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wawasan mendalam dan
4.0 inspiratif mengenai
pentingnya integrasi
teknologi dalam
pengelolaan sumber daya
manusia serta peran
kepemimpinan yang adaptif
di era digital
2 | Strateqi Webinar Webinar ini relevan dengan | PT GIS
Kepemimpinan .
Efekiif di Era Implementasi TTE pada | Consultant
Digital RME karena di era digital | Company
“Pemimpin
Hebat, menuntut perubahan
Perubahan paradigma dalam
Kuat kepemimpinan. Untuk
melaksanakan aksi
perubahan ini, pemimpin

dituntut mampu membaca




perubahan, dimana yang

awalnya tanda tangan
dilaksanakan dalam bentuk
diubah

digital dan

kertas menjadi
tersertifikasi,
dan menciptakan budaya
yang
kreativitas

kerja mendorong
serta

pembelajaran berkelanjutan

Pengelolaan Webinar Webinar ini terkait dengan | Universitas
Kemanan implementasi TTE pada | Indonesia
Rekam Medis RME  karena  dibahas
Elektronik tentang pengelolaan RME
Angkatan | dengan berbagai resiko
seperti  kebocoran data,
serangan cyber dan
rendahnya pemahaman
keamanan informasi.
Penggunaan TTE pada
RME membutuhkan
pendekatan teknis,
kebijakan, dan edukasi
lintas disiplin untuk
memastikan sistem yang
aman dan andal.
Building Seminar Mata pelatihan ini | Kemenkes RI
Healthcare mengajarkan kolaborasi
Excellence lintas sektor, penguatan
Through perlindungan data pribadi

Trusted  And
Integrated Data

Management

dan pemanfaatan data
secara cerdas menjadi
kunci menuju sistem

kesehatan lebih baik dan




berdaya saing era digital.
Hal ini selaras dengan
konteks implementasi TTE
tersertifikasi pada RME
yang mengutamakan
keamanan data menjadi

prioritas utama

Safeguarding
Patient Trust :
Strategic
Approaches to
Data Security
in Healthcare

Seminar

Seminar ini memberi
kontribusi penting terhadap
aksi perubahan
Implementasi TTE Pada
RME, khususnya dalam hal
keamanan data merupakan
fondasi utama  dalam
menjaga kepercayaan
pasien dan
keberlangsungan layanan
kesehatan di era digital.
Kolaborasi, pemanfaatan
data dan kepemimpinan
digital adalah kunci
terciptanya kesehatan yang
aman, efisien, dan

berorientasi pada pasien

Kemenkes RI
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KATA PENGANTAR

Puji dan syukur saya panjatkan kehadirat Allah Subhanahu Wa Ta’ala yang
telah memberikan rahmat-Nya sehingga saya dapat menyelesaikan Laporan Hasil
Aksi Perubahan ini dengan judul “Implementasi Tanda Tangan Elektronik (TTE)
Tersertifikasi Pada Rekam Medis Elektronik (RME) di Rumah Sakit
Bhayangkara Tk.l Pusdokkes Polri”

Penulisan Laporan Hasil Aksi Perubahan ini bertujuan untuk memenuhi
persyaratan Pelatihan Kepemimpinan Pengawas (PKP) yang diselenggarakan
Pusdikmin Lemdiklat Polri di Bandung.

Penulis berharap dengan Laporan Hasil Aksi Perubahan ini dapat
menghasilkan banyak manfaat bagi institusi dan masyarakat. Tidak bisa dipungkiri
peranan leader dalam mengubah wajah sebuah organisasi masih sangat
dibutuhkan saat ini dan ASN yang menjabat Jabatan Pengawas bisa menjadi
salah satu ujung tombak dalam membenahi organisasi demi tercapainya
pelayanan yang terbaik bagi masyarakat serta mencapai perubahan yang
diinginkan.

Dalam kesempatan ini penulis tidak lupa ingin mengucapkan terima kasih
yang sebesar-besarnya yang telah memberikan arahan, masukan dan saran
sehingga Laporan Hasil Aksi Perubahan ini dapat berjalan dengan baik dan lancar
serta tepat waktu. Adapun ucapan terima kasih ini diberikan untuk :

1. Bapak Brigjen Pol dr. Prima Heru Yulihartono, M.Kes,M.H. selaku Kepala
Rumah Sakit Bhayangkara Tk.l Pusdokkes Polri

2. Bapak Kombes Pol Ruli Agus Pramono, SIK selaku Kapusdik Administrasi
Lemdiklat Polri

3. Bapak Kombes Pol dr.Agung Widodo, Sp.M (K) selaku Kabid Yanmedwat
Rumah Sakit Bhayangkara Tk. | Pusdokkes Polri yang telah memberikan
kepercayaan kepada penulis untuk mengikuti Pelatihan Kepemimpinan
Pengawas (PKP).

4. Ibu Ajun Komisaris Besar Polisi Henny Purwanti, S.I.LK., M.SI  selaku
Wakapusdik Administrasi Lemdiklat Polri

5. Bapak Ajun Komisaris Besar Polisi Rachmat Kurniawan, S.S., S.H., M.H.,
M.A.P sebagai Kabag Gadik Pusdikmin Lemdiklat Polri



6. Ibu Ajun Komisaris Besar Polisi Endang Sriyani, S.H., M.AP sebagai Kabag
Binsis Pusdikmin Lemdiklat Polri

7. Bapak Pembina Parlindungan, S.E.,M.T.,Ak. selaku Coach yang telah
mendukung sepenuhnya dan memberikan motivasi dalam pelaksanaan aksi
perubahan ini;

8. Bapak Pembina Iwan Kurniawan,S.E.,M.Ak. Selaku Perwira Penuntun
(PATUN) PKP Angkatan XIV Tahun 2025 yang telah membimbing dan
mendampingi kami selama pelatihan;

9. Suami, anak-anak, keluarga yang saya cintai yang telah banyak memberikan
dukungan moral dan material serta do’a untuk penulis selama mengikuti
pelatihan dan pelaksanaan aksi perubahan;

10. Bapak/lbu Widyaiswara Pusdikmin Lemdiklat Polri Bandung yang kami hormati
dan kami banggakan;

11.Rekan-rekan peserta Pelatihan Kepemimpinan Pengawas (PKP) Angkatan XIV
Tahun 2025 yang berkoordinasi dan bekerjasama selama penulis mengikuti
pelatihan;

12.Tim Kerja, Tim Efektif serta semua pihak di Rumah Sakit Bhayangkara Tk.I
Pusdokkes Polri yang telah membantu dalam pelaksanaan aksi perubahan ini.
Penulis menyadari dalam pembuatan laporan hasil aksi perubahan ini terdapat

kekurangan, hal ini disebabkan keterbatasan waktu dan tingkat kemampuan. Kritik

dan saran kami harapkan guna penyempurnaan laporan ini.

Akhir kata kami berharap semoga Laporan Hasil Aksi Perubahan tentang
‘IMPLEMENTASI TANDA TANGAN ELEKTRONIK (TTE) TERSERTIFIKASI
PADA REKAM MEDIS ELEKTRONIK (RME) DI RUMAH SAKIT
BHAYANGKARA TK.I PUSDOKKES POLRI” dapat dilaksanakan dengan baik

dan sukses serta memberikan manfaat bagi organisasi.

Bandung, 11 Agustus 2025
Penulis

(s

ROSITA, SKM, S.Tr.Kom.RM
NOSIS : 2025040703013

10



LEMBAGA PENDIDIKAN DAN PELATIHAN
PUSAT PENDIDIKAN ADMINISTRASI

DAFTAR ISI

LEMBAR PERSETUJUAN ... .ottt e et e e e e e e e eanns 2
LEMBAR PENGESAHAN ...t e e e e e e e e anns 3
PENJELASAN COACH TENTANG KEMAMPUAN PESERTA.......ccoiiiiieeee, 4
PEMILIHAN MATA PELATIHAN PILIHAN. . ... 5
PENJELASAN MENTOR TENTANG KEMAMPUAN PESERTA ......cccoviiiiiee. 8
KATA PENGANT AR L.t e e e e e e e e e e e e e eanns 9
Y AN I B 1 11
[ el I o 1Y 1 13
DAFTAR GAMBAR . ...ttt e e e e e e e e e ees 14
BAB | PENDAHULUAN ...t e e e e et e e e eaas 15
A. Latar BelaKan(.......coooieiiiiiieiie e 15

1. DesKripSi UmMUM ..ot e e e et s e e e e e e eeeannee 15

722 11 1 T o 26

3. Kemanfaatan Aksi Perubahan ...........cccoo 27

4. Rumusan Masalah..........cccccoiiiiiiiiieeeeeee e 28

B. Inovasi Dan Output ReNCANa AKSI ......uiiiieeiiiiiiiiiei e e e 30

O 1 0 Y= L 30

P2 O L1 |1 o U | PRSPPI 30

(O U F= T oV I T | (U o 31

D. Nilai Tambah Bagi OrganiSasi.............cceiiieeiiiiiiiiiiiiiiee e et e e e e e e e eeeaanns 32
BAB || DESKRIPSI RENCANA AKSI PERUBAHAN .......ooviiiiiiiiiiiiiiicicee e 33
A. Roadmap atau Milestone Aksi Perubahan..........cccccccceeiiiiiiiiiiiiiiiiiieneeeee, 33

I T [ = L= o U UURPPPPPPPRPIN 33

2. Waktu PelakSanaan................uuuueummmumniiiiiinnes 34

3. Tahapan Aksi Perubahan .............cccccoiiiiiii e, 34

B. Stakeholder Aksi Perubahan...........cccccccviiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeee 37

C. Strategi KOMUNIKASI ......cooviiiiiiiiii e e e 43
BAB [l PELAKSANAAN AKSI PERUBAHAN .......ccoiiiiiiiiiiee et 46
A. Pemanfatan Sumber Daya...........cccoiiiiiiiiiiicie e 46



1. Mobilisasi Sumber Daya ManuUSIa............coeeuuruuiinieeeeieeiiiiiiiane e e eeeeeeeens 46

2. Pengelolaan ANQQaran ................eeeeeeemeeieii e 48
3. Pengelolaan Sarana Prasarana...........cccccooeiiiiiiii 50
4. Manajemen RISIKO ... 50
[ ] = 1= 1o ] [0 = U URPPUPPRRN 51
1. Dukungan Stakeholder.............uuuuiiuiiiiiiiiiiiiiiii e 51
2. Peta Stakeholder Setelah Aksi Perubahan.............cccoooiiiiiiiiiiiiiiiiinnns 54
C. Capaian AKSi Perubahan ... 54
1. Kesesuaian Antara Milestone dan Implementasi.............cccccceveiinnnnnnnnns 54
2. Pencapaian Hasil Aksi Perubahan............cccccoooiiiiiiis 58
3. Pelaksanaan Strategis Pengembangan Kompetensi dalam Aksi
Perubanan ... 98
BAB IV PENUTUP ... et e e e e e e et e 114
AL KESIMPUIAN L. 114
B. REKOMENASI ........cooiiiiiiiiii 114
DAFTAR PUSTAKA oottt ettt e e et e e e e e e e e s s st baeeeaaaaeeaans 115
LAMPIRAN L.ttt e e e e e ettt e e e e e e e e s s s bbb e e e e e aeeeeseannnbaneeeeaaaeeaaans 117
1. Berita Acara Serah Terima Aksi Perubahan ..........ccccccccvvvviiiiiiiiiiiiinnnnne. 118
2. Pernyataan Dukungan Stakeholder ............ccccccveiiiiiieieiieecie e 119
3. Output yang dinasilkan ...............cooiiiiiiiiiiiic e 156
4. Surat Pernyataan Keberlanjutan Aksi Perubahan.............ccccccccccieiennnene, 252
5. Evaluasi Kinerja PEQaWal.............coiiieeiiiiiiiiiiiii e e e 253
6. Lembar Persetujuan Coach Pada Pemilihan Mata Pelatihan................... 255
7. Laporan Kegiatan Harian dan Mingguan (log activity) .............ccccceevvvennns 258
8. Video AKSI perubahan.............ouuuiiiiiieiiieece e 379
9. Bahan Tayan(........ccouuuiiiiiii e a e aaaaaa 380

12



LEMBAGA PENDIDIKAN DAN PELATIHAN
PUSAT PENDIDIKAN ADMINISTRASI

Tabel 1.
Tabel 1.
Tabel 1.
Tabel 2.
Tabel 2.
Tabel 2.
Tabel 2.
Tabel 3.
Tabel 3.
Tabel 3.
Tabel 3.
Tabel 3.
Tabel 3.
Tabel 3.
Tabel 3.
Tabel 3.
Tabel 3.

DAFTAR TABEL
1 Perbandingan KONiSi ........coovoeiieiiiiieeee 25
2 ANALISIS USG ...t e et e e e eeaaee 28
3 Nilai Tambah Bagi OrganiSasi ...........uuueeeeeeiieeieiieiiiiiieeiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeens 32
1 Pentahapan Rencana Aksi Perubahan......................., 34
2 ldentitas Stakeholder...........oovvieiiiiiii e 38
3 ldentifikasi Stakeholder ............ouvuiiiiii e 39
4 Analisis Stakeholder ..........ooooeeiiiiiii s 39
1 Rincian Anggaran Aksi Perubahan..............cccoooc 49
2 Man@jemen RISIKO .........uviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeee ettt 50
3 Analisis Stakeholder setelah aksi perubahan ............ccccccvvviiiiiiiiinnnne. 52
4 Tabel Realisasi Pelaksanaan Aksi Perubahan .............cccccoeevieeivinnnnnns 55
5 Hasil QUISIONEl FItUIr TTE .....ciiiiiiii e 91
6 Formulir Penilaian PESEra ...........cuuuveiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeees 99
7 Formulir Penilaian MeNTOr ...........cuviviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee 101
8 Tabel Rekap Nilai Akhir Sikap Perilaku ..............ccccovvvviiiiiiiiiieeeeens 103
9 Strategi Pengembangan Kompetensi Action Leader .......................... 104
10 Rencana Strategi Pengembangan Kompetensi Stakeholder............ 108

13



LEMBAGA PENDIDIKAN DAN PELATIHAN
PUSAT PENDIDIKAN ADMINISTRASI

DAFTAR GAMBAR

Gambar 1. 1 Struktur Organisasi Rumkit Bhayangkara Tingkat | Pusdokkes Polri

............................................................................................................................. 16
Gambar 1. 2 contoh formulir consent manual.............ccooooeeiriiiiiiiiine e, 22
Gambar 1. 3 contoh tanda tangan digital belum tersertifikasi pada formular rekam

MEAIS EIEKITONIK ... e e et e e e e e e e e eeeeenn s 22
Gambar 1. 4 Daftar nama PNPP yang akan diajukan untuk TTE ke DIV TIK....... 23
Gambar 1. 5 contoh formulir rekam medis manual..................ccoco 24
Gambar 1. 6 Laporan Pengisian RME Pengkajian Awal Medis................cccoeee. 24
Gambar 1. 7 Laporan Pengisian RME Catatan Perkembangan Pasien Terintegrasi
(1= = 1 1 TP 25
Gambar 1. 8 Laporan Pengisian RME Resume MediS.........ccccccceeiviieeveeeeviinnnnnnn. 25
Gambar 2. 1 Peta jejaring stakeholder ..o 41
Gambar 2. 2 Kuadran stakeholder ... 42
Gambar 3. 1 Tata Kelola SDM Aksi Perubahan ...................ccoo, 46
Gambar 3. 2 Peta Jejaring Stakeholder...........coovvvviiiiiiiiicceece e 53
Gambar 3. 3 Kuadran Stakeholder Setelah Aksi Perubahan............................... 54

14



A.

BAB |
PENDAHULUAN

Latar Belakang

1.

Deskripsi Umum

Rumah Sakit Bhayangkara Tingkat | Pusdokkes Polri adalah
institusi pelayanan kesehatan milik Polri yang memberikan pelayanan
rawat inap, rawat jalan dan gawat darurat, berperan strategis dalam
mendukung tugas kepolisian serta melayani anggota Polri, Aparatur Sipil
Negara (ASN) Poalri, keluarga serta masyarakat umum.

Seiring dengan transformasi digital di bidang kesehatan,
penerapan Rekam Medis Elektronik (RME) sesuai Peraturan Menteri
Kesehatan No. 24 Tahun 2022, mewajibkan pencatatan dan
pengelolaan data pasien secara digital dan terintegrasi untuk
meningkatkan efisiensi, akurasi, mutu layanan, dan meminimalkan risiko
kesalahan manusia (human error) dalam pengelolaan data medis.

RME memiliki enam fungsi utama yaitu administratif, legal,
finansial, penelitian, pendidikan, dan dokumentasi. Sesuai Permenkes
No. 24 Tahun 2022, penggunaan tanda tangan elektronik wajib untuk
menjamin keabsahan, keamanan dan perlindungan data pasien dengan
memenuhi persyaratan teknis dan autentikasi ketat.

Implementasi kebijakan ini menjadi wujud komitmen Rumah Sakit
Bhayangkara Tingkat | Pusdokkes Polri dalam mendukung digitalisasi
pelayanan kesehatan yang transparan, aman, dan berkelanjutan.

Berdasarkan Peraturan Kepolisian Negara Republik Indonesia
Nomor 13 Tahun 2024 Tentang Perubahan Kelima Atas Peraturan
Kepala Kepolisian Negara Republik Indonesia Nomor 6 Tahun 2017,
diatur profil organisasi pada Tingkat Markas Besar Polri seperti di
bawabh ini.

a. Struktur Organisasi
1) Rumah Sakit Bhayangkara Tingkat | adalah UPT Pusdokkes

Polri yang berada di bawah Kapusdokkes Polri;

15



2) Rumah Sakit Bhayangkara Tingkat | bertugas memberikan

3)

pelayanan kesehatan paripurna bagi Pegawai Negeri Pada

Polri, keluarga dan masyarakat umum serta melaksanakan

kedokteran kepolisian untuk mendukung tugas kepolisian.

Dalam melaksanakan tugas, Rumah Sakit Bhayangkara

Tingkat | menyelenggarakan fungsi:

a)

b)

f)

Pelayanan kesehatan prima dan paripurna meliputi
kegiatan promotif, preventif, kuratif dan rehabilitatif sesuai
standar pelayanan rumah sakit;

Perencanaan program kerja dan anggaran, sumber daya
manusia, logistik termasuk pengelolaan aset dan
keuangan;

Pendidikan, pelatihan, penelitian dan pengembangan serta
menyelenggarakan  fungsi  hubungan  masyarakat,
mengelola data dan informasi rumah sakit;

Pelayanan medik dan keperawatan untuk mewujudkan
pelayanan prima dan paripurna;

Pelayanan Kedokteran Kepolisian meliputi pelayanan
Kedokteran Forensik, Kesehatan Kamtibmas dan
identifikasi korban bencana/DVI;

Pelayanan penunjang medik dan penunjang umum untuk

mewujudkan pelayanan prima dan paripurna; dan

Pelayanan ketatausahaan dan urusan dalam;
KARUMKIT BHAYANGKARA TK. I
PUSDOKKES POLRI __| DEWAN PENGAWAS |
WAKA
[ KOMED —

o [orann]

SUBBAG SUBBAG

L 1 1 1
suBBAG | [suBBAG| | suBBAG| [sUBBAG
[WASYANKES WASYANUM REN BDM LOG KEU

BID BID
YANMEDWAT YANDOKPOL

I 1
SUBBID SUBBID SUBEBID SUBBIDYAN SUBBID
YANMED YANWAT | |YANDOKSIK | [KESKAMTIEMAS VAN DV

Gambar 1. 1 Struktur Organisasi Rumkit Bhayangkara
Tingkat | Pusdokkes Polri
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b.

Visi dan Misi

1)

2)

Visi
“‘Menjadi Rumah Sakit Unggulan Dalam Bidang

Kesehatan dan Kedokteran Kepolisian Tingkat Nasional*

Misi

a) Memberikan pelayanan kesehatan secara prima dan
paripurna yang terstandarisasi

b) Memberikan dukungan kedokteran kepolisian sesuai
kebutuhan operasional polri secara optimal dan
paripurna

c) Memiliki SDM yang profesional, etis, kompetitif, unggul
dan bermoral

d) Melaksanaknan keselamatan pasien yang terstandarisasi

e) Menyiapkan sarana dan prasarana serta alat - alat
kesehatan yang terkini, menjadi tempat pendidikan dan

penelitian tenaga kesehatan yang terpandang

Bidyanmedwat

1)

2)

3)

Bidyanmedwat adalah unsur pelaksana utama Rumah Sakit

Bhayangkara Tingkat | yang berada di bawah Karumekit;

Bidyanmedwat bertugas menyelenggarakan  kegiatan

pelayanan medik dan keperawatan di lingkungan Rumah

Sakit Bhayangkara Tingkat I;

dalam melaksanakan tugas, Bidyanmedwat

menyelenggarakan fungsi:

a) penyusunan rencana penatalaksanaan pelayanan medik
dan keperawatan;

b) koordinasi pelayanan medik dan keperawatan;

c) pengendalian, pengawasan dan evaluasi pelayanan medik
dan keperawatan;

d) perencanaan, koordinasi, monitoring dan evaluasi
pengelolaan instalasi-instalasi di  bawah jajaran

Bidyanmedwat;
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e) pembinaan, pengawasan dan pengendalian tenaga medis
dan perawat dalam melaksanakan kegiatan pelayanan;

f) pengawasan dan pengendalian penggunaan fasilitas untuk
kegiatan pelayanan;

g) pengawasan terhadap penerapan Standar Prosedur
Operasional (SPO) pelayanan medik dan keperawatan;

h) pelaksanaan kendali mutu, kendali biaya dan keselamatan
pasien di bidang pelayanan medis dan keperawatan;

i) pengawasan dan pengendalian penerimaan/ pemulangan
pasien; dan

J) pengawasan dan pengendalian pasien rujukan;

Dalam melaksanakan tugas, Bidyanmedwat dibantu oleh:

a) Subbidyanmed, yang Dbertugas melaksananakan
kegiatan perencanaan, pengembangan, monitoring dan
evaluasi pelayanan medik;

b) Subbidyanwat, yang bertugas melaksanakan kegiatan
perencanaan, pengembangan, monitoring dan evaluasi
pelayanan perawatan; dan

c) Instalasi Rawat Jalan

d) Instalasi Rawat Inap

e) Instalasi Gawat Darurat

f) Instalasi Intensive Care Unit (ICU)

g) Instalasi Pelayanan Administrasi dan Pasien Jaminan
(PAPJ)

h) Instalasi Rekam Medis

i) Instalasi PKRS (Promosi Kesehatan Rumah Sakit)

j) Instalasi Kardio Vaskuler

k) Instalasi Psikologi

) Instalasi ESWL

m) Instalasi Gigi dan Mulut

n) Instalasi Endoscopy

0) Instalasi Hiperbarik
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p) Instalasi Hemodialisa, dan
g) Instalasi MCU (Medical Check Up)

Instalasi Rekam Medis

Action Leader saat ini menjabat sebagai fungsional perekam

medis ahli muda dan ditunjuk sebagai Ka. Instalasi Rekam Medis

yang bertugas menyelenggarakan fungsi pelayanan rekam medis,

dengan uraian tugas sebagai berikut:

1)

2)

Tugas Pokok :

Melaksanakan perencanaan, pengorganisasian,
pelaksanaan, dan pengawasan kegiatan pelayanan rekam
medis di rumah sakit, serta memastikan penyelenggaraan
pelayanan rekam medis berjalan efektif, efisien, sesuai
standar, dan mendukung pelayanan kesehatan di rumah
sakit.

Rincian Tugas

a) Perencanaan

1) Menyusun rencana kerja tahunan, rencana strategis
dan operasional dalam implementasi RME di fasilitas
pelayanan kesehatan.

2) Menyusun rencana kebutuhan SDM, sarana,
prasarana, dan anggaran instalasi rekam medis.

3) Berkoordinasi dengan unit teknologi informasi,
pimpinan rumah sakit, dan tenaga kesehatan dalam
perancangan dan pengembangan aplikasi RME

b) Pengorganisasian

1) Membagi tugas dan wewenang kepada seluruh staf
rekam medis sesuai kompetensi dan kebutuhan
pelayanan.

2) Menyusun alur kerja dan SOP (Standard Operating
Procedure) terkait penggunaan RME

c) Pelaksanaan Pelayanan Rekam Medis

1) Mengatur dan mengawasi pelaksanaan kegiatan
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d)

f)

2)

3)

pengelolaan rekam medis rawat jalan, rawat inap,
gawat darurat, dan penunjang medis.

Menjamin kelengkapan, ketepatan, kerahasiaan, dan
penyimpanan berkas rekam medis pasien.

Mengatur pelayanan penyediaan data dan informasi
rekam medis untuk keperluan manajemen, penelitian,

pendidikan, serta legalitas hukum sesuai ketentuan.

Pengawasan dan Evaluasi

1) Melakukan supervisi rutin terhadap pelaksanaan
kegiatan di Instalasi Rekam Medis.

2) Melakukan evaluasi bulanan dan tahunan terhadap
kinerja pelayanan dan SDM di instalasi Rekam
Medis.

3) Menindaklanjuti hasil monitoring dan evaluasi.

4) Mengawasi pelaksanaan kegiatan input, pengelolaan,
dan pemanfaatan data rekam medis secara
elektronik.

5) Memastikan aplikasi RME digunakan secara
konsisten, akurat, dan sesuai alur pelayanan.

6) Memastikan semua komponen rekam medis tercatat
lengkap dan sesuai dengan peraturan

Pelaporan

1) Menyusun laporan kegiatan pelayanan rekam medis
secara periodik kepada manajemen rumah sakit.

2) Menyajikan data statistik medis dan laporan informasi

rekam medis untuk kebutuhan manajemen rumah

sakit.

Pengembangan SDM dan Sistem

1)

2)

Melakukan pembinaan dan pelatihan bagi petugas
rekam medis.

Mengembangkan sistem pengelolaan rekam medis
berbasis digital / elektronik sesuai perkembangan

teknologi informasi kesehatan.
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g) Menjaga Kerahasiaan

Bertanggung jawab terhadap kerahasiaan isi rekam

medis sesuai dengan ketentuan peraturan perundang-

undangan yang berlaku.

h) Penjaminan Kepatuhan dan Legalitas

1) Menjamin bahwa pelaksanaan RME sesuai dengan

ketentuan hukum, antara lain:

UU No. 29 Tahun 2004 tentang Praktik Kedokteran
UU No. 44 Tahun 2009 tentang Rumah Sakit

UU No. 11 Tahun 2008 tentang ITE dan
perubahannya

Permenkes No. 24 Tahun 2022 tentang rekam
medis

Peraturan Pemerintah Nomor 71 Tahun 2019
tentang Penyelenggaraan Sistem dan Transaksi
Elektronik

Surat Edaran Direktur Jenderal Pelayanan
Kesehatan Kemenkes RI Nomor:
HK.02.01/111/3511/2023 Tentang Implementasi
Rekam Medis Elektronik (RME)

2) Memastikan bahwa tanda tangan elektronik, meta

data, autentikasi dalam RME sah secara hukum dan

medis.

e. Kondisi Saat Ini

1) Belum diterapkannya tanda tangan elektronik tersertifikasi

untuk menjamin legalitas pada rekam medis elektronik

Dalam era digitalisasi pelayanan kesehatan, keabsahan

dan keamanan data medis menjadi isu krusial yang tidak dapat

diabaikan.

Salah satu komponen penting dalam menjamin

legalitas data pada Rekam Medis Elektronik (RME) adalah

penerapan tanda tangan elektronik tersertifikasi, khususnya

untuk dokumen-dokumen yang bersifat legal dan memerlukan
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otorisasi resmi seperti informed consent, (persetujuan dan
penolakan tindakan medis), resume medis, surat kematian

serta berbagai formulir rekam medis lainnya.
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Gambar 1. 2 contoh formulir consent manual
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Gambar 1. 3 contoh tanda tangan digital belum tersertifikasi
pada formular rekam medis elektronik

Berdasarkan Gambar 1.2. dan 1.3. tersebut di atas,
dapat disimpulkan bahwa saat ini tanda tangan digital yang
digunakan di Rumah Sakit Bhayangkara Tingkat | Pusdokkes
Polri belum tersertifikasi.

Jumlah Pegawai Negeri Pada Polri (PNPP) di Rumah
Sakit Bhayangkara Tingkat | Pusdokkes Polri sebanyak 622
orang terdiri dari 127 dokter, 337 tenaga kesehatan dan 158
non tenaga kesehatan. Prioritas pengajuan tanda tangan
digital ke DIV TIK dilakukan untuk 464 tenaga medis dan
tenaga kesehatan lainnya, sementara 158 pegawai non
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kesehatan akan diajukan pada tahap berikutnya.
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Gambar 1. 4 Daftar nama PNPP yang akan diajukan untuk
TTE ke DIV TIK

2) Belum lengkapnya formulir dan fitur dalam sistem RME
sehingga belum mendukung pencatatan medis yang optimal.

Salah satu kendala signifikan implementasi Rekam
Medis Elektronik (RME) di Rumah Sakit Bhayangkara Tingkat |
Pusdokkes Polri adalah belum lengkapnya formulir dan fitur
yang tersedia seperti formulir consent (persetujuan umum,
persetujuan tindakan kedokteran, penolakan tindakan
kedokteran) dan formulir pendukung lainnya.

Formulir consent adalah dokumen persetujuan sukarela
dari pasien setelah mendapat penjelasan yang jelas dan
lengkap, memahami risiko dan manfaat serta menyetujui
tindakan secara sadar dan tanpa paksaan.

Kondisi ini menyebabkan profesional pemberi asuhan
mengalami kesulitan dalam mencatat informasi klinis pasien
secara menyeluruh dalam RME. Sehingga data penting masih
tercatat secara manual atau terlewat, menimbulkan
inkonsistensi dan ketidaksesuaian data dengan kondisi klinis

sebenarnya.
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Gambar 1. 5 contoh formulir rekam medis manual

3) Kurang optimalnya tingkat kepatuhan profesional pemberi
asuhan dalam pengisian rekam medis elektronik

Tantangan utama dalam penerapan Rekam Medis
Elektronik (RME) di Rumah Sakit Bhayangkara Tk.l Pusdokkes
Polri adalah rendahnya kepatuhan profesional pemberi asuhan
dalam pengisian data medis elektronik secara lengkap, tepat
dan akurat.

Berdasarkan hasil observasi, masih ditemukan data
medis tidak lengkap,terlambat diinput, atau terlewat sehingga
menghambat kontinuitas pelayanan, menurunkan mutu dan
berdampak pada aspek hukum serta manajerial rumah sakit,

termasuk klaim BPJS, audit medis, dan akreditasi rumah sakit.

LAPORAN PENGISIAN PENGKAJIAN AWAL MEDIS
TRIWULAN | TH. 2025
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Gambar 1. 6 Laporan Pengisian RME Pengkajian Awal
Medis

24



LAPORAN PENGISIAN CPPT
TRIWULAN I TH. 2025
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Gambar 1. 7 Laporan Pengisian RME Catatan
Perkembangan Pasien Terintegrasi (CPPT)
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LAPORAN PENGISIAN RESUME MEDIS
TRIWULAN | TH. 2025
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Gambar 1. 8 Laporan Pengisian RME Resume Medis

Kondisi yang diharapkan

Tabel 1. 1 Perbandingan Kondisi

NO Kondisi Saat Ini

Kondisi Yang Diharapkan

1. | Belum diterapkannya tanda

tangan elektronik  yang

tersertifikasi

Berlakunya tanda tangan

elektronik yang tersertifikasi.

2. | Belum lengkapnya formulir

Lengkapnya formulir dan fitur

dalam pengisian RME

dan fitur dalam aplikasi | dalam aplikasi RME
RME  sehingga  belum | sehingga mendukung
mendukung pencatatan | pencatatan medis secara
medis secara optimal optimal

3. | Kurang optimalnya tingkat | Optimalnya tingkat
kepatuhan profesional | kepatuhan profesional
pemberi asuhan (PPA) | pemberi asuhan (PPA)

dalam pengisian RME

25




Tujuan

Tujuan dari aksi perubahan implementasi tanda tangan elektronik
(TTE) tersertifikasi pada Rekam Medis Elektronik (RME) Rumah Sakit

Bhayangkara Tingkat | Pusdokkes Polri, antara lain:

a) Tujuan pada tahap off campus (selama 60 hari) dengan rincian

sebagai berikut :

1)

2)

3)

4)

5)

Terwujudnya fitur tanda tangan elektronik tersertifikasi pada
Rekam Medis Elektronik (RME) di Rumah Sakit Bhayangkara
Tingkat | Pusdokkes Polri.

Tersedianya formulir jenis consent (persetujuan umum,
persetujuan tindakan kedokteran dan penolakan tindakan
kedokteran) pada aplikasi Rekam Medis Elektronik (RME)
Tersusunnya panduan penggunaan tanda tangan elektronik
tersertifikasi pada Rekam Medis Elektronik (RME) di Rumah
Sakit Bhayangkara Tingkat | Pusdokkes Polri.

Tersusunnya Standar Operasional Prosedur (SOP) tentang
penggunaan tanda tangan elektronik tersertifikasi pada
Rekam Medis Elektronik (RME) di Rumah Sakit Bhayangkara
Tk. | Pusdokkes Polri.

Terbitnya Surat Keputusan Karumkit Bhayangkara Tingkat |
Pusdokkes Polri terkait pemberlakuan tanda tangan
elektronik tersertifikasi pada Rekam Medis Elektronik (RME)
di Rumah Sakit Bhayangkara Tingkat | Pusdokkes Polri.

b) Tujuan Paska Pendidikan dan Pelatihan adalah sebagai berikut:

1)

2)

Tersedianya seluruh formulir dan fitur yang lengkap dalam
aplikasi RME di Rumah Sakit Bhayangkara Tingkat |
Pusdokkes Palri.

Tercapainya kelengkapan pengisian RME secara konsisten
oleh profesional pemberi asuhan (PPA) di Rumah Sakit

Bhayangkara Tingkat | Pusdokkes Palri.
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Kemanfaatan Aksi Perubahan

Asta cita adalah delapan program yang dicanangkan pemerintah
saat ini sebagai wujud perjuangan untuk mewujudkan Indonesia yang
maju dan makmur.

Aksi perubahan ini selaras dengan program asta cita nomor 4
yaitu memperkuat pembangunan sumber daya manusia (SDM), sains,
teknologi, pendidikan, kesehatan, prestasi olahraga, kesetaraan
gender, serta penguatan peran perempuan, pemuda dan penyandang
disabilitas.

Adapun manfaat rencana aksi perubahan terhadap stakeholder
internal dan eksternal adalah, sebagai berikut:

a. Manfaat bagi Stakeholder Internal
1) bagi profesional pemberi asuhan dapat memudahkan validasi
dokumen medis secara cepat dan mencegah pemalsuan /
perubahan pengisian data medis tanpa izin serta
meningkatkan profesionalisme
2) bagi manajemen, dapat meningkatkan efisiensi pembelian alat
tulis kantor karena mengurangi biaya cetak kertas, tinta, arsip
fisik, efisiensi kerja meningkat dan risiko kehilangan dokumen
berkurang

3) bagi manajemen mendukung digitalisasi layanan administrasi

rumah sakit serta meningkatkan keamanan dan integritas data
pasien dalam sistem informasi

4) memudahkan pengawasan dan akuntabilitas pelayanan

dalam mendukung akreditasi serta audit internal karena setiap
tanda tangan elektronik dapat dilacak waktu, lokasi dan
identitasnya.

5) fitur ini dapat menjadi landasan untuk pengembangan sistem

yang lebih responsif sekaligus meningkatkan interoperabilitas

data dengan platform satu sehat, BPJS dan lainnya.
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Manfaat bagi Stakeholder Eksternal

1)

2)

3)

bagi pasien dan keluarga, mendapatkan jaminan
perlindungan hukum atas dokumen rekam medis elektronik,
serta mendapatkan pelayanan yang lebih cepat, aman, dan
terverifikasi.

bagi dinas kesehatan / kemenkes, pengiriman laporan
kepada instansi terkait menjadi semakin cepat, mendukung
kebijakan nasional satu data kesehatan, transformasi digital
sistem pelayanan kesehatan, serta pengawasan berbasis
elektronik dan akuntabel.

Memudahkan proses verifikasi klaim BPJS / Asuransi /
Adminitrasi lebih cepat, mengurangi resiko potensi fraud /
klaim fiktif karena tanda tanganelektronik tersertifikasi sulit

dipalsukan

Rumusan Masalah

Dalam menyelesaikan suatu masalah, seorang pemimpin perlu

menetapkan skala prioritas karena tidak semua permasalahan dapat

diselesaikan secara bersamaan dalam satu waktu. Oleh karena itu,

perlu ditentukan satu isu yang paling mendesak untuk segera ditangani

dengan mempertimbangkan ketersediaan sumber daya yang ada.

Berdasarkan uraian isu diatas, action leader melakukan penilaian

terhadap permasalahan yang paling signifikan untuk diatasi dalam

waktu dekat, dengan menggunakan analisis USG berdasarkan

Urgency, Seriousness, Growth (USG).

Tabel 1. 2 analisis USG

No

Masalah ] S |G Jmlh | Prioritas

belum diterapkannya tanda
tangan elektronik yang 5 515 15
tersertifikasi untuk
menjamin legalitas
pengisian rekam medis

elektronik
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belum lengkapnya formulir
dan fitur dalam aplikasi

2 | RME sehingga belum 5 5 | 4 14 2
mendukung pencatatan

medis secara optimal

Kurang optimalnya tingkat
3 | kepatuhan profesional 5 4 |4 13 3
pemberi asuhan (PPA)

dalam pengisian data RME

(Urgency, Seriousness, Growth)

Keterangan:

U = Urgency (urgensi), vyaitu dilihat dari tersedianya waktu,
mendesak atau tidak masalah tersebut diseleseikan.

S = Seriousness (keseriusan dampak), yaitu dengan melihat

dampak masalah tersebut terhadap produktifitas Kkerja,
pengaruh terhadap keberhasilan, membahayakan sistem atau
tidak.

G = Growth (perkembangan jika tidak ditangani), yaitu tingkat
perkembangan masalah apakah masalah tersebut berkembang
sedemikian rupa sehingga sulit untuk dicegah.

Keterangan skala nilai :
1 = sangat kecil

2 = kecll
3 = sedang
4 = besar

5 = sangat besar

Berdasarkan hasil USG seperti Tabel 1.2, diperoleh dapatkan
masalah utama yang mempunyai tingkat urgensi, keseriusan dan
potensi pertumbuhan dampak paling tinggi adalah belum diterapkannya
tanda tangan elektronik tersertifikasi untuk menjamin legalitas pada
formulir consent (persetujuan umum, persetujuan tindakan kedokteran
dan penolakan tindakan kedokteran) maupun formulir rekam medis
lainnya.  Strategi  penyelesaian yang direncanakan adalah
mengembangkan dan menerapkan tanda tangan elektronik tersertifikasi
dalam aplikasi Rekam Medis Elektronik (RME).
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Ketidaktersediaan tanda tangan elektronik tersertifikasi ini
menyebabkan rekam medis elektronik belum memiliki kekuatan hukum
digital yang sah. Kondisi tersebut berisiko menimbulkan sengketa
hukum akibat ketiadaan validasi identitas yang kuat dan jejak audit
yang dapat dipertanggungjawabkan. Selain itu, proses pelayanan
menjadi tidak efisien karena masih memerlukan pencetakan dokumen
dan tanda tangan manual. Hal ini juga menghambat upaya digitalisasi
penuh (paperless hospital) serta menurunkan kecepatan dan akurasi
dalam pelayanan. Ketergantungan terhadap dokumen fisik turut
meningkatkan risiko kehilangan, kerusakan, atau pemalsuan dokumen
penting.

Sehubungan dengan hal tersebut, action leader akan
melaksanakan rencana aksi perubahan dengan tema “Implementasi
Tanda Tangan Elektronik (TTE) Tersertifikasi pada Rekam Medis
Elektronik (RME) Rumah Sakit Bhayangkara Tingkat | Pusdokkes Polri.”

B. Inovasi Dan Output Rencana Aksi
1. Inovasi

Berdasarkan diagnosa laporan hasil aksi perubahan dalam aksi
perubahan ini, inovasi yang akan dilakukan oleh action leader adalah:
‘“Implementasi Tanda Tangan Elektronik (TTE) Tersertifikasi pada
Rekam Medis Elektronik (RME) di Rumah Sakit Bhayangkara Tingkat |
Pusdokkes Polri “.

2. Output

a. Fitur tanda tangan elektronik tersertifikasi pada Rekam Medis
Elektronik (RME) di Rumah Sakit Bhayangkara Tingkat |
Pusdokkes Polri.

b. Formulir Rekam Medis Elektronik (RME) khususnya formulir
consent (persetujuan umum, persetujuan dan penolakan tindakan
kedokteran) dan formulir lain yang memerlukan aspek legalitas
berupa tanda tangan elektronik

c. Buku panduan penggunaan tanda tangan elektronik tersertifikasi
pada Rekam Medis Elektronik (RME) di Rumah Sakit
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Bhayangkara Tingkat | Pusdokkes Polri

d. Standar Operasional Prosedur (SOP) penggunaan tanda tangan
elektronik tersertifikasi pada Rekam Medis Elektronik (RME) di
Rumah Sakit Bhayangkara Tingkat | Pusdokkes Polri

e. Surat Keputusan Karumkit Polri terkait implementasi tanda tangan
elektronik (TTE) tersertifikasi pada Rekam Medis Elektronik (RME)
di Rumah Sakit Bhayangkara Tingkat | Pusdokkes Polri.

Ruang Lingkup

Ruang lingkup aksi perubahan ini mencakup kegiatan pengembangan,

penerapan, dan optimalisasi pemanfaatan Tanda Tangan Elektronik (TTE)

tersertifikasi dalam aplikasi Rekam Medis Elektronik (RME) sebagai bagian

dari upaya peningkatan efisiensi, keamanan, dan akurasi administrasi

pelayanan kesehatan. Adapun ruang lingkup pelaksanaan inovasi ini

meliputi:

1.

Identifikasi jenis formulir dalam RME yang memerlukan pengesahan
atau persetujuan melalui TTE tersertifikasi, seperti formulir informed
consent, general consent, dan dokumen penting lainnya.

Koordinasi dengan DIV TIK Polri terkait pengadaan, integrasi, dan
aktivasi layanan TTE tersertifikasi sesuai standar keamanan data
elektronik di lingkungan Polri.

Penyusunan pedoman teknis dan SOP implementasi TTE tersertifikasi
dalam aplikasi RME di Rumah Sakit Bhayangkara Tingkat | Pusdokkes
Polri.

Pelaksanaan sosialisasi dan pelatihan kepada tenaga medis, tenaga
kesehatan, dan admin sistem terkait penggunaan TTE tersertifikasi
dalam proses pencatatan rekam medis.

Monitoring, evaluasi, dan pelaporan pelaksanaan implementasi TTE
tersertifikasi dalam RME untuk memastikan efektivitas, efisiensi, dan
kepatuhan terhadap ketentuan yang berlaku.

Batasan inovasi ini hanya mencakup proses implementasi TTE

tersertifikasi pada aplikasi Rekam Medis Elektronik (RME) di lingkungan

Rumah Sakit Bhayangkara Tingkat | Pusdokkes Polri, tidak termasuk sistem
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informasi administrasi lainnya di luar rekam medis maupun di unit layanan

Polri lainnya.

Nilai Tambah Bagi Organisasi

Aksi perubahan berupa implementasi tanda tangan elektronik (TTE)
pada Rekam Medis Elektronik (RME) di Rumah Sakit
Bhayangkara Tingkat | Pusdokkes Polri, memberikan nilai tambah sebagai
berikut :

tersertifikasi

Tabel 1. 3 Nilai Tambah Bagi Organisasi

NO KEGIATAN SAAT INI YANG KETERANGAN
AKAN
DATANG

1. | Meningkatkan belum Aman dan | Menjamin
keamanan sistem dan aman dan | terlindungi | kerahasiaan dan
infrastruktur rekam absah keabsahan
medis elektronik dokumen sesuai

regulasi

2. | Mengurangi 32 lembar | O lembar Efisiensi biaya
ketergantungan formulir operasional
terhadap dokumen fisik,
meminimalkan biaya
cetak, penyimpanan,
serta risiko kehilangan
dokumen

3. | Penggunaan tanda Risiko mencegah | Memastikan
tangan elektronik pemalsuan | pemalsuan | otentikasi data
tersertifikasi dan dokumen dan memperkuat
memastikan keaslian manipulasi posisi hukum
dan integritas dokumen RME
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BAB I
DESKRIPSI RENCANA AKSI PERUBAHAN

A. Roadmap atau Milestone Aksi Perubahan

1.

