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KATA PENGANTAR 

 

Puji syukur kehadirat Tuhan Yang Maha Esa atas segala limpahan 

kasih dan karunia-Nya sehingga Action Leader dapat menyelesaikan Laporan 

Hasil Aksi Perubahan (LHAP) merupakan salah satu persyaratan dalam 

penyelesaian Pendidikan dan Pelatihan PKA TA. 2023 yang diselenggarakan 

di Pusdikmin Lemdiklat Polri bekerjasama dengan Pusat Kajian Pendidikan 

dan Pelatihan Aparatur Lembaga Administrasi Negara.  

Laporan Hasil Aksi Perubahan (LHAP) Ini disusun untuk memenuhi 

salah satu persyaratan dalam mengikuti program pendidikan dan pelatihan 

PKA TA. 2023 yang diselenggarakan di Pusdikmin Lemdiklat Polri. Dalam 

penulisan LHAP ini, Action Leader mengambil judul : 

 

SISTEM INTEGRASI ANTRIAN PELAYANAN KAMAR OPERASI ELEKTIF 

(SIAP-KOE) DI RUMAH SAKIT BHAYANGKARA BALIKPAPAN 

 

Action Leader menyadari sepenuhnya bahwa dalam penulisan Laporan 

Hasil Aksi Perubahan (LHAP) ini masih banyak kekurangan dan jauh dari 

kesempurnaan karena keterbatasan waktu, materi dan kemampuan Action 

Leader dalam menuangkan gagasan, untuk itu kritik dan saran demi perbaikan 

LHAP ini sangat Action Leader harapkan, agar dapat diaplikasikan dalam 

pelaksanaan tugas sekembalinya ke kesatuan.  

 

Dalam kesempatan ini Action Leader menyampaikan ucapan terima 

kasih kepada :  

1. Ida Sang Hyang Widhi Wasa yang telah memberikan petunjuk, kekuatan 

dan kemudahan dalam penyusunan Laporan Hasil Aksi Perubahan 

(LHAP) ini. 

2. IRJEN POL. Drs. IMAM SUGIANTO, M.Si. sebagai Kepala Kepolisian 

Daerah Kalimantan Timur yang telah memberikan ijin untuk mengikuti 

Pendidikan dan Pelatihan PKA TA. 2023;  
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3. KOMBES POL. Drs. TAUFIK SUPRIYADI sebagai Kapusdikmin 

Lemdikpol beserta seluruh Staf Pusdikmin Lemdikpol; 

4. AKBP GRACE KD. RAHAKBAU, S.I.K., M.Si. selaku Wakapusdikmin 

yang telah memberikan petunjuk tekhnis selama pendidikan PKA 2023 

di Pusdikmin; 

5. AKBP dr. H. YUDI PRASETYO, Sp. P, M. Kes. selaku mentor yang telah 

memberikan bimbingan, saran, dan masukan, serta dukungan dalam 

menjalani Pendidikan dan Pelatihan PKA TA. 2023; 

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

Perwira Penuntun yang telah memberikan bimbingan, saran dan 

dukungan;  

7. KOMPOL RENI AYI HERYANI, S.E, S.I.K, M.M. selaku Coach LHAP 

yang telah meluangkan waktunya dalam membimbing kami;  

8. KOMPOL ALE SURYA SIMANJUNTAK, S.E. selaku Perwira Penuntun 

yang telah memberikan perhatian dan dorongan moril sebagai perwira 

penuntun selama kegiatan Pendidikan dan Pelatihan PKA TA. 2023 ini;  

9. Istri tercinta dan anak-anakku tersayang serta seluruh keluarga yang 

telah memberikan doa dan dorongan semangat kepada Action Leader 

dalam mengikuti Diklat PKA TA 2023; 

10. Semua pihak yang telah turut membantu dan memberikan dorongan baik 

moril maupun spiritual sehingga Laporan Hasil Aksi Perubahan (LHAP) 

ini selesai dengan tepat waktu.  

Harapan Action Leader semoga Laporan Hasil Aksi Perubahan (LHAP) 

ini dapat berguna dan bermanfaat dalam pelaksanaan tugas di Rumah Sakit 

Bhayangkara Balikpapan dan pembaca.  

 

Bandung,      Juni  2023 
 

PESERTA 
PELATIHAN KEPEMIMPINAN ADMINISTRATOR 2023 

 

 

 
dr. I MADE SUANDA MENARA, Sp. An, M. Biomed 

NOMOR SISWA  20230207021153 
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BAB I 
PENDAHULUAN 

 
 
 

A. Latar Belakang  

1. Deskripsi Umum 

Rumah Sakit Bhayangkara Balikpapan merupakan salah satu 

sarana kesehatan Polri di wilayah Polda Kalimantan Timur yang 

memberikan pelayanan kesehatan dan dukungan kesehatan pada tugas 

operasional maupun pembinaan terhadap anggota Polri / PNS beserta 

keluarganya. Pelayanan kesehatan tersebut saat ini sangat dirasakan 

kontribusinya oleh masyarakat Polri maupun umum. Setelah dimulainya 

BPJS Kesehatan per 1 Januari 2014, Rumah Sakit Bhayangkara 

Balikpapan sudah melaksanakan amanah UU Nomor 29 Tahun 2011 

tentang Badan Penyelenggara Jaminan Sosial (BPJS). Dimana telah 

terjadi pengalihan seluruh progam jaminan pemeliharaan kesehatan 

seperti ASKES PNS, Jamsostek, Jamkesmas, Asuransi ABRI/ASABRI 

yang mencakup anggota Polri/PNS Polri dan keluarganya di Indonesia 

dilebur menjadi BPJS Kesehatan. Rumah Sakit Bhayangkara Balikpapan 

selaku provider BPJS melayani pelayanan kesehatan tingkat lanjutan 

seluruh peserta jaminan nasional yang dirujuk oleh pelayanan kesehatan 

tingkat pertama. 

Dalam menghadapi hal tersebut Rumah Sakit Bhayangkara 

Balikpapan berupaya mempersiapkan infrastruktur pendukung, kualitas 

pelayanan, efisiensi pelayanan dari segala bidang dan pembenahan 

manajemen keuangan. Karena pembayaran yang akan diberlakukan 

pada era BPJS adalah secara prospektif menggunakan INA CBG’s. 

Berdasarkan Peraturan Kapolri Nomor: 11 Tahun 2011 tanggal 30 

Juni 2011 tentang susunan Organisasi dan tata kerja Rumah Sakit 

Bhayangkara pasal 5 berbunyi Rumkit Bhayangkara merupakan Unit 

Pelayanan Teknis (UPT) Pusdokkes Polri yang berkedudukan di bawah 

Kapusdokkes Polri selaku pembina fungsi teknis kedokteran dan 

kesehatan Kepolisian, untuk pelaksanaan teknis operasional dan 
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administratif bertanggung jawab kepada Kepala Kesatuan wilayah 

dan/atau Kepala Unit Organisasi yang bersesuaian. 

Pada Tahun 2016 Rumah Sakit Bhayangkara Balikpapan sudah 

ditetapkan sebagai Rumah Sakit yang menerapkan Pola pengelolaan 

keuangan Badan Layanan Umum oleh Menteri Keuangan Republik 

Indonesia sesuai Keputusan Menteri Keuangan Republik Indonesia 

Nomor: 678/KMK.05/2016 tanggal 30 Agustus 2016 tentang Penetapan 

Rumah Sakit Bhayangkara Balikpapan pada Kepolisian Negara Republik 

Indonesia sebagai Instansi Pemerintah yg menerapkan Pengelolaan 

Keuangan Badan Layanan Umum. 

Adapun visi Rumah Sakit Bhayangkara Balikpapan adalah “Rumah 

Sakit Bhayangkara Balikpapan mampu, terpercaya dan professional”. 

Dengan misi sebagai berikut: 

a. Mendukung tugas operasional Polri dengan menyelenggarakan 

pelayanan kedokteran kepolisian secara profesional;  

b. Menyelenggarakan pelayanan kesehatan kepada masyarakat Polri 

dan mayarakat umum secara prosedural, profesional, dan paripurna 

dalam rangka meningkatkan mutu dan keselamatan pasien; 

c. Meningkatkan kemampuan rumah sakit dengan peningkatan sumber 

daya manusia, sarana dan prasarana menuju pencapaian standar 

pelayanan yang terakreditasi. 

Berdasarkan Peraturan Kapolri Nomor 11 Tahun 2011 tanggal 30 

Juni 2011 tentang Susunan Organisasi dan Tata Kerja Rumah Sakit 

Bhayangkara Kepolisian Negara Republik Indonesia pasal 6 dan 7 

tentang tugas dan fungsi Rumah Sakit Bhayangkara Balikpapan adalah 

sebagai berikut:  

a.   Tugas Rumah Sakit Bhayangkara:  

Rumkit Bhayangkara bertugas menyelenggarakan kegiatan 

pelayanan kedokteran kepolisian untuk mendukung tugas 

operasional Polri dan pelayanan kesehatan Kepolisian bagi Pegawai 

Negeri pada Polri dan keluarganya serta masyarakat umum secara 

prima.  
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b.   Fungsi Rumah Sakit Bhayangkara:  

1) Pembinaan pengawasan dan pengendalian kegiatan secara 

internal pada bidang pengelolaan sumber daya dan 

operasional pelayanan sesuai dengan standar pelayanan 

Rumah Sakit Bhayangkara Balikpapan;  

2) Pembinaan perencanaan dan administrasi Rumah Sakit 

Bhayangkara meliputi bidang personel, materiil, logistik dan 

keuangan; 

3) Pembinaan fungsi pelayanan kesehatan yang meliputi Sistem 

Informasi Manajemen (SIM), Rekam Medik (RM), dan 

pendidikan pelatihan serta penelitian pengembangan;  

4) Pelayanan medik dan Keperawatan untuk mewujudkan 

layanan prima dan paripurna;  

5) Pelayanan Dokpol yang meliputi kegiatan Kedokteran 

Forensik, Disaster Victim Identification (DVI) dan Kesehatan 

Kamtibmas; 

6) Pelayanan penunjang medik dan penunjang umum untuk 

mewujudkan pelayanan prima dan paripurna; 

 

Dalam rangka melaksanakan tugas dan fungsi sesuai dengan 

peraturan Kapolri Nomor 11 tahun 2011 tanggal 30 Juni 2011 tentang 

susunan organisasi dan tata kerja Rumah Sakit Bhayangkara bahwa 

susunan organisasi RS Bhayangkara Balikpapan adalah sebagai berikut: 
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Gambar 1.1. Struktur organisasi RS Bhayangkara Balikpapan 

 

Berdasarkan gambar tersebut diatas, Karumkit Bhayangkara 

Balikpapan bertugas menyelenggarakan pengawasan dan 

pengendalian, perencanaan administrasi sumber daya Rumah Sakit 

Bhayangkara, pembinaan fungsi, pelayanan kesehatan prima dan 

paripurna, pelayanan kedokteran kepolisian yang didukung penunjang 

medik dan penunjang umum untuk mewujudkan pelayanan Rumah Sakit 

Bhayangkara sesuai dengan ketentuan peraturan perundang-undangan. 

