Bhayangkara TK.III Banjarmasin berisi mengenai aksi perubahan 

yang dilakukan, tahapan kegiatan, hasil implementasi  kegiatan 

serta testimoni dukungan stake holder, video berdurasi kurang 

lebih 13 menit. 
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3) Upload video Aksi perubahan di media social. 

Penguploadan video Aksi perubahan dilakukan di You Tube Rumah 

sakit Bhayangkara Tk. III Banjarmasin , dengan link sebagai berikut 

https://youtu.be/A9Lvyu-Rmug,   

 

 

 

             

https://youtu.be/A9Lvyu-Rmug
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BAB IV 

PENUTUP 

 

A. Simpulan. 

1. Pelaksanaan aksi perubahan sudah terlaksana sesuai dengan 

milestone yang direncanakan. Aksi perubahan yang dilakukan yaitu 

pembuatan modul aplikasi Sistem Informasi Cost Monitoring di 

Rawat Inap Rumah Sakit B  hayangkara Tk III Banjarmasin; 

2. Pelaksanaan aksi perubahan dapat terlaksana dengan dukungan 

dari para stakeholder baik internal ataupun eksternal; 

3. Tujuan jangka pendek aksi perubahan adalah sudah tercapai dan 

merupakan merupakan landasan untuk pencapaian tujuan aksi 

perubahan jangka menengah dan jangka panjang. 

4. Keberhasilan menyelesaikan seluruh proses dalam tahapan 

milestone jangka pendek, merupakan perwujudan dari adanya 

sinergi dan komitmen yang tinggi dalam membangun aksi 

perubahan;  

5. Adanya kerjasama, komunikasi yang baik dan efektif antara mentor, 

coach, tim kerja, dan project leader sehingga mampu menghasilkan 

output aksi perubahan;  

6. Modul aplikasi Sistem Informasi Cost Monitoring ( SIMON) di Rumkit 

Bhayangkara Tk III Banjarmasin yang dibuat bertujuan untuk 

mempermudah dalam memberikan informasi  dalam pembiayaan 

pasien di Rawat Inap Rumkit Bhayangkara Tk III Banjarmasin 

sehingga dapat dilakukan Cost controlling di Rawat Inap Rumah 

Sakit Bhayangkara Tk III Banjarmasin agar pelayanan menjadi 

efisien dan efektif. Dengan Aksi perubahan ini bisa memberikan 

kontribusi pada penyelesaian permasalahan terjadinya selisih negatif 

antara tarif Rs dan Klaim Inacbgs, sehingga cost controlling dapat 

dilakukan dengan optimal . 

7. Keberhasilan dari terimplementasinya SIistem informasi Cost 

Monitoring di Rawat Inap Rumah Sakit Bhayangkara Tk.III 
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Banjarmasin dapat terlihat pada 21 orang yang mengisi kuesioner 

didapatkan sebanyak 100 % memilih sangat setuju dengan adanya 

modul aplikasi SIMON di rawat Inap Rumah Sakit Bhayangkara Tk. 

III Banjarmasin. 

 

B. Rekomendasi. 

Demikian Laporan aksi perubahan dengan judul Siatem 

Informasi Cost Monitoring Rawat  inap (SIMON) Rumah Sakit 

Bhayngkara Tk.III Banjarmasin ini peserta buat untuk dapat  

digunakan dengan harapan dapat dikembangkan untuk 

peningkatan  Layanan pada pasien JKN khususnya di  rawat Inap 

Rumah Sakit Bhayngkara Tk.III Banjarmasin. 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

  

 
Banjarmasin,        juni  2024 

 
PESERTA 

PELATIHAN KEPEMIMPINAN PENGAWAS 
 
 
 
 
 

dr. NOVIEKA DESSY MAULIDARETNA 
NOSIS. 20240207030615 
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II. DAFTAR PUSTAKA 

Peraturan Kepala Lembaga Administrasi Negara RI Nomor 10 Tahun 2018 

tentang Pengembangan Kompetensi Pegawai Negeri Sipil; 

 

Peraturan Kepolisian Negara Republik Indonesia Nomor 11 Tahun 2011 

tentang susunan organisasi dan tata kerja rumah sakit bhayangkara 

kepolisian negara republik Indonesia ; 

 

Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor 71 Tahun 2013 

tentang Pelayanan Kesehatan pada Jaminan Kesehatan Nasional; 

 

Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor 28 Tahun 2014 

tentang Pedoman Pelaksanaan Program Jaminan Kesehatan Nasional; 

 

Undang-Undang Nomor 2 Tahun 2002 tentang Kepolisian Negara 

Republik Indonesia. 

 

RS Anwar Medika. upaya meningkatkan efisiensi pelayanan pasien JKN 

di RSU Anwar Medika. 2021 

Andriani Yulianti (Peneliti Divisi Manajemen Mutu, PKMK FK-KMK UGM) 

 

Sumber: Hanevi Djasri (2022). Clinical Pathways: Konsep Dasar, Proses 

Penyusunan, Penerapan dan Evaluasi [Presentasi PowerPoint]. 

 

Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor 30 Tahun 2022 

tentang Indikator Nasional Mutu pelayanan kesehatan .
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DAFTAR RIWAYAT HIDUP 

 

 dr. NOVIEKA DESSY MAULIDARETNA lahir di 

Banjarbaru tanggal 11 Desember 1984 anak ke 

2 dari 3 bersaudara . Telah menyelesaikan S1 

jurusan Pendidikan dokter di ULM Banjarmasin 

pada tahun 2011. Saat ini penulis aktif di 

Rumah Sakit Bhayangkara Tingkat III 

Banjarmasin dan menjabat sebagai PS. Pamin 

Subbidyanmedokpol Rumah Sakit 

Bhayangkara Tingkat III Banjarmasin Polda 

Kalsel sejak tahun 2023 s.d. sekarang. 
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LAMPIRAN-LAMPIRAN 

 

 

a. Berita acara penyerahan aksi perubahan disertai dokumentasi; 

b. Pernyataan/dukungan stakeholder; 

c. Output yang dihasilkan; 

d. Pernyataan keberlanjutan aksi perubahan ditanda tangani oleh 

Kasatker, mentor dan peserta; 

e. Lembar persetujuan pemilihan mata pelatihan pilihan. 

f. Laporan harian dan mingguan / Log Activity; 

g. Rencana Aksi Perubahan yang disetujui mentor dan coach; 

h. Video aksi perubahan max 10 menit; 

i. Bahan tayang/PPT 
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a. Berita acara penyerahan aksi perubahan disertai dokumentasi; 
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b. Pernyataan/dukungan stakeholder; 
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c. Output yang dihasilkan; 
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d. Pernyataan keberlanjutan aksi perubahan ditanda tangani oleh 

Kasatker, mentor dan peserta 
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e. Lembar persetujuan pemilihan mata pelatihan pilihan. 
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f. Laporan harian dan mingguan / Log Activity; 
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g. Rencana Aksi Perubahan yang disetujui mentor dan coach; 
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h. Video aksi perubahan; 

 

 

https://youtu.be/A9Lvyu-Rmug 