Kegiatan

Kegiatan yang telah dilaksanakan selama off campus pada aksi

perubahan dengan judul Implementasi Tanda Tangan Elektronik (TTE)
Tersertifikasi pada Rekam Medis Elektronik (RME) di Rumah Sakit
Bhayangkara Tingkat | Pusdokkes Polri, ini terbagi dalam beberapa

kegiatan utama dengan mengidentifikasi tahapan berdasarkan konsep

manajerial POAC, yaitu :

a.

Planning (perencanaan)

Tahapan perencanaan ini diawali dengan pelaporan kepada mentor
dan sponsor dengan bertujuan bahwa action leader akan
melaksanakan implementasi terhadap aksi perubahan selama off
campus, kemudian dilanjutkan dengan koordinasi dengan
stakeholder.

. Organizing (pengorganisasian)

Tahapan ini action leader membentuk tim efektif dan memberikan
mereka tugas masing-masing kepada setiap anggota tim dalam

pelaksanaan aksi perubahan ini.

. Actuating (pelaksanaan)

Tahapan ini action leader mengarahkan seluruh tim maupun pihak
terkait untuk mengimplementasikan rencana aksi perubahan. Dimulai
dengan koordinasi secara internal dan eksternal terkait Implementasi
Tanda Tangan Elektronik (TTE) Tersertifikasi pada Rekam Medis
Elektronik (RME), melakukan pengumpulan specimen tanda tangan
dan validasi biometrik, uji coba aplikasi, bimbingan teknis dan

sosliasi penggunaan tanda tangan elektronik kepada user.

. Controlling (evaluasi)

Pada tahapan ini action leader memastikan bahwa seluruh kegiatan
telah sesuai dengan tahapan dan jadwal yang telah disusun, melalui
kegiatan evaluasi maupun penyusunan laporan hasil aksi

perubahan.
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Waktu Pelaksanaan

Waktu pelaksanaan aksi perubahan dilaksanakan selama + 60

hari dimulai tanggal 10 Juni 2025 sampai dengan 8 Agustus 2025 di

Rumah Sakit Bhayangkara Tk. | Pusdokkes Polri dengan rincian

kegiatan mingguan terlampir (Log Activity dari minggu kesatu sampai

dengan minggu kedelapan).

Tahapan Aksi Perubahan

Pentahapan Aksi Perubahan ini terdiri dari masing-masing tahap

kegiatan (milestone) yang akan dijelaskan sebagai berikut :

Tabel 2. 1 Pentahapan Rencana Aksi Perubahan

TAHAPAN UTAMA WAKTU KET/EVIDENCE
A. TAHAP OFF CAMPUS 2 bulan (60 hari)
Planning (Perencanaan) Minggu |
a. Menghqdap kep"’!da Dokumentasi
Karumkit sebagai
sponsor menjelaskan .
tentang rencana aksi 10 Juni 2025
perubahan
b. Menghadap .kepada Dokumentasi
mentor menjelaskan
tentang rencana aksi
perubahan;
c. Menghadap pada Dokumentasi
stakeholders internal
mengenai rencana aksi 11 Juni 2025
perubahan
d. Mengumpulkan data dokumentasi
pendukung pembuatan 12 Juni 2025 list data
rencana aksi perubahan dukung
e. Mempersiapkan undangan
administrasi untuk daftar hadir
pembentukkan tim efektif draf Sprin/SK
13 Juni 2025 tim
efektif
f. Koordinasi dengan Ka Dokumentasi
Instalasi SIMRS
Organizing Minggu I
(Pengorganisasian)
a. Pembentukan tim surat perintah
efektif/penerbitan  surat 16 Juni 2025 tim efektif
perintah

34




. Mendistribusikan  Surat 17 Juni 2025 surat perintah
Perintah kepada Tim tim efektif
Efektif

. Rapat kerja tim efektif undangan,
tentang pembagian tugas 18 Juni 2025 daftar hadir,

notulen,
dokumentasi

. Pembuatan surat edaran dokumentasi
tentang pengumpulan 19 Juni 2025 konsep surat
specimen tanda tangan edaran

. Melakukan koordinasi dokumentasi
dengan Ka Instalasi SIMRS 20 Juni 2025 list daftar nama
terkait validasi biometrik nakes medis
para user (dokter, perawat, dan nakes
nakes lainnya
lain)

Actuating (Pelaksanaan) Minggu llI

a. Pengumpulan specimen 23-26 Juni 2025 dokumentasi
TTE melalui validasi ceklis daftar
biometric peserta

. Pembuatan surat 23 Juni 2025 surat
permohonan sertifikasi TTE permohonan
kepada Div TIK dokumentasi

. Pembuatan draf buku 25 Juni 2025 draf SOP dan
panduan dan SOP buku panduan,

dokumentasi

. Rapat koordinasi dengan 26 Juni 2025 undangan,
Div TIK terkait proses daftar hadir
bridging SIMRS dengan notulen
aplikasi sertifikat dokumentasi
elektronik POLRI

MINGGU IV - V

. Mengajukan draf buku 30 Juni 2025 dokumentasi,
panduan dan SOP Tanda buku panduan
Tangan Elektronik pada dan SOP
rekam medis elektronik

. Perbaikan draf buku 1 Juli 2025 SOP
pandungan dan SOP buku panduan
serta pengajuan tanda dokumentasi
tangan

. Uji coba Aplikasi “Fitur TTE” 2-3 Juli 2025 dokumentasl

. Finalisasi Aplikasi “Fitur dokumentasl
TTE”

. Bimbingan Tehnik (Bimtek) 4-8 Juli 2025 undangan,
“Fitur TTE” bagi Para daftar hadir
Profesional Pemberi notulen
Asuhan dokumentasi

MINGGU V - IX
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a. Implementasi TTE 9 Juli — 9 Agustus Dokumentasi
2025

b. Membuat SKEP 21 Juli 2025 Skep Karumkit
Karumkit terkait Polri
penggunaan TTE

c. Sosialisasi “Fitur TTE” 22-25 Juli 2025 Dokumentasi
dilingkungan Rumkit Bhay
Tk. | Pusdokkes Polri

d. Menyusun surat 25 Juli 2025 surat
pernyataan komitmen pernyataan
keberlanjutan penggunaan komitmen
“Fitur TTE” oleh Kepala
Rumkit Bhay Tk. |
Pusdokkes Palri

Controlling Minggu VIII - IX

(Monitoring dan Evaluasi)

a. Membuat kuesioner terkait 29 Juli 2025 angket google
implementasi aksi form
perubahan dokumentasi

b. Pelaksanaan monitoring 30 Juli — 1 Agustus | angket google
implementasi penggunaan 2025 form
‘Fitur TTE” dokumentasi

c. Pengolahan data kuesioner | 30 Juli — 1 Agustus | rekap data

2025 kuesioner

d. Pembuatan Berita Acara 1 Agustus 2025 BA
Keberlanjutan Aksi keberlanjutan
Perubahan aksi perubahan

e. Laporan akhir aksi 4-8 Agustus 2025 | laporan aksi
perubahan perubahan

B. TAHAP PASCA
PELATIHAN

Jangka Menengah

Pelaksanaan Maintenance
“Fitur TTE” secara berkala
dan berkelanjutan

Terpenuhinya sarpras
yang dibutuhkan (stylus
pen) di bagian yang
membutuhkan

Pengajuan tanda tangan
elektronik ke DIV TIK untuk

dilaksanakan 6
bulan setelah
selesainya
pelatihan

tenaga non medis
sebanyak 158 orang
- Jangka Panjang
- Terpenuhinya seluruh dilaksanakan 12

formulir rekam medis ke
dalam aplikasi RME
Meningkatkan ketaatan

pengisian RME

bulan setelah
selesainya
pelatihan
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- Pemanfaatan fitur TTE di
lingkungan Manajemen
Rumkit Bhay Tk. | untuk
mendukung operasional

Stakeholder Aksi Perubahan
Stakeholder atau pemangku kepentingan adalah pihak yang secara
langsung atau tidak langsung berperan terhadap keberhasilan pelaksanaan
aksi perubahan, serta yang mendapatkan dampak atau memanfaatkan hasil
dari aksi perubahan.
1. Stakeholder internal yang terkait dalam rencana aksi perubahan ini
antara lain adalah :
Karumkit Bhayangkara Tk. | Pusdokes Polri
Wakarumkit Bhayangkara Tk. | Pusdokes Polri
Kabid Yanmedwat Rumkit Bhayangkara Tk. | Pusdokes Polri
Kabag Bingfung Rumkit Bhayangkara Tk. | Pusdokes Polri
Ka. Instalasi SIMRS Rumkit Bhayangkara Tk. | Pusdokkes Polri
Dokter Pananggung Jawab Pasien (DPJP)

-~ ® o 0o T p

Perekam Medis
Tim Etik dan Hukum Rumah Sakit

2«

Bagian Keuangan/Administrasi RS

2. Stakeholder external yang terkait dalam rencana aksi perubahan ini
antara lain adalah :
a. Kapusdokkes Polri
b Divtik Polri
c. Penyedia Sertifikat Elektronik (PSrE)
d. BPJS
e Pasien
f.

Keluarga Pasien

3. Peran, Pengaruh dan Intensitas
Stakeholder adalah perorangan dapat berasal dari masyarakat /
tokoh masyarakat / tokoh agama / pejabat organisasi publik / swasta

yang berpengaruh ataupun terpengaruh oleh sebuah kebijakan /
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program / kegiatan organisasi publik dalam rangka memberikan added-
value kepada masyarakat. kategorisasi jenis stakeholder dapat
dibedakan menjadi stakeholder internal maupun eksternal. Stakeholder
internal adalah stakeholder yang berasal dari dalam organisasi,
sedangkan stakeholder eksternal adalah stakeholder yang berasal dari
luar organisasi. Pada pemetaan stakeholder, pembagian kontribusi
stakeholder dibagi berdasarkan pengaruh (influence) dan memiliki
kepentingan (interest).

Identifikasi stakeholder yang berperan terhadap rencana aksi
perubahan baik stakeholder internal maupun eksternal serta perannya
dalam mendukung aksi perubahan adalah sebagai berikut.

Tabel 2. 2 Identitas Stakeholder

STAKEHOLDER STAKEHOLDER STAKEHOLDER
UTAMA PRIMER SEKUNDER
1. Karumkit Bhay TK 1. Pasien 1. Kapusdokkes Polri
Pusdokkes Palri 2. Dokter 2. Ketua tim etik dan
2. Wakarumkit Bhay TKk. Penanggung hukum rumah sakit
| Pusdokkes Polri Jawab Pasien |3. Bagian keuangan/
3. Kabid Yanmedwat (DPJP) administrasi RS
4. Kabag Binfung 3. Perekam medis |4 BPJS
5. Div TIK Polri 5. Penyedia sertifikat
6. Ka Instalasi SIMRS elektronik (PSrE)
g 6. Keluarga pasien
N
Keterangan :

Jenis Stakeholders

* Primer : Stakeholders yang menerima dampak secara langsung;

» Sekunder : Stakeholders yang tidak menerima dampak langsung;

« Utama . Stakeholders yang bisa mempengaruhi pihak lain dan

mereka yang punya kepentingan dengan hasil upaya.

Selanjutnya dari hasil identifikasi stakeholder diatas, action leader
memilih stakeholder menjadi stakeholder internal dan stakeholder
eksternal. Ada pun stakeholder internal dalam aksi perubahan ini

adalah dengan perincian pada tabel dibawah ini :
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Tabel 2. 3 Identifikasi Stakeholder

NO IDENTIFIKASI DUKUNGAN PENGARUH | NILAI
STAKEHOLDER
A. STAKEHOLDER INTERNAL
1. | Karumkit Bhay Tk.I Promoter ++ Sangat Tinggi 9
2. | Wakarumkit Promoter ++ Sangat Tinggi 9
3. | Kabid Yanmedwat Promoter ++ Sangat Tinggi 9
4. | Kabag Binfung Promoter ++ Sangat Tinggi 9
5. | Ka. Instalasi SIMRS Promoter ++ Sangat Tinggi 9
6. | Dokter Penanggung Deffender + Tinggi 8
Jawab Pasien
T | (DPJP)
f?. Perekam medis Deffender + Tinggi 8
28. Tim etik dan hukum Deffender Tinggi 8
| rumah sakit +
9. | Bagian keuangan / Deffender Tingai 8
2 administrasi +
B. STAKEHOLDER EXTERNAL
, 1 | Kapusdokkes Polri Latent + sedang 4
=2 | DIV TIK Polri Promoters ++ Sangat Tinggi 9
A3 | Penyedia sertifikat Latent + Sedang 4
n elektronik (PSrE)
a4 | BPJS Latent + sedang 4
I'5 | Pasien Apathetics +/- rendah 2
Is 6 | Keluarga pasien Apathetics +/- rendah 2
Tabel 2. 4 Analisis Stakeholder
NO|  STAKE HOLDER JENIS STAKE | KELOMPOK STAKE
L HOLDER HOLDER STRATEGI
= o n KOMUNIKASI /
E é % < g % E E STRATEGI
2= |2 |< (2 |E |z |E MENGHADAPI
SR E 5 |2 |3 |H |$ | STAKEHOLDER
2 o =) <
A INTERNAL
1. |Karumkit Bhay Tk.| Vo [++(9) CANALIZING,
INFORMATIF/MC
2. |Wakarumkit v [++(9) CANALIZING,
INFORMATIF/MC
3. |Kabid Yanmedwat Vo [++(9) CANALIZING,
INFORMATIF/MC
4. |Kabag Binfung Vo [++(9) CANALIZING,
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INFORMATIF/MC

5. |Ka. Instalasi SIMRS ++ (9) CANALIZING,
INFORMATIF/MC
6. |Dokter Penanggung +(8) EDUKATIF,
Jawab Pasien (DPJP) PERSUASIF,
REDUNDANCY/
Kl
7. |Perekam medis +(8) EDUKATIF,
PERSUASIF,
REDUNDANCY/
Kl
8. |Tim etik dan hukum +(8) EDUKATIF,
rumah sakit PERSUASIF,
REDUNDANCY/
Kl
9. |Bagian keuangan / +(8) EDUKATIF,
administrasi RS PERSUASIF,
REDUNDANCY/
Kl
B EKSTERNAL
1. |Kapusdokkes Polri + PERSUASIF,
4 CANALIZING,
EDUKASI/KS
2. |DIV TIK Palri ++ (9) CANALIZING,
INFORMATIF/MC
3. |Penyedia sertifikat +(4) PERSUASIF,
elektronik (PSrE) CANALIZING,
EDUKASI/KS
4, |BPJS + PERSUASIF,
4) CANALIZING,
EDUKASI/KS
5. |Keluarga pasien +/-(2)] INFORMATIF,
REDUDANCY/M
6. |Pasien +/- (2)] INFORMATIF,
REDUDANCY/M
Keterangan :

Jenis Stakeholders

Kelompok Stakeholders
Promoters
Defenders
Latents

Apathetics

Primer

Utama

: Stakeholders yang menerima dampak secara langsung;
Sekunder : Stakeholders yang tidak menerima dampak langsung;
. Stakeholders yang bisa mempengaruhi pihak lain dan

mereka yang punya kepentingan dengan hasil upaya.
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Pemetaan posisi dari setiap Stakeholder:
+ Positif (++) : Sangat mendukung

+ Positif (+) : Mendukung

* Negatif (-) : Menentang

* Negatif (--) : Sangat menentang

* Positif / Negatif (+/-) : Netral.

Penetapan pengaruh Stakeholder, maka besar pengaruh, maka makin
tinggi towernya:

 Rendah : 1 — 2 (apathetic);
+ Sedang : 3 -5 (laten);
« Tinggi : 6 — 8 (defender);

* Sangattinggi :9<...(promoter)

Peta Jejaring (Netmap)

Pemetaan stakeholder dalam jejaring (netmap) bertujuan untuk
memetakan aktor-aktor yang terlibat dalam suatu isu atau program,
termasuk hubungan kekuasaan, pengaruh, dan aliran informasi yang
berkaitan dengan aksi perubahan yang direncanakan. Dengan netmap,
dapat dilihat posisi, peran, serta sudut pandang masing-masing
stakeholder terhadap rencana perubahan, sehingga strategi

pelaksanaannya dapat disesuaikan dengan kondisi jejaring yang ada.

PETA JEJARING STAKEHOLDER

Stoweholoier Stoweholder

Eksternal Internal

" Gambar 2. 1 Peta jejaring stakeholder
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5.

Kuadran Stakeholder

Seluruh stakeholder tersebut apabila di petakan dalam kuadran

analis stakeholders, maka akan tampak seperti pada gambar berikut :

Latent: Promoters:

1. Kapusdokkes (+) 1. Karumkit Bhay Tk. | (++)
2. PSRE (+) 2. Wakarumkit (++)

3. BPJS (+) 3. Kabid Yanmedwat (++)

4, Kabag Binfung (++)
5. Ka Instalasi SIMRS (+)
6. DIV TIK Palri (++)

sss— )

Keterangan :

Promoters

Defenders

Latents

Apathetics

Defenders:

1. DPJP (+)

2. Perekam medis (+)

3. Tim etik & hukum RS (+)

4. Bagian keuangan /
administrasi RS (+)

Gambar 2. 2 Kuadran stakeholder

Stakeholders pada kuadran ini merupakan stakeholders
yang mempunyai kepentingan besar terhadap aksi
perubahan dan juga pengaruh/kekuatan yang tinggi
untuk membantu membuat aksi perubahan tersebut
berhasil.

Stakeholders pada kuadran ini adalah stakeholders
yang memiliki kepentingan besar untuk kegiatan
tersebut berjalan, akan tetapi pengaruh/kekuatannya

kecil untuk mempengaruhi aksi perubahan.

. Stakeholders pada kuadran ini merupakan stakeholders

yang tidak mempunyai kepentingan khusus dalam aksi
perubahan, tetapi mempunyai pengaruh/kekuatan
besar untuk mempengaruhi aksi perubahan jika mereka
tertarik pada aksi perubahan tersebut.

Stakeholders pada kuadran ini memiliki tingkat
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kepentingan dan  pengaruh  mendukung  aksi

perubahannya sangat rendah

Strategi Komunikasi

Untuk memaksimalkan tercapainya laporan aksi perubahanan maka

action leader akan menerapkan beberapa strategi komunikasi dan teknik

komunikasi dalam menjalin hubungan dengan stakeholder, sebagai berikut :

1.

Strategi dalam menjalin hubungan dengan stakeholder

Terdapat beberapa teknik yang dapat digunakan dalam strategi

komunikasi, diantaranya :

a.

Redundancy (Repetition). Mempengaruhi khalayak dengan
mengulangi pesan kepada stakeholder dengan teknik redundancy
atau repetition. Action leader memberikan informasi kepada
stakeholder tentang penggunaan inovasi secara teratur sehingga
stakeholder tertarik untuk menggunakannya karena tahu dan
merasakan manfaatnya (selalu promosi terkait penggunaan
inovasi).

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).

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
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perubahan, serta memahami keuntungan yang akan dirasakan jika
perubahan berjalan dengan baik. (sosialisasi langsung maupun
secara daring)

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 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).

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 binnar, dan hasilnya
didistribusikan kepada pihak berwenang.

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)

2. Teknik komunikasi dalam menjalin hubungan dengan stakeholder

a.

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 ; Memahami masalah yang timbul dan dapat memberi
respon dengan cepat
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Defendents Stakeholders adalah Keep Informed/ Kl: Susun
Strategi komunikasi bersama dengan stakeholders ini (When, What
Means, Why, Who); Gunakan software manajemen yang
memberikan laporan; Laporkan status proyek ringkas dan rinci.
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.

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 11
PELAKSANAAN AKSI PERUBAHAN

A. Pemanfatan Sumber Daya
1. Mobilisasi Sumber Daya Manusia
Dalam aksi perubahan pengorganisasian SDM yang digunakan
dapat dijelaskan dalam gambar berikut ini :

SPONSOR
KARUMKIT/WAKARUMKIT

COACH
PARLINDUNGAN S.E., AK.,M.T.

TIM KERJA EFEKTIF:
- Tim rekam medis
- Tim SIMRS
- Tim etik & hukum RS

Gambar 3. 1 Tata Kelola SDM Aksi Perubahan

Berdasarkan gambar tersebut diatas dapat dijelaskan masing-masing
tugas dari struktur tersebut :
a. Sponsor
Brigjen Pol dr. Prima Heru Yulihartono, M.Kes,M.H. (Karumkit
Bhayangkara Tk. | Pusdokkes Polri) sebagai sponsor dalam aksi
perubahan. Secara umum peran dan tugas sponsor adalah :
1) Memberikan dukungan dan arahan Kkebijakan terhadap aksi
perubahan bertindak sebagai pimpinan tertinggi di Rumah Sakit
Bhayangkara Tk. | Pusdokkes Palri.

2) Memberikan dukungan penuh keseluruhan aksi perubahan.
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b. Mentor

C.

Kombes Pol dr.Agung Widodo, Sp.M (K) selaku Kabid Yanmedwat

sebagai mentor dalam aksi perubahan. Secara umum peran dan tugas

mentor adalah :

1) Bertindak sebagai pembimbing dan pengawas pemimpin
perubahan secara profesional serta berperan sebagai inspirator;

2) Memberikan dukungan penuh kepada pemimpin perubahan dalam
melaksanakan aksi perubahan;

3) Membantu pemimpin perubahan dalam memetakan agenda aksi
perubahan yang akan dilaksanakan;

4) Menjelaskan kontrak penyelesaian tugas dan memfasilitasi
pemimpin perubahan dalam menyelesaikan masalah yang timbul

selama pelaksanaan aksi perubahan.

Coach

Pembina Parlindungan, S.E., Mt.Ak sebagai coach dalam aksi

perubahan. Secara umum peran dan tugas coach adalah :

1) Membantu peserta Pelatihan Kepemimpinan Pengawas (PKP)
dalam menetapkan area perubahan

2) Menggali potensi peserta Pelatihan Kepemimpinan Pengawas
(PKP) dalam mengintegrasikan esensi mata pelatihan diklat pada
tahap penyusunan aksi perubahan

3) Melakukan diskusi dan memberikan pembimbingan dalam
menyusun dan melaksanakan aksi perubahan;

4) Membuka komunikasi dengan mentor terkait kegiatan peserta

selama pelaksanaan aksi perubahan;

d. Action Leader

Rosita, SKM. S.Tr.Kom.RM secara umum memiliki peran dan tugas:

1) Mengelola tim efektif agar rencana aksi dapat terlaksana dan
mendapakan hasil yang diharapkan;

2) Mempersiapkan (dokumen, instrumen, waktu) yang diperlukan

dengan baik terkait aksi perubahan sebelum bertemu mentor dan
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coach;

3) Berprakarsa melakukan diskusi secara aktif dengan mentor dan
coach serta mengikuti arahan dan masukan;

4) Menggalang kerja sama dan kesepakatan dengan
stakeholders baik eksternal maupun internal;

5) Melaksanakan tahapan aksi perubahan;

6) Membuat laporan hasil aksi perubahan kepada penyelenggara.

e. Tim Efektif

Berdasarkan Surat Perintah Karumkit Nomor : Sprin / 457 | V [/

DIK.2.5./2025 tentang Tim Efektif yang terdiri dari tim rekam medis, tim

Sistem Informasi Manajemen Rumah Sakit (SIMRS) serta tim etik dan

hukum rumah sakit dengan peran dan tugas sebagai berikut :

1) Tim rekam medis yang terdiri dari perekam medis ahli dan terampil
mempunyai tugas yaitu membantu menyiapkan kelengkapan yang
berhubungan dengan administrasi, pengumpulan data, melakukan
sosialisasi, menyiapkan keperluan rapat, mengumpulkan hasil rapat
dan membantu dalam menyempurnakan laporan implementasi aksi
perubahan.

2) Tim Sistem Informasi Manajemen Rumah Sakit (SIMRS) yang
terdiri dari programer / teknologi informasi mempunyai tugas
menyusun rancangan dan pembangunan aplikasi.

3) Tim etik dan hukum rumah sakit, mempunyai tugas memastikan
legalisasi dari program yang akan dikerjakan oleh SIMRS dan

rekam medis tidak melanggar hukum dan peraturan yang berlaku.
2. Pengelolaan Anggaran

Dalam kegiatan aksi perubahan ini menggunakan anggaran

bersumber dari swadaya peserta, dengan rincian sebagai berikut:

48



Tabel 3. 1 Rincian Anggaran Aksi Perubahan

Perhitungan Tahun 2025

Kegiatan Harga _
No Volume Jumlah Biaya
Satuan
1 2 3 4 5
Aksi Perubahan “IMPLEMENTASI TTE ”
I Persiapan Pelaksanaan Aksi Perubahan
Biaya snack rapat
pembentukan dan
a.
koordinasi Tim Efektif 10 | box Rp. 25.000 | Rp. 250.000
(10 orang x 1 giat)
Rp.
b. | ATK 1 | paket Rp. 200.000
200.000
Biaya snack rapat 10 R
c. | Pembagian tugas tim box P Rp. 250.000
. . 25.000
efektif (10 org x 1 giat)
Penyusunan Panduan 3 | buku
d. Rp. 75.000 Rp. 225.000
dan SOP
Il Koordinasi dengan Div TIK
Biaya snhack rapat (15
a ' 30 | box |Rp. 25.000 | Rp. 750.000
org x 2 giat)
Biaya shack sosialisasi
verifikasi biometric &
b pengumpulan specimen |45 | box |Rp. 25.000 | Rp. 1.125.000
tanda tangan (15 org x 3
giat)
[l | Monitoring “ IMPLENTASI TTE”
Biaya snhack sosialiasi
a | penggunaan TTE (15 45 | box |Rp. 25.000 | Rp. 1.125.000
orang x 3 giat)
JUMLAH TOTAL Rp. 3.925.000
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Pengelolaan Sarana Prasarana

Untuk mensukseskan kegiatan aksi perubahan ini diperlukan sarana dan
prasarana sebagai berikut :

a. Ruangan kerja;

Personal Computer / Laptop

Koneksi internet

Printer

® oo o

Alat tulis kantor

Manajemen Risiko

Dalam melaksanakan sebuah rencana aksi perubahan perlu
digunakan manajemen risiko dimana fungsinya untuk mencari solusi
untuk masalah yang timbul di dalam pembuatan aksi perubahan. Adapun
manajemen resiko tersebut sebagaimana tersaji pada tabel 6.1.

Tabel 3. 2 Manajemen Risiko

- POTENSI RISIKO YG STRATEGI
MASALAH TERJADI MENGATASI
1 2 3 4
a. | Action leader Proses Mengoptimalkan SDM
kesulitan membagi pelaksanaan aksi | (tim efektif) yang ada
waktu antara perubahan kurang | dengan pembagian
pelaksanaan aksi maksimal kerena tugas yang jelas
perubahan dengan rutinitas pekerjaan
tugas pokok sehari- | sehari-hari
hari
b. | Tim efektif kurang Kegiatan tahapan | Mengadakan
pro-aktif dalam aksi perubahan pertemuan rutin
pelaksanaan aksi akan terhambat dengan tim efektif
perubahan karena dan tertunda terkait pentingnya aksi
disibukkan dengan perubahanbagi
tugas pokok di instansi dan
organisasi stakeholder
c. | Kegiatan aksi Aksi perubahan Menggunakan dana
perubahan tidak menjadi kurang swadaya action leader
didukung oleh optimal
anggaran dinas
d. | Resistensi dari user | Aksi perubahan Melakukan
karena kebiasaan menjadi kurang pendampingan,
lama & optimal sosialisasi dan
ketidaktahuan edukasi penggunaan
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penggunaan TTE TTE

Masa berlaku User gagal Tim IT memastikan
passphrase key yang | melakukan tanda | waktu passphrase key
terbatas tangan elektronik | kepada Div TIK, guna

mengantisipasi reset
ulang TTE sebelum
batas waktu berakhir

B. Stakeholder

1. Dukungan stakeholder

a.

Stakeholder internal

Stakeholders internal yang dimaksud berasal dari beberapa
unsur di lingkup internal Rumah Sakit Bhayangkara Tk. | Pusdokkes
Polri. Dukungan stakeholder internal dalam bentuk pernyataan
dukungan dan kemudahan dalam melaksanakan koordinasi dan
konsultasi dalam implementasi aksi perubahan Implementasi Tanda
Tangan Elektronik (TTE) Tersertifikasi Pada Rekam Medis
Elektronik (RME) di Rumah Sakit Bhayangkara Tk.I Pusdokkes
Polri.

Koordinasi dan konsultasi dengan stakeholder internal
dilakukan melalui metode tatap muka langsung. Koordinasi dan
konsultasi  stakeholder internal dimulai dengan Karumkit,
Wakarumkit, Kabid Yanmenwat, Kabag Bingfung, Ka. Instalasi

SIMRS, DPJP, perawat, tenaga kesehatan lain dan Perekam medis.

Stakeholer eksternal

Stakeholders eksternal juga memberikan dukungan penuh
terhadap implementasi aksi perubahan. Bentuk dukungan dalam
bentuk pernyataan dukungan dan kemudahan dalam melaksanakan
koordinasi dengan stakeholder eksternal.

Koordinasi  stakeholder eksternal dilakukan  kepada
Kapusdokkes Polri, Divtik Polri, Penyedia Sertifikas Elektronik,

BPJS, Pasien dan Keluarga Pasien.
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Tabel 3. 3 Analisis Stakeholder setelah aksi perubahan

JENIS STAKE KELOMPOK STAKE
NO STAKEHOLDER L|:L HOLDER HOLDER STRATEG
é e 2 . % 3 KOMUNIKASI /
W | g S 5 Z |w E STRATEGI
Z|1= |2 |2 |3 E |2 |Z MENGHADAPI
FIEIE IS 12 IS E < | STAKEHOLDER
n o Ia) <
A INTERNAL
10. [Karumkit Bhay Tk.| v [++(9) Canalizing,
Informatif/Mc
11. |Wakarumkit v [++(9) Canalizing,
Informatif/Mc
12. |Kabid Yanmedwat v [++(9) Canalizing,
Informatif/Mc
13. |Kabag Binfung v [++(9) Canalizing,
Informatif/Mc
14. |Ka. Instalasi SIMRS | v [++(9) Canalizing,
Informatif/Mc
15. |Dokter Penanggung | YV | V +(8) Edukatif,
Jawab Pasien (DPJP) Persuasif,
Redundancy/ Ki
16. |Perekam medis N +(8) Edukatif,
Persuasif,
Redundancy/ Ki
17. |Tim etik dan hukum | N +(8) Edukatif,
rumah sakit Persuasif,
Redundancy/ Ki
18. |Bagian keuangan / N +(8) Edukatif,
administrasi RS Persuasif,
Redundancy/ Ki
B EKSTERNAL
7. |Kapusdokkes Polri N + Persuasif,
(4) Canalizing,
Edukasi/Ks
8. [DIV TIK Polri v ++(9) Canalizing,
Informatif/Mc
9. |Penyedia sertifikat N +(4) Persuasif,
elektronik (PSrE) Canalizing,
Edukasi/Ks
10. [BPJS N N Persuasif,
@) Canaliz?ng,
Edukasi/Ks
11. |[Keluarga pasien N +/-(2) Informatif,
Redudancy/M
12. |Pasien N +/- (2) Informatif,
Redudancy/M
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Keterangan :
Jenis Stakeholders

+ Primer : Stakeholders yang menerima dampak secara langsung;
* Sekunder : Stakeholders yang tidak menerima dampak langsung;
« Utama : Stakeholders yang bisa mempengaruhi pihak lain dan

mereka yang punya kepentingan dengan hasil upaya.
Kelompok Stakeholders
* Promoters : kepentingan tinggi, kekuatan tinggi;
+ Defenders : kepentingan tinggi, kekuatan rendah;
* Latents : kepentingan rendah, kekuatan tinggi;
+ Apathetics : kepentingan rendah, kekuatan rendah
Pemetaan posisi dari setiap Stakeholder:
+ Positif (++) : Sangat mendukung
* Positif (+) : Mendukung
* Negatif (-) : Menentang
* Negatif (--) : Sangat menentang
* Positif / Negatif (+/-) : Netral.
Penetapan pengaruh Stakeholder, maka besar pengaruh, maka makin
tinggi towernya:

*+ Rendah : 1 — 2 (apathetic);
+ Sedang : 3 -5 (laten);
« Tinggi : 6 — 8 (defender);

* Sangattinggi :9<...(promoter)

e i 2

Stakeholder Stakeholder
Eksternal <abidyanmed Internal
Kapusdokkes A Karumlbkit
Dinkes { Kemenkes //1 e
' Ka Inst SIMRS
—-— Ty I‘-

—
—_
—

PSrE = Tirn etik & hukum

FPasien & sy Bag keuangan
Keluarga adm RS

F:-M!:p\n!:-h!:-h!;ﬁn!:.'u.!'.n-'u.!:n-'u."..\n.':n-\l.';-'u.';-'u.';.'u.".-'u.'.'.x';qw.'.-.w}mm%mmw.aw.n'u.n'u...'u..-.hr..n-u.n'u..-u.n'u e

A T, T T, A A, ST, 0 A, T 0, ST, 0 T, T 0 0, 0 e O 0, 0 T, O, A, 0 0 A, A o, B, 0

=

Gambar 3. 2 Peta Jejaring Stakeholder
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2. Peta Stakeholder Setelah Aksi Perubahan
Setelah dilaksanakannya aksi perubahan, dapat kita lihat beberapa

perubahan yang terjadi pada peta jaringan maupun kuadran berikut ini:

Latent: Promoters:

. Karumkit Bhay Tk. | (++)
. Wakarumkit (++)

. Kabid Yanmedwat (++)

. Kabag Binfung (++)

. Ka Instalasi SIMRS (+)

. DIV TIK Polri (++)

. Kapusdokkes (+)

. PSRE (+)

. BRPJS (+)

| 7

Defenders:

1. DPJP (+)

2. Perekam medis (+)

3. Tim etik & hukum RS (+)

4. Bagian keuangan /
administrasi RS (+)

5. Pasien (+/-)

6. Keluarga pasien (+/-)

Gambar 3. 3 Kuadran Stakeholder Setelah Aksi Perubahan

CoOoO~NoOOh~hWNE

C. Capaian Aksi Perubahan
1. Kesesuaian Antara Milestone dan Implementasi

Pelaksanaan atau implementasi aksi perubahan, sebagaimana
dijelaskan dalam tahapan milestone off campus selama 60 (enam puluh)
hari, sebagian besar tahapan kegiatan sesuai dengan rencana jadwal
kegiatan yang sebelumnya telah ditetapkan. Perubahan jadwal terjadi
karena adanya kegiatan kantor yang harus dilaksanakan terlebih dahulu
baik oleh pemimpin aksi perubahan, tim efektif atau stakeholder yang
terkait. Perubahan jadwal yang terjadi antara milestone dan implementasi
tidak terlalu signifikan. Hasil capaian kegiatan implementasi aksi

perubahan dapat dilihat pada tabel di bawah ini :
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Tabel 3. 4 Tabel Realisasi Pelaksanaan Aksi Perubahan

TAHAPAN UTAMA

PERENCANAAN

REALISASI

WAKTU

EVIDENCE

WAKTU

EVIDENCE

KET

A. TAHAP OFF
CAMPUS

2 bulan (60
hari)

Planning
(Perencanaan)

Minggu |

a. Menghadap
kepada Karumkit /
wakarumkit
sebagai sponsor
menjelaskan
tentang rencana
aksi perubahan

(o

. Menghadap kepada
mentor
menjelaskan
tentang  rencana
aksi perubahan;

10 Juni 2025

dokumentasi

10 Juni 2025

dokumentasi

Sesuai jadwal

dokumentasi

10 Juni 2025

dokumentasi

Sesuai jadwal

c. Menghadap pada
stakeholders
internal mengenai
rencana aksi
perubahan

11 Juni 2025

dokumentasi

11 Juni 2025

dokumentasi

Sesuai jadwal

d.  Mengumpulkan
data pendukung
pembuatan
rencana aksi
perubahan

12 Juni 2025

dokumentasi
listdata dukung

12 Juni 2025

dokumentasi
list data dukung

Sesuai jadwal

e. Mempersiapkan
administrasi untuk
pembentukkan tim
efektif

f. Koordinasi dengan
Ka Instalasi SIMRS

13 Juni 2025

draf Sprin/SK
tim
efektif

13 Juni 2025

Draf sprin tim
efektif

Sesuai jadwal

dokumentasi

13 Juni 2025

dokumentasi

Sesuai jadwal

Organizing
(Pengorganisasian)

Minggu li

a. Pembentukan tim
efektif/penerbitan
surat perintah

16 Juni
2025

surat perintah
tim efektif

16 Juni 2025

suratperintah
tim efektif

Sesuai jadwal

b. Mendistribusikan
Surat Perintah
kepada Tim
Efektif

17 Juni
2025

suratperintah
tim efektif

17 Juni 2025

suratperintah
tim efektif

Sesuai jadwal

c. Rapat kerja tim
efektif tentang
pembagian tugas

18 Juni
2025

undangan,
daftar hadir,
notulen,
dokumentasi

18 Juni 2025

undangan,
daftar hadir,
notulen,
dokumentasi

Sesuai jadwal
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d. Pembuatan surat dokumentasi dokumentasi Sesuai jadwal
edaran tentang 19 Juni konsep surat 19 Juni 2025 | konsepsurat
pengumpulan 2025 edaran edaran
specimen tanda
tangan

e. Melakukan koordinasi dokumentasi dokumentasi | Sesuai jadwal
dengan Ka Instalasi | 20 Juni | listdaftarnama | 20 Juni 2025 | listdaftar nama
SIMRS terkait 2025 nakes medis nakes medis
validasi biometrik dan nakes dan nakes
para user (dokter, lainnya lainnya
perawat, nakes
|ain)

Actuating Minggu lil

(Pelaksanaan)

a. Pengumpulan 23-26 Juni | dokumentasi 23-26 Juni | dokumentasi Sesuai jadwal
specimen TTE 2025 ceklis daftar 2025 ceklis daftar
melalui validasi peserta peserta
biometrik

b. Pembuatan surat 23Juni | surat 23Juni 2025 | surat Sesuai jadwal
permohonan 2025 permohonan permohonan
sertifikasi TTE dokumentasi dokumentasi
kepada Div TIK

c. Pembuatan draf 25Juni | draf SOP dan 26 Juni 2025 | draf SOP dan | Sesuai jadwal
buku panduan dan 2025 buku panduan, buku panduan,
SOP dokumentasi dokumentasi

d. Rapat koordinasi 26 Juni | undangan, 25Juni 2025 | undangan, Tidak sesuai
dengan Div TIK 2025 daftar hadir daftar hadir jadwal karena
terkait proses notulen notulen tim DIV TIK
bridging SIMRS dokumentasi dokumentasi | berhalangan di
dengan aplikasi tanggal
sertifikat tersebut
elektronik POLRI

MINGGU IV
-V

a. Mengajukan draf 30 Juni | dokumentasi, | 30Juni2025 | dokumentasi, | Sesuaijadwal
buku panduan dan 2025 buku panduan buku panduan
SOP Tanda dan SOP dan SOP
Tangan Elektronik
pada rekam medis
elektronik

b. Perbaikan draf 1Juli 2025 | SOP 3Juli2025 | SOP Tidak sesuai
buku panduan buku panduan bukupanduan | jadwal, Karumkit
dan SOP serta dokumentasi dokumentasi | sedang acara
pengajuantanda HUT Polri
tangan

c. Uji coba Aplikasi 2-3Juli | dokumentasl 1Juli2025 | dokumentas! Fitur TTE sudah
“Fitur TTE” 2025 selesai dibuat

d. Finalisasi Aplikasi 3 Juli 2025 | dokumentasl 2Juli2025 | dokumentasl Uji coba selesai
“Fitur TTE” dilakukan

e. Bimbingan Teknik 4-8 Juli | undangan, 4-8 Juli 2025 | undangan, Sesuai jadwal
(Bimtek) “Fitur TTE” 2025 daftar hadir daftar hadir
kepada Para notulen notulen
Profesional Pemberi dokumentasi dokumentasi
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Asuhan

MINGGU V
-1X
a. Implementasi TTE 9Juli-9 | dokumentasi 9Juli-9 dokumentasi Sesuai jadwal
Agustus Agustus
2025 2025
b. Membuat SKEP 21 Juli 2025 | Skep Karumkit | 21 Juli 2025 Skep Karumkit | Sesuai jadwal
Karumkit terkait Polri Polri
penggunaan
TTE
c. Sosialisasi “Fitur 22-25Juli | dokumentasi 22-25 Juli 2025 | dokumentasi Sesuai jadwal
TTE” dilingkungan 2025
Rumkit Bhay Tk. |
Pusdokkes Polri
d. Menyusun surat 25 Juli 2025 | surat 25 Juli 2025 surat Sesuai jadwal
pernyataan pernyataan pernyataan
komitmen komitmen komitmen
keberlanjutan
penggunaan “Fitur
TTE” oleh Kepala
Rumkit Bhay Tk. |
Pusdokkes Polri
Controlling Minggu VIiI
(Monitoring dan -IX
Evaluasi)
a.  Membuat kuesioner | 29 Juli 2025 | angket google | 29 Juli 2025 angketgoogle | Sesuai jadwal
terkaitimplementasi form form
aksi perubahan dokumentasi dokumentasi
b. Pelaksanaan 30 Juli-1 | angket google | 30 Juli—1 angket google | Sesuai jadwal
monitoring Agustus | form Agustus 2025 | form
implementasi 2025 dokumentasi dokumentasi
penggunaan “Fitur
TTE”
c. Pengolahan data 30 Juli-1 | rekap data 30 Juli-1 rekap data Sesuai jadwal
kuesioner Agustus | kuesioner Agustus kuesioner
2025 2025
d. Pembuatan Berita 1Agustus | BA 1 Agustus 2025 | BA Sesuai jadwal
Acara Keberlanjutan 2025 keberlanjutan keberlanjutan
Aksi Perubahan aksi perubahan aksi perubahan
e. Laporan akhir aksi | 4-8 Agustus| laporan aksi 4-8 Agustus laporan aksi Sesuai jadwal
perubahan 2025 perubahan 2025 perubahan
B. TAHAP PASCA
PELATIHAN
Jangka Menengah
- Pelaksanaan dilaksanakan 6

Maintenance “Fitur
TTE” secara berkala
- Terpenuhinya
sarpras yang
dibutuhkan  (stylus
pen) di bagian yang
membutuhkan

bulan setelah
selesainya
pelatihan
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Pengajuan  tanda
tangan elektronik ke
DIV TIK untuk
tenaga non medis
sebanyak 158 orang

Jangka Panjang

Terpenuhinya
seluruh formulir
rekam medis ke
dalam aplikasi RME
Meningkatkan
ketaatan pengisian
RME

Pemanfaatan fitur
TTE di lingkungan
Manajemen Rumkit
Bhay Tk. | untuk
mendukung
operasional

dilaksanakan 12
bulan setelah
selesainya
pelatihan

2.

Pencapaian Hasil Aksi Perubahan

a.

Perencanaan / Planning

Tahap perencanaan dilaksanakan pada tanggal 10 Juni 2025
sampai dengan 13 Juni 2025, dalam melaksanakan tahapan
perencanaan aksi perubahan Implementasi Tanda Tangan
Elektronik (TTE) Tersertifikasi Pada Rekam Medis Elektronik (RME)
di Rumah Sakit Bhayangkara Tk.l Pusdokkes Polri diawali dengan
menghadap Karumkit dan Wakarumkit Bhayangkara Tk. |
Pusdokkes Polri sebagai Sponsor untuk menyampaikan laporan
rencana aksi perubahan yang telah disusun serta untuk

mendapatkan arahan.

—

RUMN'\ SAKIT BHAYANGKARA st [
- RADEN SAID SUKANTO g

Menghadap Ka & Waka f / 3
Kemudian action leader menghadap kepada Kabid Yanmedwat

Rumkit Bhayangkara Tk. | Pusdokkes Polri sebagai Mentor guna
mendapatkan dukungan, saran, masukan dan bimbingan selama

58



implementasi aksi perubahan.