Dalam pelaksanaan tugasnya, Karumkit dibantu oleh unsur-unsur 

organisasi dibawahnya. 
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Gambar 1.2. Struktur organisasi subbidyanmeddokpol RS 

 

Action leader saat ini menduduki jabatan fungsional sebagai ahli 

madya 1 RS Bhayangkara Balikpapan. Jabatan fungsional ini sesuai 

dengan bidang keahlian action leader sebagai seorang ahli 

anestesiologis yang bekerja sehari-hari di dalam kamar operasi instalasi 

bedah sentral. Tugas sebagai seorang fungsional diperbantukan di 

lingkungan unit kerja sub bidang pelayanan medis kedokteran kepolisian 

(subbidyanmeddokpol) rumah sakit dalam hal pelayanan kesehatan 

sesuai dengan kompetensi. 

Untuk mengetahui kondisi yang ada di Rumah Sakit Bhayangkara 

Balikpapan dilakukan identifikasi masalah, adapun hasil identifikasi 

masalah yang merupakan kondisi saat ini didapatkan beberapa 

permasalahan antara lain sebagai berikut:  
 

a. Layanan Laboratorium masih manual dan belum terintegrasi 

dengan semua unit yang terkait, hal ini mempengaruhi efektifitas 
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dan efisiensi dalam memberikan pelayanan kesehatan di Rumah 

Sakit Bhayangkara Balikpapan. 

 

                                         

 

Gambar 1.3. Hasil laboratorium  

 

b. Sistem pendaftaran pasien rencana operasi elektif di Instalasi Bedah 

Sentral (IBS) Rumah Sakit Bhayangkara Balikpapan masih 

menggunakan penginputan manual dan tidak bisa terintegrasi 

dengan aplikasi Mobile JKN, sehingga masyarakat atau keluarga 

pasien tidak mengetahui jadwal operasi dan juga khawatir jika 

operasi ditunda-tunda. Rumah Sakit Bhayangkara Balikpapan juga 

selalu mendapat nilai rendah dalam kredensialing BPJS karena tidak 

terintegrasinya jadwal operasi elektif tersebut yang juga akan 

berpengaruh pada penilaian kinerja rumah sakit. 

 
Tabel 1.1. Data seminggu operasi elektif di Instalasi Bedah Sentral 

 

 

 

 
No 

 
Hari 

Jumlah 
Operasi Elektif 

Jadwal Operasi 
bersamaan  

(tumpang tindih) 

Jumlah 
Operasi 
mundur 

1. Senin 12 2 2 

2. Selasa 16 2 2 

3. Rabu 14 2 2 

4. Kamis 12 1 1 

5. Jumat 10 1 1 
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Saat ini pendaftaran pasien operasi elektif masih manual 

sehingga: 

1) Waktu mulai operasi elektif yang bersamaan dan tumpang 

tindih antar operasi besar/mayor. 

2) Waktu mulai operasi menjadi mundur dan tertunda. 

3) Petugas/perawat kamar operasi yang terbatas yaitu berjumlah 

8 orang terbagi dalam 2 shift menyebabkan kelelahan dan 

penurunan konsentrasi petugas saat operasi yang sangat 

berisiko tinggi terjadinya morbiditas dan mortalitas. 

4) Kesiapan alat instrument operasi yang steril terbatas sehingga 

dapat menyebabkan waktu operasi mundur dan tertunda. 

c. Layanan Radiologi juga masih manual dan belum terintegrasi 

dengan semua unit yang terkait sehingga mempengaruhi efektifitas 

dan efisiensi dalam memberikan pelayanan kesehatan di Rumah 

Sakit Bhayangkara Balikpapan. 

          

Gambar 1.4. Hasil radiologi 

 

Dari beberapa permasalahan tersebut, selanjutnya dilakukan 

identifikasi masalah yang paling dominan untuk diselesaikan dengan 

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

USG ini merupakan salah satu cara menetapkan prioritas masalah 

dengan metode teknik scoring 1-5 dengan mempertimbangkan tiga 

komponen dalam metode USG. Hasil identifikasi masalah sebagai 

berikut:  
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Tabel 1.2. Analisa masalah dengan metode USG 

 

 

 

 

 

Berdasarkan hasil analisa masalah tersebut yaitu permasalahan 

jadwal pasien operasi elektif di Instalasi Bedah Sentral yang masih 

manual dan belum berbasis teknologi dan informasi online menduduki 

rangking 1, maka aksi perubahan yang akan dilaksanakan adalah 

pembuatan sistem penjadwalan pasien operasi elektif di Rumah Sakit 

Bhayangkara Balikpapan dengan inovasi sistem aplikasi dimana 

pengelolaan berbasis teknologi dan informasi online, sehingga penulis 

mengangkat judul “Sistem Integrasi Antrian Pelayanan Kamar Operasi 

Elektif (SIAP-KOE) di Rumah Sakit Bhayangkara Balikpapan”. 

 

2. Tujuan  

Tujuan dari pembuatan aksi perubahan ini adalah untuk 

meningkatkan kinerja pelayanan kesehatan Rumah Sakit Bhayangkara 

Balikpapan sehingga dapat memberikan pelayanan kesehatan yang 

optimal dengan memaksimalkan potensi yang ada, dengan tahapan 

sebagai berikut: 

a. Tahap Off Campus. 

1) Membentuk tim efektif yang akan membantu Action Leader 

dalam pelaksanaan rencana aksi perubahan. 

NO ISU U S G JUMLAH RANGKING 

1 Layanan 
Laboratorium 
masih manual 

4 4 4 12 2 

2 Jadwal pasien 
operasi elektif 
masih manual 

4 5 4 13 1 

3 Layanan Radiologi 
masih manual 

3 4 4 11 3 
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2) Pembuatan aplikasi yang berbasis teknologi informasi online 

untuk meningkatkan kinerja pelayanan di Rumah Sakit 

Bhayangkara Balikpapan.  

3) Pembuatan Manual Book sebagai panduan Sistem Integrasi 

Antrian Pelayanan Kamar Operasi Elektif (SIAP-KOE). 

4) Sosialisasi aplikasi SIAP-KOE kepada anggota rumah sakit dan 

masyarakat pengguna jasa rumah sakit. 

5) Implementasi aplikasi Sistem Integrasi Antrian Pelayanan Kamar 

Operasi Elektif (SIAP-KOE) di Rumah Sakit Bhayangkara 

Balikpapan yang akan membantu peningkatan kinerja pelayanan 

rumah sakit di Unit Kamar Operasi Instalasi Bedah Sentral 

Rumah Sakit Bhayangkara Balikpapan. 

b. Tahap Pasca Pelatihan 

1) Terimplementasinya Sistem Integrasi Antrian Pelayanan Kamar 

Operasi Elektif (SIAP-KOE) di semua pelayanan rumah sakit 

yang terintegrasi ke semua unit di rumah sakit melalui Sistem 

Informasi Manajemen Rumah Sakit (SIMRS) Bhayangkara 

Balikpapan dan juga terintegrasi dengan Mobile JKN. 

2) Penyempurnaan Sistem Integrasi Antrian Pelayanan Kamar 

Operasi Elektif (SIAP-KOE) di Rumah Sakit Bhayangkara 

Balikpapan. 

3. Kemanfaatan Aksi Perubahan 

Aksi perubahan memberikan manfaat baik secara langsung maupun 

tidak langsung dalam mendukung Reformasi Birokrasi Tematik/ 

Berdampak dengan adanya digitalisasi organisasi di Rumah Sakit 

Bhayangkara Balikpapan. 

a. Bagi Internal 

1) Waktu dan jadwal antrian pasien operasi elektif terdata secara 

digital, lebih akuntabel dan transparan sehingga meningkatkan 

produktifitas dan efisiensi kinerja rumah sakit. 

2) Menghindari birokrasi yang tidak baik dalam penjadwalan antrian 

pasien operasi elektif, tidak akan terjadi birokrasi senioritas 
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operator karena sudah terjadwal secara digital dan terintegrasi. 

(Digitalisasi Birokrasi) 

3) Meningkatkan budaya disiplin tepat waktu bagi petugas kamar 

operasi dan dokter operator/pelaksana operasi. 

4) Mempermudah pelaksanaan pelayanan kesehatan di Rumah 

Sakit Bhayangkara Balikpapan. 

5) Meningkatkan mutu layanan dan kinerja Rumah Sakit 

Bhayangkara Balikpapan. 

b. Bagi Eksternal 

1) Masyarakat atau keluarga pasien bisa mengetahui jadwal 

operasi elektif secara akuntabel dan transparan karena sudah 

terdata secara digital sehingga tidak khawatir jika operasi 

ditunda-tunda. 

2) Akses masyarakat terhadap pelayanan kesehatan di Rumah 

Sakit Bhayangkara Balikpapan menjadi lebih mudah dan cepat. 

3) Pelayanan kesehatan lebih efektif dan efisiensi terhadap 

masyarakat. 

4) Meningkatkan kepuasan dan kepercayaan stakeholder atas 

pelayanan kesehatan di Rumah Sakit Bhayangkara Balikpapan. 

 

B. Inovasi dan Output Aksi Perubahan 

1.  Inovasi Aksi Perubahan 

a. Pembuatan aplikasi Sistem Integrasi Antrian Pelayanan Kamar 

Operasi Elektif (SIAP-KOE) yang terintegrasi dengan SIMRS di 

Rumah Sakit Bhayangkara Balikpapan. 

b. Menyusun Manual book sebagai panduan aplikasi Sistem Integrasi 

Antrian Pelayanan Kamar Operasi Elektif (SIAP-KOE) di Rumah 

Sakit Bhayangkara Balikpapan. 

 

2. Output Aksi Perubahan. 

a. Terciptanya Aplikasi Sistem Integrasi Antrian Pelayanan Kamar 

Operasi Elektif (SIAP-KOE) yang terintegrasi dengan SIMRS di 

Rumah Sakit Bhayangkara Balikpapan. 
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b. Tersusunnya Manual Book sebagai panduan Sistem Integrasi 

Antrian Pelayanan Kamar Operasi Elektif (SIAP-KOE) di Rumah 

Sakit Bhayangkara Balikpapan.  

c. Terbitnya Surat Keputusan tentang penggunaan aplikasi Sistem 

Integrasi Antrian Pelayanan Kamar Operasi Elektif (SIAP-KOE) di 

Rumah Sakit Bhayangkara Balikpapan. 

 

C. Ruang Lingkup  

Adapun ruang lingkup pada aksi perubahan ini meliputi: 

1. Pembentukan tim efektif. 

2. Terciptanya aplikasi Sistem Integrasi Antrian Pelayanan Kamar 

Operasi Elektif (SIAP-KOE) berbasis teknologi dan informasi 

yang terintegrasi dengan SIMRS. 

3. Penyusunan Manual Book sebagai panduan aplikasi Sistem 

Integrasi Antrian Pelayanan Kamar Operasi Elektif (SIAP-

KOE). 

4. Pelaksanaan evaluasi dan monitoring. 
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BAB II 

DESKRIPSI RENCANA AKSI PERUBAHAN 

 

 

A. Roadmap atau Milestone Aksi Perubahan 

1. Kegiatan 

Kegiatan yang akan dilaksanakan di unit Kamar Operasi Instalasi 

Bedah Sentral, Instalasi Rawat Jalan, dan Instalasi Rawat Inap Rumah 

Sakit Bhayangkara Balikpapan sebagai lokus rencana aksi perubahan 

dengan judul “Sistem Integrasi Antrian Pelayanan Kamar Operasi 

Elektif (SIAP-KOE) di Rumah Sakit Bhayangkara Balikpapan” terbagi 

dalam beberapa kegiatan utama dengan mengidentifikasi tahapan 

berdasarkan konsep manajerial POAC yaitu Planning (perencanaan), 

Organizing (pengorganisasian), Actuating (pelaksanaan) dan 

Controlling (evaluasi). 

a. Planning (perencanaan): merupakan kegiatan yang mengawali 

proses pelaksanaan aksi perubahan yang akan dimulai dengan 

pelaporan dan konsultasi kepada pimpinan instansi, yaitu Kepala 

Rumah Sakit Bhayangkara Balikpapan yang sekaligus sebagai 

mentor, untuk membahas tujuan yang hendak dicapai dalam aksi 

perubahan ini dan bagaimana langkah-langkah yang dapat diambil 

untuk mencapai tujuan tersebut. Kemudian dilanjutkan kegiatan 

koordinasi awal dengan stakeholder baik internal maupun 

eksternal. 

b. Organizing (pengorganisasian): adalah proses memastikan adanya 

penugasan setiap aktivitas, membagi pekerjaan dan menentukan 

siapa melakukan apa sehingga kegiatan pada tahap ini adalah 

membentuk tim efektif yang akan bekerja berupaya mewujudkan 

rencana aksi perubahan. Tim efektif tersebut dibentuk berdasarkan 

Surat Perintah Kepala Rumah Sakit Bhayangkara Balikpapan. 

Kegiatan awalnya adalah melakukan rapat koordinasi dengan 

action leader aksi perubahan untuk pembagian tugas. Selain itu 

pada tahap ini juga tim efektif mengumpulkan bahan / referensi 
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yang dibutuhkan pada pelaksanaan aksi perubahan. 

c. Actuating (Pelaksanaan): yaitu bagaimana peran action leader 

mengarahkan seluruh sumber daya untuk mengimplementasikan 

rencana aksi perubahan, sehingga pada proses ini akan diisi oleh 

kegiatan-kegiatan yang bersifat teknis, pembuatan aplikasi SIAP-

KOE dan menyusun Manual Book, pengesahan dan penyerahan 

kepada Kepala Rumah Sakit Bhayangkara Balikpapan, kemudian 

disosialisasikan kepada Stakeholder serta implementasi di Unit 

Kamar Operasi Instalasi Bedah Sentral, Instalasi Rawat Jalan, dan 

Instalasi Rawat Inap Rumah Sakit Bhayangkara Balikpapan. 

d. Controlling (evaluasi): memastikan bahwa seluruh kegiatan telah 

sesuai dengan rencana, yang dilakukan melalui kegiatan 

monitoring dan evaluasi pelaksanaan. Evaluasi dilaksanakan di 

internal Rumah Sakit Bhayangkara Balikpapan. 

 

2. Waktu Pelaksanaan Aksi Perubahan 

Waktu pelaksanaan aksi perubahan selama 60 hari dimulai dari tanggal 

20 April 2023 sampai dengan 20 Juni 2023, dengan tahapan sebagai 

berikut: 

a. Tahap Perencanaan.  

Minggu ke-1, tanggal 20 – 27 April 2023. 

b. Tahap Pengorganisasian. 

Minggu ke-1 dan ke-2, tanggal 28 April – 1 Mei   2023. 

c. Tahap Pelaksanaan. 

Minggu ke-2 sampai minggu ke-7, tanggal 2 Mei – 7 Juni   2023. 

1) Pembuatan Aplikasi SIAP-KOE dan Manual Book: 

 Minggu ke-2 dan ke-4, tanggal 2 – 20 Mei 2023; 

2) Sosialisasi Aplikasi SIAP-KOE: 

Minggu ke-5, tanggal 22 - 24 Mei 2023; 

3) Implementasi; 

 Minggu ke-5 dan ke-7, tanggal 25 Mei – 7 Juni 2023; 

d. Tahap Monitoring dan Evaluasi: 

Minggu ke-7, tanggal 7 – 10 Juni 2023; 
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e.  Tahap Pelaporan; 

Minggu ke-8, tanggal 12 – 16 Juni 2023; 

 

3. Tahapan Rencana Aksi Perubahan 

Berdasarkan kegiatan dan waktu yang telah disusun dalam rangka 

mengimplementasikan aksi perubahan, maka dibuat pentahapan rencana 

aksi perubahan sebagai berikut: 

Tabel 2.1. Tahapan Rencana Aksi Perubahan. 

NO TAHAPAN KEGIATAN WAKTU 

A. TAHAP OFF CAMPUS 60 HARI 

1. PERENCANAAN (PLANNING) 

 

 
a. 

Menghadap Karumkit sekaligus sebagai Mentor 
untuk melaporankan Rencana Aksi Perubahan. 

MINGGU I  
b. 

Konsolidasi dan koordinasi dengan rekan kerja 

serta stakeholder tentang rencana aksi 

perubahan yang akan dilaksanakan 

2. PENGORGANISASIAN (ORGANIZING). 

 

a. 
Penyusunan dan penerbitan Surat Perintah 
tentang Pembentukan Tim Efektif  MINGGU I 

s.d 
MINGGU II b. 

Melaksanakan rapat kerja dan konsolidasi 
dengan Tim Efektif untuk pembagian tugas 
dalam pelaksanaan rencana aksi perubahan. 

3. PELAKSANAAN (ACTUATING) 

 

a. 
Pembuatan Aplikasi Sistem Integrasi Antrian 

Pelayanan Kamar Operasi Elekti (SIAP-KOE). MINGGU II 
s.d 

MINGGU IV b. 

Pembuatan Manual Book Aplikasi 

Sistem Integrasi Antrian Pelayanan 

Kamar Operasi Elekti (SIAP-KOE). 

c. 

Sosialisasi dan Implementasi Aplikasi Sistem 

Integrasi Antrian Pelayanan Kamar Operasi 

Elekti (SIAP-KOE) di Rumah Sakit Bhayangkara 

Balikpapan. 

MINGGU V     
s.d                

MINGGU VII 

4. 

PENGAWASAN (CONTROLLING) 

a. 
Melaksanakan Monitoring dan Evaluasi 
berjalannya kegiatan aksi perubahan terhadap 
penerapan Aplikasi SIAP-KOE. 

MINGGU VII 

 
b. 

Melakukan koordinasi dengan mentor dan 
coach serta membuat laporan akhir aksi 
perubahan 

MINGGU VIII  

B. TAHAP PASCA PELATIHAN 
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a. 

Terselenggaranya Aplikasi SIAP-KOE secara 
berkesinambungan dan terintegrasi ke semua unit 
pelayanan sehingga meningkatkan kinerja dan mutu 
pelayanan Rumah Sakit Bhayangkara Balikpapan. 

 

 b. 
Melakukan perbaikan dan penyempurnaan Aplikasi SIAP-
KOE sesuai perkembangan teknologi digital. 

 

B. Stakeholder Aksi Perubahan 

Keberadaan dan kontribusi stakeholder terhadap rencana aksi 

perubahan menjadi salah satu elemen penting. Stakeholder yang 

dimaksud adalah orang-orang atau kelompok atau lembaga yang 

diidentifikasi memiliki pengaruh terhadap pelaksanaan dan output rencana 

aksi perubahan baik secara positif maupun negatif. Terdapat 2 (dua) 

kelompok stakeholder yaitu stakeholder internal dan eksternal. 

1. Stakeholder Internal sebagai berikut: 

a. Karumkit 

b. Wakarumkit 

c. Kasubbid Yanmeddokpol 

d. Kasubbid Jangmedum 

e. Kasubbag Renmin 

f. Kasubbag Binfung 

g. Para Kaur 

h. Para Kepala Ruangan 

2. Stakeholder Eksternal sebagai berikut: 

a. Kabiddokkes Polda Kalimantan Timur 

b. Kaur Yankes Biddokkes Polda Kalimantan Timur 

c. Dokter Spesialis Operator RS Bhayangkara Balikpapan 

d. Kepala BPJS Kesehatan Cabang Kota Balikpapan 

e. Tim IT 

3. Peran, Pengaruh dan Intensitas. 

Pada pemetaan stakeholder, pembagian kontribusi 

stakeholder dibagi berdasarkan pengaruh (influence) dan 

memiliki peran/kepentingan (interest).  
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Influence didefinisikan sebagai tingkat kekuasaan yang 

dimiliki stakeholder tersebut tehadap jalannya rencana aksi 

perubahan. Sedangkan kepentingan (interest) berkaitan dengan 

pengaruh stakeholder tersebut terhadap keberhasilan rencana 

aksi perubahan. Peran, pengaruh dan intensitas para stakeholder 

dapat dilihat pada tabel dan gambar berikut ini: 

a. Identifikasi Stakeholder 

 
Tabel 2.2. Identifikasi Stakeholder Internal 

 

No Stakeholder Deskripsi Posisi Pengaruh Nilai 

1 

Karumkit  

Bhayangkara 

Sebagai Mentor 
memberikan dukungan, 
persetujuan dan arahan 
secara strategis dan teknis 
mengenai aksi perubahan 
yang akan dilakukan. 