Menghadap KabidYanmedwat selaku

Kegiatan selanjutnya berkoordinasi dan konsultasi dengan
stakeholder internal lainnya guna mendapat dukungan, saran,
masukan selama tahap implementasi aksi perubahan tentang
Rencana Implementasi tanda tangan elektronik (TTE) pada Rekam
Medik Elektronik (RME)

Menghadap Tim Etik P

Dilanjutkan dengan persiapan data administrasi untuk

pembentukan tim efektif.
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RUMAH SAKIT BHAYANGKARA TK. | PUSDOKKES POLR|
INSTALASI REKAM MEDIS

NOTA DiN,
Nomor : B #ND- 10 7 I/ 2025/ Instalasi Rekam Medis

Kepada 2 Yth, Karumkit Bhayangkara TK. { Pusgokkes Pali
Dari . Ka Instaiasi Rekam Medis.
Parihal © Permohenan Usulan Penerbitan Sprin Tim Efekti

Implementasi Tanda Tangan Elekironik (TTE) Tersertifikas!
Pada Rekam Medis Eleklronik {RME)

1. Rujukan
a Surat Kapolri nomor | Bi3145AKDIK. 2. 5/SSDM tanggal 13 Februan 2025
hal pamanggilan pesena Pendidikan pelatihan kepemimpinan Pargawas
{PKP)T.A. 2025
b. Keputusan Karumkit Bhayangkara Tk | Pusdokkes Poli Nomer
Kep/223/%/2024 tanggal 10 Qktober 2024 tantang Rencana Kerja Rumkit
Sakit Bhayangkara TK.| Pusdokkes Polri TA. 2026
¢ Progrem Kerja Instalzsi Rekam Macis T.A 2025
2. Sehubungan dengan rujukan tersebut di atas, bersama ini kami sampaikan
Kepada Jendersl batwa dalam rangka Mendukung kelancaran kegiatan
Implementasi Tanda Tangan Elekironik (TTE) lerserifikasi paa rakam medis
alsitronik (RME} meihon kirartys Jenderal berkenan menerbitkan Sprin im efekti
Implementas| Tanda Tangan Etskironik (TTE) Tersertifikasi pada rekam medis
elekionik (RME)
{daftar nama terlampir}

3. Demikian mahon mangadi makium dan kamil ueapkan tarima kasih,

Jakarta, % Junl 2025
KA INSTALASI REKAM MEDIS

]

ROSITASKM STriomRM
PENATA NIP. 198411302008012001

Tembusan
bbag S

Usulan Daftar Nama

Tim Efektif Implementasi Tanda Tangan Elektronik (TTE) Tersertifikasi Pada
Rekam Medis Elektronik (RME)
Rumah Sakit Bhayangkara TK.| Pusdokkes Polri

1. MENTOR : KOMBES POL dr. AGUNG WIDODO,Sp.M(K)
2. ACTION LEADER: PENATA ROSITA SKM.STr.Kom RM
3. KETUA KOMITE MEDIK : dr. SIGIT WEDHANTO, Sp.OT (K)Sport
4. KASUBBIDYANMED  BIDYANMEDWAT dr. CARLES SIAGIAN, Sp.OT,
Subsp.0TB (K)
5. KASUBBIDYANWAT BIDYANMEDWAT Ns. KRISTIANINGSIH, S.Kep. M.Kep
6. TIM ETIK DAN HUKUM RS
a. dr. NIKEN BUDI SETYAWATI, Sp.KF. M Hkes
b. ASIH RISMIARTI, S.Si
¢. HANA FAUZIYAH, S.H.
7.TIM SIMRS
. DIAN UTAMI OKTAVIANA, S.81..S.Tr.Kom RM
b. RIDHWAN NAUFAL ZUHAIR, AMd.T
¢. NUR FITRIANINGSIH
d. WISNU YUDHISTIRA
8, TIMREKAM MEDIS
a. ENDAH DWI LESTARI, §.Tr.Kom.RM
b. TEGUH PRIHANTORO, SKM
¢.PUTRA PRASETYAAMD Kes
9. TIM HUMAS
a. FIRDAUS YAHYA, SE, M.M.
b. EVI DIANA SARI
¢ HERRY PURNOMO, SE.

Administrasi Pembentukan Tim Efektif

Data Awal pengajuan TTE

60




Kemudian berkoordinasi dengan Ka Instalasi Sistem Informasi
Manajemen Rumah Sakit ( SIMRS ) untuk melakukan diskusi dan
memperolen gambaran rencana implementasi tanda tangan

elektronik.

Koordinasi dg Tim IT Inst. SIMRS

Pengorganisasian / Organizing

Tahap pengorganisasian dilaksanakan pada tanggal 16 Juni
2025 hingga 20 Juni 2025. Pada tahap ini dibentuk Tim Efektif yang
akan mendukung implementasi aksi perubahan berupa
Implementasi Tanda Tangan Elektronik (TTE) Tersertifikasi Pada
Rekam Medis Elektronik (RME) di Rumah Sakit Bhayangkara Tk.|
Pusdokkes Polri. Tim efektif dibentuk dan ditetapkan berdasarkan
Surat Perintah Karumkit Bhayangkara Tk. | Pusdokkes Polri Nomor:
Sprin /539/VI/KEP/2025 tanggal 16 Juni 2025 tentang Pembentukan
Tim Efektif Aksi Perubahan an. Penata | Rosita, SKM. S.Tr.Kom.RM
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dr. PRIMA

Pengajuan SPRINT Tim Efektif

Pertimbangan

Untuk

PUSAT KEDOKTERAN DAN KESEHATAN POLRI
—RUMAH SAKIT BHAYANGKARA TINGKAT |

SURAT PERINTAH
Nomor  Sprin/ €% /VI/KEP /2025
bahwa au-m r-nw mendukung kelancaran pelaksanaan
Pelathan Kepemimpinan Pengawas (PKP) PNs
Poki Gel. | TA. 2025 atas nama Penata Rosita, SKM, STr.Kom.RM,
dipandang perlu membentuk Tim Efektif di Rumkit Bhayangkara Tk. |
Pusdokkes Polri, yang pelaksanaannya diatur dengan surat perintah.

1. Surat Kapolri Nomor BG“MIIDIK? 5/SSDM tanggal 13 Februari
2025 perihal pemangg peserta  Pendidkan Pelatihan
Kepemimpinan Pengawas (PKP) TA 2025;

2 Nota Dinas Instalasi Rekam Medis Nomor : B/ND-
penertd ~
Tanda Tangan Elektronk (TTE) Tersertifikasi pada Rekam Medis
Elektronk (RME).
DIPERINTAHKAN

NAMA, PANGKAT. NRP/NIP DAN JABATAN SEPERTI TERSEBUT
PADA LAMPIRAN SURAT PERINTAH INI

1. tersebut no. urut 03 8.d. no. unn?odmmﬁngmel-kuunnwu

Elekironk (RME) di Rumkit Bhayangkara Tk. | Pusdokkes Polr;

2. melaksanakan perintah ini dengan saksama dan penuh rasa
tanggung jawab;

surat porintah ini berlaku sejak tanggal dikeluarkan

w

Dikeluarkan di
pada 16 Juni 2025

an KARUMKIT BHAYANGKARA TK. | PUSDOKKES POLRI

NRP. 71020318

PUSAT KEDOKTERAN DA KESTIATAN POLY 12
e ST B AVt ey N
e T— a5
'DAFTAR NAMA TIM EFEKTIF IMPLEMENTAS! TANDA TANGAN ELEKTRONIK (TTE)
‘TERSERTIFIAS! PADA REKAM MEDIS ELEXTRONK (RME) Di RUMKIT BHAYANGKARA TK. | PUSOOKKES POLRI
0 [ Pancrar | e BBATAN SOWRUR OAAV T
———% 3 T— —
1| P FERNUSARION0. | g P : raRAT FRIONG
3 Rz ey T e
[z [aavnne roscsra | nume | e | rewsawr
WONCSTOL| | v vAEENAT TR
¥ i o | PERERAN VEDS 2H) WOA AT =
4 [t s s pounra | wmesneameonon | [EEREIVEDS A MO ACTOuLEROER
0 VANNEDRAT
5 [ N SN S g Wk | P s WG
ol P =f = STAF SOVAETNT, STA KOATE | a1
e i A5
M T AN HUKUM RS
T SCHERLICVA KA RST Sk
| M seramar = o S1 it T .
S0 M ) o rmommn KETUA KCMITE £7 e
1 ! {oa !
" TEN ner Foren SRS
B | A FAUZIVAN, 81 | Lt | w0
4| AShRISMARTL 53 i | sae memaasion AwseaTA
I — T s
TR O = FERERRNVELTS A0 WON AT =
0l oan Fownn | o | FRCGVERCRY wwacaa
T oW e [ | s1ar instaLes swws AWt
12 GAWNTIO S WANANTO | PTT | e meTaLas saes awaoote

3 — 3
i STAF NSTALASISMAS G
Gl % | FROGRAMER PAGA RETALASI WS | ANGOOTA
— RGP TS 0
T Twmoum s
Gl ST NSTALAS FEAAV LS
m s ST METALAS AV NETSS
[l ST NETALAS RV NS ]
om STAF METALASI REXAM METHS
D RSO, | pearenpe
| i STAF ITALASI FEAAV MEDIS
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Dilanjukan dengan distribusi surat perintah Tim efektif Aksi

Perubahan kepada masing-masing personil terkait.

-~ 2025
rms:?, . Dartc  pama
- Cmplemeatas Tands dacgan ehn,“
CTrE) Aecser KFkass  Pads &km
T me8s etextromx  (RmE)  d¢ 2
 Phay < 8 PUs dok kes
= ‘% r

e Asung mquu E

_Rosits, Skm

Distribusi Surat Perintah

Tahap selanjutnya berupa koordinasi dengan tim efektif
tentang rencana pelaksanaan aksi perubahan berupa implementasi
aksi perubahan Implementasi Tanda Tangan Elektronik (TTE)
Tersertifikasi Pada Rekam Medis Elektronik (RME), sekaligus

pembagian rencana kerja.

FLMAS SAKT BATANGHARA K
INSTALASL RS
ABSENSI
RAPAT KOORDINASI TIM EFEXTIF IMPLEMENTAS! TANDA TANGAN ELEXTRONIX (TTE)
T NOTADINAS REXAM MEDIS
Wormor 8 1ND 151 VI 2038 | Insiaiasi Revam ek WARS/ TANGGAL | RABU/18 JUN 2028
RUANG RAPAT LT. 1 GEDUNG UTAMA
Kepads Yih DAFTAR NAMA UNDANGAN TERLAMPR
Ourt Ka Instelas| Rekan Meds TR
Pl Undagar ) PR
| "
1. Rujukan f 3 | Dun unwl  prhvers
4 Reve
e Kt Banchan T | Pusiokien Pok Nomor - KepZ23X2k b
1anggal 10 Ohtoser 2024 teniang Rencond Kera Runah Skt hayanghara T [ s | eramantue
o Pusdokkes Polr 1A 2028 e .-__J_k__-
b Su SpAnSXNVIKEP2025 tanggal 16 Juni 2025 tentang Tim s | ey
EM! mmum Vdru"iwi Eikonik ( TTE) tersertifkas pada Rekam Medis | 7] Endaly
ik s MUK ¢
€ Program ke Instaas Rekam Meds TA 2025 -
s | Ve frimwa 5 1
2. Sehubungan dengan rjuran tersebut Ciaas, bersama inl kami mengundarg 10 |ASl Fapyart
_— 11 | Nur Fbianseagh
N 2 Neel A
g sl Rapal Rawat alan 143 74 Z0 ATl
Rumkit Bhaysnghara Th Puscokkes Poki n | Mdnusan Wavh
4 oo Rapa: TIM Efekt TTE pada Riekam Meds Elestrenk 1| Dtbrinn,
3. Demikan untuk menjadi makium 5] Tk Yikwe
16 e
) :
e
1
Jakana, 1} Juni 2025
KA INSTALAS| REKAM MEDIS 3
0
{* 1’
JAKARTA,'6 JUNI 2025
ROSITA SKM.S'Te Kom RM o <
PENATA NIP 168411302008012001 boiies i pranlionied
AOSTAENA L Tr xOM Amt
FENATA 198411307003012001
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P

PUSAT XEDOKTERAN DAN FESEHATAN POLRI
FOTO RAPAT TIM EFEKTIF TANDA TANGAN ELEKTRONIK (TTE) TERSERTIFIKAS!

RUMAM SAKIT BHAYANGKARA TK.| PUSDOKKES FOURI PADA REKAM MEDIS ELEKTRONSE (RME)
s, Ly B Kraruayets akasts T 11910 RASU, 18 Juni 2025
RUPAT 1 GECUNG UTAMA
NOTULA KEGIATAN BAPAT
NAMA RAPAT [ivaplententact TTE Lacer tipken peder ke |
HARVTANGGAL HRebu b Tuns gpog
WAKTU PELAKSANAAN Hop =00 4 Selesen
PIMPINAN RAPAT ROTA, ML ST Fowm oA |

[ e <5 1YS Vbnik dev' aspek
hubuw dma besiEpan sihaps |

T[T Pemngat AV (ENCoWen AEEL Gerulbainav
2 Puagusunan RAcea ke Xima
£FL% H\E

data
ldentipast pokos een
% (imowiom dert1d vebom ek hudan)

g Ponymsuvtem gk ab andisipes)

0 | Crdaiaws GEST
Fankotnn v y.ngvmns \(V\‘Rnu\r\» |
2 Peberpond HUARS Hiap WA
evsen d:gn Hwa 'QH\
2. leeord (lengan TN T\K Leckait
o

) Ausl £ alegrnaty
[ A e il n’cﬂ‘mn

e
DEnchls Ry IAWM bulen gul 2035

MENGETAHUI,
FIMPINAN RAPAT SERRETARIS

n
"

RE1T4 T Sre . kom B JEBRA it M

ferava Wi setoaml

Selanjutnya yaitu pembuatan surat edaran yang ditujukan
kepada para user (dokter penanggung jawab pelayanan/DPJP,
dokter IGD, perawat, tenaga kesehatan lain dan petugas

pendaftaran) tentang pengumpulan specimen tanda tangan dan

validasi biometrik.

PUSAT KEDOKTERAN DAN KESEHATAN POLRI
RUMAH SAKIT BHAYANGKARA TK. | PUSDOKKES POLRI

*"’(

___SURATEDARAN __
Nomor : SE/d0 /'\i/2025
tentang
VALIDASI BIOMETRIK FACE DAN PENGUMPULAN
TANDA TMAN UNTUK MEMENUHI PERSYARATAN
IKASI TANDA TANGAN EL

Rujukan :

a. Undang-undang No. 11 Tahun 2008 tentang informasi dan_transaksi
elektronik, yang
mengatur tanda tangan etektronik.

b. Peraturan Menteri Kesehatan no. 24 tahun 2022 pasal 31 yang mengatur

mengenai tanda tangan elektronik dalam penyelenggaraan Rekam Medis

Elektronik (RME) difasilitas pelayanan

Telegram Kepala Kepolisian Negara

STIRBAVITICS. 72024 tanogsl 17 Sprl 2024 tentang Penerbitan Tanda

n elektronik Pol

® Pold Nomor

o

9

la
Ksnlzfz/xuzozz tanggal 29 Nopember o5z o tang
ic Medical Record di Instalasi Rawat J-hn
e. Keputusan KmhRmhs-nm-m:m.wmaxmmumr
Kep/38/IV/2023 _ tanggal April 2023 tentang g:pm«m
i Gawat Darurat.

:Kep/48/V/2023 tanggal ntang
Electronic Medical Record di Instalasi Rawat Inap.

kepada
vnmgmumﬂpmpom(mpp)amuunmnmwmmu

segera
face recognition dan penwnpulun specimen tanda tangan di Instalasi sts
3. Demikian untuk menjadi makium

SE Validasi Biometrik

Dilanjutkan kegiatan koordinasi dengan Ka Instalasi SIMRS
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terkait validasi biometrik para user (dokter penanggung jawab
pelayanan/DPJP, dokter IGD, perawat, tenaga kesehatan lain serta
petugas pendaftaran).

Koordinasi dg Ka. Inst. SIMRS ttg Validasi

Pelaksanaan / Actuating
Tahap pelaksanaan dilaksanakan pada tanggal 23 Juni 2025
sampai dengan 26 Juni 2025 dalam tahap ini dilakukan sebagai
berikut :
1) Pengumpulan spesimen tanda tangan elektronik (TTE) melalui
validasi biometrik. Tahapan terdiri atas:
a) Pengumpulan spesimen TTE para DPJP (Dokter spesialis /
sub spesialis dilaksanakan pada tanggal 23 - 26 Juni 2025.
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b) Pengumpulan spesimen TTE dokter umum dan petugas

pendaftaran dilaksanakan pada tanggal 23 - 25 Juni 2025.

c) Pengumpulan spesimen TTE perawat dilaksanakan pada
tanggal 23 - 25 Juni 2025.

66



Tahap berikutnya berupa pembuatan surat permohonan
sertifikasi Tanda Tangan Elektronik (TTE) kepada Divisi Teknologi
Informasi dan Kamunikasi (Divtik) Polri

PUSAT KEDOKTERAN DAN KESEHATAN POLRI
MAH SAKIT BHAYANS
satan Raya Bogor Kra:

PUSAT KEDOKTERAN DAN KESEHATAN POLEL e
Nomor _: BAI6CAMICEP. /2026 Re. Bhey.Tict 'RUMA SAKIT EHAYANGARA TINGKAT 1 MR /YT KB s Tl
Lampwan - sats Sokurion 3o Raye Bogos Kiamafat], akarta Tinur 13510 e T T
B ermononan Penerbitan TTE Ruman Sekit
BRayangkars Tr | PusdoKkes PO wepace
Yin. KADIV TiK POLI DATA PEMOHON
o | NanaLinGxas Tanea ceLAR | nkejnis ANGUT | TN | MK
P
Rujukan: 1] s s WOIL | GRNT | SEABORN
o Peraturan Presicen Nomor 85 Tanun 2018 tentang Sistem Pemerintanan
= Elontrons (SHBE),
5 Sirar Kapon Nemor E/S377/VIVTIK 2.2 /2023/DIV TIX tanggel & Jul 2023 2 e e [T Y —
Bamoecianan Tanca Tanoan Eextrons (1TE) Tersersias o
Ungrungan Poin
© SOt Fiianan Kegasama antars Poir den Badan Siber den Sendi Negara
Sures Pedeciian Kiraaa: 3 OGP o \OHBESFOL | BDAGREDN | IS0
o Nomer BERTS00eSENmen 07001072023 tangoa: 13 Jus 2023 tentang
Bomantastan Sermiat Elexirons Pede. Ste
B D e w0 o2 [T [P —
o Sorat Telegram Kapoln Nomor - STISSSMVITIK 22 /2024 tangoal 17 Apel
2552 omans Penerbian TTE B
ocann " Snaya: T 1| Pusdokkes Pow  Nomor: pTS—
Kobrranizose tanogsl 33 JUl 3024 tentang Rencana Kers Rumit B v ey e o ra—
i onres Pown T A 2028
2 wbungan Gengan rujukan i atas. daiam rangxa pemantastan sectfixat pr—
o kungan R;m“ Sakit Bhayangkara T :“mﬁ;‘ 6 AGLSTINY FURWANINGSIH 6080575 KOMBES POL. MO
SiaKironi sl 77 paGe Jajaran Ruran Sk Snayanokers 11 Pussores Por
SoEaak 250 porsone: dengan daa e 5 s TERN|
= a5 0 o T o ? IS SIRIFN 0518 KOMBES POL 4L 1670001
= g scomes siesteons cro eonies soner Rumsn Seict
Brayanciars il Pladoriies Poin FENATA Dian Uiar Okiaviens. 591 ST pRT—
o Rt No. s AL PR e o o P
Lt T
s i e oms oL s

sy
n
el B s
INVESTIGAS! SITI APRIATUS SHOLMAH. 19904062002022002 PEIGATIR ol 3175065604330013
o BUDI SATRLA Ta061) KOMBES POL PO i " 137 101010675000 R TERAPIL
1 s bt COKER A PERTA,
e T o o sl
s TR ”
u sonn o [ s o pr—
waussh r—— wsossnos
AL UTAMA RUMKIT -
2| eronoumowI T omes s o P
A YUZA 19012014 ! 1301086503940003
AL UTAMA RUMKIT -«
n RTINS GOTHG Tl overs oL TN
o | ewaT e
GAATIA A YOSk oo s
AL UTAMA RUMKIT -
u [ Tz [ P
o | T e
oA RANAT onum s
AL UTAMA RUMKIT @
i avex smTA wans Komues oL s ;
o | AssTamoTSER | urmeesnns
o sz ey
% NILUH BUTL MARTING 0y AP A TR R 751049096 70001 =
i ! e . PUPUT WIAYANTL 19950720204202021 . I17S066407950004
AHLL MADYA RUMIIT - _ i
v ST LW wn 3 s
" ANDREAS AKMILILS E_ L 6408y axee AL DA RLAT 7305290966002
o D
w0 TN s A | ASUBEETAAT
ey
[rp—
x LIANA SIBACARIANG 0817 Ak o 1275000267018
Jp—
B RIZAM. FARID 64100649 o " 7505201068001

Tahap selanjutnya berupa pembuatan buku panduan, SOP
implementasi TTE pada Rekam Medik Elektronik.

RUMAH SAKIT BHAYANGKARA TK.I
——INSTALASIREKAMMEDIS

ERAN DAN KESEHATAN PO!
RUMAH SAKIT BHAYANGKARA Ti1 pusuexxa poLn

POROK 5

soaomas }
Nomor: B7ND -1/ Vi/2025 / Instalast Rekam Medis
| NAMA RAPAT
Kopada 1 Yth. Ka Instalasi SIMRS HARUTANGGAL :
Dari : Ka Instalasi Rekam Medis i WAKTU PELAKSANAAN =
Perihal :Undangan i PAMPANAN SANAY £
i PEN T
i
1. Rujukan : y

a. Tx. [Polri Nomor : Kepr223/x/2024 e i
e 10 Orane: 2033 tortang Rencant Koe Riman Som Bnayanorars T 1 2. Mslaiuion evaluas formylic yang sudah di buat olen
Pusdokkes Pold T.A 2025 TIVSIMRS dan mencoba Untuk melakukan TTE b
b. Surat Perintah nomor : Sprin/S3ONVI/KEP/2025 tanggal 16 Juni 2025 tentang Tim
Tanda Tangan TTE) ifikasi
Elektronik f

3. M-mbu.l alur/langkah }&ﬂllllln setiap formulir

©. Program kera Instalasi Rekam Medis TA 2025 s ir/eneioh pefnbutuen TR petn e
2. Sehubungan dengan rujukan tersebut diatas, bersama inf kami mengundang : FIASIC AKHIR RAPAT BES Tormulic sudah dibust pada RME dan
a. hartanggal < Kamis / 26 Juni 2025 2 kan pada polikdinik bedah,
b, pukul 13.00 WIB s.d selesai | 2k, foransik dan pendaftaran)
c. tempat Ruang Ka Instalasi Rekam, Medis. 3. Intensif ¥ bagi [tenaga kesehatan vang
oo san Kan TTE pada RME
o - Feapet Pombaie: Dot s Pencui di SFO Y TE 4. Evaluasi berkala (minimal tiap 1 bulan) mengenal
3. Demikian untuk menjadi makium. " " ahgaide
ENCANA RAPAT g =
H SELRKSSTNCA
MENGETAHUL
Jakarta, *S Juni 2025
ISTALASI REKAM MEDIS

ROSITA SKM.S.Tr.Kom.RM
PENATA NIP 198411302008012001
T

ABsens)
RAPAT PEMBAHASAN DRAFT BUKU PANDUAN DAN SPO TANDA TANGAN ELEKTRONIK (TTE)

HARI / TANGGAL : KAMIS, 26 JUNI 2025

RUANG : INSTALAS! REKAM MEDIS
no NAMA PANGKAT/JABATAN | TANDA TANGAN
1 | Powen [ e o .
2 | Dtan Uami fonata ] Fa-tmss|t  _ Uas
3 | Muc giin PIT 7 CtMES
a | R Buds P77 ] rrtiRS 7=
5 [ Pae Sresuw €Y 7 pen 23
s eoRna _ Anosh PIY_/ B B~
7 | oo Stk Py [ kn i
s
s
10

JAKARTA, 263UNI 2025
KA INSTALAS! REKAM MEDIS

ROSITA.SKM.STr.Kom.AM
PENATA NIP 198411302008012001
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Rapat Koordinasi Penyusunan Buku Panduan dan SOP Implementasi

Dilanjutkan kegiatan koordinasi dengan Divisi Teknologi
Informasi dan Komunikasi (Divtik) Polri terkait integrasi dan
penggunaan Aplikasi Sertifikat Elektronik Polri (ASEP) dengan
aplikasi Rekam Medis Elektronik (RME) pada SIMRS.

2) Pembuatan buku panduan, SOP dan ujicoba Implementasi
TTE serta Bimbingan teknis Implementasi TTE

Tahap ini dilaksanakan pada tanggal 30 Juni 2025 sampai

dengan tanggal 4 Juli 2025. Pada tahap ini action leader

bersama tim efektif dan tim IT menyusun buku buku panduan,

SOP dan ujicoba Implementasi TTE serta Bimbingan teknis

Implementasi TTE.

68



a) Pengajuan draf Buku Panduan dan SPO Penggunaan
Tanda Tangan Elektronik (TTE)

KATA PENGANTAR
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Fanduzn Pengounasn Tanda Tangan Elskirmonik (TTE) pada Rekam hadis Exekironk
(RME} di Rumah Sakit Bhayangkara Tk. | Pusdokkes Polri indapat disusun dan
diselesaikan dengan baik.

T Pusokies F TIE pada sistem
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Finalisasi fitur tanda tangan elektronik pada aplikasi rekam
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d) Perbaikan draf Buku Panduan dan SPO Penggunaan
Tanda Tangan Elektronik serta pengajuan tanda tangan
pengesahan kepada Karumkit.

i
L B
n

o

N — T

Penandatanganan Buku Panduan dan
KATA PENGANTAR
5 = < = Puji syukur ke hadirat Allah SWT atas nikmat dan karunia-Nya sehingga buku
Panduan Penggunaan Tanda Tangan Elektronik (TTE) pada Rekam Medis Elektronk
2O 2 (RME) di Rumah Sakit Bhayangkara Tk. | Pusdokkes Poiri ini dapat disusun dan
diselesaikan dengan baik.
Perkembangan teknologi informasi di era digital saat ini menuntut sekior
pelayanan kesehatan, khususnya rumah sakit, untuk senantiasa berinovasi dalam
i efeklivitas administras d ien. Salah
satu upaya strategis yang  (RME) sebagai bentuk transformasi digital yang sejalan
dengan kebijakan pemerintah di bidang i
Panduan ini disusun sebagai acuan teknis dan administratif bagi seluruh tenaga
medis, tenaga kesehatan, serta petugas administrasi di lingkungan Rumah Sakit
Bhayangkara Tk.| Pusdokkes Polri dalam pelaksanaan penggunaan TTE pada sistem
RME. Dengan adanya panduan ini, diharapkan proses dokumentasi medis dapat
terlaksana secara aman, sah secara hukum, serta sesuai dengan ketentuan perundang-
undangan yang berlaku, di antaranya Permenkes Nomor 24 Tahun 2022, PP Nomor 71
Tahun 2019, dan UU Nomor 11 Tahun 2008 tentang Informasi dan Transaksi Elektronik.
Akhir kata, kami mengucapkan terima kasih kepada seluruh pihak yang telah
berkontribusi dalam penyusunan buku panduan ini.
Ditetapkan Jakarta
Pada Tanggal 3 Juli 2025
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WKATA i PENUTUP
DAFTAR IS] i Demikian Penyusunan Buku Panduan Implementasi Tanda Tangan Elektronik
848 | FENDAHULUAN. 1 ﬁ::i:kr:lkan Psde Rekam Mef:.Eldmmuk (RME) Di Rumah Sakit E:raayangkam
ALatar Balakang 1 i i yang legal dan optimal guna paripuma.
B Manfast 2 Ditetapkan ~ : Jakarta
C-Tujuan 2 Pada Tanggal : 3 Jui 225
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5. Tata Cara Pengisian Permohanan Pelayanan Kerohanian....... 8
6. Tata Cara Pengisian Surat Pernyataan Pulang Atas Parmintaan Sendiri. ... 10
7. Tata Cara Pengisian Surat Pemyataan Kesanggupan Melengkapi Administrasi
BPRJS 1
8. Tata Cara Pengisian Surat Permyataan Meninggalkan Perawatan................. 12
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10. Tata Cara Pengisian Formulir Parsetujuan Tindakan................u...w.. 14
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S, Kik lombol Buat Sural New
8. Pilih Farmulr Persetujuan Umum / General Congent
7. Masukan idenlitas pasienfkeluarga pada kolom yang
o Sl umwm umum v sudah dissciakan
PENGERTIAN rumah sakit, sebuqu perseiuiuan atus pelayanan medis dasar § Pada kolom wewenang, kik tambah apabia ingin
dan non-mvasf, yang ditandatangar menggunaian Tanda ; . .
Tangan Elekiron (TTE) dan terimpan dalam Rekam Medis menambahlan wewenang kepada siapa saja informasi
Eleitronik (RME) sebagsi dokumen hukum yang ssh dan dapal diberkan {maksimal 3)
1. Memberikan dasar hukum dan elika bagi medis dan 8 Pﬂ. Kolom Prvasi, k.& P’ﬁ s yang duedn.an
TUsLAN lenaga kesstiatan unluk melskukan pelayanan ksshatan apatila pasien lidak ingin di jenuk atau dijaga privasinga
dasar terhadag pasien. . {Sebulkan nama bila ada permintsan khusus yang tidak
2. Memberkan pemshaman kepada pasien tentang hak dan
kewajban selama menerima pecaynn di rumah sakit. dijinkan)
3. Mendokumenitasikan persetujsan tectulis 10.Kik kolom difi sendiri apabla yang bertanda tangan
anvathi) SRKTOnK setelin Irelaicin pelayaran diakikan. atalah pasen sandii
4. Menduing  sish berbass dgital - melai . .
T ok bk yare sah secars 11, Bububitan tanda tangan pasienkeluarga dan sakei pada
. UL No_ 11 Tahun 2008 tentang TE dan perbahannya pads termpat yang sudah disediakan
KEBLAKRAM e vt legaltas dokumen elekireni 12 Kk fombol simpan urituk menyimgan formuic
2. Pemenkes No. 24 Tahun 2022 lenlang Rekam Medis, yang 13Kk ombol cetak unik menyetsk atau mengundub
menysbuthan bahwa rekam medis dapal dissienggarakan doklimen
dalam benluk elekbonik dan hares memenuhi ursur
keamanan, kerahasisan, nbegrits, dan kelersedisan data.
3. Permenkes Mo B2 Tahun 2013 tentang Sistem Informasi 1. Wstalasi Rawal Jalsn
o s bl e UNIT TERKAIT 2. instalasi Rawat Inap

4. Sual Telgam Kepala Kepolisian Negara Republic
Indonesia Momor: STESANTIK 2 2 /2024

A Pengisian Formulir Persetujuan Umum | General

sent

Klik bar pada jendels navigasi

Pilih pilin menis dafar regstasi pasien

. Piih masukan nomer rekam medss akau nama pasien pada
kantak

FISE

3. Instatasi Gawal Darural
4. Instalasi Rekam medis

Pembuatan Permohonan BIMTEK fitur TTE untuk para tenaga
kesehatan kepada DIV TIK

[

*

KAS BESAR

KEPOLISIAN mw REPUBLIK INDONESIA
wsAr 'KEDOKTERAN DAN KESEHATAN

sl Trungioyo 3, Kebsyeesn Bary, Jakarta 12110

Nomor - B

Biata, i 2025
NATIK2.22025Pwsdobhes

Klasiitasi © Biasa
Lampiran : sak borkas
Hal

PN imbingan ke (b
TTE dongan sihasiASEP.

» Karoshinly
1 R

Kepada

Vi KEPALA DIVISI TEKNCLOG,
ORMAS! DAN KOMUNKAS! POLRI

[}
Jsarts

Pecaturn Presiden Nomex 95 Tahun 2018 tentang Sistem Pemedinishan Bertasis

‘Betbonik (SPBEK

Kepda  Mopolsim  Negars  Repubiic
swnw‘n(zmm tanggal 6 Jub 2023 hal Pcnbnmm Tonda Yrqnn
Eeklronk

(TTE) ocsorfizs i Lingkuegan Pol

© St Poanjan Kera sama arfara Polr desgan Baden Siker dan Sandi
PKSZBVIZ0Z3 dan Nomee PERLI0NBSSNESHK 7 Q2023 targga 13 Jul 2023

u&-!wmmhmwnﬂmmmw

rgge 17 Apd

T | Pusdokkes Poké Nomc: 24 tanggal

Kepubssan Karumit Bhayanskira Kepl2230020;
10 Obiober 2024 tantang Rencana Kerja Rumick Bhayanghara . | Pusdakhes Pols TA
s,

Tk | Pusdies Pold,

Ka.

pemohonan bibingan teeik (miek) Tends Tangan Eekironk (TTE) dengan asikasi

Aswmmwmwnlmmmumnu

nade

@ haitaggal : Senin - Selasal 7-8 Juk 2025,

b dam

10.00WIE 5.4 1200 WIS,

©  fempat - AslaBudiharto L3 Remiit Bhayanghara Tk | Pusdothes Peii

3 Berkatan

Tembusan:

1. Kapoli.

2 Wakapon
3. Ivasum o
4. Kaditk Poli

7 SRINASOESHR

IR 6 IVIEPSPLRIONES
TANGGAL: ) U225

3 Bealn drgan el e,k ouivs b gl menghbug P D
Ui O, S5, STeKan R, b Ko s S o Runah St
(SWRS) R i Bty e o o o Hp, 0121380121

4, Demian unuk mejadi makum.

KEPALA PUSAT KEDOKTERAN DAN KESEHATAN POLR!

DrrASEP HENDRADIANA SpAn-T1Subsp I MKes
INSPEKTUR JENDERAL POLI!

Paal: (/
1, KemkitBhay. Tk |~ 2.
2 Ketand o
3. Sespusdokles

Surat Permohonan Bimtek
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BESAR
KEPOLISIAN NEGARA REPUBLIK INDONESUA

PUSAT KEDOKTERAN DAN KESEHATAN
Jafan Truncjoyo 3, Kebayoran Bary, Jakarts 12110 Jukarta, 2 i 2025
Nomer - B/ GZANITIK2.2/2025Fusdobhes
Kasifkasi - Bissa
Lampiran © satu berkas
Hal Fomohonan bimbingan lokris bimiek)
TTE dangan apikasi A-SEP. Kegada
Y. KEPALA DIVISI TEKNOLOGL
INFCRMAS! DAN KOMUNKAS! POLRI
@
Jakarta
up. Karotekinky
1 Rupke
a Peraturan Presiden Nomor 95 Tatun 2018 %ntang Sistem Pemerinishan Berdass
Bettronk (SPEE),

b Swst  Kepda  Kepolsisn  Negaw :
BSITTNWT22 202400k tanggal & Jai 2023 bal Pembertabuan Tands Tangan
Bebtroak (TTE) lersortitasi  di Linghungan Polr,
. Seat Perjasjien Kerja sama antara Pon dengan Badan Siber dan Sandi Negara Nemor:
PKSIZVE2023 dan Nomor PERA J0NBSSNBSHK 07 0200772023 targgal 13 Jui 2023
Polr,

Sedtfkat

6 Swst Telgm Kepda
TBRVITIK

Kopolsian

Nogira  Reputii _Indcnesia  Nomor;
17 Agel TTE Pois;

e Keputusan Karumkit Bhayanghara T | Pusdokias Poli Nomor. Kepl2ZX/d tanggal
10 Okiober 2024 tentang Rencana Karia Rumkit Shayangkara Tk. | Pusdobkes Poln TA
25

2 di s, atay
T ™! hepad:
Ka. permohonan bimbingan leknk (imiek) Tands Tangan Elekiorik (TTE) dengen apiiasi
A-SEP bertampat & Rumah Sakit Bhayargkera Tk, | Pusdokhes Poli yang akan dlaksanakan
pods

3. harflanggal : Senn - Selssal 78 Juli 2025,
b Jam 10.00 WIB s.d. 12.00 WB;
c  tempat Aula Bugharto Lt.3 Remkit Bhayangkara Tk. | Pusdaikes Poi

3 Borkaitan

3 Beskaltan dengan hal taesebut, uriuk koonfngsi Jebh lanyt dapat menghutung) Penata Dian
Utam| Ottsvisns, SSi. STrKomAM, Jabstan Ka. betsisel Sitam Ioformesi Ruman Skt
™ 081219591211,

3).

Undangan Bimtek

Bimbingan Teknik Fitur Tanda Tangan Elektronik (TTE)

Tahap ini dilaksanakan pada tanggal 4 s.d 8 Juli. Tahap ini
action leader mengadakan bimbingan teknik Fitur TTE kepada
para DPJP, dokter jaga IGD, Petugas Medis/Perawat, petugas
pendaftaran dan para kaurmin terkait penggunaan Fitur TTE.

PUSAT KEDOKTERAN DAN KESEHATAN POLRI

RUMAH SAKIT BHAYANGKARA TK. | PUSDOKKES POLRI

PUSAT KEDOKTERAN DAN KESEHATAN POLRI

NOTA DINAS
Nomor : B/ND - 13/ VIl KES 2025/ RS Bhay Tk

DAFTAR UNDANGAN

Kepada  :Yth. Undangan Terlampir 1. PARA KABAG/KABID
: X : ; 2. PARAKETUA KOMITE
Dari : Kepala Rumah Sakit Bhayangkara Tk. | Pusdokkes Polri 3 TR
Perhal  : Undangen 4. KETUA KSM JANTUNG DAN ATAU YANG MEWAKILI
5. KETUA KSM SARAF DAN ATAU YANG MEWAKILI
1. Rujukan : 6. KETUA KSM ORTHOPEDI DAN ATAU YANG MEWAKILI
a. Rujukan surat Kepala Divisi Teknologi Informasi dan Komunikasi Polri Nomor : 7. KETUA KSM OBGYN DAN ATAU YANG MEWAKILI
BIR2BVIVTIK 2.22025/Pusdokkes tanggal 2 Ju 2025 tentang pembertahuan 8. KETUA KSM BEDAH UMUM DAN ATAU YANG MEWAKILI
& it ¢ 9. KETUA KSM BEDAH TUMOR DAN ATAU YANG MEWAKILI
Kunjungan Bimbingn Tekris (BIMTEK). 10. KETUA KSM BEDAH PLASTIK DAN ATAU YANG MEWAKILI
b. Karumkit Bhayangkara TK. | Pusdokkes Polri Nomor : Kep/223/X/2024 tanggal 11. KETUA KSM BEDAH ANAK DAN ATAU YANG MEWAKIL!
10 Oklober 2024 tentang Rencana kerja Rumah Sakit Bhayangkara TK. | 12. KETUA KSM BEDAH THORAX KARDIOVASKULER DAN ATAU YANG MEWAKILI
Pusdokbes Poli TA2025 13. KETUA KSM GIZI KLINIK DAN ATAU YANG MEWAKILI
14. KETUA KSM ANESTESI DAN ATAU YANG MEWAKILI
2. Sehubungan dengan rujukan tersebut i atas, mofon Kehadirannya dalam 15. KETUA KSM HEMATOLOGI DAN ATAU YANG MEWAKILI
kegiatan kunjungan BIMTEK terkait Implementasi tanda tangan elektronik (TTE) 16. KETUA KSM GINJAL HIPERTENSI DAN ATAU YANG MEWAKILI
dengan Aplikasi A-SEP, yang akan diaksanakan pada : 17. KETUA KSM PARU DAN ATAU YANG MEWAKILI
 Harltanggal  +Senin, 07 i 2025 18. KETUA KSM PENYAKIT DALAM DAN ATAU YANG MEWAKILI
b, Pukul 1000 WB s 4 1200 WIB 19. KETUA KSM BEDAH UROLOGI DAN ATAU YANG MEWAKILI
. Tempat - Aula Budiharto Lt3 20. KETUA KSM THT DAN ATAU YANG MEWAKILI
d. Pimpinan + Karumkit/Wakarumkit 21. KETUA KSM MATA DAN ATAU YANG MEWAKILI
22. KETUA KSM KULIT KELAMIN DAN ATAU YANG MEWAKILI
3. Deikian mohon menjadi maklum dan kami ucapkan terima kash. 23. KETUA KSM JIWA DAN ATAU YANG MEWAKILI
24. KETUA KSM ANAK DAN ATAU YANG MEWAKILI
sakarta, 4 Jui 2005 25, KETUA KSM PSIKOLOGI DAN ATAU YANG MEWAKILI
KEPALA RUMAH SAKIT BHAYANGKARA TK. |
PUSDOKKES POLRI

Jakarta, A Juli 2025
KEPALA RUMAH SAKIT BHAYANGKARA TK. |
PUS 'OLRI

{ ERUY! NS . Kes..MH
BRIGADIR JENDERAL POLISI

Undangan Bimtek
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BIMTEK TERKAIT IMPLEMENTAS! TANDA TANGAN ELEKTRONIK (TTE)
HARI / TANGGAL : SENIN, 7 JULI 2025
RUANG : RUPAT 1 GEDUNG UTAMA

BIMTEK TERKAIT IMPLEMENTASI TANDA TANGAN ELEKTRONIK (TTE)
HARI/ TANGGAL : SENIN, 7 JULI 2025
RUANG : RUPAT 1 GEDUNG UTAMA

@

PUSAT KEDOKTERAN DAN KESEMATAN POLRI
RUMAH SAKIT BHAYANGRARA TR | PUSDOKKES POLRI
Jalan Raya Bogor Kramatjati Jakarta Timur 13510

NOTULA KEGIATAN RAPAT

|+ | BIMBINGAN TEKNIS IMPLEMENTASI TANDA TANGA

Absensi Bimtek

+ 110,00 3/d 12.00 (Peserta Daring & Luring)

Pembahasan Implementasi TTE dengan Aplikasi Sertifikat |

| Elektronik Polri (A-SEP) oleh TIM DIVTIK Mabes.

| 2. Tata cara aktivasi sertifikat elektronik (TTE POLRI)

4. Tutorial pembubuhan TTE pada dokumen
1

Masih banyak anggota POLRI dan PNS yang belum terdaftar |
Memaksimalkan penggunanaan pada naskah dinas dan
Kendala user ika ada masalah login TTE, baik dari NIX

NRP atau Foto saat verifikasi dapat di reset melalul
SIMRS yang akan langsung koordinasi dengan TIM
DIVTIK

NAMA T
L S | | ELEKTRONIK (TTE) DI RS BHAY. TX |
HARVTANGGAL |11 SENIN, 7 JULI 2025
WAKTU PELAKSANAAN l
PIMPINAN RAPAT [ | or-WARIVANA, M Kes aiiA
" PEMBAHASAN It
POKOK PEMBARASAN | Mengenalkan A SEP
[ |2 Tata cara Pendaftaran TTE
[ EY Pengenalan aplikasi A-SEP
HASIL AKHIR RAPAT BE
di A SEP
|2
| Rekam Medss Elektronk (RME)
| J =
= 5 = [‘
RENCANA RAPAT :
SELANJUTNYA [
MENGETAHUI
PIMPINAN RAPAT

76

TA NIP. 198411302008012001
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PUSAT KEDOKTERAN DAN KESEHATAN POLRI
RUMAH SAKIT BHAYANGKARA TK. | PUSDOKKES POLRI

NOTA DINAS
Nomor : B/ND -13% VIl [KES./ 2025 / RS Bhay Tk.I

Kepada : Yth. Undangan Terlampir
Dari : Kepala Rumah Sakit Bhayangkara Tk. | Pusdokkes Polri
Perihal : Undangan

1. Rujukan :

a. Rujukan surat Kepala Divisi Teknologi Informasi dan Komunikasi Polri Nomor :
B/B28/VINTIK 2.2/2025/Pusdokkes tanggal 2 Juli 2025 tentang pemberitahuan
kunjungan Bimbingan Teknis (BIMTEK).

b. Karumkit TK Polri Nomor : tanggal
10 Oktober 2024 tentang Rencana kerja Rumah Sakit Bhayangkara TK. |
Pusdokkes Polri T.A.2025