Promoters  Sangat 
Tinggi           
(++++) 

10 

2 Wakarumkit  

Bhayangkara 

Memiliki peranan dan 
pengaruh tinggi terhadap 
keberhasilan rencana aksi 
perubahan. 

Promoters  Sangat 
Tinggi           
(++++) 

9 

3 
Kasubbid 
Yanmeddokpol 

Rumah Sakit 

Bhayangkara 

Memiliki peranan sedang 
dan pengaruh tinggi 
terhadap keberhasilan 
rencana aksi perubahan. 

Latents Tinggi           
(+++) 

5 

4 
Kasubbid 
Jangmedum 

Rumah Sakit 

Bhayangkara 

Memiliki peranan tinggi dan 
pengaruh sedang terhadap 
keberhasilan rencana aksi 
perubahan. 

Defenders Tinggi           
(+++) 

7 

5 
Kasubbag             

Renmin 

Rumah Sakit 

Bhayangkara 

Memiliki peranan dan 
pengaruh sedang terhadap 
keberhasilan rencana aksi 
perubahan. 

Defenders Sedang 

(++) 

6 

6 
Kasubbag             

Binfung 

Rumah Sakit 

Bhayangkara 

Memiliki peranan tinggi 
dan pengaruh sedang 
terhadap keberhasilan 
rencana aksi perubahan. 

Defenders Sedang 

(++) 

6 
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7 Para Kaur 

Rumah Sakit 

Bhayangkara 

Memiliki peranan dan 
pengaruh sedang terhadap 
keberhasilan rencana aksi 
perubahan. 

Defenders Sedang 

(++) 

6 

8 
Para Kepala 
Ruangan 

Rumah Sakit 

Bhayangkara 

Memiliki peranan dan 
pengaruh sedang terhadap 
keberhasilan rencana aksi 
perubahan. 

Defenders  Sedang 

(++) 

6 

 
 

Tabel 2.3. Identifikasi Stakeholder Eksternal 

No Stakeholder Deskripsi Posisi Pengaruh Nilai 

1 Kabiddokkes 
Polda Kaltim 

Memiliki peranan sedang 
dan pengaruh tinggi 
terhadap keberhasilan 
rencana aksi perubahan. 

Latens   Tinggi 

(+++) 

5 

2 Kaur Yankes 
Biddokkes  

Memiliki peranan netral 
dan pengaruh rendah 
terhadap rencana aksi 
perubahan. 

Apathetics Rendah 

(+/-) 

2 

3 Dokter 
Spesialis 
Operator RS 
Bhayangkara 

Memiliki peranan netral 
dan pengaruh rendah 
terhadap rencana aksi 
perubahan. 

Apathetics Rendah 

(+/-) 

2 

4 Kepala BPJS 
Kesehatan 
Kota 
Balikpapan 

Memiliki peranan sedang 
dan pengaruh tinggi 
terhadap keberhasilan 
rencana aksi perubahan. 

Latens   Sedang  

(++) 

4 

5 Tim IT Memiliki peranan netral 
dan pengaruh rendah 
terhadap rencana aksi 
perubahan. 

Apathetics Rendah  

(+/-) 

2 

    Keterangan: 
Peranan Pengaruh 
++++ = Sangat Tinggi > 9  = Sangat Tinggi 
+++ = Tinggi 6 – 8  = Tinggi  
++ = Sedang 3 – 5  = Sedang 
+/- = Netral 1 – 2  = Rendah 

 

b. Kuadran Stakeholder 

Menjelaskan keterlibatan stakeholder internal maupun 

eksternal dalam aksi perubahan, mana yang tergolong promoter, 

defender, latent dan apathetic. 
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Gambar  2.1. Kuadran Stakeholder 

 
 
 

c. Peta Jejaring 

Berdasarkan tabel identifikasi stakeholder tersebut di atas, 

selanjutnya digambarkan stakeholder tersebut ke dalam bentuk 

peta jejaring, sebagai berikut: 

 

 

 

 

 
 

PROMOTERS 
 

- KARUMKIT  
- WAKARUMKIT 

BHAYANGKARA 
BALIKPAPAN 

 

APHATETICS 
 

- KAUR YANKES BIDDOKKES 
- DOKTER SPESIALIS 

OPERATOR 
- TIM IT 

 

LATENTS 
 

- KABIDDOKKKES POLDA 
KALTIM 

- KASUBBIDYANMEDDOKPOL 
- KA BPJS KESEHATAN 

CABANG KOTA BALIKPAPAN 
 
 

DEFENDERS 
 

- KASUBBIDJANGMEDUM 
- KASUBBAGRENMIN 
- KASUBAGBINFUNG 
- PARA KAUR 
- PARA KEPALA RUANGAN 
 

 

PERAN 
TINGGI 

P
EN

G
A

R
U

H
 

TI
N

G
G

I 

PERAN 
RENDAH 

P
EN

G
A

R
U

H
 

R
EN

D
A

H
 

Keterangan: 
a. Promoters  : Pengaruh tinggi, Peran tinggi 
b. Defenders : Pengaruh rendah, Peran tinggi 
c. Latens : Pengaruh tinggi, Peran rendah 
d. Apathetics : Pengaruh rendah, Peran rendah 
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Gambar 2.2. Peta Jejaring 

 

 

C. Strategi Komunikasi 

Metode yang digunakan dalam memperlancar 

terwujudnya upaya rencana aksi perubahan ini adalah metode 

komunikasi. Komunikasi pada rencana aksi perubahan 

diaplikasikan baik secara persuasif, informatif, maupun instruktif. 

Berikut definisi singkat: 

1. Komunikasi secara persuasif merupakan komunikasi yang 

bertujuan untuk mengubah atau mempengaruhi sikap, 

pendapat dan perilaku seseorang sehingga bertindak sesuai 

dengan apa yang diharapkan oleh komunikator; 

2. Komunikasi secara informatif adalah komunikasi untuk 

membuat orang lain mengerti dan tahu tentang pesan yang 

akan disampaikan; 

 

MENTOR/ 
KARUMKIT 

ACTION              
LEADER 

STAKEHOLDER 
INTERNAL 

 

TIM EFEKTIF 

PARA KEPALA 
RUANGAN 

STAKEHOLDER 
EKSTERNAL 

KABIDDOKKES 

KAUR YANKES 

DOKTER 
SPESIALIS 

OPERATOR 

KA BPJS 
KESEHATAN 

KOTA BLKPPN 

TIM IT 

PARA KASUBBID 

PARA KASUBBAG 

 
PARA KAUR 

WAKARUMKIT 

: PERINTAH 
: LAPORAN DAN KONSULTASI 
: SOSIALISASI 
: KOORDINASI 
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3. Komunikasi secara instruktif adalah komunikasi bersifat 

perintah. Strategi komunikasi erat hubungan dan kaitannya 

antara tujuan yang hendak dicapai dengan konsekuensi 

(masalah) yang harus diperhitungkan, kemudian 

merencanakan bagaimana mencapai konsekuensi sesuai 

dengan hasil yang diharapkan atau dengan kata lain tujuan 

yang hendak dicapai. 
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BAB III 

PELAKSANAAN AKSI PERUBAHAN 

 

A. Pemanfaatan Sumber Daya 

1. Mobilisasi Sumber Daya Manusia 

Gambar struktur organisasi aksi perubahan beserta penjelasan 

mengenai peran dan tugas organisasi sebagai berikut: 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

   

 
     

Keterangan Garis: Koordinasi Langsung 

 

Gambar 3.1. Tata kelola sumber daya manusia 

 

Berdasarkan struktur tersebut di atas dapat dijelaskan masing-masing 

tugas sebagai berikut: 

a. Mentor bertugas : 

1) Bertindak sebagai pembimbing, pengawas, dan penasehat 

secara profesional serta berperan sebagai inspirator. 

2) Memberikan otorisasi kepada peserta untuk menyusun rencana 

aksi perubahan. 

TIM EFEKTIF 

COACH 
RENI AYI HERYANI, SE, SIK, MM 

KOMPOL NRP 83051450 

ACTION LEADER 
dr. I MADE SUANDA MENARA, SpAn, M. Biomed 

KOMPOL NRP 77040992 

 

MENTOR 
dr. H. YUDI PRASETYO, SpP. M. Kes 

AKBP NRP 73120879 

 



22 
 

3) Memberikan dukungan, persetujuan, arahan, strategi dan 

tekhnis pelaksanaan rencana aksi perubahan, serta terus 

memantau perkembangan rencana aksi perubahan. 

4) Memberikan masukan penyempurnaan terhadap rencana aksi 

perubahan.  

5) Memastikan rencana perubahan tersebut membantu 

peningkatan kinerja organisasi. 

b. Coach bertugas: 

1) Melakukan Diskusi dan memberikan masukan dalam menyusun 

Rancangan Aksi Perubahan 

2) Menggali potensi peserta dalam mengintegrasikan esensi mata 

diklat pada tahap penyusunan rancangan aksi perubahan dan 

memastikan peserta menetapkan area perubahan. 

3) Memberikan arahan bila peserta mengalami permasalahan. 

4) Melakukan intervensi bila peserta mengalami permasalahan 

sebatas kewenangan Coach. 

5) Melakukan komunikasi dengan mentor terkait kegiatan peserta 

selama tahap Implementasi. 

c. Action Leader bertugas: 

1) Merencanakan aksi perubahan dan dikonsultasikan dengan 

mentor. 

2) Merumuskan inovasi yang akan digagas. 

3) Mengimplementasikan inovasi yang akan digagas. 

4) Menggalang kerjasama dan kesepakatan dengan stakeholder 

terkait, baik eksternal maupun internal. 

5) Mengkoordinir, mengarahkan dan memotivasi seluruh tim 

rencana aksi perubahan agar dapat bekerja dan memberikan 

hasil terhadap aksi perubahan. 

d. Tim Efektif bertugas: 

1) Membantu Action Leader dalam melaksanakan dan 

menyelesaikan setiap tahapan kegiatan penyusunan Aksi 

Perubahan. 
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2) Memberikan feedback terhadap kemajuan laporan 

implementasi. 

3) Bekerja secara bersama sesuai dengan peran dalam rangka 

menyukseskan aksi perubahan 

 

2.  Pengelolaan Anggaran 

Dalam setiap program kegiatan tentunya membutuhkan dukungan 

anggaran, untuk rencana aksi perubahan ini sepenuhnya secara 

swadaya oleh Action Leader. Namun untuk Aplikasi SIAP-KOE yang 

terintegrasi dengan Aplikasi SIMRS / SIMRS KHANZA Rumah Sakit 

Bhayangkara Balikpapan adalah gratis (free) dari rumah sakit.  

 
Tabel 3.1. pengelolaan anggaran 

 
 

3.  Pengelolaan Sarana dan Prasarana 

Sarana dan prasarana yang digunakan dalam melaksanakan aksi 

perubahan ini antara lain : 

a. Peralatan  

Komputer, Printer, Proyektor untuk Paparan, Monitor LCD, Modem 

Wifi, pengeras suara, meja dan kursi pada saat rapat, peralatan jilid 

buku dan alat tulis. 

b. Bahan Habis Pakai. 

Kertas, Tinta Printer, Lakban, Repsol.  

 

Seluruh sarana dan prasarana ini disediakan dengan mengoptimalkan 

sarana dan prasarana yang ada di lingkungan kerja Rumah Sakit 

Bhayangkara Balikpapan. 

No KEGIATAN RENBUT JUMLAH  

1 
Konsumsi rapat tim efektif, PJU 

Rumkit dan tim teknik aplikasi 

12 orang 

x 5 giat 
Rp.   1.500.000,- 

2 Pembuatan Manual Book 5 bh Rp.     500.000,- 

3 

Sosialisasi tentang Sistem Integrasi 

Antrian Pelayanan Kamar Operasi 

Elektif (SIAP-KOE) 

6 orang  
x 10 giat 

Rp.  1.500.000,- 

 TOTAL Rp. 3.500.000,- 



24 
 

4. Strategi mengatasi masalah 

Permasalahan yang muncul pada saat pelaksanaan Aksi 

Perubahan ini dapat dilihat dalam tabel berikut ini: 

 

Tabel 3.2. Permasalahan dan Strategi Pemecahan Masalah 

NO POTENSI MASALAH RESIKO 
STRATEGI 

PEMECAHAN 
MASALAH 

A. Faktor SDM 

1 

Aplikasi SIAP-KOE 
terlambat dibuat oleh 
Tim IT karena berbagai 
kendala teknis dan non 
teknis 

Penjadwalan pasien 
operasi elektif 
dengan sistem 
digital tidak berjalan 
 

Action Leader konsisten 
mengawal pembuatan 
Aplikasi SIAP-KOE oleh 
Tim IT 

B. Faktor Waktu  

1 

Saat Off Campus 
berbarengan dengan 
Hari Raya Idul Fitri 
sehingga banyak libur 

Tahapan aksi 
perubahan bisa 
tidak sesuai 
Milestone 

Mengefektifkan dan 
efisiensi tiap tahapan 
aksi perubahan 

 

 

B. Stakeholder  

1. Dukungan Stakeholder 

a. Stakeholder Internal 

Dukungan serta peran dari Stakeholder Internal sangat besar saat 

tahap planning, organizing, actuating maupun saat controlling 

dalam aksi perubahan. Adapun dukungan serta peran tersebut 

dapat dijabarkan sebagai berikut: 

1) Kepala Rumah Sakit Bhayangkara Balikpapan 

Sebagai Mentor, Karumkit sangat mendukung dan 

memberikan saran serta masukan mulai dari tahap 

perencanaan, pengorganisasian, pelaksanaan dan monitoring 

kepada Action Leader untuk kelancaran setiap tahapan aksi 

perubahan sehingga implementasi sesuai dengan 

perencanaan yang telah disusun. 

2) Wakarumkit Bhayangkara Balikpapan 

Wakarumkit menjalankan peran yang penting dalam 

mendukung aksi perubahan ini dengan memberikan masukan 
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teknis dan ikut mengawasi tahapan pelaksanaan aksi 

perubahan sehingga aksi perubahan ini dapat berjalan lancar. 

3) Kasubbid Yanmeddokpol RS Bhayangkara Balikpapan 

Membantu mengawasi jalannya pelaksanaan aksi perubahan 

dan melaporkan setiap perkembangan dari pelaksanaan aksi 

perubahan. 

4) Kasubbid Jangmedum RS Bhayangkara Balikpapan 

Mendukung jalannya pelaksanaan aksi perubahan dan 

membantu menyediakan sarana dan prasarana yang 

diperlukan dalam pelaksanaan aksi perubahan. 

5) Kasubbag Renmin RS Bhayangkara Balikpapan 

Mendukung dan membantu administrasi surat menyurat dalam 

pelaksanaan aksi perubahan. 

6) Kasubbag Binfung RS Bhayangkara Balikpapan 

Mendukung dan berperan dalam pelaksanaan sosialisasi aksi 

perubahan. 

7) Para Kaur RS Bhayangkara Balikpapan 

Turut berperan aktif selama implementasi aplikasi SIAP-KOE, 

memberi masukan, saran dan laporan perkembangan 

jalannya aksi perubahan di instalasi rawat jalan, instalasi 

rawat inap, dan instalasi bedah sentral. 

8) Para Kepala Ruangan RS Bhayangkara Balikpapan 

Sangat mendukung Action Leader dan turut berperan aktif 

selama implementasi aplikasi SIAP-KOE, juga memberikan 

masukan, saran dan laporan perkembangan jalannya aksi 

perubahan di masing-masing ruangan RS Bhayangkara 

Balikpapan yang sangat memudahkan Action Leader dalam 

melakukan monitoring dan evaluasi terhadap implementasi 

aksi perubahan ini. 

 

b. Stakeholder Eksternal 

Adapun dukungan serta peran Stakeholder Eksternal selama aksi 

perubahan sebagai berikut: 
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1) Kabiddokkes Polda Kalimantan Timur 

Kabiddokkes Polda Kalimantan Timur sangat mendukung aksi 

perubahan yang dilaksanakan oleh Action Leader  yang 

selaras dengan tugas dan fungsi dari Kabiddokkes yaitu 

sebagai pembina fungsi Rumah Sakit Bhayangkara Balikpapan 

sehingga dengan aksi perubahan ini dapat meningkatkan mutu 

pelayanan kesehatan di Rumah Sakit Bhayangkara 

Balikpapan. 

2) Kaur Yankes Biddokkes Polda Kalimantan Timur  

Mendukung dan menyambut baik dengan diikutsertakannya 

dalam aksi perubahan ini serta memberi saran dan masukan 

untuk meningkatkan mutu pelayanan kesehatan Rumah Sakit 

Bhayangkara Balikpapan. 

3) Dokter Spesialis Operator RS Bhayangkara Balikpapan 

Menyambut baik dengan diikutsertakannya dalam aksi 

perubahan ini dan sangat mendukung guna meningkatkan 

kinerja dan mutu pelayanan kesehatan Rumah Sakit 

Bhayangkara Balikappan. 

4) Kepala BPJS Kesehatan cabang Kota Balikpapan 

Dalam aksi perubahan ini Kepala BPJS Kesehatan cabang 

Kota Balikpapan sangat mendukung dan memberikan 

masukan untuk melakukan Bridging data dari data BPJS ke 

data SIMRS Bhayangkara Balikpapan agar dalam penggunaan 

Aplikasi SIAP-KOE ini lebih optimal sehingga pasien-pasien 

BPJS yang berobat ke Rumah Sakit Bhayangkara Balikpapan 

dapat terlayani dengan lebih baik. 

5) Tim IT 

Tim IT perannya sangat menentukan selain mendukung juga 

terlibat langsung dalam pembuatan Aplikasi SIAP-KOE dan 

Manual Book. 
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2.  Kuadran Stakeholder setelah Aksi Perubahan. 

Seluruh stakeholder yang terlibat memiliki peran masing-masing 

dalam implementasi aksi perubahan. Apabila dipetakan dalam Kuadran 

Stakeholder, posisi stakeholder setelah implementasi aksi perubahan 

ternyata mengalami pergeseran. Hal tersebut dapat dilihat pada uraian 

berikut: 

       

 

 

Gambar 3.2. Kuadran Stakeholder setelah Aksi Perubahan 

 

Dari gambar di atas dapat kita lihat perubahan yang terjadi 

dalam kuadran stakeholder. Dengan dukungan dari stakeholder baik 

internal maupun eksternal yang dibuktikan oleh surat dukungan 

stakeholder, pergeseran kuadran yang pertama terjadi pada 

stakeholder eksternal yaitu Kabiddokkes Polda Kalimantan Timur, 

Kasubbid Yanmeddokpol RS Bhayangkara Balikpapan, dan Kepala 

BPJS Kesehatan cabang Kota Balikpapan setelah diberikan informasi 

pelaksanaan aksi perubahan maka bergeser dari Latents menjadi 

promoters dengan pertimbangan awalnya Kabiddokkes Polda Kaltim 
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memiliki kepentingaan rendah, kekuatan tinggi karena belum 

mendapatkan informasi secara utuh dan lengkap terkait aksi 

perubahan kemudian akhirnya mendapatkan informasi secara 

persuasif bahwa aksi perubahan ini sangat berguna untuk 

meningkatkan kinerja dan mutu pelayanan Kesehatan rumah sakit 

sehingga akhirnya menjadi kepentingan tinggi dan memiliki kekuatan 

tinggi. 

Hal yang sama pun terjadi pada Apathetics, dengan adanya 

tambahan informasi yang lengkap tentang bagaimana nantinya aksi 

perubahan ini bermanfaat bagi peningkatan kinerja dan mutu 

pelayanan kesehatan rumah sakit dari yang semula kepentingan 

rendah menjadi kepentingan tinggi sehingga bergeser dari Apathetics 

menjadi Defenders. Sehingga selama implementasi aksi perubahan 

seluruh Stakeholder tersebut memberikan dukungan penuh dan ikut 

aktif memberikan saran serta kemudahan Action Leader dalam setiap 

tahapan aksi perubahan. 