2. Sehubungan dengan rujukan tersebut di atas, mohon kehadirannya dalam
kegiatan kunjungan BIMTEK terkait Implementasi tanda tangan elektronik (TTE)
dengan Aplikasi A-SEP, yang akan dilaksanakan pada :

a. Hari/tanggal  : Selasa, 08 Juli 2025

b. Pukul :10.00 WIB 5.d 12.00 WIB

c. Tempat : Aula Budiharto Lt.3

d. Link zoom : hitps://lus06web zoom.us/{/884049967222pwd=I3XFT

Z1wOnvnbsxINnJOWEkUw8B58Q. 1

e. ID Rapat 884 0499 6722

f. Kode Sandi 1185227

g. Pimpinan : Karumkit/Wakarumkit

3. Demikian mohon menjadi maklum dan kami ucapkan terima kasih.

3 Juli 2025
IMAH SAKIT BHAYANGKARA TK. |
PUSDOKKES POLRI

Jakarta, 4
KEPALA RU

/4

PUSAT KEDOKTERAN DAN KESEHATAN POLRI
SAKIT. \Z KKES

DAFTAR UNDANGAN LURING

1 KABID YANMEDWAT

2. KABAG BINFUNG

3. KABAG RENMIN

4. KASUBBAG KEUANGAN

5. KASUBBAG SDM

6. KASUBBAG LOGISTIK

7 KA KOMITE MEDIK

8. KA KOMITE KEPERAWATAN
9. KA KOMITE NAKES LAIN

10. KA KOMITE/TIM ETIK & HUKUM RUMAH SAKIT
11. KA URTU

12. KA URMIN BIDYANMEDWAT
13. KA URMIN BIDJANGMEDUM
14. KA URMIN BIDYANDOKPOL
15. KA URMIN BAGRENMIN

16. KA URMIN BAGWASINTER
17. KA URMIN BAGBINFUNG

18. KA IRNA

19. KA SIMRS

20. KA REKAM MEDIS

21. ADMIN DARI MASING — MASING KSM

Jakarta, 4 Juli 2025
KEPALA RUMAH SAKIT BHAYANGKARA TK. |
PUSD@K] POLRI

i Y
BRI Undangan Bimtek D SN EA P
1 |
ABSENS!
BIMTEK TERKAIT IMPLEMENTASI TANDA TANGAN ELEXTRONIK (TTE)
PUSAT KEDOKTERAN DAN KESEHATAN POLRI HARI / TANGGAL : SELASA, 8 JULI 2025
A \{ RUANG : RUPAT 1 GEDUNG UTAMA
DAFTAR UNDANGAN DARING
[ |0 Nadyana, M s
1. KETUA KSM JANTUNG DAN ATAU YANG MEWAKILI 2 | drs . Aguskni g
2. KETUA KSM SARAF DAN ATAU YANG MEWAKILI 2 ar Aeuwe oo, G MOR) [ KBY / Keloud cynmubet X
3. KETUA KSM ORTHOPEDI DAN ATAU YANG MEWAKILI &
4. KETUA KSM OBGYN DAN ATAU YANG MEWAKILI ERfa Maulanng sh Tembita | Ko URt
5. KETUA KSM BEDAH UMUM DAN ATAU YANG MEWAKILI | ESter  Riawa , SE Pembina_/ fa ukwin o Za
: KETUA KSM BEDAH TUMOR DAN ATAU YANG MEWAKILI 6 | TRTan 11 frauudbi Brigadr /[ Mviik Fe
KETUA KSM BEDAH PLASTIK DAN ATAU YANG MEWAKILI \
Ta vikk > .
8. KETUA KSM BEDAH ANAK DAN ATAU YANG MEWAKILI U c“““ S Cf tlan < 2’\‘; l v \%ﬁ
9. KETUA KSM BEDAH THORAX KARDIOVASKULER DAN ATAU YANG MEWAKILI N' Llll" ,um MM"‘ s
10. KETUA KSM GIZI KLINIK DAN ATAU YANG MEWAKILI L) SWML [aad oqr
11. KETUA KSM ANESTESI DAN ATAU YANG MEWAKIL! ) &ho Rl/d)’l‘ﬁ Ptmblﬂﬁ A W
12. KETUA KSM HEMATOLOGI DAN ATAU YANG MEWAKILI ~
13. KETUA KSM GINJAL HIPERTENSI DAN ATAU YANG MEWAKILI (l V\\I‘r 0{!" - c - -
14. KETUA KSM PARU DAN ATAU YANG MEWAKILI (2| Danny  Qurmasn. M. Qembna )
15. KETUA KSM PENYAKIT DALAM DAN ATAU YANG MEWAKILI {; Yu!“ PT1 %,
16. KETUA KSM BEDAH UROLOGI DAN ATAU YANG MEWAKILI . ™ i
17. KETUA KSM THT DAN ATAU YANG MEWAKILI ,'4 w
18. KETUA KSM MATA DAN ATAU YANG MEWAKILI 5 Mufyml\ Femhina ﬂ)&
19. KETUA KSM KULIT KELAMIN DAN ATAU YANG MEWAKILI Ju | SR ASTUT( Tembirn -
20. KETUA KSM JIWA DAN ATAU YANG MEWAKILI = .
21. KETUA KSM ANAK DAN ATAU YANG MEWAKILI fr Ukin ¢ Poabuna -
22. KETUA KSM PSIKOLOGI DAN ATAU YANG MEWAKILI (D | Taps !
| Fery 1 lensht L4
Jakarta, 4 Jull 2025 e | NOKC ofpwah ™ powfi o 3
KEPALA RUMAH SAKIT BHAYANGKARA TK. | ’f w‘.‘ . m o {uﬁ ,
PUSI RI /AN
22 | Porkn ferate [Z
13- | Dian_Utami Fenaia Prd
24| Senvrry pewn7r | ¢
BRIGADIR JENDERAL POLISI 75| Rutlinen Rk €T 7

ABSENS!
BIMTEX TERKAIT IMPLEMENTAS! TANDA TANGAN ELEXTRONIK (TTE)
HAR! / TANGGAL : SELASA, 8 JULI 2025
RUANG : RUPAT 1 GEDUNG UTAMA
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PUSAT KEDOKTERAN DAN KESEHATAN POLRI

RUMAH SAKIT BHAYANGKARA TK.I PUSDOKKES POLRI
Jalan Raya Bogor Kramatjati Jakarta Timur 13510

NAMA RAPAT

HARITANGGAL

NOTULA KEGIATAN RAPAT

: | BIMBINGAN TEKNIS IMPLEMENTASI TANDA TANGAN

ELEKTRONIK (TTE) DI RS BHAY. TK. | PUSDOKKES POLRI

+ [ SELASA, 08 JULI 2025

WAKTU PELAKSANAAN

+[10.00 5/d 12.00 (Peserta Daring & Luring)

| PIMPINAN RAPAT
| PEMBAHASAN

b

| Dr. NARIYANA, M. Kes.QHIA
+ | Pembahasan Implementasi TTE dengan Aplikasi Sertifikat

Elektronik Polri (A-SEP) oleh TIM DIVTIK Mabes.

POKOK PEMBAHASAN

:[1. Pengenalan A-SEP yang dapat digunakan untuk

naskah dinas dan Rekam Medis Elektronik (RME)
. Tutorial penggunaan aplikasi TTE pada RME
Tutorial penggunaan TTE pada naskah dinas
. Pengenalan formulir RME yang memerlukan TTE

HASIL AKHIR RAPAT

Untuk dokumen yang memerlukan tandatangan secara

N+ swwm

berjenjang bisa dilakukan menggunakan A-SEP

. Kendala User dilapangan dapat menghubungi contact
person staf DIVTIK

RENCANA RAPAT
SELANJUTNYA

MENGETAHUI,

PIMPINAN RAPAT SEKRETARIS
/ )
A

Dr. NARIYANA, M.Kes.QHIA

ROSITA, SKM., 5.Tr.Kom.RM
KOMBES POL NRP.72040686

PENATA NIP. 198411302008012001

Notulen Bimtek

uuuuu

4.) Implementasi TTE,

Penggunaan TTE serta Menyusun surat pernyataan komitmen
keberlanjutan penggunaan “Fitur TTE”

Tahap ini dilaksanakan pada tanggal 9 Juli 2025 sampai
dengan tanggal 9 Agustus 2025. Pada tahap ini action leader
bersama tim efektif dan tim IT melaksanakan Implementasi

TTE, Pembuatan Skep dan Sosialisasi Penggunaan TTE serta

menyusun surat

penggunaan “Fitur TTE”.
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a) Implementasi Tanda Tangan Elektronik kepada para dokter

spesialis/sub spesialis (DPJP)

Q

Implementasi Fitur TTE oleh

b) Implementasi Tanda Tangan Elektronik kepada para dokter
jaga IGD

NURSE STAT'ON N
INSTALAS! GAWAT DARURAT

—_—
1 =1

>

eh dokter Jaga i - ‘

c) Implementasi Tanda Tangan Elektronik kepada para

Perawat/tenaga medis

Implementasi Fitur TTE oleh Perawat

d) Implementasi Tanda Tangan Elektronik kepada Petugas
Pendataran
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5)

6)

Pembuatan Surat Keputusan Fitur TTE

Action leader dan tim efektif menyusun Keputusan
penggunaan Fitur TTE dengan nomor Keputusan Karumkit
Bhayangkara Tk. | Pusdokkes Polri Nomor : KEP/140/VI1/2025
tanggal 25 Juli 2025 tentang Implementasi Tanda Tangan
Elektronik (TTE) Tersertifikasi pada Rekam Medis Elektronik
(RME) Rumah Sakit Bhayangkara Ting kat | Pusdokkes Polri.

I e S—
TX,

TANGGA] 3 a0

Peraturan ini merupakan perubahan kelima atas Peraturan
Kapolri Nomor 6 Tahun 2017 tentang SOTK Mabes Polr.
'KEPUTUSAN KEPALA RUMAH SAXCT BHAYANGKARA TK | PUSDOKKES POLRY 4. Telogram Kapala Kopoksian Negara Republk Indonesia nomor

‘Nomor : KEP/ Mg Vil I

o STBBUVITIK2/2024 tanggal 17 Aprl 2024 tentang
IMPLEMENTAS! TANDA TANGAN ELEKTRONIK (TTE) TERSERTIFIKASI Penerbitan Tanda Tangan Elekironik Polr;
PADA REKAM MEDIS ELEKTRONIK (RME) 5. Pertimbangan dan saran staf Rumah Sakit Bhayangkara TK. |
Pusdokkes Poir.
KEPALA RUMAH SAKIT BHAYANGKARA T | R. SAID SUKANTO
Menmbang batwa dalam rangka mendukung transformasi Ggtal dan tert R
administasi & Inghungen Rumah Seki Bhayangiara TK
Pusdokkes Poir, dpandang perly menetapkan hsputusan Menetapkan ;1. Mengimplementasikan penggunaan Tanda Tangan Elektronik
mengenai implemontasi Tenda Tangan Elekironk  (TTE) (TTE) tersertifiasi pada formulir Rekam Medis Elekironik
Sumetiast pida Sty Mol E\chimnd qAE) (RME) sebagai bagian dari kelengkapan dan keabsahan
Mengingat 1. Undang-Undang No.11 Tahun 2008 tertang informasi dan dokumen rekam medis di Rumah Sakit Bhayangkara Tkl
transskei eiekronk. dperbshans dengan Undang-undang Pusdokkes Por.
S %9 Ml 2006 yuy siapuer i W Skl 2. Habhal yang berhubungan dengan perkambangan keadaan

2. Peraturan Menter Kesehatan No. 24 tahun 2022 pasal 31 yang

yang memertukan pengaturan lebih lanjut akan diatur dengan
mengatiw mengensi tanda tangan elekromik dalam

penyelenggaraan Rekam Medis Elektronik (RME) & fasditas M Wendt;
pelayanan Kesshatan, 3. Keputusan ini mulai beraku sefak tanggal ditetapkan;
Memperhatkan 1. Undang-Undang Nomor 2 Tehun 2002 tentang Kepolisian Ditetapkgsz : Jakarta,

Negars Repuib ndonasi A TN gl i 205

.n x M 'r'ﬁiium‘ni\ o

2 Persturan Kepala Kepotian Negara Repubik Indonesia KEP /.,{ﬁ,‘,mi:”” MAYANGKARA TKC| PUSDOKKES POLRI
(Peckap) Nomor 11 Tahn 2011 mengatur tentang Susunan i)
&

Organisasi dan Tata Kefa Rumah Sakit Bheyangkars
Kepoksan Nogara Repubk indonesia:

3 ER/ YUHARTONO, M.

4R JENDERAL POLISI

, @)
i,

: n:
(Porpol) Nomor 13 Tahun 2024 mengatur tontang Susunan ;;W""“'“’mn
Organisasi dan Tata Kerja (SOTK) pada Tingkat Markas Besar oy ""’ld"’.
kepolisian negars Repubii Indenesia (Mabes Poin). 4. Pora Kabag/Kabid
o 5. Ka, Instatsi terkat

SKEP implementasi tanda tangan elektronik

Sosialisasi dan Implementasi Fitur TTE

Tahap ini dilaksanakan pada tanggal 22 — 25 Juli 2025. Pada
tahap ini action leader mengadakan sosialisasi kepada user di
lingkungan Rumah Sakit Bhayangkara Tk. | Pusdokkes Polri.
Selain itu juga diadakan diskusi dan penyampaian saran dan
masukan terkait Fitur Tanda Tangan Elektronik (TTE).
Sosialisai diadakan melalui luring di Aula Rumah Sakit

Bhayangkara Tk. | Pusdokkes Polri dan pendampingan
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personal di ruang kerja masing-masing user. Semua daftar
undangan menghadiri sosialisasi dan mendukung terhadap

aksi perubahan dan siap membantu dalam implementasinya.
| i

el a /TR
Sosialisasi Implementasi Fitur

- — o

Sosialisasi Implementasi TTE ke User dengan pendampingan tim efektif
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7)

Mengikuti Seminar dan Melakukan Bedah Buku

Action leader melaksanakan bedah buku guna pengembangan

kompetensi action leader.

a) Seminar : Building Healthcare Excellence
Through Trusted And Integrated Data
Management

Penyelenggara : Kemenkes RI

Tempat :  Gedung Sujudi Ruang Siwabessy
Lantai 2 Kementerian Kesehatan

Tanggal : Rabu, 18 Juni 2025

Waktu : 08.00s.d.12.00 WIB

Hasil Kesimpulan :

Seminar mengenai tata kelola data yang terpercaya
dan terintegrasi sebagai fondasi utama transformasi
layanan kesehatan di Indonesia. BPJS Kesehatan dengan
prinsip transparansi dan efisiensi, menunjukkan bahwa
manajemen data yang baik mendukung pelayanan JKN
yang inklusif berkelanjutan. DAMA-DMBOK memberikan
pedoman komprehensif dalam pengelolaan data sebagai
aset strategis, sementara peran CIO perlu bergeser dari
teknis ke strategis sebagai penggerak digitalisasi
kesehatan. Teknologi Al dan interoperabilitas sistem,
seperti yang ditawarkan Microsoft, memperkuat upaya
integrasi data guna menciptakan layanan kesehatan yang
prediktif, efisien, dan berpusat pada pasien. Kolaborasi
lintas sektor, penguatan perlindungan data pribadi dan
pemanfaatan data secara cerdas menjadi kunci menuju

sistem kesehatan lebih baik dan berdaya saing era digital.

(6] BRSKeschatan

TATA KELOLA DATA

BPJS KESEHATAN Data Management Body of

Knowledge

Alex Budiyanto
President
DAMA Indonesia Jakarta

Prof. dr. Ghufron Mukfl, M.Sc., Ph.D, AAK

Diroktur Utama BPIS Kesshatan

Jakart, 18 i 2026

CI0 Healthcare Forum 2025 A
* JAKARTA
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Pentingnya Pengelolaan
Data yang Baik

di Layanan Kesehatan &
Peran Strategis CIO
Healthcare

......

g CIO cdma

\ ° vo.

, ,
Sertifikat
Diverikan kepada
ROSITA, SKM, S.Tr. Kom. RM
(Kepala Rekam Medik di RS.POLRI TK.| PUSDOKKES POLRI)
atas partisipasinya sebagal
PESERTA
dalam acara

Building Healthcare Excellence
ThrougD Trusted and Integrated

£y ataManagement
@ 4 *éwmm \i':r N
SR~ T & m-&‘g
b) Seminar . Safeguarding Patient Trust: Strategic
Approaches to Data Security in
Healthcare
Penyelenggara : Kemenkes RI
Tempat :  Gedung Sujudi Ruang Siwabessy
Lantai 2 Kementerian Kesehatan
Tanggal : Rabu, 18 Juni 2025
Waktu : 13.00 s.d. 16.30 Wib

Hasil Kesimpulan :
Seminar menegaskan bahwa keamanan data

merupakan fondasi utama dalam menjaga kepercayaan
pasien dan keberlangsungan layanan kesehatan di era
digital. Para pembicara menyampaikan bahwa seiring
dengan meningkatnya ancaman siber, adopsi teknologi
baru (seperti cloud, Al, dan IoT) harus diimbangi dengan
tata kelola data yang kuat, proteksi berlapis, dan
pendekatan strategis terhadap risiko. Pengalaman
lembaga seperti Snowflake, BMHS, Sophos, Cohesity, dan
Prodia menunjukkan pentingnya integrasi sistem, pelibatan

seluruh elemen organisasi, serta penerapan standar
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keamanan dan privasi global. Kolaborasi, pemanfaatan
data dan kepemimpinan digital adalah kunci terciptanya
kesehatan yang aman, efisien, dan berorientasi pada

pasien.
Ssnonfioke (
BUILDING”

Revolutionizing everything from patient experience
to sustainable innovation

SOPHOS Gremenkes  CIO g aafia

Serllfll\al

Diberikan kepada:

ROSITA, SKM, S.Tr. Kom. RM

(Kepala Rekam Medik di RS.POLRI TK.| PUSDOKKES POLRI)
atas partisipasinya sebagal

PESERTA
, Safeguardlng Patient Trust:
 Strategic Approaches to Data
i Securlty inHealthcare

Pada Harl Rabu, 18 Juni 2025

Securing Healthcare Organizations
Against Advanced Cyberthreats

c) Seminar . Teknologi Sumber Daya Manusia &
Kepemimpinan 4.0

Penyelenggara : Pusat Pelatihan Kerja Kota Makassar

Tempat . Zoom Meeting
Tanggal : Rabu, 12 Juni 2025
Waktu : 19.30 s.d. 22.00 WITA

Hasil Kesimpulan :

Webinar “Teknologi Sumber Daya Manusia &
Kepemimpinan 4.0” berhasil memberikan wawasan
mendalam dan inspiratif mengenai pentingnya integrasi
teknologi dalam pengelolaan sumber daya manusia serta

peran kepemimpinan yang adaptif di era digital. Materi
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yang disampaikan oleh para narasumber tidak hanya
memperkaya pemahaman peserta tentang otomasi SDM
dan karakteristik kepemimpinan 4.0, tetapi juga mendorong
kesiapan individu dan organisasi dalam menghadapi
tantangan revolusi industri 4.0. Tingginya antusiasme
peserta, komitmen untuk mengadopsi teknologi digital,
serta semangat untuk terus belajar menjadi indikator positif
keberhasilan kegiatan ini dalam mendukung transformasi
digital SDM dan kepemimpinan di berbagai sektor.
OO

erYia SERTIFIKAT 4
P M No: MKS/SDM/2025/V1/007

Diberikan kepada::

Rosita,S.K.M., S.Tr.Kom.Rm

Sebagai:
Peserta

Pada Kegiatan Webinar “Teknologi Sumber Daya Manusia & Kepemimpinan 4.0*
Oleh Pusat Pelatihan Kerja Kota Makassar yang Diselenggarakan Pada Kamis, 12 Juni 2025,
Jam 19.30-22.00 WITA Secara Daring

Ketua Panitia Pelaksana, Konsultar SDM,
e
AN 5
(U
(Nuﬁ)csnowun) (Jos hDo?qung,CBC](o - U
—a \o/

d) Seminar . Strategi Kepemimpinan Efektif di Era

Digital “Pemimpin Hebat, Perubahan
Kuat”
Penyelenggara : PT GIS Consultant Company

Tempat . Zoom Meeting
Tanggal : Jumat, 11 Juli 2025
Waktu : 16.00 wib s/d selesai

Hasil Kesimpulan :

Webinar ini menegaskan bahwa era digital menuntut
perubahan paradigma dalam kepemimpinan. Pemimpin
masa kini tidak cukup hanya mengandalkan gaya
konvensional, melainkan harus memiliki digital leadership
mindset yang adaptif, inovatif, kolaboratif, dan berbasis

data. Pemimpin dituntut mampu membaca perubahan,
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memanfaatkan teknologi, dan menciptakan budaya kerja
yang mendorong kreativitas serta pembelajaran
berkelanjutan.

Pendekatan agile dan adaptable leadership menjadi sangat
krusial dalam menghadapi dinamika teknologi dan
ekspektasi publik yang terus berubah. Kecepatan
mengambil keputusan, kesadaran situasional, fleksibilitas
strategi, serta pemberdayaan tim menjadi pilar penting bagi
organisasi yang ingin bertahan dan unggul dalam era
disrupsi digital.

Secara keseluruhan, webinar ini memberikan wawasan
strategis dan praktis mengenai kepemimpinan digital yang
efektif, serta menginspirasi peserta untuk menjadi
pemimpin yang siap menghadapi tantangan masa depan
dengan kelincahan dan ketangguhan.

CERTIFICATE

006/Pst-GIS161/VI2025

Proudly Presented to:

ROSITA

for participetion es o Perticipant
At the Globay Insevnational Semirar with the theme of “Leaderchip for inpact
EMective Leadership Strategles in the Digieal Age” Which was hakd by Consutee

& Cormpany on Ay st 2025

Knhoffoh indah 1., 8.Tr.T. Ohimas tagus »., 5.1.1,
CEO Conmuhe & Compory He0d of the tyoms Division

e) Judul Buku : Membangun Integritas Aparatur Sipil

Negara (ASN)
Penulis . Dr. Djouhari Kansil, M.Pd.
Penerbit . Deepublish, Yogyakarta
Cetakan : 2022
Halaman . viii + 425 halaman

Nomor ISBN : 978-623-02-5016-3
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f)

BN DR. Djouhari Kansil, M.Pd. fl)lzm/

MEMBANGUN INTEGRITAS

APARATUR

SIPIL

NEGARA (ASN)

¥
_ INDONESIA _

Hasil Kesimpulan :

Buku Membangun Integritas Aparatur Sipil Negara (ASN)
karya Dr. Djouhari Kansil menegaskan bahwa integritas
merupakan pilar utama dalam mewujudkan ASN yang
profesional, bersih, dan berorientasi pelayanan publik.
Melalui penguatan nilai dasar seperti kejujuran, tanggung
jawab, akuntabilitas dan penerapan kode etik, sistem
pengawasan serta kepemimpinan yang memberi teladan,
integritas dapat dibangun secara berkelanjutan. Buku ini
menjadi panduan untuk menciptakan birokrasi yang
transparan, terpercaya, berdaya saing dan menumbuhkan

budaya kerja yang etis dalam pemerintahan Indonesia.

Judul Buku : TEAM WORK: Hal-Hal Tentang Kerja Tim
yang Wajib Diketahui

Penulis . Indriyana Rachmawati

Penerbit : Anak Hebat Indonesia / Psikologi Cormer,
Yogyakarta

Cetakan : 2017

Halaman . Vil + 264 halaman

Nomor ISBN : 978-623-244-427-0

N '

TEAM
WORK

Hal-hal Tentang Kerja Tim
yang Wajib Diketahui

INDRIYANA

RACHMAWATI Y

Ul ot o ne SN SN




Hasil Kesimpulan :

Buku Teamwork karya Indriyana Rachmawati menegaskan
bahwa keberhasilan kerja tim bergantung pada sinergi,
bukan sekadar kemampuan individu. Kunci utamanya
adalah  komunikasi yang baik, saling percaya,
kepemimpinan yang adil, serta kesamaan visi dan tujuan.
Penulis juga menjelaskan cara menangani konflik,
membangun budaya kerja yang sehat, dan membentuk tim
yang tangguh melalui langkah-langkah praktis. Buku ini
memberikan panduan yang jelas, mudah dipahami, dan
relevan untuk diterapkan di lingkungan kerja atau

organisasi mana pun.

g) Judul Seminar : Pengelolaan Keamanan Rekam Medis
Elektronik Angkatan |
Penyelenggara : Universitas Indonesia
Hari/ Tanggal : Minggu /13 Juli 2025

Waktu : Pukul 07.40 wib s/d selesai
Tempat : zoom meeting
4

& Kemenkes
Pengembangan Keprofesian Berkelanjutan
Nomor: KT.03.02/F/1725118/SER/2025
Diberikan kepada
Rosila
Telah mengikuti

Pengelolaan Keamanan Rekam Medis Elektronik Angkatan 1

diselenggarakan oleh Nursing Training Center Fakultas llmu Keperawatan Universitas Indonesia
Pada 13-07-2025 s/d 13-07-2025
Sebagai Peserta

Jumlah 5 Jam Pelajaran senilai 2 SKP

'&B]  an Menteri Kesehatan
Direktur Jenderal Sumber Daya Manusia Kesehatan

— S
=L

dr. YULI FARIANTI, M.Epid

Hasil Kesimpulan :

Permenkes No. 24 Tahun 2022 mewajibkan seluruh
fasilitas pelayanan Kesehatan menerapkan Rekam Medis
Elektronik (RME). Namun baru 16% rumah sakit yang
mampu mengelolanya dengan baik. Tantangan utama

adalah risiko kebocoran data, serangan siber, dan
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h)

rendahnya pemahaman keamanan informasi. Pengelolaan

RME membutuhkan pendekatan teknis, kebijakan, dan

edukasi lintas disiplin untuk memastikan sistem yang aman

dan andal. Seminar ini membahas tentang :

e Digitalisasi teknologi kesehatan menuntut
penyempurnaan regulasi Rekam Medis Elektronik
(RME) dan keterlibatan seluruh tenaga kesehatan.

e Hardware dan software dalam pengelolaan rekam medis
elektronik

e Tantangan dan solusi perlindungan data rekam medis
elektronik

e Aspek keamanan cyber meliputi : keamanan fisik,
keamanan jaringan, keamanan aplikasi, keamanan data
dan kesadaran keamanan (awareness)

e Perubahan paradigma rekam medis terus berkembang
dan Atrtificial Inteligence sebaiknya dilihat sebagai alat
pendukung yang membuka peluang di bidang

kesehatan.

Judul Buku : Kepemimpinan Kreatif di Era Digital Kajian

Kepemimpinan dalam Aspek Psikologi

Sosial
Penulis . Prof. Dr. Zulrizka Iskandar, P.Si., M.Sc.
Dra. Wiwiek Idaryati Zulrizka, M.Pd.
Penerbit . Refika Aditama
Cetakan . 2024
Halaman : 252 halaman

Nomor ISBN : 9786235030494
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8)

9)

Hasil Kesimpulan :

Buku Kepemimpinan Kreatif di Era Digital karya Prof. Dr.
Zulrizka Iskandar, P.Si.,, M.Sc. dan Dra. Wiwiek Idaryati
Zulrizka, M.Pd. memberikan pemahaman mendalam
tentang kepemimpinan modern yang mengintegrasikan
aspek psikologi sosial dengan tantangan era digital,
menekankan pentingnya kreativitas, fleksibilitas, dan
pengembangan diri pemimpin. Meski perlu pengayaan
praktis dan teknologi terbaru, buku ini sangat layak menjadi
referensi utama bagi akademisi, profesional, dan pemimpin
yang ingin membangun kepemimpinan adaptif dan

transformatif.

Menyusun surat pernyataan komitmen keberlanjutan
penggunaan “Fitur TTE” oleh Kepala Rumkit Bhay Tk. |
Pusdokkes Polri

Sebagai tindak lanjut dari implementasi digitalisasi pelayanan
kesehatan di Rumah Sakit Bhayangkara Tingkat | Pusdokkes
Polri, action leader bersama tim efektif telah menyusun dan
memfasilitasi  penerbitan Surat Pernyataan Komitmen
Keberlanjutan Penggunaan Fitur Tanda Tangan Elektronik
(TTE) oleh Kepala Rumah Sakit. Surat pernyataan ini
merupakan wujud komitmen pimpinan dalam mendukung
kelanjutan penggunaan fitur TTE secara menyeluruh di setiap
unit pelayanan rumah sakit.

Aksi perubahan ini dimasukkan ke dalam Sasaran Kinerja
Pegawai TA 2025 yang tertuang pada Rencana Kerja
Tambahan.

Membuat berita acara serah terima buku panduan Fitur TTE
Karumkit Bhayangkara Tk. | Pusdokkes Polri selaku sponsor
menerima dengan baik buku panduan dan SPO penggunaan
fitur “Tanda Tangan Elektronik (TTE)” inovasi aksi perubahan
yang dibuat oleh siswa PKP angkatan XIV gelombang II T.A.
2025.
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10) Dukungan Stakeholder
a) Karumkit
b) Wakarumkit
c) Kabag / Kabid
e) Ka komite Medik
f) Para DPJP
9) Ka. Instalasi SIMRS
10) Para Perawat/Kepala Ruangan
11) Para Petugas Administrasi
12) Para Dokter Umum

c. Tahap Controlling (Monitoring dan Evaluasi)
1) Monitoring dan Evaluasi
Untuk mengetahui capaian hasil aksi perubahan yang
dilaksanakan, action leader menggunakan metode penelitian
berupa kuesioner. Action leader membuat kuesioner melalui
aplikasi google form secara online dengan menyebarkan

kuesioner menggunakan Whatsapp (wa) bit.ly/KuisionerTTE

yang berisi 10 (sepuluh) pertanyaan. Monitoring dilaksanakan
selama 3 (tiga) hari dari tanggal 30 Juli s.d. 1 Agustus 2025
diikuti sebanyak 90 responden.

Tabel 3. 5 Hasil Quisioner Fitur TTE

NO PERTANYAAN SS S TS | STS | TOTAL

1. | Apakah  penggunaan | 29 57 3 1 90
‘Fitur ~ TTE®* mudah
diapahami dan mudah
digunakan?

2. | Apakah “Fitur TTE"| 34 55 1 0 90
dapat diakses melalui
tablet, Laptop dan

Ipad?
3. | Apakah “Fitur TTE*| 31 52 7 0 90
dapat diakses dan
dijalankan dengan
lancar di unit kerja
anda?
4, | Apakah “Fitur TTE“| 31 54 5 0 90

menarik dan mudah
untuk dipelajari?

5. | Apakah “Fitur TTE"| 28 53 9 0 90
dapat diakses untuk
semua kalangan?

6. | Apakah  penggunaan | 35 54 1 0 90
“Fitur TTE" telah
disosialisasikan secara
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https://forms.gle/9eriRtkVFDKG9E7V6

jelas kepada pengguna
di unit kerja Anda?

7. | Apakah  “Fitur TTE"| 33 53 4 0 90
mudah digunakan
dalam proses pengisian
dan pengesahan rekam
medis?

8. | Apakah  penggunaan | 35 49 6 0 90
“Fitur TTE* mendukung
efektivitas dan efisiensi
pelayanan medis
secara keseluruhan?

9. | Apakah  penggunaan | 31 56 3 0 90
“Fitur TTE” membantu
mempercepat  proses

administrasi rekam
medis?
10. | Apakah  “Fitur TTE"| 37 52 1 0 90

perlu untuk dilakukan
pengembangan lebih
lanjut?

Apakah penggunaan “ Fitur TTE “ mudah diapahami dan mudah digunakan ?

90 responses

® Sangat Setuju
® Setuju
Tidak Setuju
@ Sangat Tidak Setuju

Berdasarkan hasil survei terhadap 90 responden terkait
persepsi kemudahan memahami dan menggunakan fitur TTE,
diperoleh bahwa 94,5% responden memiliki persepsi positif
terhadap fitur TTE, menandakan tingkat penerimaan dan
kemudahan penggunaan yang tinggi. Meskipun demikian,
masih terdapat 5,5% responden yang menyampaikan
pendapat negatif, yang dapat menjadi perhatian untuk evaluasi

dan peningkatan kualitas penggunaan fitur di masa mendatang
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Apakah “ Fitur TTE “ dapat diakses melalui tablet, Laptop dan Ipad ?

90 responses

@ Sangat setuju
@ Setuju
Tidak Setuju
@ Sangat Tidak Setuju

Secara keseluruhan, 98,9% responden menilai positif
kemampuan akses fitur TTE melalui berbagai perangkat,
menunjukkan tingkat keandalan dan fleksibilitas yang sangat
baik. Angka persetujuan yang tinggi ini mengindikasikan bahwa
fitur TTE mampu memenuhi kebutuhan pengguna di berbagai
platform, meskipun masukan dari 1,1% responden tetap perlu

diperhatikan untuk memastikan kualitas akses yang optimal.

Apakah “ Fitur TTE “ dapat diakses dan dijalankan dengan lancar di unit kerja

%

Anda?

90 responses

@ Sangat setuju
® Setuju
Tidak Setuju
@ Sangat Tidak Setuju

Secara keseluruhan, hasil survei menunjukkan bahwa
implementasi fitur TTE terhadap 90 responden mengenai
kelancaran akses dan penggunaan fitur TTE di unit kerja,
diperoleh bahwa mayoritas responden memberikan penilaian
positif. Sebanyak 92,3% responden menilai positif kelancaran
akses dan operasional fitur TTE, sementara 7,7% responden
menyatakan Tidak Setuju. Hal ini menunjukkan bahwa
meskipun secara umum fitur TTE dapat diakses dan dijalankan

93



dengan baik, masih terdapat sebagian kecil pengguna yang
mengalami kendala, sehingga perlu dilakukan evaluasi teknis
untuk memastikan kelancaran penggunaan di semua unit kerja.

Apakah “ Fitur TTE “ menarik dan mudah untuk dipelajari?

90 responses

@ Sangat setuju
® Setuju
Tidak Setuju
@ Sangat Tidak Setuju

Survei ini menunjukkan bahwa fitur TTE tidak hanya
menarik tetapi juga mudah untuk dipelajari oleh pengguna.
Dengan tingkat persetujuan sebesar 94,5%, dapat disimpulkan
bahwa fitur ini memiliki potensi untuk diadopsi secara luas
tanpa memerlukan waktu adaptasi yang lama. Meski demikian,
unit kerja tetap perlu memfasilitasi dukungan teknis dan
pelatihan lanjutan bagi sebagian kecil pengguna yang mungkin
masih mengalami kendala.

Apakah “ Fitur TTE “ dapat diakses untuk semua kalangan?

90 responses

@ Sangat setuju
® Setuju
Tidak Setuju

58.2%
@ Sangat Tidak Setuju

| 4

Dari hasil survey walaupun, mayoritas responden (90,1%)

percaya bahwa fitur TTE dapat diakses oleh semua kalangan,
adanya 9,9% yang menyatakan ketidaksetujuan perlu menjadi
perhatian serius. Ini menunjukkan perlunya upaya inklusi digital
yang lebih merata, seperti pelatihan tambahan, penyediaan
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perangkat yang memadai, atau desain antar muka yang lebih

ramah bagi semua usia dan latar belakang pengguna.

Apakah penggunaan “ Fitur TTE “ telah disosialisasikan secara jelas kepada
pengguna di unit kerja Anda?

90 responses

® Sangat setuju
® Setuju
Tidak Setuju
@ Sangat Tidak Setuju

Secara keseluruhan hasil Survei mengindikasikan bahwa
sosialisasi fitur TTE telah dilakukan dengan efektif, dengan
tingkat penerimaan dan pemahaman pengguna yang sangat
tinggi (98,9%). Ini menunjukkan bahwa manajemen unit kerja
telah melaksanakan tugas edukasi internal secara optimal, dan
tinggal fokus pada monitoring, evaluasi penggunaan, serta
penguatan kompetensi teknis lanjutan jika dibutuhkan.

Apakah “ Fitur TTE “ mudah digunakan dalam proses pengisian dan
pengesahan rekam medis?

%

90 responses

® Sangat setuju
® Setuju
Tidak Setuju
@ Sangat Tidak Setuju

Sebagian besar responden menyatakan bahwa fitur
Tanda Tangan Elektronik (TTE) mudah digunakan dalam
proses pengisian dan pengesahan rekam medis,
mencerminkan  tingkat kemudahan dan kenyamanan

penggunaan yang tinggi di lingkungan kerja. Hanya sebagian



kecil responden yang menyatakan tidak setuju, menunjukkan
bahwa hambatan teknis atau operasional dalam penggunaan
fitur ini sangat minimal. Hasil ini mengindikasikan bahwa TTE
telah terintegrasi dengan baik ke dalam alur kerja Klinis,
khususnya dalam mendukung efisiensi dan legalitas
pengesahan dokumen rekam medis.

Apakah penggunaan “ Fitur TTE “ mendukung efektivitas dan efisiensi
pelayanan medis secara keseluruhan?

90 responses

@ Sangat setuju
® Setuju
Tidak Setuju
@ Sangat Tidak Setuju

Sebagian besar responden menyatakan bahwa
penggunaan fitur TTE telah mendukung efektivitas dan
efisiensi pelayanan medis secara keseluruhan. Hal ini
mencerminkan bahwa TTE dinilai mampu mempercepat alur
kerja, mengurangi hambatan administratif, serta meningkatkan
akurasi dan akuntabilitas dalam pelayanan medis. Meskipun
masih terdapat sedikit keraguan dari sebagian kecil responden,
hal ini tidak signifikan dan tidak mengurangi gambaran umum
bahwa implementasi TTE memberikan dampak positif terhadap

kinerja layanan di fasilitas kesehatan.
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Apakah penggunaan “Fitur TTE” membantu mempercepat proses administrasi
rekam medis?

90 responses

@ Sangat setuju
® Setuju
Tidak Setuju
@ Sangat Tidak Setuju

Mayoritas responden menilai fitur TTE mempercepat dan
menyederhanakan proses administrasi rekam medis, meski
sebagian kecil belum merasakan manfaatnya secara optimal.
Secara keseluruhan, TTE dianggap memberikan dampak
positif terhadap efisiensi kerja di fasilitas pelayanan kesehatan.

Apakah “ Fitur TTE “ perlu untuk dilakukan pengembangan lebih lanjut?

@ Sangat setuju
® Setuju
Tidak Setuju
@ Sangat Tidak Setuju

90 responses

41.8%

Mayoritas responden menyatakan bahwa fitur TTE masih
memerlukan pengembangan lebih lanjut sebesar 98,9%. Hal ini
menunjukkan bahwa meskipun implementasi awal TTE telah
berjalan dengan cukup baik, pengguna masih melihat adanya
potensi perbaikan dan penyempurnaan baik dari sisi teknis,
tampilan, fungsionalitas, maupun integrasinya dengan sistem
lain. Hanya sebagian sangat kecil responden yang tidak setuju,
yang mengindikasikan bahwa keinginan untuk peningkatan fitur
ini bersifat umum dan perlu ditindaklanjuti sebagai bagian dari

upaya peningkatan mutu layanan digital di bidang kesehatan.
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2)

Pelaporan

Laporan Aksi Perubahan disusun untuk menyampaikan hasil
kegiatan aksi perubahan yang dilakukan selama 60 hari (2
bulan) dari mulai perencanaan (planning), pengorganisasian
(organizing), pelaksanaan (actuating), sampai dengan
monitoring dan evaluasi (controlling) di lampirkan dengan

laporan harian, laporan mingguan di evidence.

3. Pelaksanaan Strategis Pengembangan Kompetensi dalam Aksi

Perubahan

a. Penilaian Sikap Perilaku Kepemimpinan

Berdasarkan hasil penilaian dari peserta dan mentor terhadap

proses pengembangan kompetensi yang mempresentasikan aspek

sikap dan perilaku peserta pelatihan kepemimpinan mencakup 3

(tiga) komponen kompetensi, sebagai berikut :

1)

2)

3)

Integritas

Dalam penilaian kompetensi integritas yang mencakup 6
(enam) sub komponen antara lain : tanggung jawab, komitmen,
kedisiplinan, kejujuran, konsistensi, pengambilan keputusan
dilematis, dengan hasil nilai rata-rata 8,31.

Kerja Sama

Dalam penilaian kompetensi kerja sama yang mencakup 5
(lima) sub komponen antara lain : Kerja sama internal, kerja
sama eksternal, komunikasi, fleksibilitas, komitmen dalam tim,
dengan hasil nilai rata-rata 8,60.

Mengelola Perubahan

Dalam penilaian kompetensi mengelola perubahan yang
mencakup 5 (lima) sub komponen antara lain : orientasi
pelayanan, adaptabilitas, pengembangan diri dan orang lain,

orientasi pada hasil, inisiatif, dengan hasil nilai rata-rata 8,66.
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Tabel 3. 6 Formulir Penilaian Peserta

Komponen

Sub Komponen

SKOR
1-10

INTEGRITAS

Mengingatkan rekan kerja atau
bawahan  untuk  bertindak
sesuai dengan nilai, norma,
dan etika organisasi dalam
segala situasi dan kondisi

Menunjukkan komitmen dan
tanggung jawab terhadap
penyelesaian  tugas yang
diembannya

Mengingatkan rekan kerja atau
bawahan untuk melaksanakan
tugas dan fungsi mereka
sesuai dengan tenggat waktu
yang ada dan mematuhi
ketentuan terkait waktu kerja
yang berlaku dalam organisasi

9,5

Memberikan informasi yang
dapat dipercaya kepada orang
lain/ pihak lain sesuai dengan
etika organisasi

9,5

Menerapkan norma atau aturan
yang berlaku dalam organisasi
secara konsisten dalam setiap
situasi dalam lingkup
pekerjaannya

Memberikan argumen dengan
disertai pemahaman  atas
ketentuan yang berlaku di
organisasi dan konsekuensinya
dalam mengingatkan atau
mengajak rekan kerja/
bawahan dalam penegakan
aturan

JUMLAH

9.08

KERJASAMA

Menyampaikan informasi
dengan cukup jelas baik secara
tertulis maupun lisan dalam
menunjang kelancaran Kkerja
pada unit/tim yang dipimpinnya

Melakukan koordinasi yang
efektif dengan pihak-pihak
relevan di lingkup satuan
kerja/organisasi dalam rangka
menjamin kineja di lingkup

unitnya

9,5
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SKOR

Komponen Sub Komponen 1-10

9 | Melakukan koordinasi yang
efektif dengan pihak-pihak
relevan di lingkup satuan 9
kerja/organisasi dalam rangka
menjamin kineja di lingkup
unitnya

10 | Merespon  dengan  positif
adanya perbedaan atau
kemajemukan dalam unit/tim 9
kerja sehingga tetap fokus
pada tujuan kerja  yang
disepakati

11 | Bertanggungjawab  terhadap
peran atau tugasnya dalam 9
rangka mencapai sasaran atau
tujuan tim yang telah disepakati
JUMLAH 9,10

12 | Aktif mencari informasi
kebutuhan pemangku
kepentingan dan memberikan
penjelasan mengenai prosedur 9
standar pelayanan yang
berlaku sebagai upaya
pemenuhan pelayanan publik
yang efektif dan efisien.

13 | Aktif mengembangkan
kemampuan untuk
menyesuaikan diri  dengan 9
tuntutan perubahan dalam
pemberian pelayanan publik.

14 | Menggunakan cara  yang
MENGELOLA beragam untuk memastikan
PERUBAHAN bawahan memahami arahan

penyelesaian tugas yang| 9,5
sesuai dengan target Kkerja
yang diberikan dan SOP yang
berlaku

15 | Mencari metode kerja alternatif
yang lebih  efektif untuk
menyesaikan pekerjaan 9
terutama ketika menghadapi
hambatan

16 | Proaktif  mencari  peluang
perbaikan yang perlu dilakukan 9
untuk meningkatkan kualitas
pemberian pelayan publik
JUMLAH 9,10
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Tabel 3. 7 Formulir Penilaian Mentor

Komponen

Sub Komponen

SKOR
1-10

INTEGRITAS

Mengingatkan rekan kerja atau
bawahan untuk bertindak
sesuai dengan nilai, norma,
dan etika organisasi dalam
segala situasi dan kondisi.

Menunjukkan komitmen dan
tanggung jawab terhadap
penyelesaian tugas yang
diembannya.

Mengingatkan rekan kerja atau
bawahan untuk melaksanakan
tugas dan fungsi mereka
sesuai dengan tenggat waktu
yang ada dan mematubhi
ketentuan terkait waktu kerja

yang berlaku dalam organisasi.

Memberikan informasi yang
dapat dipercaya kepada orang
lain/ pihak lain sesuai dengan
etika organisasi.

8,5

Menerapkan norma atau
aturan yang berlaku dalam
organisasi secara konsisten
dalam setiap situasi dalam
lingkup pekerjaannya.

8,5

Memberikan argumen dengan
disertai pemahaman atas
ketentuan yang berlaku di
organisasi dan
konsekuensinya dalam
mengingatkan atau mengajak
rekan kerja/ bawahan dalam
penegakan aturan.

JUMLAH

8.88

KERJASAMA

Menyampaikan informasi
dengan cukup jelas baik
secara tertulis maupun lisan
dalam menunjang kelancaran
kerja pada unit/tim yang
dipimpinnya.

9,5
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Komponen

Sub Komponen

SKOR
1-10

Melakukan koordinasi yang
efektif dengan pihak-pihak
relevan di lingkup satuan
kerja/organisasi dalam rangka
menjamin kineja di lingkup
unitnya.

Aktif menjalin komunikasi
dengan pemangku
kepentingan eksternal
organisasi dalam rangka
menunjang kualitas layanan
yang diselenggarakan
organisasi

10

Merespon dengan positif
adanya perbedaan atau
kemajemukan dalam unit/tim
kerja sehingga tetap fokus
pada tujuan kerja yang
disepakati.

11

Bertanggungjawab terhadap
peran atau tugasnya dalam
rangka mencapai sasaran atau
tujuan tim yang telah
disepakati.

8,7

JUMLAH

9.04

MENGELOLA
PERUBAHAN

12

Aktif mencari informasi
kebutuhan pemangku
kepentingan dan memberikan
penjelasan mengenai prosedur
standar pelayanan yang
berlaku sebagai upaya
pemenuhan pelayanan publik
yang efektif dan efisien.

13

Aktif mengembangkan
kemampuan untuk
menyesuaikan diri dengan
tuntutan perubahan dalam
pemberian pelayanan publik.

8,7

14

Menggunakan cara yang
beragam untuk memastikan
bawahan memahami arahan
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Sub Komponen SKOR
Komponen 1-10
penyelesaian tugas yang
sesuai dengan target kerja
yang diberikan dan SOP yang
berlaku
Mencari metode kerja alternatif
yang lebih efektif untuk
15 | menyesaikan pekerjaan 9
terutama ketika menghadapi
hambatan
Proaktif mencari peluang
perbaikan yang perlu dilakukan
16 ; . 9
untuk meningkatkan kualitas
pemberian pelayan publik.
JUMLAH 8.94
Tabel 3. 8 Tabel Rekap Nilai Akhir Sikap Perilaku
Nilai Komponen
Sub Rata-Rata | aiifikasi
Sub Komponen Total
Total Sub
Komponen Mengelola Sub Kombonen
Integritas Perubahan | Komponen P
Peserta 9,08 9,10 9,10 9.09 Istimewa
Mentor 8,88 8,94 8,95 Baik
Nilai Rata-
N 8,98 9,02 9,02 Istimewa
ub
Komponen
Kualifikasi Per Baik Istimewa Istimewa
Sub Komponen
Ijaeterangan Akhir Sikap
Iéualifikasi Perilaku
9.00-10 Istimewa 9.02
£8.99 Baik
?—6.99 Cukup Kualifikasi:
3-4.99 Kurang Istimewa
| Sangat
1-2.99 Kurang

penilaian sikap perilaku, peserta memperoleh nilai akhir perilaku 9,02

dengan kualifikasi

Istimewa. Berdasarkan hasil

tersebut,

peserta

disarankan memperhatikan nilai pada sub-komponen yang tercantum

dalam formulir peserta, mentor serta rekap nilai gabungan. Untuk itu,

peserta direkomendasikan mengikuti kegiatan pengembangan diri yang
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terukur saat melaksanakan aksi

perubahan,

didampingi bimbingan

terjadwal sebagai bekal memperkuat sikap dan perilaku dalam jabatan

pimpinan pengawas.

Adapun upaya yang akan dilaksanakan dalam meningkatkan

kompetensi pengembangan diri adalah sebagai berikut :

Tabel 3. 9 Strategi Pengembangan Kompetensi Action Leader

NO Komponen Kegiatan EVIDENCE
1. Integritas Seminar “ | Webinar ini menegaskan
Tehnologi pentingnya teknologi dan
Sumber Daya | kepemimpinan adaptif untuk
Manusia dan | menghadapi era digital, dengan
Kepemimpinan | respons positif peserta sebagai
4.0” tanda keberhasilannya
o G e @
2. Integritas Bedah buku Buku Membangun Integritas
Membangun ASN karya Dr. Djouhari Kansil
Integritas menekankan bahwa integritas
Aparatur ~ Sipil | adalah fondasi utama bagi
Negara (ASN) terciptanya ASN yang
Pengarang : Dr. profesional, bersih, dan
I\Dﬂj.%udr?ari Kansil, melayani. Dengan nilai-nilai
kejujuran, tanggung jawab, serta
Penerbit . .
Deepublish, akuntabilitas, dan didukung oleh
Yogyakarta kode etik, pengawasan, dan

Cetakan : 2022

Halaman ©viil
+ 425 halaman

Nomor ISBN
9
78-623-02-5016-

keteladanan pimpinan, buku ini
menjadi panduan strategis dalam
yang
dan berdaya

membentuk birokrasi

transparan, etis,

saing di Indonesia.
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Dwaf
MEMBANGUN INTEGRITAS

APARATUR

SIPIL

NEGARA (ASN)

¥
_ INDONESIA _

Integritas Melakukan Buku dengan Nomor ISBN
Bedah Buku 9786235030494 ini memberikan
Kepemimpinan | pemahaman mendalam tentang
Kreatif di Era | kepemimpinan modern yang
Digital mengintegrasikan aspek
Penulis Prof psikologi sosial dengan
Dr. Zulrizka | tantangan era digital,
Iskandar, P.Si., | menekankan pentingnya
M.Sc. kreativitas, fleksibilitas, dan
Dra. Wiwiek | pengembangan diri.

Idaryati Zulrizka,
M.Pd.

Halaman : 252
Penerbit : Refika
Aditama 2024

Kerja sama Webinar Webinar ini menyoroti
Strategi pentingnya kepemimpinan digital

Kepemimpinan
Efektif di Era
Digital
“Pemimpin
Hebat,
Perubahan
Kuat”

yang adaptif, inovatif, dan
kolaboratif di era disrupsi.
Pendekatan agile dan
kepemimpinan yang fleksibel
dibutuhkan untuk  menjawab
tantangan teknologi dan
ekspektasi publik. Ditekankan

pula perlunya membangun iklim

kerja sama tim yang kuat dan
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solid sebagai fondasi tim yang
tangguh dan siap menghadapi
perubahan serta menyelaraskan

visi bersama.

= =

CERTIFICATE

Proudly Presented 0

ROSITA
For paticipetion s a Port

= =

Kerjasama Bedah buku : Kesuksesan tim lahir dari sinergi,
TEAM WORK: komunikasi efektif, dan
Hal-Hal Tentang | kepemimpinan yang adil. Melalui
Kerja Tim yang panduan praktis, buku ini
Wajib Diketahui membantu membangun tim yang
Penulis : Indriyana | solid, menghadapi konflik secara
Rachmawati sehat, serta menciptakan budaya
Penerbit : Anak kerja. yang  produktif dan
Hebat Indonesia / harmonis di berbagai lingkungan
Psikologi Cormer, | Organisasi. S5 '
Yogyakarta 2017 TE AM
Halaman DoVl
+ 264 halaman WORK

Hal-hal Tentang Kerja Tim
Nomor ISBN yang Wajib Diketahui
9 INDRIYANA
8-623-244-427-0

Kerja sama Judul : Membangun| Buku ini  membahas  cara
Tim Kerja membangun tim kerja efektif
Organisasi: melalui pemahaman konsep
Pendekatan Teori organisasi, manajemen, dan
dan Praktek. strategi penguatan tim, dengan
Penulis : Dr. penekanan pada sinergi,

Agustina Rantesalu,
SE., M.Adm.SDA

Penerbit : Arti Bumi

komunikasi terbuka, penghargaan

individu, dan kepemimpinan

visioner  untuk meningkatkan
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Intaran cetakan
tahun 2021

kinerja dan ketahanan organisasi.

Halaman : xii + 360 N%ﬁ‘*{\};g‘;“
halaman ORGANISA
ISBN : 978-623-
6864-38-8
Mengelola [seminar : Permenkes No. 24/2022
perubahan [Pengelolaan mewajibkan RME, namun baru
Keamanan 16% rumah sakit siap, dengan
Rekam Medis tantangan keamanan data dan
Elektronik rendahnya pemahaman,
Angkatan | sehingga perlu pendekatan
teknis, kebijakan, dan edukasi.
Mengelola Mengikuti Tata kelola data yang baik
perubahan Seminar “ adalah  kunci  transformasi
Building layanan kesehatan. Kolaborasi,
Healtcare perlindungan data, dan
Excellengce teknologi seperti Al mendorong
Through Trusred| sistem kesehatan yang
and Integrated terintegrasi, efisien, dan
Data berpusat pada pasien.
Managemen ClOvggge B
n:.ﬁ,”i fikat
CHEORE))
Mengelola Mengikuti keamanan data adalah fondasi
perubahan Seminar © kepercayaan dan keberlanjutan
Safeguarding [layanan kesehatan digital.
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Patient Trust :  Diperlukan tata kelola yang kuat,

Strategic proteksi berlapis, integrasi sistem,

Approaches to |dan kolaborasi lintas sektor untuk

Data Security in [menghadapi ancaman siber dan

Healthcare mendukung  pelayanan yang

aman

pasien.

dan Dberorientasi pada

b. Pengembangan Kompetensi Stakeholder

Seorang action leader juga perlu mengembangkan kompetensi para

stakeholder terkait agar inovasi dapat terlaksana secara harmonis

dan berkelanjutan. Adapun upaya-upaya yang akan dilaksanakan

untuk mengembangkan kompetensi stakeholder adalah sebagai
berikut :

Tabel 3. 10 Strategi Pengembangan Kompetensi Stakeholder

NO SIKAP KEGIATAN YG KETERANGAN
PERILAKU DILAKUKAN
1. [Stakeholder | Sosialisasi
eksternal implementasi TTE

kepada pasien atau

keluarga
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2. |Stakeholder

internal

Bimbingan teknis
implementasi TTE di
kepada tenaga
kesehatan (DPJP,
Dokter jaga IGD,

perawat, tenaga

orima kasih

AYANGKARA TK. |
PUSDOYKES POLRI

kesehatan lain) dan

i NG
R JENDERAL POLISI

o1
\u,fmmanf/ QZ;IWQ.MLS'- MH
BRIGADH

bagian manajemen
rumah sakit secara

luring dan daring.

4. Keterkaitan Mata Pelatihan Pilihan dengan Aksi Perubahan
Untuk mendukung pelaksanaan aksi perubahan, action leader
mengikuti seminar dan webinar dan LMS LAN secara virtual sebagai

mata pelatihan pilihan yang terkait dengan aksi perubahan antara lain :

No Mata Jalur Hubungan dengan Sumber
Pelatihan Pembelajaran | Proyek/Aksi Perubahan | Pembelajaran
1 | Teknologi Webinar Webinar ini sangat relevan | Pusat
Sumber Daya dengan ke.terampllan Pelatihan
kepemimpinan dalam
Manusia & implementasi TTE pada Kerja Kota
_— RME karena memberikan
Kepemimpinan Makasar
wawasan mendalam dan
4.0 inspiratif mengenai
pentingnya integrasi
teknologi dalam
pengelolaan sumber daya
manusia serta peran
kepemimpinan yang adaptif
di era digital
2 | Strateqi Webinar Webinar ini relevan dengan | PT GIS
Kepemimpinan .
Efektif di Era Implementasi TTE pada | Consultant
Digital RME karena di era digital | Company
“‘Pemimpin
Hebat, menuntut perubahan
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Perubahan
Kuat”

paradigma dalam
kepemimpinan. Untuk
melaksanakan aksi
perubahan ini, pemimpin
dituntut mampu membaca
perubahan, dimana yang
awalnya tanda tangan
dilaksanakan dalam bentuk
kertas diubah  menjadi
digital dan tersertifikasi,
dan menciptakan budaya
kerja. yang mendorong
kreativitas serta

pembelajaran berkelanjutan

Pengelolaan
Kemanan
Rekam Medis
Elektronik
Angkatan |

Webinar

Webinar ini terkait dengan
implementasi TTE pada
RME  karena  dibahas
tentang pengelolaan RME
dengan berbagai resiko
seperti  kebocoran data,
serangan cyber dan
rendahnya pemahaman
keamanan informasi.
Penggunaan TTE pada
RME membutuhkan
pendekatan teknis,
kebijakan, dan edukasi
lintas disiplin untuk
memastikan sistem yang

aman dan andal.

Universitas

Indonesia

Building
Healthcare

Excellence

Seminar

Mata pelatihan ini
mengajarkan kolaborasi

lintas sektor, penguatan

Kemenkes RI
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Through
Trusted And
Integrated Data
Management

perlindungan data pribadi
dan pemanfaatan data

secara cerdas menjadi

kunci menuju sistem
kesehatan lebih baik dan
berdaya saing era digital.
Hal ini selaras dengan
konteks implementasi TTE

tersertifikasi RME

yang
keamanan

pada
mengutamakan
data menjadi

prioritas utama

Safeguarding
Patient Trust :
Strategic
Approaches to
Data Security

in Healthcare

Seminar

Seminar ini memberi
kontribusi penting terhadap
aksi perubahan
TTE Pada

RME, khususnya dalam hal

Implementasi

keamanan data merupakan

fondasi utama  dalam
menjaga kepercayaan
pasien dan
keberlangsungan layanan
kesehatan di era digital.
Kolaborasi, pemanfaatan
data dan kepemimpinan

digital adalah kunci
terciptanya kesehatan yang
aman, efisien, dan

berorientasi pada pasien

Kemenkes RI

Diseminasi dan Publikasi Aksi Perubahan.

Diseminasi dan publikasi merupakan salah satu faktor keberhasilan

aksi perubahan. Action leader melakukan sosialisasi kepada stakeholder

dan membuat video aksi perubahan melalui channel Youtube.
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a. Sosialisasi aksi perubahan
Sosialisasi dilaksanakan di Ruang Rapat Gedung Utama RS Bhay
Tk.l Pusdokkes Polri mulai tanggal 22-25 Juli 2025 dengan sasaran

para user yang menggunakan aplikasi RME dan melakukan TTE

seperti dokter, perawat, tenaga kesehatan lain.

17

TR LR

b. Channel Youtube
Video aksi perubahan telah di upload ke channel youtube pada
tanggal 10 Agustus 2025 dengan akun @Rosita Putranto dan dapat
dilihat pada link berikut ini https://youtube/-BS 5WRS8EJE.
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https://youtube/-BS_5WR8EdE

PUSAT KEDOK TERAN DAN KESEH TAN'POLR |
Ru;uu SAKl BHAYANGKARA PUSAT

e AT AT TR ANTO

PENATA ROSITA SKM.,S. Tr.Kom.RM

a Pelatih pmpmntbtn\1 4 2025

) 0:19/8:22

VIDEO AKSI PERUBAHAN "IMPLEMENTASI TTE
FERSERTIFIKASI PADA RME DI RS BHAY TK.I PUSDOKKES...

B o
113 subscriber

e 258 1) ~> Bagikan 3~ Promosikan 1 Download

627 x ditonton 20 iam vana lalu

IDED AKS1 PERUBAHAN “IMPLEMENTAS! TTE TERSERTIFIKAS! PADA RME DI RS BHAY TK.] PUSDOKKES POLRI™
Fursita Petreens

68 x crioese | b yung ks
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BAB IV
PENUTUP

Kesimpulan

Secara umum tujuan aksi perubahan ini terbagi menjadi 2 (dua) tahap

yaitu tahap off campus dan tahap paska pelatihan. Tujuan pada tahap off

campus vaitu :

1.

Terwujudnya Fitur Tanda Tangan Elektronik (TTE) pada Rekam Medis
Elektronik (RME)

Tersedianya formulir consent (persetujuan umum, tindakan kedokteran,
penolakan tindakan) dan lainnya pada Rekam Medis Elektronik (RME)
Tersusunnya buku panduan penggunaan Tanda Tangan Elektronik (TTE)
pada Rekam Medis Elektronik (RME)

Tersusunnya Standar Operasional Prosedur (SOP) tentang penggunaan
Tanda Tangan Elektronik (TTE) pada Rekam Medis Elektronik (RME)
Terbitnya Surat Keputusan Karumkit Bhayangkara Tingkat | Pusdokkes
Polri terkait Pemberlakuan Tanda Tangan Elektronik (TTE) Tersertifikasi
pada Rekam Medis Elektronik (RME) di Rumah Sakit Bhayangkara Tingkat
| Pusdokkes Polri.

Keberhasilan aksi perubahan ini tidak terlepas dari dukungan mentor,

coach, komitmen tim efektif serta peran penting stakeholder internal dan

eksternal hingga terselesaikan sesuai timeline.

Sistem ini menjadi langkah strategis mendukung transformasi digital

layanan Kesehatan dengan meningkatkan efisiensi, keamanan, legalitas data

medis, serta mendorong transparansi dan akuntabilitas sistem informasi rumah

sakit.

Rekomendasi

1.

Agar TTE dapat dilaksanakan secara berkesinambungan dan akan
mencapai indikator paska pelatihan.

Fitur TTE masih dapat dikembangkan dengan penambahan berbagai fitur
yang diperlukan yang akan bermanfaat bagi stakeholder terkait.

Perlu adanya anggaran untuk mendukung pengembangan Fitur TTE serta

sosialisasi dan bimbingan teknis kepada stakeholder terkait.
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Keempat Atas Peraturan Kepala Kepolisian Republik Indonesia Nomor 6
Tahun 2017 tentang Susunan Organisasi Dan Tata Kerja Satuan Organisasi
Pada Tingkat Markas Besar Kepolisian Negara Republik Indonesia

Keputusan Kapolri Nomor : Kep/798/VI/2023 tanggal 21 Juni 2023 tentang
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1. Berita Acara Serah Terima Aksi Perubahan

PUSAT KEDOKTERAN DAN KESEHATAN POLRI
RUMAH SAKIT BHAYANGKARA TINGKAT | PUSDOKKES POLRI

BERITA ACARA
SERAH TERIMA AKSI PERUBAHAN

Pada hariini Jumat Tanggal Satu Bulan Agustus Tahun Dua Ribu Dua Puluh Lima,
saya ROSITA, SKM,S.Tr.Kom.RM Pangkat Penata NRP. 198411302008012001
jabatan Perekam Medis Ahli Muda Rumah Sakit Bhayangkara Tk. | Pusdokkes
Telah menyerahkan 1 (satu) Aplikasi Tanda Tangan Elektronik (TTE)
Tersertifikasi Pada Rekam Medis Elektronik (RME) di Rumah Sakit
Bhayangkara Tk. | Pusdokkes Polri.

Barang — barang tersebut diterima oleh: dr. PRIMA HERU YULIHARTONO,
M.Kes., M.H. Pangkat Brigadir Jenderal Polisi Kepala Rumah Sakit Bhayangkara
Tk.I Pusdokkes Polri
Demikian berita acara ini dibuat dengan sebenarnya dan dipergunakan
sebagaimana mestinya............ooomeiiiimiieo

Jakarta, 4 Agustus 2025
i Yang menyerahkan,

!"l =

!J.-\ s
N

ROSITA, SKM, S.Tr.Kom.RM
PENATA NIP. 198411302008012001

dr. AGUNG WIDODO, SQ.;!K)
KOMBES POL NRP. 68020527

Dipindai dengan CamScanner



2. Pernyataan Dukungan Stakeholder

PERNYATAAN DUKUNGAN STAKEHOLDER

Saya yang bertanda tangan dibawah ini -

Nama . dr. PRIMA HERU YULIHARTONO, M.Kes.,M.H.
Pangkat/NRP . BRIGADIR JENDERAL POLISI

Jabatan ; KARUMKIT

Instansi . RS BHAYANGKARA TK. | PUSDOKKES POLRI

Menyatakan dengan inl MENDUKUNG / HEAK-MENBUHUNG *) pelaksanaan
Aksi Perubahan peserta Pelatihan Kepemimpinan Pengawas (PKP) Tahun

Anggaran 2025 atas nama
Nama . ROSITA SKM.STr.Kom.RM
Pangkat/NIP - PENATA / NIP 188411302008012001
Jabatan . Perekam Medis Ahli Muda

Dengan judul “Implementasi Tanda Tangan Elektronik (TTE) Tersertifikasi
Pada Rekam Medis Elektronik ( RME ) DI Rumah Sakit Bhayangkara Tk. |
Pusdokkes Polri"

Demikian pernyataan ini dibuat untuk dipergunakan sebagaimana mestinya

SLIHARTONO, M.Keo. M.H.
DIR JENDERAL POLISI

*) coret yang tidak periu




PERNYATAAN DUKUNGAN STAKEHOLDER

Saya yang bertanda tangan dibawah ini :

Nama . dr. NARIYANA M.Kes,QHIA

Pangkat/NRP . KOMBES POL NRP 72040686

Jabatan WAKA RUMKIT

Instansi : RS BHAYANGKARA TK. | PUSDOKKES POLRI

Menyatakan dengan ini MENDUKUNG | +HBAK-MENDDENG *) pelaksanaan
Aksi Perubahan peserta Pelatihan Kepemimpinan Pengawas (PKP) Tahun
Anggaran 2025 atas nama :

Nama . ROSITA.SKM.STr.Kom.RM
Pangkat/NIP . PENATA / NIP 198411302008012001
Jabatan . Perekam Medis Ahll Muda

Dengan judul “Implementasi Tanda Tangan Elektronik (TTE) Tersertifikasi
Pada Rekam Medis Elektronik ( RME ) Di Rumah Sakit Bhayangkara Tk, |
Pusdokkes Polri"”

Demikian pernyataan ini dibuat untuk dipergunakan sebagaimana mestinya

Jakarta, 4 Agustus 2025
Yang pernyataan

dr. NARIYANA M ”M
KOMBES POL NRP 72040686

*) coret yang tidak perlu



PERNYATAAN DUKUNGAN STAKEHOLDER

Saya yang bertanda tangan dibawah ini :

Nama . dr. ERWINN ZAINUL HAKIM, M.A.R.S. M.H Kes
PangkatNRP . KOMBES POL 71020318

Jabatan - WAKARUMKIT

Instansi : RS. Bhayangkara TK | Pusdokkes Polri

Menyatakan dengan ini MENDUKUNG | HEAK-MENDUIUING *) pelaksanaan
Aksi Perubahan peserta Pelatihan Kepemimpinan Pengawas (PKP) Tahun
Anggaran 2025 atas nama :

Nama : ROSITA,SKM.STr.Kom.RM
Pangkat/NIP . PENATA / NIP 188411302008012001
Jabatan . Perekam Medis Anli Muda

Dengan judul “Implementasi Tanda Tangan Elektronik (TTE) Tersertifikasi
Pada Rekam Medis Elektronik ( RME ) Di Rumah Sakit Bhayangkara Tk, |
Pusdokkes Polri"

Demikian pernyataan ini dibuat untuk dipergunakan sebagaimana mestinya.
Yang memberi pernyataan

Jakarta, € Juli 2025

R.S.M.H.Kes
KOMISARIS BESAR POLISI 71020318



PERNYATAAN DUKUNGAN STAKEHOLDER

Saya yang bertanda tangan dibawah ini :

Nama dr.AGUNG WIDODO, Sp.M(K)
Pangkat/NRP : KOMBES POL 68020527

Jabatan - Kabidyanmedwat RS Bhayangkara TK. |
Instansi ;. Pusdokkes Poln

Menyatakan dengan ini MENDUKUNG / HEAK-MENDSHHING *) pelaksanaan
Aksi Perubahan peserta Pelathan Kepemimpinan Pengawas (PKP) Tahun
Anggaran 2025 atas nama :

Nama . ROSITA SKM.STr.Kom.RM
Pangkat/NIP - PENATA / NIP 188411302008012001
Jabatan . Perekam Medis Anhli Muda

Dengan judul "Implementasi Tanda Tangan Elektronik (TTE) Tersertifikasi
Pada Rekam Medis Elektronik ( RME ) Di Rumah Sakit Bhayangkara Tk. |
Pusdokkes Polri”

Demikian pernyataan ini dibuat untuk dipergunakan sebagaimana mestinya

Jakarta, 4 Agustus 2025
Yang member pernyataan

el b
dr.AGUNG WIDODO, Sp.M(K)

KOMBES POL 68020527

*) coret yang tidak periu



PERNYATAAN DUKUNGAN STAKEHOLDER

Saya yang bertanda tangan dibawah ini :

Nama dr. IS SARIFIN, Sp.B

Pangkat/NRP . KOMBES POL /67110518

Jabatan KABAG WASINTERN, KETUA KSM BEDAH
UMUM, KA INSTALASI BEDAH SENTRAL

Instansi RS. Bhayangkara TK. | Pusdokkes Polri

Menyatakan dengan ini MENDUKUNG / HEAMMENDOHOING *) pelaksanaan
Aksi Perubahan peserta Pelatthan Kepemimpinan Pengawas (PKP) Tahun
Anggaran 2025 atas nama :

Nama ; ROSITA SKM STr . Kom.RM
Pangkat/NIP ¢ PENATA / NIP 198411302008012001
Jabatan Perekam Medis Ahli Muda

Dengan judul “Implementasi Tanda Tangan Elektronik (TTE) Tersertifikasi
Pada Rekam Medis Elektronik ( RME ) Di Rumah Sakit Bhayangkara Tk. |
Pusdokkes Polri”

Demikian pernyataan ini dibuat untuk dipergunakan sebagaimana mestinya

Jakarta, | Agustus 2025
Yang memben pernyataan

e

4

___dr. JSSARIFIN, Sp.B

KOMBES POL/NRP 67110518
*) coret yang tidak periu



PERNYATAAN DUKUNGAN STAKEHOLDER

Saya yang bertanda tangan dibawah ini :

Nama -~ dr. SIGIT WEDHANTO, Sp.OT |K)Sport
Pangkat : KOMBES POL NRP 70060472

Jabatan . Ka Komite Medik, Ketua Ksm Othopaedi
Instansi  ; RS. Bhayangkara TK. | Pusdokbes Polri

Menyatakan dengan ini MENDUKUNG / FBAK-MENDUENG *) pelaksanaan

Aksi Perubahan peserta Pelatihan Kepemimpinan Pengawas (PKP) Tahun
Anggaran 2025 atas nama :

Nama - ROSITA SKM.STr.Kom.RM
Pangkat/NIP PENATA / NIP 198411302008012001
Jabatan . Perekam Medis Ahli Muda

Dengan judul “Implementasi Tanda Tangan Elektronik (TTE) Tersertifikasi
Pada Rekam Medis Elektronik ( RME ) Di Rumah Sakit Bhayangkara Tk. |
Pusdokkes Polri"

Demikian pernyataan ini dibuat untuk dipergunakan sebagaimana mestinya

dr. SIGIT WEDHANTO{ Sp.OT (K)Sport
KOMBES POL NRP 70060472

*) coret yang tidak perlu



PERNYATAAN DUKUNGAN STAKEHOLDER

Saya yang bertanda tangan dibawah ini :

Nama drg. AGUSTINI PURWANINGSIH,Sp.Perio., M.M.
Pangkat/'NRP - KOMBES POL /67110518

Jabatan KABAGBINFUNG

Instansi : RS. Bhayangkara TK. | Pusdokkes Polri

Menyatakan dengan ini MENDUKUNG / FHEAM-MENRDUNONG *) pelaksanaan

Aksi Perubahan peserta Pelatihan Kepemimpinan Pengawas (PKP) Tahun
Anggaran 2025 atas nama -

Nama ROSITA SKM.STr. Kom RM
Pangkat/NIP . PENATA / NIP 198411302008012001
Jabatan . Perekam Medis Ahli Muda

Dengan judul “Implementasi Tanda Tangan Elektronik (TTE) Tersertifikasi
Pada Rekam Medis Elektronik ( RME ) Di Rumah Sakit Bhayangkara Tk, |
Pusdokkes Polri”

Demikian pernyataan ini dibuat untuk dipergunakan sebagaimana mestinya

Jakarta, 4 Agustus 2025
Yang i pernyataan

-

drg. AGUSTINI PURWANINGSIH,Sp.Perio.,M.M.
KOMBES POL /67110518

*) coret yang tidak periu




PERNYATAAN DUKUNGAN STAKEHOLDER

Saya yang bertanda tangan dibawah ini :

Nama dr. WIDI BUDIANTO, Sp.PD. . KHOM
PangkatNRP © AKBP /72100639

Jabatan KETUA KSM PENYAKIT DALAM
Instansi . RS. Bhayangkara TK. | Pusdokkes Polri

Menyatakan dengan int MENDUKUNG / HBEAHM=NDEHONG") pelaksanaan
Aksi Perubahan peserta Pelathan Kepemimpinan Pengawas (PKP) Tahun
Anggaran 2025 atas nama

Nama . ROSITA SKM.STr.Kom.RM
Pangkat/NIP . PENATA / NIP 198411302008012001
Jabatan . Perekam Medis Ahli Muda

Dengan judul “Implementasi Tanda Tangan Elektronik (TTE) Tersertifikasi
Pada Rekam Medis Elektronik ( RME ) Di Rumah Sakit Bhayangkara Tk. |
Pusdokkes Polri"

Demikian pernyataan ini dibuat untuk dipergunakan sebagaimana mestinya

Jakarta, 1 Jull 2025

dr. WIDI BUDIANTO, Sp.RD..K
AKBP NRP 721

*) coret yang tidak periu



PERNYATAAN DUKUNGAN STAKEHOLDER

Saya yang bertanda tangan dibawah ini ;

Nama . dr. SONNY TRISNADI, Sp.An,
Pangkat/NRP : AKBP / 68090625

Jabatan ' KETUA KSM ANESTESIOLOGI!
Instansi . RS. Bhayangkara TK. | Pusdokkes Poin

Menyatakan dengan ini MENDUKUNG | HEAMENDUHENG') pelaksanaan
Aksi Perubahan peserta Pelatihan Kepemimpinan Pengawas (PKP) Tahun
Anggaran 2025 atas nama -

Nama : ROSITA SKM.STr Kom.RM
Pangkat/NIP . PENATA / NIP 168411302008012001
Jabatan . Perekam Medis Ahli Muda

Dengan judul “Implementasi Tanda Tangan Elektronik (TTE) Tersertifikasi
Pada Rekam Medis Elektronik ( RME ) Di Rumah Sakit Bhayangkara Tk. |
Pusdokkes Polri"

Demikian pernyataan ini dibuat untuk dipergunakan sebagaimana mestinya

Jakarta, ¢ Agustus 2025

dr. SONNY TRISNADI.

~ AKBP NRP 69090625

*) coret yang tidak periu



PERNYATAAN DUKUNGAN STAKEHOLDER

Saya yang bertanda tangan dibawah ini

Nama NUGROHOC LELONO, AMK

Pangkat/NRP . AKBP / 69060509

Jabatan - KASUBBID YAN DVI BIDYANDOKPOL, KA
IPSRS

Instansi RS. Bhayangkara TK | Pusdokkes Polri

Menyatakan dengan ini MENDUKUNG / FHBAK-MENSHHGING") pelaksanaan
Aksi Perubahan peserta Pelatihan Kepemimpinan Pengawas (PKP) Tahun
Anggaran 2025 atas nama

Nama . ROSITA SKM.STr.Kom.RM
Pangkat/NIP . PENATA/ NIP 198411302008012001
Jabatan Perekam Medis Anhli Muda

Dengan judul “Implementasi Tanda Tangan Elektronik (TTE) Tersertifikasi
Pada Rekam Medis Elektronik ( RME ) Di Rumah Sakit Bhayangkara Tk. |
Pusdokkes Polri"

Demikian pernyataan ini dibuat untuk dipergunakan sebagaimana mestinya

Jakarta, 1 Agustus 2025
Yang memberi pemyataan

NUGROHO ONO, AMK
KOMBES POL NRP 670904583

*) coret yang tidak periu



PERNYATAAN DUKUNGAN STAKEHOLDER

Saya yang bertanda tangan dibawah ini .

Nama Ns. KRISTIANINGSIH, S.Kep. . M.Kep
Pangkat/NRP . AKBP /67120525

Jabatan KASUBBIDYANWAT BIDYANMEDWAT
Instansi . RS. Bhayangkara TK. | Pusdokkes Polri

Menyatakan dengan ini MENDUKUNG | HBAK-MENSHHEING") pelaksanaan
Aksi Perubahan peserta Pelatihan Kepemimpinan Pengawas (PKP) Tahun
Anggaran 2025 atas nama :

Nama : ROSITA SKM.STr.Kom.RM
Pangkat/NIP . PENATA / NIP 198411302008012001
Jabatan . Perekam Medis Ahli Muda

Dengan judul “Implementasi Tanda Tangan Elektronik (TTE) Tersertifikasi
Pada Rekam Medis Elektronik { RME ) Di Rumah Sakit Bhayangkara Tk. |
Pusdokkes Polri”

Demikian pernyataan ini dibuat untuk dipergunakan sebagaimana mestinya

Jakarta, 4 Agustus 2025
Yang mombﬂﬁpe ataan
¢ #&u?] :

il

Ns. KRlél’ IANINGSIH, S.Kep.,M.Kep
AKBP NRP 67120525

*) coret yang tidak periu



PERNYATAAN DUKUNGAN STAKEHOLDER

Saya yang bertanda tangan dibawah ini :

Nama dr. FITRI PUSPITASARI

Pangkat/NRP - PEMBINA TK 1/ 197510112007012003
Jabatan © DOKTER AHLI MADYA. KA INSTALASI PKRS
Instansi © RS. Bhayangkara TK. | Pusdokkes Polri

Menyatakan dengan ini MENDUKUNG ! FBAH-MENDOHUNG") pelaksanaan
Aksi Perubahan peserta Pelatihan Kepemimpinan Pengawas (PKP) Tahun
Anggaran 2025 atas nama !

Nama : ROSITA SKM.STr.Kom.RM
Pangkat/NIP - PENATA / NIP 198411302008012001
Jabatan . NMerekam Medis Ahli Muda

Dengan judul “Implementasi Tanda Tangan Elektronik (TTE) Tersertifikasi
Pada Rekam Medis Elektronik ( RME ) Di Rumah Sakit Bhayangkara Tk. |
Pusdokkes Polri"

Demikian pernyataan ini dibuat untuk dipergunakan sebagaimana mestinya

Jakarta, 29 Juli 2025
Yang member pernyataan

dr. FITRI PUSPITASARI,

PEMBINA TK | / 197510112007012003

*) coret yang tidak periu



PERNYATAAN DUKUNGAN STAKEHOLDER

Saya yang bertanda tangan dibawah ini

Nama dr. ASRI MEGARATRI PRALEBDA, Sp.F
Pangkat/NRP : PEMBINA TK | / 197712022015012006
Jabatan . KA. INST SENTRA VISUM & MEDIKOLEGAL
Instansi . RS. Bhayangkara TK. | Pusdckkes Poln

Menyatakan dengan ini MENDUKUNG / HEA-MENBHHONG") pelaksanaan
Aksi Perubahan peserta Pelatihan Kepemimpinan Pengawas (PKP) Tahun
Anggaran 2025 atas nama :

Nama - ROSITA SKM.STr.Kom.RM
Pangkat/NIP PENATA / NIP 198411302008012001
Jabatan . Perekam Medis Ahli Nuda

Dengan judu! “Implementasi Tanda Tangan Elektronik (TTE) Tersertifikasi
Pada Rekam Medis Elektronik ( RME ) Di Rumah Sakit Bhayangkara Tk. |
Pusdokkes Polri"

Demikian pernyataan ini dibuat untuk dipergunakan sebagaimana mestinya

Jakarta, | Agustus 2025
Yang member pemyataan

-
A"

& /

)

dr. ASRI MEGARAT | PRALEBDA, Sp.F

PEMBINA TK | / 197612272003122002

*} coret yang tidak periu



PERNYATAAN DUKUNGAN STAKEHOLDER

Saya yang bertanda tangan dibawah ini :

Nama dr. NURLINA C. Th, MAILANGKAY
Pangkat/NRP . PEMBINA TK | / 196702262006042001
Jabatan DOKTER AHLI MADY#A

Instansi . RS. Bhayangkara TK. | Pusdokkes Paln

Menyatakan dengan ini MENDUKUNG | FHBEAH-NMENDUHONG") pelaksanaan
Aksi Perubahan peserta Pelatihan Kepemimpinan Pengawas (PKP) Tahun
Anggaran 2025 atas nama .

Nama . ROSITA,SKM.STr.Kon.RM
Pangkat/NIP PENATA / NIP 198411302008012001
Jabatan . Perekam Medis Ahli Nuda

Dengan judul “Implementasi Tanda Tangan Elektronik (TTE) Tersertifikasi
Pada Rekam Medis Elektronik ( RME ) Di Rumah Sakit Bhayangkara Tk. |
Pusdokkes Polri”

Demikian permyataan ini dibuat untuk dipergunakan sebagaimana mestinya

Jakarta, | Agustus 2025
Yang memben pernyataan

/J-:t;ha—(‘j_
"—-’-‘—_-

dr. NURLINA C. Th. MAILANGKAY.
PEMBINA TK | ( 196702262006042001

*) coret yang tidak periu



PERNYATAAN DUKUNGAN STAKEHOLDER

Saya yang bertanda tangan dibawah ini .

Nama ~dr. NIKEN BUDI SETYAWATI, Sp.KF. M.Hkes
Pangkat/NRP - PEMBINA UTAMA MUDA / 197612272003122002
Jabatan . KA INST. DNA, KETUA KOMITE ETIK DAN HUKUM
Instansi . RS. Bhayangkara TK. | Pusdokkes Poln

Menyatakan dengan ini MENDUKUNG / HBANMENDHHENG") pelaksanaan
Aksl Perubahan peserta Pelatihan Kepemimpinzn Pengawas (PKP) Tahun
Anggaran 2025 atas nama

Nama . ROSITA SKM STr.Kom RM
Pangkat/NIP PENATA / NIP 19841°302008012001
Jabatan Perekam Medis Ahli Muda

Dengan judul “Implementasi Tanda Tangan Elektronik (TTE) Tersertifikasi
Pada Rekam Medis Elektronik ( RME ) Di Rumah Sakit Bhayangkara Tk. |
Pusdokkes Polri”

Demikian pernyataan ini dibuat untuk dipergunakan sebagaimana mestinya

Jakarta, 4/ Juli 2025
Yang memberi parnyataan

7

dr. NIKEN BUDI SETYAWATI, Sp.KF.M_Hkes
PEMBINA UTAMA MUDA / 197612272003122002

*) coret yang tidak periu



PERNYATAAN DUKUNGAN STAKEHOLDER

Saya yang bertanda tangan dibawah ini :

Nama DIAN UTAMI OKTAVIANA, S.S1,.8.Tr, Kom.RM
Pangkat/NRP . PENATA / 158310282008012001

Jabatan | KA INSTALASI SIMRS

Instans: . RS. Bhayangkara TK. | Pusdokkes Polri

Menyatakan dengan ini MENDUKUNG / HEAMENDBEHENS') pelaksanaan
Aksi Perubahan peserta Pelatihan Kepemimpinan Pengawas (PKP) Tahun
Anggaran 2025 atas nama

Nama : ROSITA SKM.STr.Kom RM
Pangkat/NIP - PENATA / NIP 198411302008012001
Jabatan . Perekam Medis Ahli Muda

Dengan judul “Implementasi Tanda Tangan Elektronik (TTE) Tersertifikasi
Pada Rekam Medis Elektronik ( RME ) Di Rumah Sakit Bhayangkara Tk. |
Pusdokkes Polri"

Demikian pernyataan ini dibuat untuk dipergunakan sebagaimana mestinya

Jakarta, 3| Juli 2025
Yang memberi pernyataan

-~

DIAN UTAMI OKTAVIANA, §.81.,5.Tr.Kom.RM

PENATA NIP 198310282008012001
*) coret yang tidak perlu



PERNYATAAN DUKUNGAN STAKEHOLDER

Saya yang bertanda tangan dibawah ini :

Nama . dr. EKA NOVIANTY SUTARNO

Pangkat/NRP ¢ PEMBINA UTAMA MUDA / 197511172005022003

Jabatan . DOKTER AHLI MADYA, KA UNIT TRANSFUSI
DARAH, SEKRETARIS KOMITE MEDIK

Instansi . RS Bhayangkara TK | Pusdokkes Polri

Menyatakan dengan inl MENDUKUNG /| HEAMENDHHENG') pelaksanaan
Aksi Perubahan peserta Pelatihan Kepemimpinan Pengawas (PKP) Tahun
Anggaran 2025 atas nama :

Nama © ROSITA SKM STr Kam RM
Pangkat/NIP : PENATA /NIP 188411302008012001
Jabatan Perekam Medis Ahli Muda

Dengan judul “Implementasi Tanda Tangan Elektronik (TTE) Tersertifikasi
Pada Rekam Medis Elektronik { RME ) Di Rumah Sakit Bhayangkara Tk. |
Pusdokkes Polri"

Demikian pemyataan ini dibuat untuk dipergunakan sebagaimana mestinya

.30 Juli 2025
pernyataan

Yang

_dr. BEKA N SUTARNO

PEMBINA UTAMA MUDA NIP 197511172005022003

*) coret yang tidak periu



PERNYATAAN DUKUNGAN STAKEHOLDER

Saya yang bertanda tangan dibawah ini :

Nama Ns. UKIN SUKIRAH, S.Kep. M. Kep
Pangkat/NRP . PEMBINA / 197506021997032003
Jabatan PS. KAURMIN BIDYANMEDWAT
Instansi . Pusdokkes Poln

Menyatakan dengan ini MENDUKUNG / FHEAK-MENDUHENG *) pelaksanaan
Aksi Perubahan peserta Pelatihan Kepemimpinan Pengawas (PXKP) Tahun
Anggaran 2025 atas nama

Nama . ROSITA SKM.STr.Kom.RM
Pangkat/NIP PENATA / NIP 188411302008012001
Jabatan Perakam Medis Ahli Muda

Dengan judul “Implementasi Tanda Tangan Elektronik (TTE) Tersertifikasi
Pada Rekam Medis Elektronik ( RME ) Di Rumah Sakit Bhayangkara Tk. |
Pusdokkes Polri"

Demikian pernyataan ini dibuat untuk dipergunakan sebagaimana mestinya

Jakarta 4 Agustus 2025
Yang membari pernyataan

..... %q

PEMBINA / 197506021997032003

*) coret yang tidak perlu




PERNYATAAN DUKUNGAN STAKEHOLDER

Saya yang bertanda tangan dibawah ini :

Nama . Ns. JAMILAH, S Kep,M.Kep

Pangkat/NRP . PENATA TK 1/ 197812292002122002

Jabatan . PERAWAT AHLI MUDA, KALAK R. GRIU 2
Instansi . RS BHAYANGKARA TK. | PUSDOKKES POLRI

Menyatakan dengan ini MENDUKUNG / HBAK-MENBUIKUNG *) pelaksanaan
Aksi Perubahan peserta Pelatihan Kepemimpinan Pengawas (PKP) Tahun
Anggaran 2025 atas nama :

Nama . ROSITA SKM.STr.Kom.RM
Pangkat/NIP © PENATA / NIP 198411302008012001
Jabatan Perekam Medis Ahli Muda

Dengan judul “Implementasi Tanda Tangan Elektronik (TTE) Tersertifikasi
Pada Rekam Medis Elektronik ({ RME ) Di Rumzh Sakit Bhayangkara Tk. |
Pusdokkes Polri”

Demikian pernyataan ini dibuat untuk dipergunakan sebagaimana mestinya

Jakarta, 3 Juli 2025
Yang memteri pemyataan

Ns. JAMILAH, S.Kep.,M.Kep.

PENATA TK |/ 197812292002122002

*) coret yang fidak periu




PERNYATAAN DUKUNGAN STAKEHOLDER

Saya yang bertanda tangan dibawah ini

Nama © KOMARIAH, AMK

PangkatNRP - PENATA TK |/ 197010051952032004

Jabatan PERAWAT PENYELIA KALAK R GRIU 4
Instansi i RS BHAYANGKARA TK. | PUSDOKKES POLRI

Menyatakan dengan inl MENDUKUNG / FHEAK-MENDUHENG *) pelaksanaan
Akgi Perubahan peserta Pelathan Kepemimpinan Pengawas (PKP) Tahun
Anggaran 2025 atas nama !