C. Capaian Aksi Perubahan 

1. Kesesuaian antara Milestone dan Implementasi. 

Implementasi Aksi Perubahan, sebagaimana dijelaskan dalam 

tahapan, sebagian besar tahapan kegiatan sesuai dengan rencana 

jadwal kegiatan yang sebelumnya telah ditetapkan. Perubahan jadwal 

terjadi karena adanya kegiatan rutin kantor yang harus dilaksanakan 

terlebih dahulu dan adanya libur cuti bersama memperingati Hari Raya 

Idul Fitri. Hasil capaian kegiatan implementasi aksi perubahan dapat 

dijelaskan   pada tabel berikut ini: 

  
 Tabel 3.3. Kesesuaian antara Milestone dan Implementasi 

NO TAHAPAN KEGIATAN WAKTU 

A. TAHAP OFF CAMPUS 60 HARI 

1. PERENCANAAN (PLANNING) 
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 a. Laporan kepada Mentor tentang Rencana 
Aksi Perubahan. 

Sesuai RAP di 
laksanakan pada 

Minggu I 

b. Konsolidasi dan koordinasi dengan rekan 
kerja serta stakeholder tentang rencana aksi    
perubahan yang akan dilaksanakan. 

Sesuai RAP di 
laksanakan pada 

Minggu I 

2. PENGORGANISASIAN (ORGANIZING). 

 a. Penyusunan dan penerbitan       Surat Perintah 
tentang Pembentukan Tim Efektif. 

Sesuai dari RAP di 
laksanakan pada 

Minggu I b. Rapat kerja dan konsolidasi Tim Efektif untuk 
pembagian tugas dalam pelaksanaan dan 
pengembangan rencana aksi perubahan. 

3. PELAKSANAAN (ACTUATING) 

 a. Membuat Aplikasi Sistem Integrasi Antrian 
Pelayanan Kamar Operasi Elektif (SIAP-
KOE). 

Sesuai RAP di 
laksanakan pada 

Minggu II – IV  

b. Penyusunan Manual Book tentang Aplikasi  
Sistem Integrasi Antrian Pelayanan Kamar 
Operasi Elektif (SIAP-KOE). 

c. Penyusunan dan pengesahan Keputusan 
Kepala Rumah Sakit Bhayangkara 
Balikpapan tentang Pelaksanaan Aplikasi 
Sistem Integrasi Antrian Pelayanan Kamar 
Operasi Elektif (SIAP-KOE). 

Sesuai RAP di 
laksanakan pada 

Minggu IV  
 

d. Melaksanakan Sosialisasi tentang Aplikasi 
Sistem Integrasi Antrian Pelayanan Kamar 
Operasi Elektif (SIAP-KOE). 

Sesuai RAP di 
laksanakan 

pada Minggu V 

e. Implementasi Aplikasi Sistem Integrasi 
Antrian Pelayanan Kamar Operasi Elektif 
(SIAP-KOE). 

Sesuai RAP di 
laksanakan 

pada Minggu 
V – VII  

4. PENGAWASAN (CONTROLLING) 

 a. Melakukan Monitoring dan Evaluasi terhadap 
Implementasi Aplikasi Sistem Integrasi 
Antrian Pelayanan Kamar Operasi Elektif 
(SIAP-KOE). 

Sesuai RAP di 
laksanakan pada  

Minggu VII 

b. Penilaian dan penerimaan Stakeholder 
terkait manfaat inovasi yang dibuat oleh 
Action Leader. 

Sesuai RAP di 
laksanakan pada 

Minggu VIII 

c. Menyusun Laporan Pelaksanaan Aksi 
Perubahan 

B. TAHAP PASCA PELATIHAN 

 
Terselenggaranya Implementasi Aplikasi Sistem Integrasi Antrian 
Pelayanan Kamar Operasi Elektif (SIAP-KOE) secara 
berkesinambungan dan terintegrasi ke semua unit pelayanan sehingga 
meningkatkan kinerja dan mutu pelayanan kesehatan Rumah Sakit 
Bhayangkara Balikpapan. 
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Tabel 3.4. Pelaksanaan Milestone. 

NO PELAKSANAAN TARGET CAPAIAN 

A. TAHAP OFF CAMPUS 60 HARI 

1. PERENCANAAN (PLANNING) 

 a. Laporan kepada Mentor tentang 
Rencana Aksi Perubahan. 

Dukungan 
Mentor 

100 % 

b. Konsolidasi dan koordinasi dengan 
rekan kerja serta stakeholder 
tentang rencana aksi          perubahan 
yang akan dilaksanakan. 

Dukungan 
Stakeholder 

100 % 

2. PENGORGANISASIAN (ORGANIZING). 

 a. Penyusunan dan penerbitan       Surat 
Perintah tentang Pembentukan Tim 
Efektif. 

1 Dokumen 100 % 

b. Rapat kerja dan konsolidasi Tim 
Efektif untuk pembagian tugas dalam 
pelaksanaan dan pengembangan 
rencana aksi perubahan. 

1 Giat 100 % 

3. PELAKSANAAN (ACTUATING) 

 a. Membuat Aplikasi  Sistem Integrasi 
Antrian Pelayanan Kamar Operasi 
Elektif (SIAP-KOE).  

1 Aplikasi  100 % 

b. Penyusunan Manual Book tentang 
Aplikasi  Sistem Integrasi Antrian 
Pelayanan Kamar Operasi Elektif 
(SIAP-KOE). 

1 Buku 100 % 

c. Penyusunan dan pengesahan 
Keputusan Kepala Rumah Sakit 
Bhayangkara Balikpapan tentang 
Pelaksanaan Aplikasi Sistem 
Integrasi Antrian Pelayanan Kamar 
Operasi Elektif (SIAP-KOE). 

1 Dokumen 100 % 

d. Melaksanakan Sosialisasi tentang 
Aplikasi Sistem Integrasi Antrian 
Pelayanan Kamar Operasi Elektif 
(SIAP-KOE). 

1 Giat 100 % 

e. Implementasi Aplikasi Sistem 
Integrasi Antrian Pelayanan Kamar 
Operasi Elektif (SIAP-KOE). 

Penjadwalan 
operasi 

elektif secara 
digital 

100 % 

4. PENGAWASAN (CONTROLLING) 

 a. Melakukan Monitoring dan Evaluasi 
terhadap Implementasi Aplikasi 
Sistem Integrasi Antrian Pelayanan 
Kamar Operasi Elektif (SIAP-KOE). 

1 Giat 100 % 
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b. Penilaian dan penerimaan 
Stakeholder terkait manfaat inovasi 
yang dibuat oleh Action Leader. 

1 Giat 100 % 

c. Menyusun Laporan Pelaksanaan 
Aksi Perubahan 

1 Giat 100 % 

B. TAHAP PASCA PELATIHAN  

 
Terselenggaranya Implementasi Aplikasi Sistem Integrasi Antrian 
Pelayanan Kamar Operasi Elektif (SIAP-KOE) secara 
berkesinambungan dan terintegrasi ke semua unit pelayanan sehingga 
meningkatkan kinerja dan mutu pelayanan kesehatan Rumah Sakit 
Bhayangkara Balikpapan. 

 

2. Pencapaian Hasil Aksi Perubahan. 

Capaian dari implementasi aksi perubahan ini merupakan 

capaian yang dihasilkan dari masing-masing tahapan kegiatan dan 

dapat dijelaskan sebagai berikut: 

a. Koordinasi dan Konsultasi dengan Stakeholder Internal dan 

Eksternal 

Pada tahap Planning aksi perubahan, Action Leader melakukan 

kegiatan koordinasi juga konsultasi melalui penyampaian tujuan, 

tahapan implementasi, metode yang akan digunakan serta 

monitoring dan evaluasi kepada stakeholder internal dan eksternal. 

Manfaat yang didapat dalam kegiatan koordinasi dan konsultasi 

adalah Action Leader mendapat saran, masukan dan juga 

kesepakatan bersama sehingga selama tahap implementasi 

mendapatkan dukungan penuh dari stakeholder. Kegiatan ini dapat 

dijelaskan sebagai berikut: 

1) Koordinasi dan konsultasi dengan Stakeholder Internal 

(Minggu 1 hari ke-1, hari ke-6, dan hari ke-7) 

Stakeholders internal yang dimaksud terdiri dari Karumkit 

Bhayangkara Balikpapan sebagai Mentor, Wakarumkit, 

Kasubbid Yanmeddokpol, Kasubbid Jangmedum, Kasubbag 

Renmin, Kasubbag Binfung, Para Kaur, Para Kepala Ruangan, 

dan Tim IT. Koordinasi dan konsultasi dilakukan untuk 

melaporkan kegiatan aksi perubahan di lingkup internal 

organisasi meliputi permasalahan yang ada, inovasi 
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pemecahan masalah yang akan dilaksanakan, tujuan, 

manfaat, tahapan implementasi, output serta monev dan 

dilaksanakan dengan metode tatap muka untuk mencapai 

kesepatan bersama. 

Kegiatan ini dimulai koordinasi dengan kepala ruangan kamar 

operasi Instalasi Bedah Sentral menyampaikan rencana aksi 

perubahan mengenai penjadwalan operasi elektif melalui 

aplikasi digital. Selanjutnya menghadap kepada Kepala 

Rumah Sakit Bhayangkara Balikpapan sebagai Mentor untuk 

penyampaian serta berbagi informasi terkait permasalahan di 

penjadwalan pasien operasi elektif yang bersamaan dan 

tumpeng tindih yang berdampak pada penundaan bahkan 

pembatalan operasi di hari tersebut, serta alternatif solusi 

inovasi yang ditawarkan oleh Action Leader untuk mengatasi 

masalah tersebut. Kegiatan ini juga untuk mendapatkan 

dukungan, saran, masukan dan bimbingan pelaksanaan aksi 

perubahan. Setelah itu koordinasi dan mendapat dukungan 

dengan stakeholder internal lainnya.  
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Gambar 3.3. Koordinasi dengan Mentor dan Stakeholder Internal 

 

2) Koordinasi dan konsultasi dengan Stakeholder Eksternal 

(Minggu 1 hari ke-7) 

Kegiatan koordinasi dan konsultasi dilaksanakan dengan 

menemui Kaur Yankes Biddokkes Polda Kaltim dan Dokter 

Spesialis Operator dengan mensosialisasikan tentang rencana 

aksi perubahan Sistem Integrasi Antrian Pelayanan Kamar 

Operasi Elektif (SIAP-KOE) yang dilaksanakan di Rumah Sakit 

Bhayangkara Balikpapan dengan hasil yang didapat adalah 

berupa dukungan penuh terhadap rencana aksi perubahan. 