Nama . ROSITA SKM.STr.Kom,RM
Pangkat/NIP . PENATA / NIP 188411302008012001
Jabatan © Perekam Medis Ahli Muda

Dengan judul “Implementasi Tanda Tangan Elektronik (TTE) Tersertifikasi
Pada Rekam Medis Elektronik ( RME ) Di Rumah Sakit Bhayangkara Tk. |
Pusdokkes Polri"

Demikian pernyataan ini dibuat untuk dipergunakan sebagaimana mestinya

Jakarta, 3 Juli 2025
Yang memberi pernyataan

WAMK
PENATA TK | NIP 197(10051992032004

*) coret yang tidak perlu



PERNYATAAN DUKUNGAN STAKEHOLDER

Saya yang bertanda tangan dibawah ini

Nama HENI PRADIYATI, S$.Gz

Pangkat/NRP . PENATA TK | / 197303301899032002
Jabatan . KA INST. G121

Instansi . RS. Bhayangkara TK. | Pusdokkes Polri

Menyatakan dengan ini MENDUKUNG / FHBAK-MENSHHONGS") pelaksanaan

Aksi Perubahan peserta Pelatihan Kepemimpinan Pengawas (PKP) Tahun
Anggaran 2025 atas nama

Nama : ROSITA,SKM.STr.Kom.RM
Pangkat/NIP . PENATA / NIP 198411302008012001
Jabatan © Perekam Medis Ahli Muda

Dengan judul “Implementasi Tanda Tangan Elektronik (TTE) Tersertifikasi
Pada Rekam Medis Elektronik ( RME ) Di Rumah Sakit Bhayangkara Tk. |
Pusdokkes Polri"

Demikian pernyataan ini dibuat untuk dipergunakan sebagaimana mestinya

Jakarta, { Agustus 2025
Yang menberi pernyataan

/Q\ﬁ/
- /

HEN! PRADIYATI, $.Gz
PENATA TK 1/ 197303301999032002
*) coret yang tdak perlu



PERNYATAAN DUKUNGAN STAKEHOLDER

Saya yang bertanda tangan dibawah ini ;

Nama MELY ELZA, S.Kep

Pangkat/NRP . PENATA / 198305292006042020
Jabatan KALAK ANTON SOEJARWO LT.3

Instansi | RS. Bhayangkara TK. | Pusdokkes Polri

Menyatakan dengan ini MENDUKUNG / HEAKMENDEHDNS") pelaksanaan
Aksi Perubahan peserta Pelatihan Kepemimpinan Pengawas (PKP) Tahun
Anggaran 2025 atas nama

Nama : ROSITA,SKM.STr.Kom RM
PangkatNIP . PENATA / NIP 198411302008012001
Jabatan . Perekam Medis Ahli Muda

Dengan judul “Implementasi Tanda Tangan Elektronik (TTE) Tersertifikasi
Pada Rekam Medis Elektronik ( RME ) Di Rumah Sakit Bhayangkara Tk. |
Pusdokkes Polri"

Demikian pernyataan ini dibuat untuk dipergunakan sebagaimana mestinya

Jakarta, 4 Agustus 2025
Yang member pemyataan

MELY ELZA, S.Ke,

PENATA NIP 198305292006042020

*) corel yang tidak periu




PERNYATAAN DUKUNGAN STAKEHOLDER

Saya yang bertanda tangan dibawah ini

Nama INTAN LENNY LEBERTINA, AMK
Pangkat/NRP PENDA / 197709212006042005
Jabatan KALAK R. HCU 1

Instansi . RS. Bhayangkara TK. | Pusdokkes Palri

Menyatakan dengan ini MENDUKUNG /| FEAM-MENDHKONG®) pelaksanaan
Aksi Perubahan peserta Pelatihan Kepemimpinan Pengawas (PKP) Tahun
Anggaran 2025 atas nama :

Nama ROSITA SKM.STr.Kom RM
Pangkat/NIP - PENATA / NIP 198411302008012001
Jabatan . Perekam Medis Ahli Muda

Dengan judul "Implementasi Tanda Tangan Elektronik (TTE) Tersertifikasi
Pada Rekam Medis Elektronik ( RME ) DI Rumah Sakit Bhayangkara Tk. |
Pusdokkes Polri"

Demikian pernyataan ini dibuat untuk dipergunakan sebagaimana mestinya

Jakarta, 4 Agustus 2025
Yang memberi pernyataan

INTAN LENNY LEBERTINA, AMK
PENDA / 197709212006042005

*) coret yang tidak perlu




PERNYATAAN DUKUNGAN STAKEHOLDER

Saya yang bertanda tangan dibawah ini :

Nama AMIROH HIJJRIYYAH S, A Md. Kop
PangkatNRP PENGATUR TK | / 199406182019022005
Jabatan KALAK R. HCU JANTUNG DAN I18J

Instansi - RS. Bhayangkara TK. | Pusdokkes Polri

Menyatakan dengan inl MENDUKUNG / FHBAK-MENDBOHONG") pelaksanaan
Aksi Perubahan peserta Peiatihan Kepemimpinan Pengawas (PKP) Tahun
Anggaran 2025 atas nama

Nama ROSITA SKM.STr.Kom.RM
Pangkat/NIP PENATA / NIP 198411302008012001
Jabatan Perekam Medis Ahli Muda

Dengan judul “Implementasi Tanda Tangan Elektronik (TTE) Tersertifikasi
Pada Rekam Medis Elektronik ( RME ) Di Rumah Sakit Bhayangkara Tk, |
Pusdokkes Polri”

Demikian pernyataan ini dibuat untuk dipergunakan sebagaimana mestinya

Jakarta, 7 Agustus 2025
Yang memberi pemyataan

JRIYYAH S, A.Md.Kep

__ AMIROH 2o
|/ 198406182019022005

PENGATUR

*) coret yang tidak periu




PERNYATAAN DUKUNGAN STAKEHOLDER

Saya yang bertanda tangan dibawah ini :

Nama © Ns. RISDAYATI, S.Kep.M.Kep
PangkatNRP . PEMBINA / 197204271997032001
Jabatan KALAK INST. BEDAH SENTRAL

Instansi . RS, Bhayangkara TK. | Pusdokkes Polri

Menyatakan dengan ini MENDUKUNG | HEA-MENBHKENG") pelaksanaan
Aksi Perubahan peserta Pelatihan Kepemimpinan Pengawas (PKP) Tahun
Anggaran 2025 atas nama :

Nama ROSITA SKM.STr.Kom.RM
Pangkat/NIP - PENATA / NIP 198411302008012001
Jabatan . Perekam Medis Anli Muda

Dengan judul “Implementasi Tanda Tangan Elektronik (TTE) Tersertifikasi
Pada Rekam Medis Elektronik ( RME ) Di Rumah Sakit Bhayangkara Tk. |
Pusdokkes Polrl"

Demikian pernyataan ini dibuat untuk dipergunakan sebagaimana mestinya

Jakarta, | Agustus 2025
Yang r pernyataan
Ns, ‘ATI, S KepM.Kep

PEMBINA NIP 197204271997032001
*) coret yang tidak periu




PERNYATAAN DUKUNGAN STAKEHOLDER

Saya yang bertanda tangan dibawah in :

Nama Ns. SRI WAHYUNI, S.Kep

Pangkat/NRP PENATA TK | / 196811131992032002
Jabatan . KALAKR. CENDRAWASIH 3

Instansi . RS. Bhayangkara TK. | Pusdokkes Polri

Menyatakan dengan int MENDUKUNG | HEAH-MENSTHEING™) pelaksanaan
Aksi Perubahan peserta Pelatihan Kepemimpinan Pengawas (PKP) Tahun
Anggaran 2025 atas nama -

Nama . ROSITA SKM . STr.Korn.RM
Pangkat/NIP : PENATA / NIP 198411302008012001
Jabatan Perekam Medis Ahli Nuda

Dengan judul “Implementasi Tanda Tangan Elektronik (TTE) Tersertifikasi
Pada Rekam Medis Elektronik ( RME ) Di Rumah Sakit Bhayangkara Tk. |
Pusdokkes Polri"

Demik:an pernyataan ini dibuat untuk dipergunakan sebagaimana mestinya

Jakarta, 44 Agustus 2025

Yang membe_rj_/'fnyataan
/'/ 3 'f".?
4 (L
émml..s.m_z_
PENATATK |/ 196811131992032002

*) coret yang tidak periu




PERNYATAAN DUKUNGAN STAKEHOLDER

Saya yang bertanda tangan dibawah ini :

Nama Ns. NETRIZA, S.Kep

Pangkat/NRP PENDA TK | / 198006152005012012
Jabatan . KALAK R PROMOTER4

Instansi . RS. Bhayangkara TK | Pusdokkes Polri

Menyatakan dengan ini MENDUKUNG | HBAH-MENDHHEENG®) pelaksanaan
Aksi Perubahan peserta Pelatihan Kepemimpinan Pengawas (PKP) Tahun
Anggaran 2025 atas nama |

Nama ROSITA SKM.STr.Kom.RM
Pangkat/NIP PENATA / NIP 19841302008012001
Jabatan - Perekam Medis Ahli Muda

Dengan judul “Implementasi Tanda Tangan Elektronik (TTE) Tersertifikasi
Pada Rekam Medis Elektronik ( RME ) Di Rumzh Sakit Bhayangkara Tk. |
Pusdokkes Polri”

Demikian pernyataan ini dibuat untuk dipergunakan sebagaimana mestinya

Jakarta, 1 Agustus 2025
Yang memben pernyataan

_Ns. NEFRIZA, S Kep =
PENDA TK | NIP {98006152005012012

*) coret yang tidak periu




PERNYATAAN DUKUNGAN STAKEHOLDER

Saya yang bertanda tangan dibawah ini -

Nama SULASTRI, ANK

Pangkat/NRP PENATA / 197604231999032001
Jabatan KALAK R. DAHLIA

Instansi . RS. Bhayangkara TK. | Pusdokkes Polri

Menyatakan dengan int MENDUKUNG | FHEa-ENDSHHENG ) pelaksanaan
Aksi Perubahan peserta Pelatihan Kepemimpinan Pengawas (PKP) Tahun
Anggaran 2025 atas nama

Nama . ROSITA SKM . STr . Kom.RM
Pangkat/NIP PENATA / NIP 19841 302008012001
Jabatan Perekam Medis Ahli Muda

Dengan judul “Implementasi Tanda Tangan Elektronik (TTE) Tersertifikasi
Pada Rekam Medis Elektronik ( RME ) Di Rumzh Sakit Bhayangkara Tk. |
Pusdokkes Polri"

Demikian pernyataan ini dibuat untuk dipergunakan sebagaimana mestinya

Jakarta, 4 Agustus 2025

Yang mem ataan
___SULASTRI, AMK
PENATA / 197604231999032001

*) coret yang tidak periu




PERNYATAAN DUKUNGAN STAKEHOLDER

Saya yang bertanda tangan dibawah ini -

Nama Ns SULISTINAH, S Kep

Pangkat/NRP PENATA / 198201042006042016
Jabatan KALAK IGD

Instansi . RS. Bhayangkara TK. | Pusdokkes Poln

Menyatakan dengan Ini MENDUKUNG / HBAKMENDOHENG ") pelaksanaan
Aksi Perubahan peserta Pelatihan Kepemimpinan Pengawas (PKP) Tahun
Anagaran 2025 atas nama

Nama - ROSITA SKM.STr.Kom.RM
Pangkat/NIP . PENATA / NIP 198411302008012001
Jabatan - Perekam Medis Ahli Muda

Dengan judul “Implementasi Tanda Tangan Elektronik (TTE) Tersertifikasi
Pada Rekam Medis Elektronik ( RME ) Di Rumah Sakit Bhayangkara Tk, |
Pusdokkes Polri"

Demikian pernyataan ini dibuat untuk dipergunakan sebagaimana mestinya

Jakarta, 5 Agustus 2025
Yang memberi pernyataan

—N8.SULISTINAH, S.Kep
PENATA / 198201042006042018

*) coret yang tidak periu




PERNYATAAN DUKUNGAN STAKEHOLDER

Saya yang bertanda tangan dibawah ini -

Nama LAILUL HIDAYATI, S. Farm., Apt.
Pangkat/NRP PENATA TK | / 198007092005012010
Jabatan KA INSTALASI FARMASI

Instansi . RS. Bhayangkara TK_ | Pusdokkes Poir|

Menyatakan dengan ini MENDUKUNG | HBAM-MENDHHUNG") pelaksanaan
Aksi Perubahan peserta Pelatihan Kepemimpinan Pengawas (PKP) Tahun
Anggaran 2025 atas nama .

Nama ¢ ROSITA SKM.STr.Kom.RM
Pangkat/NIP . PENATA /NIP 198411302008012001
Jabatan Perekam Medis Ahli Muda

Dengan judul “Implementasi Tanda Tangan Elektronik (TTE) Tersertifikasi
Pada Rekam Medis Elektronik ( RME ) Di Rumah Sakit Bhayangkara Tk. |
Pusdokkes Polri"

Demikian pernyataan ini dibuat untuk dipergunakan sebagaimana mestinya

Jakarta, 4 Agustus 2025
Yang memberi pemyataan

LAILULH ATI(.i/Fnrm.. Apt.

PENATA TK | /198007092005012010
*) coret yang tidak perlu



PERNYATAAN DUKUNGAN STAKEHOLDER

Saya yang bertanda tangan dibawah ini .

Nama FIRDAUS YAHYA, S.E.M.M.

Pangkat/NRP PEMBINA /197308232006041002

Jabatan KASUBBAG HUMAS DAN SIRS BAGBINFUNG
Instansi ! RS. Bhayangkara TK. | Pusdokkes Polri

Menyatakan dengan i MENDUKUNG / HBEA-MENDUKONG") pelaksanaan
Aksi Perubahan peserta Pelatihan Kepemimpinan Pengawas (PKP) Tahun
Anggaran 2025 atas nama

Nama . ROSITA SKM.STr.Kom.RM
Pangkat/NIP . PENATA / NIP 19841 302008012001
Jabatan Perekam Medis Ahli Muda

Dengan judul “Implementas| Tanda Tangan Elektronik (TTE) Tersertifikasi
Pada Rekam Medis Elektronik { RME ) Di Rumzh Sakit Bhayangkara Tk. |
Pusdokkes Polri"

Demikian pernyataan ini dibuat untuk dipergunakan sebagaimana mestinya

_____FIRDAUS YAHYA,SE, MM.
PEMBINA NI? 18730823200504 1002

*) coret yang tidak periu




PERNYATAAN DUKUNGAN STAKEHOLDER

Saya yang bertanda tangan dibawah ini

Nama SITI ZAHRO, AMK

Pangkat/NRP . PENATA TK | / 19701207 1892032002
Jabatan . KA INSTALASI CSSD

Instansi . RS. Bhayangkara TK, | Pusdokkes Poln

Menyatakan dengan ini MENDUKUNG | HBAK-NENBUHONG*) pelaksanaan
Aksi Perubahan peserta Pelathan Kepemimpinan Pengawas (PKP) Tahun
Anggaran 2025 atas nama |

Nama ROSITA SKM.STr.Kom.RM
Pangkat/NIP . PENATA / NIP 198411302008012001
Jabatan Perekam Medis Ahli Muda

Dengan judul “Implementasi Tanda Tangan Elextronik (TTE) Tersertifikasi
Pada Rekam Medis Elektronik ( RME ) Di Rumah Sakit Bhayangkara Tk. |
Pusdokkes Polri"

Demikian pernyataan ini dibuat untuk dipergunakar sebagaimana mestinya

Jakarta, 29 Juli 2025
Yang memberi permyataan

Jo

SITI ZAHRO, AMK
PENATA TK | / 19701207 1992032002

*) coret yang tidak periu



PERNYATAAN DUKUNGAN STAKEHOLDER

Saya yang bertanda tangan dibawah ini :

Nama ERFA MAULANINGSIH, SKM, MKM
Pangkat/NRP PEMBINA / 197610211999032004

Jabatan . KAURTU

Instansi . RS BHAYANGKARA TK. | PUSDOKKES POLRI

Menyatakan dengan ini MENDUKUNG / FHBAK-MENDUKENG *) pelaksanaan
Aksi Perubahan peserta Pelatihan Kepemimpinan Pengawas (PKP) Tahun
Anggaran 2025 atas nama °

Nama . ROSITA SKM.STr.Kom.RM
Pangkat/NIP PENATA / NIP 198411302008012001
Jabatan . Perekam Medis Ahlh Muda

Dengan judul “Implementasi Tanda Tangan Elektronik (TTE) Tersertifikasi
Pada Rekam Medis Elektronik ( RME ) Di Rumah Sakit Bhayangkara Tk. |
Pusdokkes Polri”

Demikian pernyataan ini dibuat untuk dipergunakan sebagaimana mestinya

Jakarta, 2 Juli 2025
Yang memberi pernyataan

ERFA MAULA GaIH, SKM, MKM

" PEMBINA / 197610211999032004




PERNYATAAN DUKUNGAN STAKEHOLDER

Saya yang bertanda tangan dibawah ini :

Nama dr. MAULA NURUDDIN GAHARU, Sp.S
Pangkat/NRP PEMBINA TK | / 197408012008121001
Jabatan KETUA KSM SARAF

Instansi RS. Bhayangkara TK. | Pusdokkes Poln

Menyatakan dengan inl MENDUKUNG |/ HEMCMENDUKENG) pelaksanaan
Aksi Perubahan peserta Pelathan Kepemumpinan Pengawas (PKP) Tahun
Anggaran 2025 atas nama :

Nama . ROSITA.SKM.STr.Kom RM
Pangkat/NIP . PENATA / NIP 198411302008012001
Jabatan . Perekam Medis Ahli Muda

Dengan judul “Implementasi Tanda Tangan Elektronik (TTE) Tersertifikasi
Pada Rekam Medis Elektronik ( RME ) Di Rumah Sakit Bhayangkara Tk. |
Pusdokkes Poiri"

Demikian pernyataan ini dibuat untuk dipergunakan sebagaimana mestinya

Jakarta, 4 Agu 2025
Yang pernyataan

]

_dr. MAULA NURUDDIN GAHARU, Sp.§
PEMBINA TK 1) 197408012008121001

*) coret yang tidak periu



PERNYATAAN DUKUNGAN STAKEHOLDER

Saya yang bertanda tangan dibawah ini ;

Nama YUYUN HAYATUN. AM . Kep

Pangkat/NRP . PENDA TK 1/ 187901012011012001

Jabatan . KALAK GRIU 3

Instansi RS BHAYANGKARA TK. | PUSDOKKES POLRI

Menyatakan dengan ini MENDUKUNG | HEAK-MENSHHENG *) pelaksanaan
Aksi Perubahan peserta Pelatihan Kepemimpinan Pengawas (PKP) Tahun
Anggaran 2025 atas nama

Nama : ROSITA SKM.STr Kom.RM
Pangkat/NIP . PENATA / NIP 198411302008012001
Jabatan - Perekam Medis Anhli Muda

Dengan judul “Implementasi Tanda Tangan Electronik (TTE) Tersertifikasi
Pada Rekam Medis Elektronik ( RME ) Di Rumah Sakit Bhayangkara Tk. |
Pusdokkes Polri"

Demikian pernyataan Inl dibuat untuk dipergunakar sebagaimana mestinya

Jakarta, 12 Jull 2025
memben pernyataan

YWUL’MM&MQD o
PENDA TK | NIP 197901012011012001

*) coret yang tidak perlu




PERNYATAAN DUKUNGAN STAKEHOLDER

Saya yang bertanda tangan dibawah ini |

Nama IVAN SATRIA JAYA, ST.FT
Pangkat/NRP . PENATATK |/ 197507232002121007
Jabatan KA INSTALASI REHABILITASI MEDIK
Instansi . RS. Bhayangkara TK. | Pusdokkes Poin

Menyatakan dengan ini MENDUKUNG | HBAK-IMENSHHENG ") pelaksanaan
Aksi Perubahan peserta Pelatihan Kepemimpinan Pengawas (PKP) Tahun
Anggaran 2025 atas nama

Nama ROSITA SKM STr.Kom.RM
Pangkat/NIP PENATA / NIP 198411302008012001
Jabatan . Perekam Medis Ahli Muda

Dengan judul “Implementasi Tanda Tangan Elektronik (TTE) Tersertifikasi
Pada Rekam Medis Elektronik { RME ) Di Rumah Sakit Bhayangkara Tk. |
Pusdokkes Polri"

Demikian pernyataan ini dibuat untuk dipergunakan sebagaimana mestinya

Jakarta, 4 Agustus 2025
Yang memberi pemyataan

("

__IVAN SATRIA JAYA, ST.FT
PENATA TK | / 197507232002121007

*) coret yang tidak perlu




PERNYATAAN DUKUNGAN STAKEHOLDER

Saya yang bertanda tangan dibawah ini :

Nama DANNY DARMAWAN HIDAYAT, S.Psi. M Psi
Pangkat/NRP PEMBINA / 198206082008121001
Jabatan KA KOMNAKES LAIN

Instans: RS. Bhayangkara TK. | Pusdokkes Poin

Menyatakan dengan ini MENDUKUNG | HBAH-MENDEIONES”) pelaksanaan
Aksi Perubahan peserta Pelatihan Kepemimpinar Pengawas (PKP) Tahun
Anggaran 2025 atas nama .

Nama . ROSITA SKM.STr.Kom.RM
Pangkat/NIP PENATA / NIP 198411302008012001
Jabatan Perekam Medis Ahli Muda

Dengan judul “Implementasi Tanda Tangan Elektronik (TTE) Tersertifikasi
Pada Rekam Medis Elektronik ( RME ) Di Rumah Sakit Bhayangkara Tk. |
Pusdokkes Polri"

Demikian pernyataan ini dibuat untuk dipergunakan sebagaimana mestinya

Jakarta, | Agustus 2025
Yang memben pernyataan
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DANNY DARMAWAN HIDAYAT, §.Psi.,M.Psi
PEMBINA / 198206082008121001
*) coret yang tidak periu



3. Output yang dihasilkan
a. Buku Panduan Penggunaan Tanda Tangan ELektronik

RUMAH SAKIT BHAYANGKARA TK. |
PUSDOKKES POLRI

.
%,

X &
Bapa




KATA PENGANTAR

Puji syukur ke hadirat Allah SWT atas nikmat dan karunia-Nya sehingga buku
Panduan Penggunaan Tanda Tangan Elektronik (TTE) pada Rekam Medis Elektronik
(RME) di Rumah Sakit Bhayangkara Tk. | Pusdokkes Polri ini dapat disusun dan
diselesaikan dengan baik.

Perkembangan teknologi informasi di era digital saat ini menuntut sektor
pelayanan kesehatan, khususnya rumah sakit, untuk senantiasa berinovasi dalam
meningkatkan mutu layanan, efektivitas administrasi, serta keamanan data pasien. Salah
satu upaya strategis yang (RME) sebagai bentuk transformasi digital yang sejalan
dengan kebijakan pemerintah di bidang kesehatan dan teknologi informasi.

Panduan ini disusun sebagai acuan teknis dan administratif bagi seluruh tenaga
medis, tenaga kesehatan, serta petugas administrasi di lingkungan Rumah Sakit
Bhayangkara Tk.| Pusdokkes Polri dalam pelaksanaan penggunaan TTE pada sistem
RME. Dengan adanya panduan ini, diharapkan proses dokumentasi medis dapat
terlaksana secara aman, sah secara hukum, serta sesuai dengan ketentuan perundang-
undangan yang berlaku, di antaranya Permenkes Nomor 24 Tahun 2022, PP Nomor 71
Tahun 2019, dan UU Nomor 11 Tahun 2008 tentang Informasi dan Transaksi Elektronik.

Akhir kata, kami mengucapkan terima kasih kepada seluruh pihak yang telah

berkontribusi dalam penyusunan buku panduan ini.

Ditetapkan . Jakarta
Pada Tanggal : 3 Juli 2025

KEPALA RUMA AYANGKARA TK. | PUSDOKKES POLRI




BAB |
PENDAHULUAN
A. Latar Belakang

Rumah Sakit Bhayangkara Tk.I Pusdokkes Polri merupakan institusi
pelayanan kesehatan milik Polri yang menyelenggarakan pelayanan kesehatan
perorangan secara paripurna, mencakup rawat inap, rawat jalan, dan gawat
darurat. Berdasarkan Perkap No. 11 Tahun 2011, rumah sakit ini memiliki peran
strategis dalam mendukung tugas operasional kepolisian serta memberikan
pelayanan kesehatan bagi anggota Polri, ASN Polri, keluarganya, dan masyarakat
umum.

Sejalan dengan transformasi digital di bidang kesehatan, penerapan Rekam
Medis Elektronik (RME) menjadi mandat bagi seluruh fasilitas pelayanan
kesehatan, sebagaimana diatur dalam Permenkes No. 24 Tahun 2022. RME
memungkinkan pencatatan dan pengelolaan data pasien secara digital dan
terintegrasi, yang berdampak pada peningkatan efisiensi, akurasi, dan mutu
layanan, sekaligus meminimalkan risiko kesalahan manusia (human error).

RME memiliki enam fungsi utama, yaitu administratif, legal, finansial,
penelitian, pendidikan, dan dokumentasi. Dari aspek legalitas, RME harus
memenuhi syarat sebagai alat bukti hukum yang sah. Permenkes No. 24 Tahun
2022 mendorong penggunaan tanda tangan elektronik dalam RME untuk menjamin
keabsahan data serta perlindungan dan keamanan informasi pasien. Dukungan
regulasi semakin diperkuat melalui PP No. 71 Tahun 2019 tentang
Penyelenggaraan Sistem dan Transaksi Elektronik, yang menyatakan bahwa tanda
tangan elektronik memiliki kekuatan hukum dan akibat hukum yang sah selama
memenuhi persyaratan teknis serta autentikasi yang ketat.

Selain itu, pengakuan kekuatan hukum tanda tangan elektronik juga diatur
dalam Undang-Undang Nomor 11 Tahun 2008 tentang Informasi dan Transaksi
Elektronik (UU ITE) sebagaimana telah diubah dengan UU Nomor 19 Tahun 2016,
khususnya dalam Pasal 11 ayat (1) yang menyebutkan bahwa "fanda tangan

elektronik memiliki kekuatan hukum dan akibat hukum yang sah selama
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memenuhi persyaratan tertentu”. Dengan demikian, penerapan tanda tangan
elektronik dalam RME tidak hanya didukung oleh regulasi sektoral di bidang
kesehatan, tetapi juga memiliki dasar hukum nasional yang kuat melalui UU ITE,
guna menjamin keabsahan, otentikasi, dan perlindungan data dalam sistem rekam
medis elektronik.

Menyadari pentingnya implementasi TTE dalam mendukung tata kelola
rekam medis yang sah secara hukum dan aman secara teknis, RS Bhayangkara
Tingkat | Pusdokkes Polri menyusun buku panduan ini sebagai pedoman bagi
tenaga medis, tenaga kesehatan, dan petugas administrasi dalam pelaksanaan
penggunaan TTE pada RME, guna mendukung pelayanan kesehatan yang
profesional, efisien, dan terpercaya di lingkungan Polri.

Implementasi ini sekaligus mencerminkan komitmen Rumah Sakit
Bhayangkara Tk.l Pusdokkes Polri dalam mendukung digitalisasi pelayanan
kesehatan yang transparan, aman, dan berorientasi pada peningkatan mutu secara

berkelanjutan.

B. Manfaat

1. Menjadi acuan resmi bagi seluruh jajaran RS Bhayangkara Tk.l Pusdokkes
Polri dalam pelaksanaan penggunaan TTE pada RME.

2. Meningkatkan kualitas dokumentasi rekam medis elektronik yang aman,
akurat, dan sah secara hukum

3. Mendukung efektivitas proses pelayanan kesehatan melalui percepatan proses
administrasi dan validasi dokumen medis

4. Memberikan perlindungan hukum terhadap tenaga medis dan tenaga
kesehatan dalam penyelenggaraan pelayanan kesehatan berbasis digital.

5. Membantu rumah sakit dalam mewujudkan pelayanan kesehatan yang

berbasis teknologi informasi sesuai standar regulasi nasional

C. Tujuan

1. Memberikan pedoman teknis dan administratif dalam pelaksanaan Tanda
Tangan Elektronik (TTE) pada Rekam Medis Elektronik (RME) di lingkungan
RS Bhayangkara Tk.| Pusdokkes Polri.
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. Menjamin keabsahan dokumen rekam medis elektronik sebagai alat bukti
hukum yang sah sesuai peraturan perundang-undangan.

. Meningkatkan pemahaman dan kompetensi SDM

4. Mendukung pengamanan data dan informasi pasien.

. Meningkatkan efisiensi, legalitas dan kemudahan dalam proses administrasi,
pelayanan medis serta proses audit di lingkungan rumah sakit sesuai standar

nasional sistem informasi kesehatan.



BAB Il
TATA CARA

A. Tata Cara Pengisisan Formulir

1. Tata Cara Memilih Formulir

a. Pada aplikasi transmedik, masuk pada menu daftar registrasi pasien
b. Pilih pasien yang ingin dibuatkan formulir
c. Kemudian klik tombol Buat Surat New

Daftar Registrasi Pasien

d. Tampilan akan berganti, kemudian pilih form surat yang diinginkan pada
kolom form surat
2 RS BHAYANGKARA TK. | PUSDOKKES POLR!

FHeotCoe

SANGGUPN MELENGKAP ADMINSTRAS 8PS

2. Tata Cara pengisian Persetujuan Umum / General Consent

a. Pada aplikasi transmedik, masuk pada menu daftar registrasi pasien
b. Pilih pasien yang ingin dibuatkan formulir
c. Kemudian klik tombol Buat Surat New



o

Daftar Registrasi Pasien

TESTING TM Mo | o HENNY

2500, | Thasood o T i dwe elos | RIANA, Sp. X309

Umism/Prity Diri
Sencin

Pilih Form Persetujuan Umum / General Consent

No rekam medis No registrasi Nama pasien Tanggol registrasi Jenis kelomin

Ruangon

([ Tmo000004 ] (2507000426 ] [ TESTING TM RaJAl] [ 2025-06-27 08:5417 | [ LAKI-LAK)

) [(Poti Jiwa |

Alamat Tol lohir
[[RUANG TRANSMET] [ 27/11/2023 ]

Form Surat
PERSETUJUAN UMUM / GENERAL CONSENT

Noma

[ Putra Prasetyo

Alomat

[ Kramat Jati 11/0%, Kramaot Jati, Jokarto Timur, DKI Jakarta

No.Tip

(087785623254

Wewenang Kepada

I»:yoh

l

(

Privasi
(] Tidok Diizinkan

[ Rahasio

Tonda Tangan

(] Diri Sendiri
(

Masukan identitas pasien/keluarga pada kolom yang sudah disediakan
Pada kolom wewenang, klik tambah apabila ingin menambahkan
wewenang kepada siapa saja informasi dapat diberikan (maksimal 3)
Pada kolom privasi, klik pada kotak yang disediakan apabila pasien tidak
ingin di jenuk atau dijaga privasinya (Sebutkan nama bila ada permintaan

khusus yang tidak diijinkan)

Klik kolom diri sendiri apabila yang bertanda tangan adalah pasien sendiri
Bubuhkan tanda tangan pasien/keluarga dan saksi pada tempat yang

sudah disediakan




Pilih Lebar:
Tonggol Surot

2025-07-01 00:00
[ smpn ]

j-  Klik tombol simpan untuk menyimpan formulir
k. Kilik tombol cetak untuk menyetak atau mengunduh dokumen

3. Tata Cara Pengisian Surat Keterangan Dokter

a. Pada aplikasi transmedik, masuk pada menu daftar registrasi pasien
b. Pilih pasien yang ingin dibuatkan formulir
c. Kemudian klik tombol Buat Surat New

Doftor Registrasi Pasien

Non | drHENNY
Mados | BANASHRI0Q




No rekam medis No registrasi Noma pasien Tonggol registrasi Jenis kelomin Ruangan
[ ™o000004 | [ 2507000446 | [ TESTING TM RAJAL] [ 2025-06-27 08:5617 | [ LAKK-LAKI | ([ Poti Jiwa

-

Alamat Tot lohir
[ RUANG TRANSMED)| [ 27/11/2023 ]

Form Surat
[ SURAT KETERANGAN DOKTER -

Nomor SKET

seer/ (5 7 1 ) (55 ]
Pongkot

‘|
g

anggol Muloi it

2025-07-01 00:00 0
Sampai Tanggol

[ 2025-07-08 0000
Tanggol Surat

{ 2025-07-01 00:00 EO
Dokter

[ dr. INDRIANA WIDYAWATI LUMBANTORUAN '
[ S ceto

Masukan nomor surat sesuai ketentuan

Pilih pangkat dan kesatuan

Masukan tanggal pasien mulai sakit dan keluar
Masukan alasan atau keperluan pasien

Pilih nama dokter penanggung jawab

j- Klik simpan

k. Klik cetak untuk menyetak atau mengunduh dokumen

@ ™o

4. Tata Cara Pengisisian Surat Pernyataan Menolak Rawat

a. Pada aplikasi transmedik, masuk pada menu daftar registrasi pasien
b. Pilih pasien, Kemudian klik tombol Buat Surat New

Doftar Registrasi Pasien

74



@™o o

No rekam medis No registrosi Nama pasien Tonggol registrasi  Jenis kelomin

Ruangon

( T™o000004 ] (2507000466 ] [E5TING T™ RaJAL 2] [ 2025-06-27 08:5617 | [ LAKI-LAKI

] ([ Poti Jiwa

Alamaot Tol lohir
(sampiNG HOKBEN] [ 2771172023 )

“Form Surat

| SURAT PERNYATAAN MENOLAK RAWAT

Noma

[ Putra Prasetya

Umur

E

Pekerjoon

[ Karyowan Swasta

Alomat

[ RUANG TRANSMEDIC SAMPING HOKBEN

Hubungan Keluarga Dengan Pasien

[Dlr‘ Sendiri

Dokter

[\:‘r INDRIANA WIDYAWATI LUMBANTORUAN

-'~, S wJ UJ

Tanda Tangon
] Diri Sendiri

[ Putra Prasetyo

Masukan identitas pasien/keluarga pada kolom yang sudah disediakan

Pilih dokter penanggung jawab pasien

Pada kolom diri sendiri apabila yang bertanda tangan adalah pasien
Bubuhkan tanda tanga pasien/keluarga sesuai isian dan saksi

/—

Pilih Lebar:
Nama Saksi

Rosita

Tonda Tangan Saksi

Tonggol Surot
[ 2025-07-01 00:00

T (T —

h. Masukan tanggal surat dibuat

i
i

Klik simpan
Klik cetak untuk menyetak atau mengunduh dokumen

Tata Cara Pengisian Permohonan Pelayanan Kerohanian

a. Pada aplikasi transmedik, masuk pada menu daftar registrasi pasien

8



b. Pilih pasien yang ingin dibuatkan formulir
c. Kemudian klik tombol Buat Surat New

Daftar Registrasi Pasien

2507000 | TMEDOD

TESTING TM
RAIML 2

d. Pilih formulir Permohonan Pelayanan Kerohanian

No rekam medis No registrasi Nama pasien Tonggol registrasi Jenis kelomin Ruangon
([ ™mo000004 ) [ 2507000425 ] [EsTiNG TMRAUAL 2] (20250627 08:5417 | [ LAKILAKI ] ([ Poti Jiwa ]

Alomat Tol lahir
((sampinG HokseN] ((27/11/2023 )

Form Surat
(:ERMQHONAN PELAYANAN KEROHANIAN '

>

2

[*)

=
-_4

[MEGA AGUSTINA, Amoxep.
Tonda Tangan Pemohon

atan Peloksanaon
u Peloksanoan

Caots
Wokt:
Masukan identitas pemohon

Pilih hubungan keluarga/pemohon dengan pasien

Pilih kepala ruangan pasien dirawat

Bubuhkan tanda tangan pemohon

Pada kolom catatan pelaksanaan masukan permohonan khusus atau
catatan dari keluarga

Pilih tanggal pelaksanaan pelayanan kerohanian

k. Klik simpan

(

[ ]
0]

sa ™o

—



I. Klik cetak untuk menyetak atau mengunduh dokumen

6. Tata Cara Pengisian Surat Pernyataan Pulang Atas Permintaan Sendiri.

a. Pada aplikasi transmedik, masuk pada menu daftar registrasi pasien
b. Pilih pasien yang ingin dibuatkan formulir
c. Kemudian klik tombol Buat Surat New

Daftar Registrasi Pasien

d. Pilih Surat Pernyataan Pulang Atas Permintaan Sendiri

No rokam medic No registrasi Nomao poatien Tonggol registrasi Jenis kelomin Ruoangon
(T™moo00004 ] (2507000446 ] (ESTING TM RAJAL 2] ((2025-06-27 08:5417 | [ LAKI-LAKI ] [(Poti iwa ]
Alomat Tot tohir

[ SAmMPING HOKDER] ((27/1/2023 ]

Form Surat

{ SURAT PERNYATAAN PULANG ATAS PERMINTAAN SENDIRI -
Nama
[Rvan |
Umur
=3 |
Pekerjoan
[ Penausana |
Alomaot

J

[ Jongqol

HUBUNGAN Keluarga Dengan Pasien

[1str1 -
No Telspon
[(o@s2728228 |

Tanda Tongon Pemohon

%/

Pilih Lebor: |2
Dokter yang merowat

o SIGIT WEDHANTO, Sp.OT{K), Sport ’
Corrr
[ 2025-07-01 00:00

e. Masukan identitas pasien atau keluarga

f. Pilih hubungan dengan pasien. Apabila yang mengisi pasien sendiri maka
pilih diri sendiri

g. Masukan nomor telepon

h. Bubuhkan tanda tangan pemohon

10



i. Pilih dokter yang merawat

j-  Masukan tanggal surat dibuat

k. Klik simpan

I. Kilik cetak untuk menyetak atau mengunduh dokumen

7. Tata Cara Pengisian Surat Pernyataan Kesanggupan Melengkapi
Administrasi BPJS

a. Pada aplikasi transmedik, masuk pada menu daftar registrasi pasien
b. Pilih pasien yang ingin dibuatkan formulir
c. Kemudian klik tombol Buat Surat New

Daftar Registrasi Pasien

d. Pilih Surat Pernyataan Kesanggupan Melengkapi Administrasi BPJS

No rekom medis No registras! Nama pasien Tanggol registrasi Jenis elamin Ruangon
[ Tmococ00a ) (2307000466 ] (EsTiNG T™M RAJAL 3] (20250627 08:3617 | [ LAKLLAKI ] [[Pou Jwa )

Alarmat Tt tahir
[ sAMPING HOKBER| [ 27/11/2023 ]

Form Surat

[ SURAT PERNYATAAN KESANGGUPAN MELENGKAPI ADMINISTRASI BPJS

Nama
[ Putra
HUBUNGON Keluargo Dengan O.S

29297
Sta Pasien
BPJS NON POLRI

PeiGgas Admission Office
| PUTRA PRASETYA, AMO.Kes
Yanda Tangan

S

Pilh Lebar: ]
Cmtok
e. Masukan identitas pasien atau keluarga
f. Pilih hubungan dengan pasien. Apabila yang mengisi pasien sendiri maka
pilih diri sendiri

11



g. Pilih status dan kelas pasien sesuai hak dan registrasi pasien
h. Pilih petugas admision office yang bertugas

i. Bubuhkan tanda tangan pasien/keluarga yang menyatakan

j-  Klik simpan

k. Kilik cetak untuk menyetak atau mengunduh dokumen

8. Tata Cara Pengisian Surat Pernyataan Meninggalkan Perawatan

a. Pada aplikasi transmedik, masuk pada menu daftar registrasi pasien
b. Pilih pasien , Kemudian klik tombol Buat Surat New

Daftar Registrasi Pasien

c. Pilih Surat Pernyataan Meninggalkan Perawatan

[ SURAT PERNVATAAN MENINGGALKAN PERAWATAN -
Noma
(Putra ]
Hubungon Keluarga Dengan OS
[suam: -
Alamot
(Gonaast ]
Pekerjoon
[ usoha )
No. Tip. Rumah & HP
|§_st"y_-u..uv ]

totus Pasien
| 8PS NON POLRI -
Pasien

[ etos 1 B4
Petugas Admission Office
(PUITRA PRASETYA, A MdJ Ket -
Tonda Tangan Pemohon
Pilih Lebor (2

Keporiuan [Twster ]

Keperawatan

- Tonggol Awal Tonggot Akhir

Meninggotkan [2025-07-01 14:52 | 2025-07-01 14:52 2

Perawat FRANSISCA MEGA PRATAMA, AMK

— [FrAN » AMA, -
Jowats
Pasien / Woll [ Pasien |

d. Masukan identitas pasien atau keluarga
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e. Pilih hubungan dengan pasien. Apabila yang mengisi pasien sendiri maka
pilih diri sendiri

Pilih status dan kelas pasien sesuai hak dan registrasi pasien

Pilih petugas admision office yang bertugas

Bubuhkan tanda tangan pasien/keluarga yang menyatakan

Masukan keperluan atau alasan meninggalkan perawatan

Pilih periode tanggal meninggalkan

Pilih dokter penanggungjawab pasien

. Klik simpan

m. Kilik cetak untuk menyetak atau mengunduh dokumen

ol -

— =

Tata Cara Pengisian Surat Pernyataan Pindah Kelas Perawatan

a. Pada aplikasi transmedik, masuk pada menu daftar registrasi pasien
b. Pilih pasien yang ingin dibuatkan formulir
c. Kemudian klik tombol Buat Surat New

Daoftar Registrasi Pasien

TESTING TM

2567000, | Theooa oINS

d. Pilih Surat Pernyataan Pindah Ruang Perawatan

Form Surat
| SURAT PERNYATAAN PINDAH KELAS RUANG PERAWATAN .

Yang bertanda tangan dibawah ini :

]

i

( ]
rjoan L -
{ ]

RP

&

et | )

mnnom dengan [ -

e. lIsiidentitas pasien/keluarga pemohon pada kolom yang disediakan
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f. Pilih hubungan dengan pasien. Apabila yang mengisi pasien sendiri maka
pilih diri sendiri
a. Atas permintaan sendiri/keluarga meminta pindah perawatan

Dari kelas [ ] ke perawatan kelas IZ

Tempat, Tanggal [ ]
gf\'::geos Admission ’ -
Tanda Tangan

Pilih Lebar:

[ s Y o ]

g. Masukan kelas perawatan yang diinginkan

h. Pilih petugas admission yang bertugas

i. Bubuhkan tanda tangan pasien/keluarga pemohon

j-  Klik simpan

k. Kilik cetak untuk menyetak atau mengunduh dokumen

10. Tata Cara Pengisian Formulir Persetujuan Tindakan

a. Pada aplikasi transmedik, masuk pada menu daftar registrasi pasien
b. Pilih pasien yang ingin dibuatkan formulir

Daftar Registrasi Pasien

Urnam ¢

B "
r"m ™ dr HENNY Uromdib) Din

it R RANA S0 K09

s

| 1 Betum input SEP I 1 SEP Rone Tk Sesued 5Lt Pasien Oniie 1 L1 Posien Suddh
gross

B P e P ey !
o

S T
ORI (R O O
: e e e
O R ) S e (e G [
OSSR CHNCTTN ORI
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c. Kemudian klik tombol Resume Medis

i c
T e e ) |W
Mo Rekom Meds R L (Gaooosocorocas | NomorTelpPosen wwen® | |
e Dl Ty mes @
Poliinic
Tangoal dan Woktu Masuk
Pemeriksaan Fiak ’
B
]
| skonen Doroh [T ——— ce——
d. Pilih dan klik Persetujuan Tindakan pada bar navigasi
PEMBERIAN INFORMASI
( B
— D
N Semin Informani. 1% nforrmasi Tarde (1)
1 (Cragnos: (WD & 00 Frains
Ossar Diagrosa . ]
- e a2
maiazi Trdaksn . n
5 T2 Cars Moderat n
T Tipw sedasijanessi
6 Tupeon P takan ’
Fzko & femptitast s ]

Pilih dokter penanggung jawab pasien
Pilih pemberi informasi atau edukasi pasien
Masukan penerima informasi

Sm ™o

teredukasi

15

Lengkapi lembar edukasi pasien dengan memasukan keterangan pada
kolom isi informasi dan klik tombol checklist apabila pasien sudah



PERSETUJUAN TINDAKAN KEDOKTERAN

2023-11-27

’..at;-lal; . , alamat | Ruang Transmedic Samping Hokben | dengan ini menyatakan persetujuan untuk dilakukan
tindakan ORIF . pada tanggal |235_37_31 @G tarhadap iSa;'a n
2023-11-27 | Laki-ta ' alamat

Yang bertanda tangan di bawah ini. saya, nama  Testing TM Rajal 2 tanggal lahir

bernama = TESTING TM RAJAL 2 , tanggal lahir

Ruang Transmedic Samping Hokben |

Tanggal Surat | 20050702 0000l = Re)

Saya memahami perlunya dan manfaat 1 tersebut sebagaimana telah dijelaskan seperti di atas kepada saya. termasuk risiko
dan komplikasi yang mungkin timbul.