Kemudian koordinasi dan konsultasi dengan Tim IT untuk 

penyampaian draft aplikasi yang dibuat juga penyusunan 

Manual Book sebagai pedoman dalam pengoperasian aplikasi. 
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Gambar 3.4. Koordinasi dengan Stakeholder Eksternal 

 

b. Pembentukan Tim Efektif (Pada Minggu 1 hari ke-7) 

Pembentukan Tim efektif didahului dengan berkonsultasi dengan 

Mentor lalu melakukan pertemuan persiapan pembentukan Tim 

Efektif yang dilakukan pada hari Jumat, 28 April 2023 bertempat 

di ruang Karumkit Bhayangkara Balikpapan. Beberapa agenda 

yang dibahas dalam pertemuan untuk pembentukan tim efektif 

adalah sebagai berikut: 

1) Penjelasan rencana aksi perubahan 

2) Penjelasan tahapan kegiatan 

3) Rencana pembentukan tim efektif 

4) Penjelasan unsur-unsur yang terlibat dalam tim efektif 

 

Tim efektif dibentuk untuk membantu proses implementasi aksi 

perubahan Aplikasi Sistem Integrasi Antrian Pelayanan Kamar 

Operasi Elektif (SIAP-KOE). Tim efektif dibentuk dan ditetapkan 

berdasarkan Keputusan Kepala Rumah Sakit Bhayangkara 

Balikpapan Nomor : Sprin/144/IV/DIK.2.5/2023/Rumkit tentang 

Daftar nama anggota Tim Efektif Aksi Perubahan Sistem Integrasi 

Antrian Pelayanan Kamar Operasi Elektif (SIAP-KOE) tanggal 28 

April 2023. Tahapan ini dilaksanakan sesuai dengan jadwal pada 

milestone yang disusun. 
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Gambar 3.5. Pembentukan Tim Efektif 

 

   

Gambar 3.6. Surat Perintah Kepala Rumah Sakit Bhayangkara 

Balikpapan tentang Tim Efektif. 

 

c. Pembuatan Aplikasi Sistem Integrasi Antrian Pelayanan Kamar 

Operasi Elektif (SIAP-KOE) dan Penyusunan Manual Book Aplikasi 

SIAP-KOE (Pada Minggu ke-2 dan ke-4). 

Pada tahap ini diawali dengan penyusunan draft / konsep aplikasi 

yang akan dibuat beserta cara pengoperasiannya. Action Leader 

menyampaikan out put aplikasi yang diharapkan kepada Tim IT 



36 
 

yang selanjutnya dibuat program aplikasinya pada komputer di 

ruang IT Rumah Sakit Bhayangkara Balikpapan dan selanjutnya 

menyusun Manual Book cara pengoperasian aplikasi tersebut. 

 

        

     

   

 
  Gambar 3.7. Pembuatan Aplikasi SIAP-KOE dan Manual Book 
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Gambar 3.8. Surat Keputusan Karumkit tentang Aplikasi SIAP-KOE 
di RS Bhayangkara Balikpapan 

 



38 
 

 
 
Gambar 3.9. Berita Acara serah terima Aplikasi dan Manual Book 

SIAP-KOE. 
 

 

d. Sosialisasi Aplikasi SIAP-KOE (Pada Minggu ke 5). 

Sosialisasi Aplikasi SIAP-KOE dilaksanakan kepada seluruh 

tenaga kesehatan (dokter, perawat, bidan), petugas non medis, 

dan manajemen Rumah Sakit Bhayangkara Balikpapan. 
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Gambar 3.10. Sosialisasi Aplikasi SIAP-KOE 
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e. Implementasi Aplikasi SIAP-KOE (Pada Minggu ke-5 sampai 

dengan Minggu ke-7) 

Aplikasi Sistem Integrasi Antrian Pelayanan Kamar Operasi 

Elektif (SIAP-KOE) mulai diimplementasikan pada minggu ke-5 

tanggal 25 Mei 2023 dari tahapan aksi perubahan.  Aplikasi SIAP-

KOE terintegrasi dengan SIMRS Bhayangkara Balikpapan. Pasien 

rencana operasi elektif di kamar operasi Instalasi Bedah Sentral 

bisa didaftarkan penjadwalannya dari Poliklinik Instalasi Rawat 

Jalan maupun dari Instalasi Rawat Inap kapan pun maksimal 1 hari 

sebelum jadwal operasi.  

Langkah-langkah penggunaan Aplikasi SIAP-KOE adalah 

sebagai berikut: 

1)  Saat di desktop silahkan klik SIMRS / SIMRS KHANZA pada 

setiap PC atau Laptop; 

2) Setelah itu akan muncul kotak hitam (Black Box) yang 

menandakan bahwa SIMRS sedang proses membuka aplikasi, 

setelah selesai maka kotak hitam akan mengecil dan muncul 

aplikasi SIMRS; 

3) Jika berhasil masuk ke dalam aplikasi SIMRS KHANZA, lalu 

pilih “Log In” pada menu bar di atas; 

4) Masukkan User ID dan Password yang telah di buat oleh Tim 

ICT rumah sakit; 

5) Jika sudah berhasil memasukkan User dan Password, maka 

pilih “Rawat Inap” pada menu bar di atas, kemudian pilih salah 

satu pasien sampai berwarna merah, lakukan klik kanan pada 

pasien, pilih permintaan, lalu pilih “jadwal operasi”; 

6) Selanjutnya untuk memilih ruang operasi bisa mengklik tanda 

clipper, akan muncul pilihan ruang OK 1 atau ruang OK 2. Untuk 

tanggal operasi, bisa klik “Tanggal” lalu tentukan tanggal yang 

sudah direncanakan, begitu juga untuk “Jam” dimulai dengan 

waktu awal operasi sampai dengan waktu selesai operasi; 

7) Kemudian pilih “Operator” untuk dokter yang akan melakukan 

operasi, pilih tool “Operasi” untuk memilih tindakan operasi 
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yang akan dilakukan; 

8)  Jika langkah-langkah tersebut sudah dilakukan dengan benar, 

selanjutnya klik “Simpan” pada tool di kiri bawah, maka secara 

otomatis akan tersimpan dan muncul pada kolom dibawahnya 

dan di SIAP-KOE dengan status menunggu; 

9) Untuk menampilkan SIAP-KOE, pilih “informasi” pada tampilan 

awal SIMRS, lalu pilih “Dashboard” lalu pilih “Jadwal Operasi”; 

10) Saat operasi berlangsung/dilakukan, maka cukup mengubah 

“status” dengan pilih “Proses Operasi”, maka secara otomatis 

status pada SIAP-KOE di layar monitor penunggu pasien akan 

berubah menjadi “Proses Operasi”. Begitu juga jika proses 

operasi telah selesai. 

Pada awal pengimplementasian Aplikasi SIAP-KOE ini akan 

terlihat sulit, namun setelah di coba beberapa kali petugas 

menyatakan cukup mudah dimengerti dan dikerjakan.  

Dengan implementasi Aplikasi SIAP-KOE ini, tidak akan terjadi 

jadwal operasi elektif dalam waktu bersamaan di kamar operasi 

karena sistem secara otomatis tidak memberi akses bila sudah ada 

pasien terjadwal terlebih dahulu sehingga saat awal mendaftarkan 

pasien rencana operasi elektif hanya bisa mendaftarkan jadwal di 

tempat dan waktu yang kosong. 

Keberlanjutan terkait dengan perbaikan dan penyempurnaan 

Aplikasi SIAP-KOE yang lebih baik diharapkan dapat meningkatkan 

kinerja dan mutu pelayanan Kesehatan di Rumah Sakit 

Bhayangkara Balikpapan. 
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Gambar 3.11. Surat Pernyataan Keberlanjutan Aksi Perubahan 
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Gambar 3.12. Jadwal operasi sebelum aksi perubahan 

             

 

 

Gambar 3.13. Jadwal operasi sesudah aksi perubahan  
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f. Monitoring dan Evaluasi aksi perubahan melalui aplikasi Sistem 

Integrasi Antrian Pelayanan Kamar Operasi Elektif (SIAP-KOE) 

(Pada Minggu ke-7). 

Pada tahap Monitoring dan Evaluasi terhadap keberhasilan 

Aksi Perubahan dilaksanakan dengan memberikan Kuesioner 

kepada seluruh Stakeholder melalui media Google Form secara 

online melalui link https://forms.gle/Fa4StpuJD4pE1dVL9 Untuk 

kegiatan monitoring dilakukan Action Leader dengan meninjau 

langsung pelaksanaan penggunaan aplikasi SIAP-KOE di ruangan 

rawat jalan, ruangan rawat inap, dan ruangan kamar operasi IBS 

Rumah Sakit Bhayangkara Balikpapan. Dari hasil pengamatan 

secara langsung didapatkan kesimpulan tidak ditemukan kendala 

yang berarti dari segi SDM maupun peralatan pendukung yang 

digunakan. Sedangkan pada tahap Evaluasi, Action Leader 

mengacu pada hasil Kuesioner yang diisi oleh seluruh Stakeholder 

yang berjumlah 40 orang. Hasil dari Kuesioner dapat dijabarkan 

sebagai berikut: 

 
 

Gambar 3.14. Kuesioner Aplikasi SIAP-KOE melalui Google Form 

https://forms.gle/Fa4StpuJD4pE1dVL9
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Gambar 3.15. Rekapitulasi Kuesioner Aplikasi SIAP-KOE 

 

 

Berdasarkan data dari Kuesioner di atas, dapat diambil kesimpulan 

sebagai berikut: 

Tabel 3.5. Prosentase Kuesioner Evaluasi Aplikasi SIAP-KOE 

No Pernyataan SS S R TS STS 

 
      

1 Aplikasi Sistem Integrasi Antrian 
Pelayanan Kamar Operasi Elektif (SIAP-
KOE) yang telah dibuat, mudah dipahami 

52,5 47,5 0 0 0 

2 Aplikasi SIAP-KOE yang telah dibuat 
sudah bisa diterapkan di tempat kerja 
saudara 

50 50 0 0 0 

3 Prosedur penggunaan yang distandarkan 
pada pelaksanaan telah sesuai dengan 
kemampuan pegawai 

35 62,5 2,5 0 0 

4 Prosedur penggunaan yang distandarkan 
pada pelaksanaan telah sesuai dengan 
kebutuhan 

55 45 0 0 0 

5 Menurut saudara Aplikasi SIAP-KOE ini 
bermanfaat bagi Rumah Sakit 

35 65 0 0 0 

6 Menurut saudara Aplikasi SIAP-KOE ini 
mudah untuk dilaksanakan 

45 55 0 0 0 

7 Dengan adanya Aplikasi SIAP-KOE ini 
penjadwalan operasi elektif dapat lebih 
teratur 

60 40 0 0 0 

8 Dengan adanya Aplikasi SIAP-KOE ini 
kegiatan penjadwalan operasi elektif 
tertata lebih baik dan efisien 

50 50 0 0 0 
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9 Aplikasi SIAP-KOE yang telah dibuat 
sangat membantu saudara dalam 
melaksanakan penjadwalan operasi 
elektif 

65 35 0 0 0 

10 Saudara setuju dengan adanya Aplikasi 
SIAP-KOE 

82,5 17,5 0 0 0 

 
Prosentase Rata-rata 53 46,75 0,25 0 0 

 

Keterangan: SS : Sangat Setuju TS : Tidak Setuju 

 S : Setuju  STS : Sangat Tidak Setuju 

 R : Ragu-ragu 

 

Berdasarkan tabel di atas dapat disimpulkan bahwa, prosentase 

Sangat Setuju 53 %, Setuju 46,75 %, dan Ragu-ragu 0,25 % dari total 

40 orang responden. Prosentase Sangat Setuju dan Setuju sangat 

dominan dan juga besar sehingga dapat ditarik kesimpulan bahwa 

Aplikasi SIAP-KOE sangat dibutuhkan oleh Rumah Sakit Bhayangkara 

Balikpapan guna memperbaiki penjadwalan antrian pasien operasi 

elektif. 

Adapun nilai tambah dari implementasi aksi perubahan Aplikasi 

SIAP-KOE yaitu digitalisasi penjadwalan operasi elektif di Rumah Sakit 

Bhayangkara Balikpapan memberikan manfaat yang signifikan seperti 

efisiensi, akurasi, dan aksesibilitas yang meningkat. Nilai tambah 

implementasi aksi perubahan Aplikasi SIAP-KOE antara lain:  

a. Efisiensi 

Dengan digitalisasi penjadwalan operasi elektif, proses 

penjadwalan dapat menjadi lebih efisien. Sistem digital dapat 

mengotomatisasi banyak tugas, mengurangi ketergantungan pada 

pekerjaan manual, dan mempercepat proses pengolahan data. Hal 

ini dapat mengurangi waktu tunggu pasien dan memungkinkan 

Rumah Sakit Bhayangkara Balikpapan mengoptimalkan sumber 

daya. Secara material RS bisa efisiensi sebesar Rp. 7.200.000,-

/Tahun. 

b. Akurasi 

Sistem digital dapat membantu mengurangi kesalahan manusia 

dalam penjadwalan operasi elektif. Data pasien yang lengkap dan 

akurat dapat dimasukkan ke dalam sistem, yang dapat 
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menghasilkan jadwal yang lebih tepat dan mengurangi resiko 

kesalahan penjadwalan yang dapat berdampak pada pasien dan 

rumah sakit. Secara material RS bisa efisiensi sebesar Rp. 

600.000,-/pasien perhari bila mengalami penundaan operasi. 

c. Aksesibilitas 

Digitalisasi penjadwalan operasi elektif dapat meningkatkan 

aksesibilitas, menampilkan jadwal yang tersedia, dan mengajukan 

permintaan operasi elektif dengan mudah. Hal ini dapat 

mengurangi beban administrasi pada rumah sakit. 

d. Analisis dan pemantauan 

Dengan digitalisasi, data penjadwalan operasi elektif dapat 

dikumpulkan dan dianalisis secara lebih efektif. Rumah sakit dapat 

menggunakan data ini untuk memantau kinerja penjadwalan, 

mengidentifikasi pola atau tren, dan membuat perbaikan 

berkelanjutan. Analisis data juga dapat membantu dalam 

pengambilan keputusan yang lebih baik dan perencanaan strategis 

yang lebih efektif. 

e. Kolaborasi dan koordinasi 

Sistem digital dapat memfasilitasi kolaborasi dan koordinasi antara 

berbagai departemen dan tim dalam rumah sakit. Informasi yang 

terintegrasi dan tersedia secara real-time dapat memungkinkan 

komunikasi yang lebih baik antara pihak terkait, meminimalkan 

kesalahan komunikasi, dan meningkatkan sinergi antara tim yang 

terlibat dalam penjadwalan operasi elektif. 
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Tabel 3.6. Capaian Hasil Aksi Perubahan  

NO URAIAN  PERHITUNGAN  

 BIAYA   JUMLAH    SEBELUM AKSI PERUBAHAN  

1 
 
 
 
  

ATK 
BULANAN 
 
 
   

1. Kertas HVS A4 75 gram 3 Rim 
2. Tinta Printer Hitam dan Warna 
3. Spidol Boardmarker 
4. Bollpoint 
5. Tip-X  

 600,000 
(Perbulan) 
 
 
  

7,200,000 
(Pertahun) 
 
 
  

2 
 
  

PASIEN 
TERTUNDA 
OPERASI 

1. Tambah rawat inap perhari 
2. Tambahan biaya pemeriksaan 

penunjang (Laboratorium) 

400,000  
200,000 
  

   600,000 
(Perpasien)  
  

     

NO URAIAN  PERHITUNGAN  

 BIAYA   JUMLAH    SETELAH AKSI PERUBAHAN 

1 
 
  

ATK 
BULANAN 
   

1. Kertas HVS A4 75 gram 1 Rim 
2. Tinta Printer Hitam dan Warna 
3. Bollpoint  

 200,000 
(Perbulan) 
  

2,400,000 
(Pertahun) 
  

2 
 
  

PASIEN 
TIDAK 
TERTUNDA 
OPERASI 

1. Tambah rawat inap perhari 
2. Tambahan biaya pemeriksaan 

penunjang (Laboratorium) 
 

            0 
 
 
  

                0  
 
 
  

 

3.  Pelaksanaan pengembangan kompetensi dalam aksi perubahan. 

Adapun strategi pengembangan kompetensi yang dilaksanakan 

dalam implementasi aksi perubahan untuk meningkatkan pelayanan 

kesehatan yang efektif dan efisien di RS Bhayangkara Balikpapan adalah 

sebagai berikut: 

a. Melaksanakan pelatihan penggunaan aplikasi SIAP-KOE oleh Tim IT 

kepada action leader, tim efektif, dan operator aplikasi. 
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Gambar 3.16. Pelatihan penggunaan Aplikasi SIAP-KOE 

 

b. Pengembangan kompetensi melalui sosialisasi dan pelatihan 

penggunaan aplikasi SIAP-KOE kepada perawat di Instalasi Rawat 

Jalan, Instalasi Rawat Inap, dan Instalasi Bedah Sentral di Rumah 

Sakit Bhayangkara Balikpapan. 
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Gambar 3.17.  Pengembangan kompetensi melalui sosialisasi dan 

pelatihan Aplikasi SIAP-KOE 

 

4.  Keterkaitan mata pelatihan pilihan dengan aksi perubahan 

Untuk meningkatkan kemampuan berbicara di depan umum yang 

berguna saat melaksanakan sosialisasi aksi perubahan sehingga bisa 

menarik perhatian dan dukungan stakeholder terhadap aksi perubahan, 

maka pada tanggal 13 Mei 2023 action leader mengikuti pelatihan 

secara online melalui Webinar tentang “Mahir Berbicara di Depan 

Umum: Teknik Dasar Public Speaking”. 
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Gambar 3.18.  Mengikuti Webinar tentang “Mahir Berbicara di Depan 

Umum: Teknik Dasar Public Speaking” 
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BAB IV 
PENUTUP 

 

A. Simpulan 

Dari Aksi Perubahan yang telah dilaksanakan di Rumah Sakit 

Bhayangkara Balikpapan ini dapat diambil beberapa kesimpulan yaitu : 

a. Bahwa implementasi Aksi Perubahan dapat diwujudkan melalui 

tahapan Planning, Organizing, Actuating dan Controlling sampai 

dengan diwujudkannya kondisi yang baru yaitu penjadwalan antrian 

pasien operasi elektif melalui Aplikasi Sistem Integrasi Antrian 

Pelayanan Kamar Operasi Elektif (SIAP-KOE). 

b. Terlaksananya Aksi Perubahan selain didukung oleh komitmen yang 

kuat dari pimpinan dan Tim Efektif juga adanya dukungan penuh dari 

stakeholder internal maupun eksternal. 

c. Dengan dilaksanakannya Aksi Perubahan ini, manfaatnya dapat 

dirasakan langsung yaitu penjadwalan pasien operasi elektif lebih 

tertata, teratur, dan tidak tumpang tindih sehingga operasi dapat 

diilaksanakan lebih baik dan efisien. 

d. Seluruh proses dan tahapan Aksi Perubahan berjalan dengan lancar 

tanpa adanya permasalahan berat yang mengganggu setiap tahapan 

Aksi Perubahan. 

 

 

B. Rekomendasi 

Penjadwalan antrian pasien operasi elektif secara digital melalui 

Sistem Integrasi Antrian Pelayanan Kamar Operasi Elektif (SIAP-KOE) 

dengan menggunakan Aplikasi SIAP-KOE yang telah dibuat oleh Action 

Leader bersama Tim Efektif masih jauh dari sempurna dan masih banyak  

kekurangan dalam sistem ini. Untuk itu diperlukan pengembangan lebih 

lanjut agar Aplikasi SIAP-KOE ini menjadi lebih sempurna dan di masa 

yang akan datang Aplikasi SIAP-KOE ini dapat dikembangkan lagi menjadi 

aplikasi berbasis Android sehingga semakin mudah dioperasikan oleh user 

serta memberikan manfaat yang lebih luas kepada masyarakat. 
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Demikian Laporan Hasil Aksi Perubahan ini dibuat, semoga dapat 

bermanfaat bagi terwujudnya peningkatan kinerja khususnya dalam 

pelayanan pasien operasi elektif di Rumah Sakit Bhayangkara Balikpapan 

Biddokkes Polda Kalimantan Timur. 

 

Action Leader, 

 

 

 

dr. I MADE SUANDA MENARA, Sp. An, M. Biomed 
NOSIS 2023020702115 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