Saya menyadari bahwa dalam iimu kedokteran bukanlah ilmu pasti dan telah memahami bahwa dokter tidak menjamin hasil
kesembuhan.

Masukan identitas pasien atau keluarga yang bertanda tangan
Masukan nama Tindakan yang akan dilakukan

Masukan identitas pasien

Pilih hubungan dengan pasien. Apabila yang bertanda tangan adalah
pasien maka pilih “saya”

m. Masukan tanggal Tindakan akan dilakukan

n. Masukan tanggal surat dibuat

Tanda Tangan yang Menyatakan

>

—_—x

Pilih Lebar:
Nama Saksi 1 Nama Saksi 2
Putra Riyan
Tanda Tangan Saksi 1 Tanda Tangan Saksi 2

\ T

Pilih Lebar: Pilih Lebar:

] 2]

o. Bubuhkan tanda tangan pasien/keluarga yang bertanda tangan
p. Masukan nama saksi 1 dan saksi 2
g. Bubuhkan tanda tangan saksi 1 dan 2

16



r.  Klik tombol simpan untuk menyimpan isian formulir
s. Klik tombol cetak untuk menyetak atau mengunduh formulir
t. Klik hapus untuk menghapus isian formulir

11.Tata Cara Pengisian Formulir Penolakan Tindakan

a. Pada aplikasi transmedik, masuk pada menu daftar registrasi pasien
b. Pilih pasien yang ingin dibuatkan formulir

Daftar Registrasi Pasien

05| THOXD | ” i

-
ooy TS ™

TESTING TM o Non | drHENNY

PAIN 2 o Vel | RIANA Sp KJ00 Urnen/Prits Dirl

Z500000... | TMOD0D

Nema

mm

T (o (e — ST (T

—__—
s (s (s

c. Kemudian klik tombol Resume Medis

s ¢

Status Resume =
= Resume Belum Diinput

Mo SATUSEMAT 7] Nema Posien ( TESTING TMRAMAL 2 Tempat Lahir \ RUANG TRANSNEDIC 0
NoRebom Meds. (mdoniasse LG B Nomor Telp Posen 2

e R L

| m#onon Doran ( )

d. Pilih dan klik Penolakan Tindakan pada bar navigasi
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S @ ™o

ol R

PEMBERIAN INFORMASI

Tanda (4}

Errmp— S

Pilih dokter penanggung jawab pasien

Pilih pemberi informasi atau edukasi pasien

Masukan penerima informasi

Lengkapi lembar edukasi pasien dengan memasukan keterangan pada
kolom isi informasi dan klik tombol checklist apabila pasien sudah
teredukasi

PENOLAKAN TINDAKAN KEDOKTERAN

Yang bertanda tangan di bawah ini, saya, nama tanggal Iahir ’ ary-MM-dd

i - alamat dengan ini menyatakan penolakan untuk dilakukan
tindakan pada tanggal [, vy -MM- terhadap -
- alamat

bermama tanggal lahir | ... s a0-dd

Tanggal Surat -MM-

Saya memahami perfunya dan manfaat tindakan tersebut sebagaimana telah dijelaskan seperti di atas kepada saya, termasuk risiko
dan kompiikasi yang mungkin timbul.

Saya menyadari bahwa dalam imu kadokteran bukanlah ilmu pasti dan telah memahami bahwa dokter tidak menjamin hasil
kesembuhan.

Masukan identitas pasien atau keluarga yang bertanda tangan
Masukan nama Tindakan yang akan dilakukan

Masukan identitas pasien

Pilih hubungan dengan pasien. Apabila yang bertanda tangan adalah
pasien maka pilih “saya”

Masukan tanggal Tindakan akan dilakukan

Masukan tanggal surat dibuat

18



Tanda Tangan yang Menyatakan

-

Pilih Lebar:
Nama Saksi 1 Nama Saksi 2
Putra Riyan
Tanda Tangan Saksi 1 Tanda Tangan Saksi 2
\ Yol
Pilih Lebar: Pilih Lebar:

Bubuhkan tanda tangan pasien/keluarga yang bertanda tangan
Masukan nama saksi 1 dan saksi 2

Bubuhkan tanda tangan saksi 1 dan 2

Klik tombol simpan untuk menyimpan isian formulir

Klik tombol cetak untuk menyetak atau mengunduh formulir
Klik hapus untuk menghapus isian formulir

v 3 0 B 0

12.Tata Cara Pengisian Resume Medis

a. Isi Resume Medis dengan cara klik Resume Medis di tombol navigasi. Isi
tanggal dan waktu pulang. Dokter bisa mengisi manual ataupun mengambil
data dari form Pengkajian Awal Medis klik Ambil Pengkajian Medis Pasien.

Navigasi © || Resume Medis

1 Pendaftaran [dentitas Pagien

Ne SATUSEMAT

M=

No Reiearm Madia Tompok Lohie

Tonggal Loh

Norno Posien

Nomo Penjamin

Nomor Telp Penjomin

Tonggol 00N Waktu Masuk 20220200 2059 |2 0] Tonpool Jan Woku Auiong

Kekuhan Utoma Anamnesc)

b. Lengkapi keluhan utama yang dirasakan. Isi ringkasan riwayat penyakit
pasien saat di rumah sakit yang sesuai untuk menegakan diagnosa pasien
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Keluhan Utama (Anamnesa)

Alergi

Ringkasan Riwayat Penyaokit

Isi alasan dirawat.
Alasan di Rawat

Tanda vital saat pasien masuk rawat inap dapat otomatis terisi jika sudah
diisi perawat.

Keadaen Umum

~Hasil Pemeriksoon Fisi

Denyut Jantung [ | Perncfasen [ |

Suhu Tubuh L | Tekanan Darah L Systoe [ Diostole |

Pemeriksaon Fisik

Pilih hasil laboratorium dan radiologi yang dilakukan pasien yang hasilnya
bermakna dalam penentuan diagnosa dan pemberian terapi

20



f. Isi diagnosa ICD 10 dengan 1 diagnosa primer dan diagnosa sekunder

sesuai dengan diagnosa lain dari pasien. Jika ada tindakan isi di bagian
ICD 9

Jenis Dicgnesis Kodle Diognosis

B Kosus Boru [ Kosus Loma
B | ] ey

Dota Diagnoats ICD 10

No
N. Rogistrost Jenis Diognosis Kode ICD W0 Nama ICD 00 Ketarongan

g. Isi data obat dengan klik Tambah Data Obat, kemudian pilih obat yang
akan ditambahkan dengan klik Tambah, jika sudah klik Simpan Dosis Obat

o B |
h. lIsi Terapi Obat Pulang dengan klik Tambah Data Obat, kemudian pilih obat
yang akan ditambahkan dengan klik Tambah.

Jernp! Obat Pulong

+ Tomboh Doto Obot

Temuan penting akan otomatis terisi, bisa kita pilih sesuai dengan
diagnosa.
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Temuon Penting

Laborotorium Patologi Klinik CmMbLOSIt3
* Chlorica103 / * Kolium:4.0 / * Natrium

Hematokrit31 / Lekosit 12,100 / emogloGir

j. Isi Diet, Prognosis, Kondisi saat meninggalkan rumah sakit.

Diet [pict Biosa B ol
Prognosis | Bak .
Kondisi Saat Meninggalkan Rumah Sakit [fn ol n

k. Isi Rencana tindak lanjut / Cara keluar dari rumah sakit. Jika diberi
instruksi untuk kontrol ke Poliklinik maka ceklis Ya, pilih Poliklinik dan pilih
tanggal kontrol Poliklinik. Kemudian isi Edukasi.

Rencona Tindak Lanjut / Cora Keluor dori Rumeh Sokit

Kontrol Ke FolKLinik ) Peli Anak Tonggal Kentrol Poliklinik

Edukos | 2oukasi kontrol ke pali anok, doftar anling, obet puleang diminum dirumah

. Jika sudah terisi lengkap klik Simpan. Jika sudah benar-benar tidak ada
data yang akan diubah klik Simpan Final Resume

Diet [Dict Rendah Kaiori - (70
Prognosis [Cenderung Baik .
Kondisi Sact Meninggalkan Rumah Sckit | Sicbi n

~Hasil Pemeriksacn

Denyut Jantung (o7 Pernafasan (20 |
Subu Tubuh (36 Tekoran Doroh Mo sstee | (20 Ciostole |
Kesadaran CompOs MEnDS Keadoan Umum Tamosk SOk AIngan ‘

Rencona Tindok Lanjut / Caro Keluar dori Rumch Sokit

Keontro, Ke PollKLinik FiYo [ Tidok Poli Perwyckil Dolar Tanggal Kontrol Poliktinik
Edukost ekoe] Gtk kontrol ke pal penyokit doir
edukasi untuk miNUM 0Dt diruman
Nomo Posien Dokter Penulis Dokter Penanggung Jawob
[ SITI SAHARA ‘ Or. RATIH MEIREVA, $0.PD.MAR - Or. RATIH MEIREVA, SpPDMARS n

T CRCET

13. Tata Cara Pengisian Surat Kematian

a. Isi Resume Medis dengan cara klik Resume Medis di tombol navigasi. Isi
tanggal dan waktu pulang. Dokter bisa mengisi manual ataupun mengambil
data dari form Pengkajian Awal Medis klik Ambil Pengkajian Medis Pasien.
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i

E Rowat Jolan
& Rowot inop | 1 Pendaftaron [dentitas Pasien
No. SATUSEMAT

=D

No Rekeam Madia Tompot Lok

Nomo Posien Tonggal Lahwr

K Jeris Kelormin

Nomor Posspor / Identtos. Nomo Per n

Lain \Khmwﬂvu) Saic

Folikink { Ruargon Homor Telp Pervomin

Tonggol 9an Wokiu Mosuk 20220210 2159 Tongool 90N Woktu Auang
Amb Fengiajion Medis Pazien

Keluhon Utama Ancmnesc)

b. Lengkapi keluhan utama yang dirasakan. Isi ringkasan riwayat penyakit
pasien saat di rumah sakit yang sesuai untuk menegakan diagnosa pasien
Keluhan Utama (Anamnesa)

Alergi

Ringkasan Riwayat Penyakit

.

c. lIsi alasan dirawat.
Alasaon di Rawat

d. Tanda vital saat pasien masuk rawat inap dapat otomatis terisi jika sudah
diisi perawat.

23



e.

g.

Keadacn Umum

~ Hasil S0l

Denyut Jantung [ ‘ Pernafascn { {

Suhu Tubuh [ | Tekanan Darah [ Systoe Diosiole |

Pemeriksoon Fisik

Pilih hasil laboratorium dan radiologi yang dilakukan pasien yang hasilnya
bermakna dalam penentuan diagnosa dan pemberian terapi

W Hosi Lob Tidok Normal
B HosilLob Normol

B Hosil Lob Betum Dingut

Isi diagnosa ICD 10 dengan 1 diagnosa primer dan diagnosa sekunder
sesuai dengan diagnosa lain dari pasien. Jika ada tindakan isi di bagian

ICD9

JIAGN A

Jenis Dicgnasis Kode Diagnosis

Dcta Diagnosts ICD 10

No
N. Registrost Jenis Diognosis Kode ICD 10 NomaiCD 10 Keterongon

Isi data obat dengan klik Tambah Data Obat, kemudian pilih obat yang
akan ditambahkan dengan klik Tambah, jika sudah klik Simpan Dosis Obat




Isi Terapi Obat Pulang dengan klik Tambah Data Obat, kemudian pilih obat
yang akan ditambahkan dengan klik Tambah.

Ternp| Obot Pulang

+ Tomboh Dota Obot

Temuan penting akan otomatis terisi, bisa kita pilih sesuai dengan
diagnosa.

Temuan Penting

Laborotorium Patologi Klinik Tro

Chiorica:103 / * Kolium:4.0 * Natriu

Isi Diet, Prognosis, Kondisi saat meninggalkan rumah sakit.

Diet [pictBiasa . Fal
Prognosis [r " -
Kondisi Saat Meninggalkan Rumah Sakit | stobi n

Jika Kondisi saat meninggalkan rumah sakit diisi meninggal < 48 jam /
meninggal > 48 jam, maka akan muncul tabel untuk mengisi surat
kematian. Isi dengan lengkap kemudian klik Simpan Surat Kematian

Data Untuk Surat Kematian Penyebab Kematian Berdasarkan ICD 10
Noma paosien e . 2
(D P J A. Kemation Umur 7 Hari ke Atas
Stots nd! o —
atus kependudukon Mm - 1. Penyebob Longsung a) \ l l
Hubungan d Y
k:uar’?;ga pEash ‘ . Penyebab Langsung o) \ -
Woktu meninggal
‘ m Penyebab Langsung ¢ \ -
Dasar 2
i { - Panyebob Dasor d) [ n -
Peryebob kemation
berkontribusi tap: tidak |
Dokter yong menerongkon terkait dengon o-0
( 53
Simnpon Surot Kemaotion Kembali
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14.Tata Cara Pengisian Surat Pernyatan Rawat Inap
a. Masuk pada aplikasi trasnmedik

c. Pilih daftar antrian pasin rawat jalan

Tengool mos

Storus

NoRM Mo Rogiarud MNorma Fosicn i fow

ORI (R CECTT S (T (T S T

T O T (TR CR i O




d. Pilih pasien
e. Kemudian klik tombol pengkajian awal medis
f. Pada bar navigasi pilih SPRI

B Rover oion]

= Penjodwolan Rodiolog

—Surat Permohonan Rowat in.

Mohon disiopkan untuk rawot Inop posten :

ORI ORI CHETT CHTT

Surat Persetujuan Rawat Inap (SPR1)

((saTRIA PUTRA ]
[ - JEE

B
(22
(

[2025-0723 0830

JL TANJUNG BARAT SELATAN RT 2/2 NO2

il
5

E B
BE b

[(oazeesoy

[zv::5-37.z; 1819

=}
wBLL

[ BUDI NUR SURYO UTAMI

[ pcu [ NICU iy [Jccu [] ISOLASI ] PERINA

CHCU ] RAWAT BIASA

g. Untuk data identitas pasien akan otomatis terisi
h. Masukan diagnosa pasien
i. Masukan Tindakan yang akan dilakukan

j-  Masukan tanggal masuk dan tanggal akan dilakukan Tindakan

k. Pilih doker

I. Pilih ruangan yang akan dituju
m. Klik simpan untuk menyimpan SPRI
n. Klik cetak untuk menyetak atau mengunduh dokumen

15.Tata Cara Pengisian Formulir DNR (Do Not Resucitate)

a. Pada aplikasi transmedik, masuk pada menu daftar registrasi pasien
b. Pilih pasien yang ingin dibuatkan formulir
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d.

Daftar Registrasi Pasien

U
UmumiPric: Diri
Sendn

TESTING T™
2506015 000
20605, | THOODD o

Urmm ¢
_ bin

TESTING TM ¥ Non | deHENNY

ZATDN0..| TMOOOD 0 oy 9 o ¥eos | RANA Sp.KJ00

1 Betum input SEP IR 1 SEP Ronop Tidok Sesuci Sk e Pasien Orline [ [ Pasien Sodch
Orgnass

0 m__
s : T D Crm e (e )
B
—

Kemudian klik tombol Resume Medis

jion favcl Kegeramst:

5 Risiko
3 Prognoss
7 Lain-ain

PENOLAKAN RESUSITASI

Saya yang bertands tangan di bawsh ini.

Pilih dan Klik Do Not resuscitate (DNR)

MENOLAK RESUSITASI / DO NOT RESUSCITATE (DNR)
)
1 Dapnosis 7520 A e O
2 A3san ONR O
3 TG @]
¥ Ty 8]
5 Asien D
& Progresis O

7 Lan.isin (W]
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e.
f.

3 — =T =

~eToO

Pilih dokter pelaksana Tindakan
Lengkapi bagian formulir edukasi dengan mengisi pada kolom isi
informasi dan tanda checklist (v) apabila pasien sudah diberikan edukasi

Sy yarg bertonds fangan di bawnh i

sens xeamin B
i )
RPN

e B
.....

o wimen - dsken

Senis Tindokmn

e o)
e

mor

ki B
Fangiat Goloegan B
RPN

P %)

Masukan identitas pasien/keluarga yang bertanda tangan

Untuk pangkat golongan dan kesatuan diisi apabila merupakan Anggota
PNS Polri

Masukan alamat

Masukan jenis tindkan yang dilakukan

Pilih hubungan dengan pasien

Masukan identitas pasien

. Untuk pangkat golongan dan kesatuan diisi apabila merupakan Anggota

PNS Polri
Pilih tanggal surat dibuat

aranami paninyz 3t ndiica I €313z £024r 9312 KRPIDS 2343, TaNMazuk sk dan KoM EISE] /3N MUnGRin BMDLL 5353 L33 Miry3dan DI ¥SNU2an €30 KIM:LaN S3ng3: Ergntung kezada i Tuhan Yang Miha Esa

Tanda Taegan Pomben Parsstigsan

Pilih Lobar: PR Lobar:

Bubuhkan tanda tangan pasien/keluarga yang bertanda tangan
Masukan nama saksi 1 dan saksi 2

Bubuhkan tanda tangan saksi 1 dan 2

Klik tombol simpan untuk menyimpan isian formulir
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s. Klik tombol cetak untuk menyetak atau mengunduh formulir
t. Klik hapus untuk menghapus isian formulir

B. Tata Cara Pembubuhan Tanda Tangan

1. Tahap Persiapan

a. Masuk ke Aplikasi Mail Polri
1) Buka aplikasi internet browser seperti Google Chrome, Mozilla Firefox,
Microsoft Edge, Opera Mini, dan lain - lain.
2) Lalu, tulislah pada url https://mail.polri.go.id/masuk
3) Jika sudah, maka akan menampilkan halaman awal dari aplikasi Zimbra
yang berisikan logo dari Polri, bar email untuk memasukkan email, bar
kata sandi untuk memasukkan kata sandi yang telah dibuat,

&) zimbra
KEPOLISIAN NEGARA
REPUBLIK INDONESIA
Mail Polri

Sign In

Username

-

Password

[ ) Stay signed in

Web App Version
Default

b. Masuk ke Aplikasi Sertifikat Elektronik Polri
1) Buka aplikasi internet browser seperti Google Chrome, Mozilla Firefox,
Microsoft Edge, Opera Mini, dan lain - lain.
2) Lalu, tulislah pada url https://tte.polri.go.id/masuk
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3) Jika sudah, maka akan menampilkan halaman awal sertifikat elektronik
polri (TTE) dari aplikasi tersebut yang berisikan logo dari Polri, bar email
untuk memasukkan email, bar kata sandi untuk memasukkan kata sandi
yang telah dibuat, dan input captcha sebagai akses masuk. Seperti
gambar dibawah ini:

Sertifikat Elektronik Polri

4) Masukan kode OTP yang dikirimkan pada Email dinas kemudian klik
tombol verifikasi
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“:,
)

w

; ‘§\ Y,
—i? 3
Y

Sertifikat Elektronik Polri

Verifikasi Kode OTP

Masukkan kode OTP yang sudah aplikasi kirimkan
ke email anda.

Kode OTP

VERIFIKASI

Didukung oleh:
' Balai

Sertifikasi
\‘ Elektronik

5) Jika berhasil, maka akan tampil halaman utama dari aplikasi ASEP Polri.

(B, sertifikat Elektronik Polri & oR.NURFAH SPA. @
@ Beranda Beranda

tatus pe ndatangana apasitas penyimpanan, dan data tanda tangan And,
ot Dashboard Transaks

Status Penandatanganan Kapasitas Simpanan Kapasitas Berkas

& Notifikasi

Dokumen

D Dokumen Says

© Status Pengajuan

tandatangan:

Butuh Tanda Tangan 0 dokumen

! Tanda Tangan Elcktronk

+  Telsh Ditanda

& Pengaturar i (h& — , Qrdr\

Tanda Tangan Digital

Tanda Tangan Elektronik
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2. Menambahkan Dokumen

a. Pilih menu Dokumen saya.

{ :{3 y Sertifikat Elektronik Polri & DR NURIFAH,SP.A. ‘,’

Beranda
t nandatanganan, kapasitas penyimpanar n data tanda tangan Anda
Status Penandatanganan Kapasitas Simpanan Kapasitas Berkas
& Notifikasi
Dokumen
D Dokumensaya | T
@ atus Pen
Butuh Tanda Tangan ;)‘d‘okur:e‘r;d
! Tanda Tanga
v Telah Ditanda Tangan q Q
)Y RS 154
Tanda Tangan Digital Paraf Digital

b. klik tombol tambah untuk menambahkan dokumen yéhg akah dibubuhkan
tanda tangan elekronik.

r, i} Y Sertifikat Elektronik Polri s DR. NURIFAH, SP_A "’
¥

Dokumen Saya

& Notifikasi

Dokumen

(<] gajuan

Butuh Tanda Tangan

© Pengaturan

c. kemudian pilih Unggah Dokumen.

d. Tuliskan nama dokumen yang akan diunggah pada kolom nama
dokumen.Lalu, klik pada kolom Pilih Dokumen untuk mengunggah
dokumen yang diperlukan.
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Dokumen Saya

Unggah Dokumen

Harya PDF yang diperbolehka Kata K

Nama Dokumen

Visibilitas Dokumen
(@) Publik Private

Pilin Dokumen

ity

Klik disini untuk memilih dokumen

e. Jika sudah, klik tombol simpan.

3. Proses Tanda Tangan Elektronik

a. Pilih dokumen yang akan dilihat, lalu klik tombol dengan gambar mata.

4 ég , Sertifikat Elektronik Polri & DR.NURIFAH,SPA ‘.'
(4 ) y
Dokumen Saya m
Dokumen-dokumen yang telah Anda upload
0 Dashboard Transaksi
Root Fold Q
& Nama
P e -

© Status Pengajuan

Butuh Tanda Tangan

! Tanda Tangan Elektroni

v Telah Ditanda

Pengaturan

b. Maka akan muncul tampilan isi dari dokumen tersebut. Serta, fitur tanda
tangani & edit, dan fitur lainnya yang berisikan ajukan tanda tangan,
batalkan ajuan tanda tangan, dan unduh dokumen.
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IF A
& DR NURIFAH, SP. ‘,’

* LAINNYA

"W, Sertifikat Elektronik Polri
&

Dokumen
Resume
< 1~ ¥ Halaman 1 dan 2
Dokumen
O Dokumen
PUSAT KEDOKTERAN DAN KESEMATAN POLRI
RUMAH SAKIT BHAYANGKARA TX. |
PUSDOKKE S POLRI
KRAMATJATI- TELP (21 - 5093288 JAKARTA
R SUME MEDIS RAWAT JALAN
Mo e Senat ——
Momer Aaam Tangan Line
Nowa Lenghas sens Ketamin
Nama Peramn
Nomer Tep Pasen
Tanagal Puany

Butuh Tanda Tangan

a Tangan Elek
S Anamress Kaihas Ukma kant paes raast dgn Srosshopneumens. Saat b Basik
e oo

dan plek mash 308 NaTILT Sulah berkurang. DOk 38 demam

Telah Ditanda Tany
Ay Tieak aca
Tinghat Kesadyran Comoos Ments
adsam Umim Tarre e Sakt Rirgan

Klik tombol tanda tangani
Pilih tanda tangan yang diinginkan

Pilih Tanda Tangan Elektronik

© wn

']
=]

~
<
[l

@

= lih
w

Cazer Wangraoung < 05 Snapengers
56

Kot v Vanmggeieas

Ruman Sane

o

Doiter Penanggung Jawab

Pasien | Keluarga
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f. Klik tombol simpan
g. Masukan kode Passphrase

Passphrase
Pilih tnput
NRP
Masukkan NRP

196901061999032001

Masukkan Passphrase Anda

(on) D

h. Klik tombol simpan

4. Unduh Dokumen TTE

a. Untuk mengunduh dokumen yang sudah ditanda tangani, pilih menu
dokumen saya
b. Kemudian pilih dokumen yang akan di unduh

o
m Sertifikat Elektronik Polri A& DR.NURIFAH, SPA. &
Dokumen Saya
Dokumen-dokumen yang telah Anda upload
Root Folder Kata Kund Q
& Nama
o
1 Resume PUBLIC

Copyright © MMV Rotekinfo Div TIK Polrl. All rights reserved. 1.6.8

c. Klik logo seperti gambar mata
d. Klik tombol lainya kemudian pilih unduh
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Sertifikat Elektronik Polri

® Beranda

ol Dashboard Transaksi

A Notifikasi

Dokumen

Dokumen Saya

Butuh Tanda Tangan

! Tanda Tangan Elektronik

Telah Ditanda Tangan

e. Pilih dokumen baru

& Sertifikat Elektronik Poiri

Dokumen

f. Pilih dokumen terbaru
g. Dokumen selesai di unduh

& DR NUREAH,sPA. @
<

PUSAT KEDOKTERAN DAN KESEHATAN POLRI
RUMAH SAKIT BHAYANGKARA TX. |
PUSDOKKE S POLRI

KRAMATJATI- TELP (21 - 8093288 JAKARTA

R SUME MEDIS RAWAT JALAN

Saam ini Eatu

4 orNURFAHsPA @

@ TANDA TANGAN! & EDIT

Alukan Tanda Tangan

2~ 2> Halaman2dari2 Unduh

Download
Pilih dokumen yang akan didownloa!
asul | TERBARU |

Teasan Vess

Pengotate | Tersss 1. CEFIXIVE 200 WG (BERNO) 2X SEMARI |
2 ACETYAGTSTENE 200 Wi KAP (VARINGOD) 1% SEHAR) 1

ot tan- e B

Edunss 1. Mendis Masehatan Dagress Past dan Perulsseserasnnys

Pogrees St 8 Do Concrang Tk

Fercans Tedsk Lanjt | Puang As Persetesan Doder

G Heluer con Fuman

e

st e T Honbet be Pk | Tdoh

Lanpt Pace Targest -
uine Kmuinar, Oun Dapat Nangrtrg 15 Brayangons T | Pusdceios Pobt
ettty
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C. Tata Cara Mengunggah Formulir

oo s

Pada aplikasi transmedik, masuk pada menu daftar registrasi pasien
Masukan no RM Pasien/pilih pasien sesuai pada dokumen TTE

8 RS BHAYANGKARA TK. | PUSDOKKES POLRI

Daftor Registrasi Pasien

N
i Beminpua 94 1169 R Tioh S S it Soian Obre oo B Firger
» Doy

OIS | T TS O I T
L L L et o —
]
TS RN (TN O R RN
O CECTT T ORI CHC R ORI R T
GOSN CHS— S T CE— S O O T
]

Tekan tombol Dokumen

18 RS BHAYANGKARA TK. | PUSDOKKES POLRI

Doftar Registrasi Posien

O S—{ i | — e — { — s — C— e — )

Pilih Jenis Dokumen (Dokumen Lain-lain)

Tekan tombol Choose File untuk memilih dokumen yang ingin diunggah
Masukan keterangan atau nama dokumen

Tekan Tombol simpan, tunggu sampai ada notifikasi berhasil pada pojok kanan
layar



=

8 RS BHAYANGKARA TK. | PUSDOKKES POLRI

Doftar Registrosi Pasien

- T g — CRCTTTTT R
[ e ]

Dokumen sudah masuk pada sisten EMR
Dokumen yang sudah tersimpan secara otomatis akan langsung masuk ke
menu Dokumen Rekam Medis

\_Totol Estimasi Plafond BPJS: Rp. 000 Biaya Pelayanan Penunjang:
~ [Rp 3,000,000.00
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D. Contoh Tanda Tangan Elektornik

Berikut adalah contoh implementasi tanda tangan elektronik pada Resume Medis
Pasien

PUSAT KEDOKTERAN DAN KESEHATAN POLRI
RUMAH SAKIT BHAYANGKARA TK. |
PUSDOKKES POLRI
KRAMATJATI - TELP. 021 - 8093288 JAKARTA
T T TS RAWAT JALAN
Nomor Satu Sehat Tempat Lahw
Nomor Rekam 2 Tanggal Lahsr
Nama Lengkap $ Jenis Kelamn
NIK - Nama Penjamin
Nomor Passpor / 2 Nomaor Telp Pasien
KITAS / identitas Lain Tanggal Pu . 30-06-2025
(Khusus WNA) -y
Ruangan / Poli : Poll Anak
Tanggal Masuk . 30-06-2025
Keluhan Utama ¢ S5 : Anamnesis Keluhan Utama kontrol pasca rawat dgn bronchopneumonia. Saat inl batuk
dan pllek masih ada namun sudah berkurang, tidak ada demam. Intake balk
Nergl . Tidak Ada
Tingkat Kesadaran : Compos Mentis
Keadaan Umum : Tampak Sakit Ringan
Denyut Jantung ¢ 79 ximenit
Permafasan ¢ 21 ximenit
Tekanan Darah : Systole - Diastole null mmig
Suhu Tubuh : 36°C
Pemeniksaan Fislk ¢ O : Tekanan Darah : - mmHg
Tinggl Badan : 159 cm
Pernapasan : 21 x/menit
Suhu: 36 "C
E:4
V:s
Berat Badan : 57 kg
M:6
Nadi : 79 x/ment
Kesadaran : Compos Ments
KEPALA : Mulut - Mukosa oral lembab, faring tidak hiperemis.Tonsél T2-T2, tak hiperemss,
cripta tak melebar
THORAX : Paru : vesikuler normal, tak ada rhonki, tak ada wheezing
Jantung : BJ 142 regular, tak ada murmur , tak ada gallop
Pemenksaan Penunjang
%= B
Dobasren ocans ¥ Sertibhat yary bon Bals Sertifikasi
Sertfibas Cwbtroni |IS L) DSSN dan dapat - melabs Qudiarpng W Flaktromik
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Temuan Penting

Hasll Konsultasi

Diagnosis
Tindakan Medis

Pengobatan / Terapl

Diet

Edukasi

Prognosis

Rencana Tindak Lanjut /
Cara Keluar darl Rumah
Sakit

Instruksi atau Tindak
Lanjut

¢ Diagnosis Primer / Utama - J18.0 - Bronchopneumonia, unspecified

© <1, CEFIXIME 200 MG (BERNO) 2X SEHARI 1

-2. ACETYLCYSTEINE 200 MG KAP (YARINDO) 3X SEHARI 1

: Lain - Lain -kal
: 1. Kondisi Kesehatan, Diagnosis Pasti dan Penatalaksanaannya
. Dubla Et Bonam / Cenderung Bak

. Pulang Atas Persetujuan Dokter

: Kontrol ke Poll : Tidak

Pada Tanggal : -
Dalam Keadaan Darurat Dapat Menghubung : RS Bhayangkara TK. | Pusdokkes Poiri
0218093288 / 0218090559

Sarana Transportasi untuk @ -
ruuk

Kondisi saat Meninggalkan : Stabil

Rumah Sakit

Pasien / Keluarga

Dokter Penanggung Jawab

) Dissditingins secies cheblsork deh

o NURITA, SpA.
PENBINA UTAMA NUDA NP 195201061 668022001

Sertibbat

Bolai
s \gand secans " yarg bot Bals: Swrtifikasi
Sertfibaw Dwbtronie | M| 55N dan dapat elak QR disrping ’
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BAB Il
PENUTUP

Demikian Penyusunan Buku Panduan Implementasi Tanda Tangan Elektronik
(TTE) Tersertifikasi Pada Rekam Medis Elektronik (RME) Di Rumah Sakit Bhayangkara
Tk. | Pusdokkes Polri disusun untuk dapat diterapkan dan dipergunakan, sehingga dapat
tercapainya dokumentasi yang legal dan optimal guna untuk pelayanan paripurna.
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b. SPO Penggunaan Tanda Tangan Elektronik

PUSDOKKES POLRI
RUMKIT BHAYANGKARA TK. |
PUSDOKKES POLRI

PENGGUNAAN FORMULIR ELEKTRONIK

No. Dokumen No. Revisi Halaman

SPO/01/VII/2025 1 112

STANDAR PROSEDUR
OPERASIONAL

ITETAPKAN
A ARA TK.I
Tanggal terbit ; P |

KEPALA @

3 Juli 2025

IANTO, M.KES. M.H
DERAL POLISI

PENGERTIAN

Formulir Elektronik adala yang disediakan dalam
bentuk digital yang diisi, disimpan, dan dikelola secara elektronik
melalui sistem rekam medis elektronik (RME). Formulir ini
menggantikan dokumen kertas sebagai media pencatatan dan
dokumentasi kegiatan pelayanan kesehatan, yang memiliki
kekuatan hukum dan fungsionalitas yang sama dengan formulir
cetak.

TUJUAN

1. Mempermudah proses pencatatan, akses, dan pelacakan
data klinis pasien secara real-time.

2. Meningkatkan integritas dan keamanan data pasien melalui
otentikasi digital.

3. Mendukung efisiensi dan kecepatan pelayanan serta
meningkatkan kepatuhan terhadap dokumentasi medis.

4. Menyediakan dokumentasi yang sah dan dapat dibuktikan
secara hukum.

KEBIJAKAN

1. UU No. 11 Tahun 2008 tentang ITE dan perubahannya pada
UU No. 19 Tahun 2016, terkait legalitas dokumen elektronik
dan tanda tangan elektronik.

2. Permenkes No. 24 Tahun 2022 tentang Rekam Medis, yang
menyebutkan bahwa rekam medis dapat diselenggarakan
dalam bentuk elektronik dan harus memenuhi unsur
keamanan, kerahasiaan, integritas, dan ketersediaan data.

3. Permenkes No. 82 Tahun 2013 tentang Sistem Informasi
Manajemen Rumah Sakit.

4. Surat Telegram Kepala Kepolisian
Indonesia Nomor: ST/688/IV/TIK.2.2./2024

Negara Republik

PROSEDUR

A. Login
1. Klik aplikasi transmedik pada bar aplikasi goggle chrome
2. Setelah masuk halaman awal login aplikasi transmedik,
isi nama pengguna dan kata sandi kemudian klik masuk.
B. Memilih Formulir
1. Klik bar pada jendela navigasi
2. Pilih pilih menu daftar registrasi pasien
3. Pilih masukan nomor rekam medis atau nama pasien pada
kontak pencarian
4. Pilih pasien




PENGGUNAAN FORMULIR ELEKTRONIK

Instalasi Laboratorium
Instalasi Radiologi

No. Dokumen No. Revisi Halaman

PUSDOKKES POLRI

RUMKIT BHAYANGKARA TK. |
PUSDOKKES POLRI SPO/01/VII/2025 1 2/2
PROSEDUR 5. Klik tombol Buat Surat New
6. Pilih Formulir yang sesuai
1. Instalasi Rawat Jalan
2. Instalasi Rawat Inap
3. Instalasi IGD
UNIT TERKAIT 4. Instalasi Farmasi

5.
6.
7.

Instalasi Rekam Medis




PUSDOKKES POLRI
RUMKIT BHAYANGKARA TK. |
PUSDOKKES POLRI

PENGISIAN FORMULIR PERSETUJUAN UMUM / GENERAL
CONSENT

No. Dokumen No. Revisi Halaman

SPO/02/VI1/2025 1 112

STANDAR PROSEDUR
OPERASIONAL

o ITETAPRAN

Tanggal terbi Y, RA TK.I

| : KKES'POLRI
KEPALA
&

e YULIANTO, M.KES.,M.H
IR JENDERAL POLISI

3 Juli 2025(¢8

PENGERTIAN

General Consent Elektronik adalah persetujuan umum yang
diberikan pasien atau wali secara digital melalui sistem informasi
rumah sakit, sebagai persetujuan atas pelayanan medis dasar
dan non-invasif, yang ditandatangani menggunakan Tanda
Tangan Elektronik (TTE) dan tersimpan dalam Rekam Medis
Elektronik (RME) sebagai dokumen hukum yang sah dan
terdokumentasi.

TUJUAN

1. Memberikan dasar hukum dan etika bagi tenaga medis dan
tenaga kesehatan untuk melakukan pelayanan kesehatan
dasar terhadap pasien.

2. Memberikan pemahaman kepada pasien tentang hak dan
kewajiban selama menerima pelayanan di rumah sakit.

3. Mendokumentasikan persetujuan pasien secara tertulis
dan/atau elektronik sebelum tindakan pelayanan dilakukan.

4. Mendukung sistem pelayanan berbasis digital melalui
implementasi formulir elektronik yang sah secara hukum.

KEBIJAKAN

1. UU No. 11 Tahun 2008 tentang ITE dan perubahannya pada
UU No. 19 Tahun 2016, terkait legalitas dokumen elektronik
dan tanda tangan elektronik.

2. Permenkes No. 24 Tahun 2022 tentang Rekam Medis, yang
menyebutkan bahwa rekam medis dapat diselenggarakan
dalam bentuk elektronik dan harus memenuhi unsur
keamanan, kerahasiaan, integritas, dan ketersediaan data.

3. Permenkes No. 82 Tahun 2013 tentang Sistem Informasi
Manajemen Rumah Sakit.

4. Surat Telegram Kepala Kepolisian
Indonesia Nomor: ST/688/1V/TIK.2.2./2024

Negara Republik

PROSEDUR

A. Pengisian Formulir Persetujuan Umum [/ General
Consent
1. KIlik bar pada jendela navigasi
2. Pilih pilih menu daftar registrasi pasien
3. Pilih masukan nomor rekam medis atau nama pasien pada
kontak pencarian




PENGISIAN FORMULIR PERSETUJUAN UMUM / GENERAL

CONSENT
RUM,E#S,;’F%';?G‘,’{,’\;'}{ TK.1 No. Dokumen No. Revisi Halaman
PUSDOKKES POLRI
SPO/02/V11/2025 1 2/2

4. Pilih pasien

5. Klik tombol Buat Surat New

6. Pilih Formulir Persetujuan Umum / General Consent

7. Masukan identitas pasien/keluarga pada kolom yang
sudah disediakan

8. Pada kolom wewenang, klik tambah apabila ingin
menambahkan wewenang kepada siapa saja informasi

PROSEDUR dapat diberikan (maksimal 3)

9. Pada kolom privasi, klik pada kotak yang disediakan
apabila pasien tidak ingin di jenuk atau dijaga privasinya
(Sebutkan nama bila ada permintaan khusus yang tidak
diijinkan)

10.Klik kolom diri sendiri apabila yang bertanda tangan
adalah pasien sendiri

11.Bubuhkan tanda tangan pasien/keluarga dan saksi pada
tempat yang sudah disediakan

12.Klik tombol simpan untuk menyimpan formulir

13.Klik tombol cetak untuk menyetak atau mengunduh
dokumen
Instalasi Rawat Jalan

UNIT TERKAIT Instalasi Rawat Inap

PPN

Instalasi Gawat Darurat
Instalasi Rekam Medis




PUSDOKKES POLRI
RUMKIT BHAYANGKARA TK. |
PUSDOKKES POLRI

PENGISIAN SURAT KETERANGAN DOKTER

No. Dokumen No. Revisi Halaman

SPO/03/VI11/2025 1 1/2

STANDAR PROSEDUR
OPERASIONAL

DAY ETAPKAN
Tanggal ter I GKARA TK.I
POLRI

3 Juli 208 EPALA ¢

‘ ] r“ U YULIANTO, M.KES.,M.H
™ DIR JENDERAL POLISI

PENGERTIAN

Surat Keterangam~Dmkts? adalah dokumen resmi yang
dikeluarkan oleh dokter untuk menyatakan kondisi kesehatan
pasien, yang disusun, ditandatangani menggunakan Tanda
Tangan Elektronik (TTE), dan disimpan dalam sistem informasi
rumah sakit sebagai bagian dari formulir elektronik yang sah
secara hukum dan terdokumentasi dalam Rekam Medis
Elektronik (RME).

TUJUAN

1. Memberikan pedoman bagi tenaga medis dalam penerbitan
Surat Keterangan Dokter Elektronik yang sah, akurat, dan
sesuai ketentuan hukum.

2. Memastikan bahwa surat keterangan dokter diterbitkan
melalui proses pemeriksaan medis dan pendokumentasian
digital yang dapat dipertanggungjawabkan.

3. Mendukung pelaksanaan pelayanan kesehatan berbasis
digital melalui penggunaan formulir elektronik dan tanda
tangan elektronik (TTE).

4. Menjamin keamanan, keabsahan, dan kerahasiaan informasi
pasien dalam penerbitan dokumen resmi medis.

KEBIJAKAN

1. UU No. 11 Tahun 2008 tentang ITE dan perubahannya pada
UU No. 19 Tahun 2016, terkait legalitas dokumen elektronik
dan tanda tangan elektronik.

2. Permenkes No. 24 Tahun 2022 tentang Rekam Medis, yang
menyebutkan bahwa rekam medis dapat diselenggarakan
dalam bentuk elektronik dan harus memenuhi unsur
keamanan, kerahasiaan, integritas, dan ketersediaan data.

3. Permenkes No. 82 Tahun 2013 tentang Sistem Informasi
Manajemen Rumah Sakit.

4. Surat Telegram Kepala Kepolisian Negara Republik
Indonesia Nomor: ST/688/IV/TIK.2.2./2024

PROSEDUR

A. Pengisian Surat Keterangan Dokter
1. Klik bar pada jendela navigasi
2. Pilih pilih menu daftar registrasi pasien
3. Pilih masukan nomor rekam medis atau nama pasien pada
kontak pencarian




PENGISIAN SURAT KETERANGAN DOKTER

S No. Dokumen No. Revisi Halaman
RUMKIT BHAYANGKARA TK. |

PUSDOKKES POLRI SPO/03/VI1/2025 1 2/2
4. Pilih pasien
5. Klik tombol Buat Surat New
6. Pilih Surat Keterangan Dokter
7. Masukan nomor surat sesuai ketentuan
8. Pilih pangkat dan kesatuan

PROSEDUR 9. Masukan tanggal pasien mulai sakit dan keluar

10.Masukan alasan atau keperluan pasien

11.Pilih nama dokter penanggung jawab

12.Klik simpan

13.Klik cetak untuk menyetak atau mengunduh dokumen

1. Instalasi Rawat Jalan
2. Instalasi Rawat Inap

UNIT TERKAIT 3. Instalasi Gawat Darurat
4. Instalasi Rekam Medis




PUSDOKKES POLRI
RUMKIT BHAYANGKARA TK. |
PUSDOKKES POLRI

PENGISIAN SURAT PERNYATAAN MENOLAK RAWAT

No. Dokumen No. Revisi Halaman

SPO/04/VI11/2025 1 1/2

STANDAR PROSEDUR
OPERASIONAL

N
Tanggal terbit § G
KEPALA
&
% &
LIANTO, M.KES.,M.H
NDERAL POLISI

ATKI
RI

3 Juli 2025

PENGERTIAN

Penolakan Perawatan (Rawat Inap) adalah keputusan pasien
atau keluarga/wali yang sah untuk tidak melanjutkan atau tidak
menyetujui tindakan rawat inap, meskipun telah diberikan
penjelasan medis oleh dokter mengenai kondisi pasien, risiko,
serta manfaat tindakan medis tersebut. Pernyataan ini dapat
dibuat dalam bentuk cetak maupun elektronik dan
ditandatangani secara sah menggunakan tanda tangan
elektronik (TTE).

TUJUAN

1. Menyediakan panduan standar bagi petugas dalam
menangani kasus pasien yang menolak rawat inap.

2. Mendokumentasikan penolakan pasien sebagai bentuk
perlindungan hukum bagi rumah sakit dan tenaga medis.

3. Menjamin bahwa pasien atau keluarga/wali telah
mendapatkan informasi yang jelas sebelum mengambil
keputusan.

4. Memastikan penolakan dilakukan secara sadar dan sukarela
serta tercatat dalam rekam medis elektronik (RME).

5. Mendukung proses dokumentasi digital melalui penggunaan
formulir elektronik dan tanda tangan elektronik (TTE).

KEBIJAKAN

1. UU No. 11 Tahun 2008 tentang ITE dan perubahannya pada
UU No. 19 Tahun 2016, terkait legalitas dokumen elektronik
dan tanda tangan elektronik.

2. Permenkes No. 24 Tahun 2022 tentang Rekam Medis, yang
menyebutkan bahwa rekam medis dapat diselenggarakan
dalam bentuk elektronik dan harus memenuhi unsur
keamanan, kerahasiaan, integritas, dan ketersediaan data.

3. Permenkes No. 82 Tahun 2013 tentang Sistem Informasi
Manajemen Rumah Sakit.

4. Surat Telegram Kepala Kepolisian
Indonesia Nomor: ST/688/IV/TIK.2.2./2024

Negara Republik

PROSEDUR

A. Pengisian Formulir
1. Klik bar pada jendela navigasi
2. Pilih pilih menu daftar registrasi pasien
3. Pilih masukan nomor rekam medis atau nama pasien pada




PUSDOKKES POLRI
RUMKIT BHAYANGKARA TK. |
PUSDOKKES POLRI

PENGISIAN SURAT PERNYATAAN MENOLAK RAWAT

No. Dokumen

SPO/04/V11/2025

No. Revisi

1

Halaman

2/2

PROSEDUR

kontak pencarian
Pilih pasien

Pilih Formulir

N ok

Klik tombol Buat Surat New

sudah disediakan

. Pilih dokter penanggung jawab pasien

Masukan identitas pasien/keluarga pada kolom yang

8
9. Pada kolom diri sendiri apabila yang bertanda tangan

adalah pasien

10.Bubuhkan tanda tanga pasien/keluarga sesuai isian dan

saksi

11.Masukan tanggal surat dibuat

12.Klik simpan

13.KIik cetak untuk menyetak atau mengunduh dokumen

UNIT TERKAIT

1. Instalasi Rawat Jalan
2. Instalasi Rawat Inap
3. Instalasi Gawat Darurat
4. Instalasi Rekam Medis




PUSDOKKES POLRI
RUMKIT BHAYANGKARA TK. |
PUSDOKKES POLRI

PENGISIAN FORMULIR PERMOHONAN PELAYANAN
KEROHANIAN

No. Dokumen No. Revisi Halaman

SPO/05/VII/2025 1 1/2

STANDAR PROSEDUR
OPERASIONAL

Tanggal terbit \ BRGKARA TK |

m '
% IANTO, M.KES.,M.H

3 Juli 2025

PENGERTIAN

Formulir Permohonan Pe‘Mrohaman adalah dokumen
yang diisi oleh pasien, keluarga, atau perawat penanggung
jawab untuk mengajukan permintaan pelayanan spiritual atau
keagamaan selama masa perawatan di rumah sakit. Formulir ini
dapat berbentuk fisik maupun elektronik dan sah apabila disertai
tanda tangan manual atau tanda tangan elektronik (TTE).

TUJUAN

1.

2

3.

Memberikan wadah resmi bagi pasien untuk mendapatkan
pelayanan keagamaan sesuai keyakinan masing-masing.
Mendukung pemenuhan hak pasien dalam aspek spiritual
dan psikososial selama masa perawatan.
Mendokumentasikan permohonan kerohanian secara legal
dan terdigitalisasi dalam sistem rekam medis elektronik
(RME).

Menjamin pelayanan kerohanian dilakukan atas dasar
permintaan pasien atau keluarga.

Mempermudah koordinasi antar unit (medis, keperawatan,
dan pembimbing rohani).

KEBIJAKAN

. UU No. 11 Tahun 2008 tentang ITE dan perubahannya pada

UU No. 19 Tahun 2016, terkait legalitas dokumen elektronik
dan tanda tangan elektronik.

. Permenkes No. 24 Tahun 2022 tentang Rekam Medis, yang

menyebutkan bahwa rekam medis dapat diselenggarakan
dalam bentuk elektronik dan harus memenuhi unsur
keamanan, kerahasiaan, integritas, dan ketersediaan data.
Permenkes No. 82 Tahun 2013 tentang Sistem Informasi
Manajemen Rumah Sakit.

Surat Telegram Kepala Kepolisian Negara Republik
Indonesia Nomor: ST/688/IV/TIK.2.2./2024

PROSEDUR

. Pengisian Formulir

1. KIlik bar pada jendela navigasi

2. Pilih pilih menu daftar registrasi pasien

3. Pilih masukan nomor rekam medis atau nama pasien
pada kontak pencarian




PUSDOKKES POLRI
RUMKIT BHAYANGKARA TK. |
PUSDOKKES POLRI

PENGISIAN FORMULIR PERMOHONAN PELAYANAN
KEROHANIAN

No. Dokumen No. Revisi Halaman

SPO/05/VI11/2025 1 2/2

PROSEDUR

Pilih pasien

Klik tombol Buat Surat New

Pilih Formulir Permohonan Pelayanan Rohani

Masukan identitas pemohon

Pilih hubungan keluarga/pemohon dengan pasien

. Pilih kepala ruangan pasien dirawat

10.Bubuhkan tanda tangan pemohon

11.Pada kolom catatan pelaksanaan masukan permohonan
khusus atau catatan dari keluarga

12.Pilih tanggal pelaksanaan pelayanan kerohanian

13.Klik simpan

14.Klik cetak untuk menyetak atau mengunduh dokumen

©.o N oE

UNIT TERKAIT

i

Instalasi Rawat Inap
Instalasi Gawat Darurat
Instalasi Rekam Medis
Petugas Pelayanan Rohani




PUSDOKKES POLRI
RUMKIT BHAYANGKARA TK. |
PUSDOKKES POLRI

PENGISIAN SURAT PERNYATAAN PULANG ATAS
PERMINTAAN SENDIRI

No. Dokumen No. Revisi Halaman

SPO/06/VI11/2025 1 172

STANDAR PROSEDUR
OPERASIONAL

W R ETAP
Tanggal terbit d’wl KARA TK.I

| £} s POLRI
312025 (" epa) A

&

| LIANTO, M.KES. M.H
ENDERAL POLISI

PENGERTIAN

Surat Pernyataan Pulangtas=2&rmintaan Sendiri (APS) adalah
dokumen yang berisi pernyataan pasien atau keluarga/wali yang
sah untuk memutuskan keluar dari rumah sakit sebelum dokter
menyatakan pasien dapat pulang secara medis. Surat ini dapat
dibuat dalam bentuk fisik atau elektronik dan ditandatangani
secara manual maupun melalui Tanda Tangan Elektronik (TTE).

TUJUAN

1

2.

3.

Mendokumentasikan secara resmi keputusan
pasien/keluarga untuk pulang atas permintaan sendiri.
Melindungi rumah sakit dan tenaga medis secara hukum dari
tuntutan akibat keputusan tersebut.

Menjamin bahwa pasien/keluarga telah menerima penjelasan
mengenai risiko medis yang ditanggung.

Mendukung sistem pelayanan dan dokumentasi digital
melalui formulir elektronik.

Memastikan seluruh prosedur keluar APS tercatat dalam
Rekam Medis Elektronik (RME).

KEBIJAKAN

. UU No. 11 Tahun 2008 tentang ITE dan perubahannya pada

UU No. 19 Tahun 2016, terkait legalitas dokumen elektronik
dan tanda tangan elektronik.

. Permenkes No. 24 Tahun 2022 tentang Rekam Medis, yang

menyebutkan bahwa rekam medis dapat diselenggarakan
dalam bentuk elektronik dan harus memenuhi unsur
keamanan, kerahasiaan, integritas, dan ketersediaan data.
Permenkes No. 82 Tahun 2013 tentang Sistem Informasi
Manajemen Rumah Sakit.

Surat Telegram Kepala Kepolisian Negara Republik
Indonesia Nomor: ST/688/IV/TIK.2.2./2024

PROSEDUR

. Pengisian Formulir

1. Klik bar pada jendela navigasi

2. Pilih pilih menu daftar registrasi pasien

3. Pilih masukan nomor rekam medis atau nama pasien
pada kontak pencarian

4. Pilih pasien
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5. Klik tombol Buat Surat New
6. Pilih Surat Pernyataan Pulang Atas Permintaan Sendiri
7. Masukan identitas pasien atau keluarga
8. Pilih hubungan dengan pasien. Apabila yang mengisi
PROSEDUR pasien sendiri maka pilih diri sendiri

9. Masukan nomor telepon

10.Bubuhkan tanda tangan pemohon

11.Pilih dokter yang merawat

12.Masukan tanggal surat dibuat

13.KIlik simpan

14.KIlik cetak untuk menyetak atau mengunduh dokumen

Instalasi Rawat Inap
. Instalasi Gawat Darurat
UNIT TERKAIT 3. Instalasi Rekam Medis

N —




PUSDOKKES POLRI
RUMKIT BHAYANGKARA TK. |
PUSDOKKES POLRI

PENGISIAN SURAT PERNYATAAN KESANGGUPAN
MELENGKAPI ADMINISTRASI BPJS

No. Dokumen No. Revisi Halaman

SPO/07/VI11/2025 1 1/2

STANDAR PROSEDUR
OPERASIONAL

O DAY
T
Tanggal terbit A TKI

2 KKES POCRI
3Juii2025 (e KEPALA

$

LIANTO, M.KES.,M.H
ENDERAL POLISI

PENGERTIAN

Surat Pernyataan KesanggupamMelengkapi Administrasi BPJS
adalah dokumen yang diisi dan ditandatangani oleh pasien atau
keluarga/wali yang menyatakan bahwa mereka bersedia
melengkapi dokumen administrasi kepesertaan BPJS dalam
waktu 2 X 24 JAM sesuai ketentuan rumah sakit dan BPJS
Kesehatan. Dokumen ini dapat berbentuk fisik maupun
elektronik dan  ditandatangani secara manual atau
menggunakan Tanda Tangan Elekironik (TTE).

TUJUAN

1. Memberikan dasar legal dan administratif bagi rumah sakit
untuk melanjutkan pelayanan sambil menunggu kelengkapan
dokumen BPJS dari pasien.

2. Memberikan kesempatan kepada pasien untuk tetap
mendapatkan pelayanan tanpa menghambat proses verifikasi
kepesertaan.

3. Mencegah status pasien berubah menjadi pasien umum
karena keterlambatan dokumen.

4. Mendukung sistem pelayanan berbasis elektronik melalui
formulir digital dan TTE.

5. Memastikan semua dokumen administratif terdokumentasi
dalam Rekam Medis Elektronik (RME) dan arsip administratif
rumah sakit.

KEBIJAKAN

1. UU No. 11 Tahun 2008 tentang ITE dan perubahannya pada
UU No. 19 Tahun 2016, terkait legalitas dokumen elektronik
dan tanda tangan elektronik.

2. Permenkes No. 24 Tahun 2022 tentang Rekam Medis, yang
menyebutkan bahwa rekam medis dapat diselenggarakan
dalam bentuk elektronik dan harus memenuhi unsur
keamanan, kerahasiaan, integritas, dan ketersediaan data.

3. Permenkes No. 82 Tahun 2013 tentang Sistem Informasi
Manajemen Rumah Sakit.

4. Surat Telegram Kepala Kepolisian Negara Republik
Indonesia Nomor: ST/688/IV/TIK.2.2./2024
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PENGISIAN SURAT PERNYATAAN KESANGGUPAN
MELENGKAPI ADMINISTRASI BPJS

No. Dokumen No. Revisi Halaman

SPO/07/VII/2025 1 2/2

PROSEDUR

A. Pengisian Formulir

1. Klik bar pada jendela navigasi

2. Pilih pilih menu daftar registrasi pasien

3. Pilih masukan nomor rekam medis atau nama pasien
pada kontak pencarian

4. Pilih pasien

5. Klik tombol Buat Surat New

6. Pilih Surat Pernyataan Kesanggupan Melengkapi
Administrasi BPJS

7. Masukan identitas pasien atau keluarga

8. Pilih hubungan dengan pasien. Apabila yang mengisi
pasien sendiri maka pilih diri sendiri

9. Pilih status dan kelas pasien sesuai hak dan registrasi
pasien

10.Pilih petugas admision office yang bertugas

11.Bubuhkan tanda tangan pasien/keluarga yang
menyatakan

12.Klik simpan

13.Klik cetak untuk menyetak atau mengunduh dokumen

UNIT TERKAIT

N —

Instalasi Rawat Inap
. Instalasi Gawat Darurat

3. Instalasi Rekam Medis




PUSDOKKES POLRI
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PENGISIAN SURAT PERNYATAAN MENINGGALKAN
PERAWATAN

No. Dokumen No. Revisi Halaman

SPO/08/VI11/2025 1 112

STANDAR PROSEDUR
OPERASIONAL

Tanggal terbit

3 Juli 2025

PENGERTIAN

Surat Pernyataan MerﬁW Perawatan adalah surat
pernyataan terkait izin sementara yang diberikan kepada pasien
rawat inap untuk meninggalkan rumah sakit dalam waktu
tertentu atas permintaan sendiri atau keluarga, dengan
persetujuan dokter penanggung jawab, dan pasien wajib
kembali ke rumah sakit sesuai waktu yang ditentukan. Cuti
perawatan dilakukan tanpa mengakhiri status rawat inap dan
harus didokumentasikan melalui surat pernyataan, baik manual
maupun elektronik yang ditandatangani secara sah (termasuk
dengan Tanda Tangan Elektronik/TTE jika digital).

TUJUAN

1. Memberikan pedoman bagi tenaga kesehatan dalam
menangani permintaan cuti rawat pasien dengan benar,
legal, dan terdokumentasi.

2. Menjamin bahwa cuti rawat dilakukan atas seizin dokter,
dengan pertimbangan medis dan administratif.

3. Melindungi hak dan keselamatan pasien, serta mencegah
potensi kelalaian atau tuntutan hukum.

4. Menjamin keberlanjutan status pasien rawat inap dalam
sistem SIMRS dan rekam medis elektronik (RME).

5. Mendukung penggunaan formulir  elektronik  dalam
dokumentasi pelayanan rumah sakit.

KEBIJAKAN

1. UU No. 11 Tahun 2008 tentang ITE dan perubahannya pada
UU No. 19 Tahun 2016, terkait legalitas dokumen elektronik
dan tanda tangan elektronik.

2. Permenkes No. 24 Tahun 2022 tentang Rekam Medis, yang
menyebutkan bahwa rekam medis dapat diselenggarakan
dalam bentuk elektronik dan harus memenuhi unsur
keamanan, kerahasiaan, integritas, dan ketersediaan data.

3. Permenkes No. 82 Tahun 2013 tentang Sistem Informasi
Manajemen Rumah Sakit.

4. Surat Telegram Kepala Kepolisian Negara Republik
Indonesia Nomor: ST/688/IV/TIK.2.2./2024




PUSDOKKES POLRI
RUMKIT BHAYANGKARA TK. |
PUSDOKKES POLRI

PENGISIAN SURAT PERNYATAAN MENINGGALKAN
PERAWATAN

No. Dokumen No. Revisi Halaman

SPO/08/VI11/2025 1 2/2

PROSEDUR

A. Pengisian Formulir

1. KIlik bar pada jendela navigasi

2. Pilih pilih menu daftar registrasi pasien

3. Pilih masukan nomor rekam medis atau nama pasien

pada kontak pencarian

Pilih pasien

Klik tombol Buat Surat New

Pilih Surat Pernyataan Meninggalkan Perawatan

Masukan identitas pasien atau keluarga

Pilih hubungan dengan pasien. Apabila yang mengisi

pasien sendiri maka pilih diri sendiri

9. Pilih status dan kelas pasien sesuai hak dan registrasi
pasien

10.Pilih petugas admision office yang bertugas

11.Bubuhkan tanda tangan pasien/keluarga yang
menyatakan

12.Masukan keperluan atau alasan meninggalkan perawatan

13.Pilih periode tanggal meninggalkan

14.Pilih dokter penanggungjawab pasien

15.Klik simpan

16.Klik cetak untuk menyetak atau mengunduh dokumen

o N oo B

UNIT TERKAIT

—_

Instalasi Rawat Inap
Instalasi Gawat Darurat
Instalasi Rekam Medis
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PENGISIAN SURAT PERNYATAAN PINDAH KELAS
PEARATAN

No. Dokumen No. Revisi Halaman

SPO/09/VI11/2025 1 1/2

STANDAR PROSEDUR
OPERASIONAL

TR

I G ATKI
§ | S POLRI
KEPALA

$

IANTO, M.KES.,M.H
NDERAL POLISI

Tanggal terbit

3 Juli 2025

PENGERTIAN

Surat Pernyataan Pindah Kelas Perawatan adalah dokumen
yang menyatakan bahwa pasien atau keluarganya dengan sadar
mengajukan permintaan pindah ke kelas perawatan yang
berbeda dari hak kelas jaminan (misalnya BPJS), dan
menyatakan kesanggupan menanggung selisih biaya sesuai
ketentuan yang berlaku. Surat ini dapat dibuat dalam bentuk
manual atau elektronik dan ditandatangani secara sah (manual
atau dengan Tanda Tangan Elektronik/TTE).

TUJUAN

1. Mendokumentasikan secara resmi permintaan pasien untuk
pindah kelas rawat inap atas kemauan sendiri.

2. Memberikan perlindungan hukum kepada rumah sakit
terhadap klaim atau tuntutan biaya di luar hak kelas pasien.

3. Menjamin pasien memahami konsekuensi administratif dan
finansial atas keputusan tersebut.

4. Mendukung sistem digitalisasi pelayanan melalui integrasi
dengan formulir elektronik dan RME.

5. Menjadi dasar penagihan selisih biaya secara sah sesuai
kebijakan rumah sakit dan peraturan BPJS.

KEBIJAKAN

1. UU No. 11 Tahun 2008 tentang ITE dan perubahannya pada
UU No. 19 Tahun 2016, terkait legalitas dokumen elektronik
dan tanda tangan elektronik.

2. Permenkes No. 24 Tahun 2022 tentang Rekam Medis, yang
menyebutkan bahwa rekam medis dapat diselenggarakan
dalam bentuk elektronik dan harus memenuhi unsur
keamanan, kerahasiaan, integritas, dan ketersediaan data.

3. Permenkes No. 82 Tahun 2013 tentang Sistem Informasi
Manajemen Rumah Sakit.

4. Surat Telegram Kepala Kepolisian
Indonesia Nomor: ST/688/IV/TIK.2.2./2024

Negara Republik

PROSEDUR

A. Pengisian Formulir
1. KIlik bar pada jendela navigasi
2. Pilih pilih menu daftar registrasi pasien
3. Pilih masukan nomor rekam medis atau nama pasien




PUSDOKKES POLRI
RUMKIT BHAYANGKARA TK. |
PUSDOKKES POLRI

PENGISIAN SURAT PERNYATAAN PINDAH KELAS

PEARATAN

SPO/09/VI11/2025 1

No. Dokumen No. Revisi

Halaman

2/2

PROSEDUR

N @or &

8.

9.
10.

pada kontak pencarian
Pilih pasien
Klik tombol Buat Surat New

Pilih Surat Pernyataan Pindah Ruang Perawatan
Isi identitas pasien/keluarga pemohon pada kolom yang

disediakan

Pilih hubungan dengan pasien. Apabila yang mengisi

pasien sendiri maka pilih diri sendiri

Masukan kelas perawatan yang diinginkan

Pilih petugas admission yang bertugas

11.Bubuhkan tanda tangan pasien/keluarga pemohon

12.

Klik simpan

13.KIik cetak untuk menyetak atau mengunduh dokumen

UNIT TERKAIT

-

Instalasi Rawat Inap
Instalasi Gawat Darurat
Instalasi Rekam Medis




PUSDOKKES POLRI
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PENGISIAN SURAT PERSETUJUAN TINDAKAN

No. Dokumen No. Revisi Halaman

SPO/10/VII/2025 1 1/2

STANDAR PROSEDUR
OPERASIONAL

DAN
W %% \ Y i RATK.I

K POLRI

Tanggal terbit

KEPALA

S YULIANTO, M.KES.,M.H
: IR JENDERAL POLISI

3 Juli 2025

PENGERTIAN

Surat Persetujuan Tindakan Kedokteran adalah dokumen tertulis
yang berisi pernyataan persetujuan dari pasien atau
keluarganya terhadap tindakan medis atau prosedur tertentu
yang akan dilakukan oleh tenaga medis, setelah mendapatkan
penjelasan lengkap dan jelas dari dokter. Persetujuan ini bisa
diberikan secara manual atau elektronik, termasuk melalui
penggunaan Tanda Tangan Elektronik (TTE) yang sah dan
disimpan dalam Rekam Medis Elektronik (RME).

TUJUAN

1. Memberikan panduan standar dalam
persetujuan tindakan medis.

2. Menjamin bahwa pasien/wali mendapatkan penjelasan
lengkap dan memahami risiko, manfaat, dan alternatif
tindakan medis.

3. Mendokumentasikan persetujuan secara legal dan tertulis
sebelum tindakan dilakukan.

4. Memberikan perlindungan hukum bagi pasien dan tenaga
medis.

5. Mendukung pelayanan digital rumah
penggunaan formulir elektronik dan TTE.

pelaksanaan

sakit melalui

KEBIJAKAN

1. UU No. 11 Tahun 2008 tentang ITE dan perubahannya pada
UU No. 19 Tahun 2016, terkait legalitas dokumen elektronik
dan tanda tangan elektronik.

2. Permenkes No. 24 Tahun 2022 tentang Rekam Medis, yang
menyebutkan bahwa rekam medis dapat diselenggarakan
dalam bentuk elektronik dan harus memenuhi unsur
keamanan, kerahasiaan, integritas, dan ketersediaan data.

3. Permenkes No. 82 Tahun 2013 tentang Sistem Informasi
Manajemen Rumah Sakit.

4. Surat Telegram Kepala Kepolisian Negara Republik
Indonesia Nomor: ST/688/IV/TIK.2.2./2024

PROSEDUR

A. Pengisian Formulir
1. Pada aplikasi transmedik, masuk pada menu daftar
registrasi pasien
2. Pilih pasien yang ingin dibuatkan formulir
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PENGISIAN SURAT PERSETUJUAN TINDAKAN
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PROSEDUR

Kemudian klik tombol Resume Medis

Pilih dan klik Persetujuan Tindakan pada bar navigasi

Pilih dokter penanggung jawab pasien

Pilih pemberi informasi atau edukasi pasien

Masukan penerima informasi

Lengkapi lembar edukasi pasien dengan memasukan

keterangan pada kolom isi informasi dan klik tombol

checklist apabila pasien sudah teredukasi

9. Masukan identitas pasien atau keluarga yang bertanda
tangan

10.Masukan nama Tindakan yang akan dilakukan

11.Masukan identitas pasien

12.Pilih hubungan dengan pasien. Apabila yang bertanda
tangan adalah pasien maka pilih “saya”

13.Masukan tanggal Tindakan akan dilakukan

14.Masukan tanggal surat dibuat

15. Bubuhkan tanda tangan pasien/keluarga yang bertanda
tangan

16.Masukan nama saksi 1 dan saksi 2

17.Bubuhkan tanda tangan saksi 1 dan 2

18.KIlik tombol simpan untuk menyimpan isian formulir

19.Klik tombol cetak untuk menyetak atau mengunduh
formulir

20.KIik hapus untuk menghapus isian

N ok

UNIT TERKAIT

—_

Instalasi Rawat Inap
Instalasi Gawat Darurat
Instalasi Rekam Medis




PUSDOKKES POLRI
RUMKIT BHAYANGKARA TK. |
PUSDOKKES POLRI

PENGISIAN FORMULIR PENOLAKAN TINDAKAN

No. Dokumen No. Revisi Halaman

SPO/11/VII/2025 1 1/2

STANDAR PROSEDUR
OPERASIONAL

G

Tanggal terbit ; ATK.I
3Jui2025  (g&Y KEPALA

LIANTO, M.KES.,M.H
ENDERAL POLISI

PENGERTIAN

Formulir Penolakan Tindakan Kedokteran adalah dokumen yang
berisi pernyataan dari pasien atau keluarga/wali yang sah
bahwa mereka menolak sebagian atau seluruh tindakan medis
yang telah disarankan oleh dokter, setelah mendapatkan
penjelasan yang lengkap dan menyeluruh. Formulir ini
merupakan bagian dari penghormatan terhadap hak pasien
dalam pengambilan keputusan dan harus terdokumentasi
secara sah (manual atau elektronik).

TUJUAN

1. Menjamin bahwa pasien/wali mengambil keputusan menolak

tindakan secara sadar dan atas pemahaman penuh terhadap

risiko medis.

Melindungi hak pasien untuk menolak tindakan medis.

Memberikan perlindungan hukum kepada rumah sakit dan

tenaga medis.

4. Mendukung dokumentasi pelayanan melalui formulir
elektronik dan tanda tangan elektronik (TTE).

5. Menjadi bagian dari Rekam Medis Elektronik (RME) untuk
dokumentasi hukum dan Klinis.

w N

KEBIJAKAN

1. UU No. 11 Tahun 2008 tentang ITE dan perubahannya pada
UU No. 19 Tahun 2016, terkait legalitas dokumen elektronik
dan tanda tangan elektronik.

2. Permenkes No. 24 Tahun 2022 tentang Rekam Medis, yang
menyebutkan bahwa rekam medis dapat diselenggarakan
dalam bentuk elektronik dan harus memenuhi unsur
keamanan, kerahasiaan, integritas, dan ketersediaan data.

3. Permenkes No. 82 Tahun 2013 tentang Sistem Informasi
Manajemen Rumah Sakit.

4. Surat Telegram Kepala Kepolisian Negara Republik
Indonesia Nomor: ST/688/IV/TIK.2.2./2024

PROSEDUR

A. Pengisian Formulir
1. Pada aplikasi transmedik, masuk pada menu daftar
registrasi pasien
2. Pilih pasien yang ingin dibuatkan formulir
3. Kemudian klik tombol Resume Medis
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RUMKIT BHAYANGKARA TK. |
PUSDOKKES POLRI

PENGISIAN FORMULIR PENOLAKAN TINDAKAN
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SPO/11/VI11/2025 1 2/2

PROSEDUR

Pilih dan klik Penolakan Tindakan pada bar navigasi

Pilih dokter penanggung jawab pasien

Pilih pemberi informasi atau edukasi pasien

Masukan penerima informasi

Lengkapi lembar edukasi pasien dengan memasukan

keterangan pada kolom isi informasi dan klik tombol

checklist apabila pasien sudah teredukasi

9. Masukan identitas pasien atau keluarga yang bertanda
tangan

10.Masukan nama Tindakan yang akan dilakukan

11.Masukan identitas pasien

12.Pilih hubungan dengan pasien. Apabila yang bertanda
tangan adalah pasien maka pilih “saya”

13.Masukan tanggal Tindakan akan dilakukan

14.Masukan tanggal surat dibuat

15.Bubuhkan tanda tangan pasien/keluarga yang bertanda
tangan

16.Masukan nama saksi 1 dan saksi 2

17.Bubuhkan tanda tangan saksi 1 dan 2

18.Klik tombol simpan untuk menyimpan isian formulir

19.Klik tombol cetak untuk menyetak atau mengunduh
formulir

20.Klik hapus untuk menghapus isian formulir

® N OA

UNIT TERKAIT

P N

Instalasi Rawat Jalan
Instalasi Rawat Inap
Instalasi Gawat Darurat
Instalasi Rekam Medis




PUSDOKKES POLRI
RUMKIT BHAYANGKARA TK. |
PUSDOKKES POLRI

PENGISIAN RESUME MEDIS

No. Dokumen No. Revisi Halaman

SPO/12/VI1/2025 1 r1/2

STANDAR PROSEDUR
OPERASIONAL

Tanggal terbit LRI
7o . ,\

Q,“““““L!g LIANTO M.KES.,M.H

3 Juli 2025

PENGERTIAN

Resume Medis EIektron\a'da‘I, ringkasan data pelayanan
medis pasien yang meliputi identitas, diagnosis, hasil
pemeriksaan, pengobatan, tindakan, serta keadaan saat keluar
dari rumah sakit, yang disusun secara elektronik dan menjadi
bagian dari Rekam Medis Elektronik (RME). Resume ini disusun
oleh dokter penanggung jawab pasien (DPJP) dan dapat
dilengkapi dengan Tanda Tangan Elektronik (TTE).

TUJUAN

1.

2.

3.

Menyediakan ringkasan informasi medis pasien secara
lengkap, akurat, dan terdokumentasi.

Memfasilitasi kelanjutan pelayanan kesehatan (kontinuitas
care) terutama bila pasien dirujuk atau kontrol ulang.
Memenuhi  kewajiban hukum dan akreditasi dalam
dokumentasi rekam medis.

Mendukung penggunaan teknologi informasi melalui sistem
Rekam Medis Elektronik (RME).

KEBIJAKAN

. UU No. 11 Tahun 2008 tentang ITE dan perubahannya pada

UU No. 19 Tahun 2016, terkait legalitas dokumen elektronik
dan tanda tangan elektronik.

Permenkes No. 24 Tahun 2022 tentang Rekam Medis, yang
menyebutkan bahwa rekam medis dapat diselenggarakan
dalam bentuk elekironik dan harus memenuhi unsur
keamanan, kerahasiaan, integritas, dan ketersediaan data.

. Permenkes No. 82 Tahun 2013 tentang Sistem Informasi

Manajemen Rumah Sakit.
Surat Telegram Kepala Kepolisian Negara Republik
Indonesia Nomor: ST/688/IV/TIK.2.2./2024

PROSEDUR

. Pengisian Resume Medis

klik Resume Medis di tombol navigasi.

Isi tanggal dan waktu pulang.

Masukan keluhan utama dan Riwayat penyakit pasien

Isi alasan dirawat.

Tanda vital saat pasien masuk rawat inap dapat otomatis
terisi jika sudah diisi perawat.

Pilih hasil laboratorium dan radiologi yang dilakukan

Isi diagnosa ICD 10 Jika ada tindakan isi di bagian ICD 9

OUFiod N =~

oy




PUSDOKKES POLRI
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PENGISIAN RESUME MEDIS

No. Dokumen No. Revisi Halaman

SPO/12/VI11/2025 1 © 212

PROSEDUR

8. Isi data obat dengan klik Tambah Data Obat, kemudian
pilih obat yang akan ditambahkan dengan klik Tambah,
jika sudah klik Simpan Dosis Obat

9. Isi Terapi Obat Pulang dengan klik Tambah Data Obat,
kemudian pilih obat yang akan ditambahkan dengan klik
Tambah.

10.1si Diet, Prognosis, Kondisi saat meninggalkan rumah
sakit.

11.isi kondidi meninggalkan rumah sakit, isi tabel untuk
mengisi surat kematian kemudian klik Simpan Surat
Kematian

12.Isi Rencana tindak lanjut / Cara keluar dari rumah sakit.
Jika diberi instruksi untuk kontrol ke Poliklinik maka ceklis
Ya, pilih Poliklinik dan pilih tanggal kontrol Poliklinik.
Kemudian isi Edukasi.

13.Klik Simpan. Jika sudah benar-benar tidak ada data yang
akan diubah klik Simpan Final Resume

UNIT TERKAIT

Instalasi Rawat Jalan
Instalasi Rawat Inap
Instalasi IGD

Instalasi Rekam Medis

hall ol s
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PEMBUBUHAN TANDA TANGAN ELEKTRONIK

No. Dokumen No. Revisi Halaman

SPO/13/VI11/2025 1 *1/2

STANDAR PROSEDUR
OPERASIONAL

DITETAPKAN
HAY, KARA TK.I

Tanggal terbit ; Q RI
3Jui2025 (@) KEPALA @

gl U LIANTO, M.KES.,M.H
JENDERAL POLISI

PENGERTIAN

Tanda Tangan ElektroniR¥F alah informasi elektronik yang
dilekatkan atau terkait dengan dokumen digital yang digunakan
untuk otentikasi dan verifikasi identitas penandatangan. Di
lingkungan Rumah Sakit Bhayangkara Tk 1 Pusdokkes Polri,
implementasi TTE dilakukan melalui ASEP (Aplikasi Sertifikat
Elektronik Polri), yaitu sistem resmi milik Polri yang menerbitkan
dan mengelola sertifikat elektronik untuk seluruh personel yang
berwenang menandatangani dokumen digital, termasuk dalam
Rekam Medis Elektronik (RME).

TUJUAN

1. Mewujudkan legalisasi dokumen digital di lingkungan RS
Bhayangkara Tk 1 Pusdokkes Polri melalui mekanisme TTE
yang sah.

2. Menjamin keabsahan dan keamanan dokumen medis
elektronik sesuai standar hukum dan regulasi internal Polri.

3. Mendukung transformasi digital rumah sakit berbasis sistem
informasi kesehatan.

4. Memberikan perlindungan hukum terhadap data dan
dokumen yang ditandatangani secara elektronik.

5. Menjamin bahwa hanya personel yang berwenang dapat
melakukan penandatanganan melalui akun resmi ASEP.

KEBIJAKAN

1. UU No. 11 Tahun 2008 tentang ITE dan perubahannya pada
UU No. 19 Tahun 2016, terkait legalitas dokumen elektronik
dan tanda tangan elektronik.

2. Permenkes No. 24 Tahun 2022 tentang Rekam Medis, yang
menyebutkan bahwa rekam medis dapat diselenggarakan
dalam bentuk elektronik dan harus memenuhi unsur
keamanan, kerahasiaan, integritas, dan ketersediaan data.

3. Permenkes No. 82 Tahun 2013 tentang Sistem Informasi
Manajemen Rumah Sakit.

4. Surat Telegram Kepala Kepolisian Negara Republik
Indonesia Nomor: ST/688/IV/TIK.2.2./2024

PROSEDUR

A. Tahap Persiapan
1. Masuk ke aplikasi Zimbra (mail.polri.com)
2. Masukan email dan password lalu klik sign in
3. Masuk ke aplikasi Sertifikat Elektronik Polri (tte.polri.com)
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No. Dokumen No. Revisi Halaman

SPO/13/VI1/2025 1 ©2/2

PROSEDUR

4.
5,

Masukan email, password dan captcha lalu klik masuk
Masukan otp yang dikiim ke zimbra pada aplikasi
Sertifikat Elektronik Polri

B. Menambahkan Dokumen

1
2.

3.
4.

5.

STINOO AN

Pilih menu Dokumen Saya

klik tombol tambah untuk menambahkan dokumen yang
akan dibubuhkan tanda tangan elekronik.

kemudian pilih Unggah Dokumen.

Tuliskan nama dokumen yang akan diunggah pada kolom
nama dokumen.Lalu, klik pada kolom Pilih Dokumen
untuk mengunggah dokumen yang diperlukan.

Jika sudah, klik tombol simpan.

. Proses Tanda Tangan Elektronik
1.

Pilih dokumen yang akan dilihat, lalu klik tombol dengan
gambar mata.

Klik tombol tanda tangani

Pilih tanda tangan yang diinginkan

Sesuaikan penempatan tanda tangan elektronik

Klik tombol simpan

Masukan kode Passphrase

. Klik tombol simpan

roses Unduh Dokumen

Untuk mengunduh dokumen yang sudah ditanda tangani,
pilih menu dokumen saya

. Kemudian pilih dokumen yang akan di unduh
. Klik logo seperti gambar mata

. Klik tombol lainya kemudian pilih unduh

. Pilih dokumen baru

. Pilih dokumen terbaru

. Dokumen selesai di unduh

UNIT TERKAIT

NOORON2 o os e

Instalasi Rawat Jalan
Instalasi Rawat Inap
Instalasi IGD

Instalasi Farmasi
Instalasi Laboratorium
Instalasi Radiologi
Instalasi Rekam Medis
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No. Dokumen No. Revisi Halaman
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STANDAR PROSEDUR
OPERASIONAL

Tanggal terbit

b
a

3 Juli 2025

PENGERTIAN

Pengunggahan dokumem=ke adalah proses digitalisasi
dan/atau input langsung dokumen medis ke dalam sistem
Rekam Medis Elektronik (EMR) rumah sakit. Dokumen yang
diunggah dapat berupa hasil cetak yang dipindai (scanned), file
PDF asli, ataupun dokumen elektronik yang telah ditandatangani
secara sah melalui Tanda Tangan Elektronik (TTE) via ASEP.
Pengunggahan ini menjadi bagian penting dari pelaksanaan
dokumentasi legal dan akuntabel dalam pelayanan medis

TUJUAN

1. Menstandarkan proses unggah dokumen medis ke sistem
EMR.

2. Memastikan bahwa seluruh dokumen medis pasien
terdokumentasi lengkap dan dapat diakses.

3. Menjamin legalitas, keamanan, dan keutuhan dokumen
digital, termasuk yang bertanda tangan elektronik.

4. Meningkatkan efisiensi, keamanan data, dan keterlacakan
informasi pasien secara digital.

5. Mendukung akreditasi dan regulasi rekam medis berbasis
elektronik sesuai Permenkes No. 24 Tahun 2022.

KEBIJAKAN

1. UU No. 11 Tahun 2008 tentang ITE dan perubahannya pada
UU No. 19 Tahun 2016, terkait legalitas dokumen elektronik
dan tanda tangan elektronik.

2. Permenkes No. 24 Tahun 2022 tentang Rekam Medis, yang
menyebutkan bahwa rekam medis dapat diselenggarakan
dalam bentuk elektronik dan harus memenuhi unsur
keamanan, kerahasiaan, integritas, dan ketersediaan data.

3. Permenkes No. 82 Tahun 2013 tentang Sistem Informasi
Manajemen Rumah Sakit.

4. Surat Telegram Kepala Kepolisian Negara Republik
Indonesia Nomor: ST/688/IV/TIK.2.2./2024

PROSEDUR

A. Pengunggahan Formulir
1. Pada aplikasi transmedik, masuk pada menu daftar
registrasi pasien
2. Masukan no RM Pasien/pilih pasien sesuai pada
dokumen TTE
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PENGUNGGAHAN DOKUMEN

No. Dokumen

SPO/14/V11/2025

No. Revisi

1

Halaman

2/2

PROSEDUR

3. Tekan tombol Dokumen
4. Pilih Jenis Dokumen (Dokumen Lain-lain)
5. Tekan tombol Choose File untuk memilih dokumen yang

ingin diunggah

6. Masukan keterangan atau nama dokumen
7. Tekan Tombol simpan, tunggu sampai ada notifikasi

berhasil pada pojok kanan layar

8. Dokumen sudah masuk pada sisten EMR
9. Dokumen yang sudah tersimpan secara otomatis akan
langsung masuk ke menu Dokumen Rekam Medis

UNIT TERKAIT

a8 fay

Instalasi Rawat Jalan
Instalasi Rawat Inap
Instalasi Gawat Darurat
Instalasi Rekam Medis
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PENGISIAN SURAT PERSETUJUAN RAWAT INAP

No. Dokumen No. Revisi Halaman

SPO/15/V11/2025 1 1/2

STANDAR PROSEDUR
OPERASIONAL

T=RITETAPKAN

PENGERTIAN

Tanggal terbit i YANGKARA TK.I
LRI
3 Juli 2025 o oh
KEPALA
‘ | \ ANTO, M.KES.,M.H
NDERAL POLISI
Surat Permohonan Rawzt= alah formulir resmi yang

diajukan oleh pasien atau keluarga pasien kepada pihak rumah
sakit sebagai permintaan untuk mendapatkan pelayanan
perawatan inap. Surat ini menjadi bagian dari proses
administratif awal untuk pencatatan, validasi, dan dokumentasi
permintaan layanan rawat inap, baik secara fisik maupun
elektronik.

TUJUAN

1. Mendokumentasikan permohonan pasien atau keluarga
terhadap layanan rawat inap secara resmi.

2. Memastikan proses permintaan perawatan dilakukan secara
tertib, sah, dan terdokumentasi.

3. Menjadi dasar administratif penerimaan pasien ke ruang
rawat inap.

4. Mendukung sistem rekam medis elektronik dan tanda tangan
elektronik sebagai bagian dari pelayanan digital rumah sakit.

KEBIJAKAN

1. UU No. 11 Tahun 2008 tentang ITE dan perubahannya pada
UU No. 19 Tahun 2016, terkait legalitas dokumen elektronik
dan tanda tangan elektronik.

2. Permenkes No. 24 Tahun 2022 tentang Rekam Medis, yang
menyebutkan bahwa rekam medis dapat diselenggarakan
dalam bentuk elektronik dan harus memenuhi unsur
keamanan, kerahasiaan, integritas, dan ketersediaan data.

3. Permenkes No. 82 Tahun 2013 tentang Sistem Informasi
Manajemen Rumah Sakit.

4, Surat Telegram Kepala Kepolisian Negara Republik
Indonesia Nomor: ST/688/IV/TIK.2.2./2024

PROSEDUR

A. Pengisian Formulir
1. Masuk pada aplikasi trasnmedik
Klik pada bar navigasi kemudian pilih layanan medik
Pilih daftar antrian pasin rawat jalan
Pilih pasien
Kemudian klik tombol pengkajian awal medis
Pada bar navigasi pilih SPRI
Untuk data identitas pasien akan otomatis terisi

N ovor B.001N




PENGISIAN SURAT PERSETUJUAN RAWAT INAP

No. Dokumen No. Revisi Halaman
PUSDOKKES POLRI
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PUSDOKKES POLRI SPO/15/VI1/2025 1 2/2
8. Masukan diagnosa pasien
9. Masukan Tindakan yang akan dilakukan
PROSEDUR 10.Masukan tanggal masuk dan tanggal akan dilakukan

Tindakan
11.Pilih dokter
12.Pilih ruangan yang akan dituju
13.Klik simpan untuk menyimpan SPRI
14.Klik cetak untuk menyetak atau mengunduh dokumen

-

. Instalasi Rawat Inap
UNIT TERKAIT 2. Instalasi Gawat Darurat
3. Instalasi Rekam Medis
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No. Dokumen Halaman

1/2

No. Revisi

SPO/16/V11/2025 1

STANDAR PROSEDUR
OPERASIONAL

Tanggal terbit

| i
IANTO, M.KES.,M.H

SRVCADIBFIENDERAL POLISI

PENGERTIAN

Formulir DNR (Do Not esuscitate) adalah dokumen
persetujuan medis yang menyatakan bahwa pasien, atau wali
hukum pasien, tidak menginginkan tindakan resusitasi jantung
dan paru (CPR) dalam kondisi henti jantung atau pernapasan.
Pengisian formulir ini bersifat sukarela, etis, dan dilakukan
melalui pertimbangan medis yang matang oleh dokter bersama
pasien atau keluarga. Formulir dapat diisi secara manual
maupun elektronik dengan Tanda Tangan Elektronik (TTE).

TUJUAN

1. Memberikan kepastian hukum dan etika terkait keputusan
tidak dilakukan resusitasi.

2. Melindungi hak pasien dalam menentukan intervensi medis
yang diinginkan.

3. Memberikan arahan kepada tenaga kesehatan dalam kondisi
darurat.

4. Meningkatkan dokumentasi keputusan medis melalui sistem
digital dan TTE.

KEBIJAKAN

1. UU No. 11 Tahun 2008 tentang ITE dan perubahannya pada
UU No. 19 Tahun 2016, terkait legalitas dokumen elektronik
dan tanda tangan elektronik.

2. Permenkes No. 24 Tahun 2022 tentang Rekam Medis, yang
menyebutkan bahwa rekam medis dapat diselenggarakan
dalam bentuk elektronik dan harus memenuhi unsur
keamanan, kerahasiaan, integritas, dan ketersediaan data.

3. Permenkes No. 82 Tahun 2013 tentang Sistem Informasi
Manajemen Rumah Sakit.

4. Surat Telegram Kepala Kepolisian
Indonesia Nomor: ST/688/IV/TIK.2.2./2024

Negara Republik

PROSEDUR

A. Pengisian
1. Pada aplikasi transmedik, masuk pada menu daftar
registrasi pasien
Pilih pasien yang ingin dibuatkan formulir
Kemudian klik tombol Resume Medis
Pilih dan Klik Do Not resuscitate (DNR)
Pilih dokter pelaksana Tindakan

9 B o
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6. Lengkapi bagian formulir edukasi dengan mengisi pada
kolom isi informasi dan tanda checklist (v) apabila pasien
sudah diberikan edukasi

7. Masukan identitas pasien/keluarga yang bertanda tangan

8. Untuk pangkat golongan dan kesatuan diisi apabila
merupakan Anggota PNS Polri

9. Masukan alamat

10.Masukan jenis tindkan yang dilakukan

11.Pilih hubungan dengan pasien

PROSEDUR 12.Masukan identitas pasien

13.Untuk pangkat golongan dan kesatuan diisi apabila
merupakan Anggota PNS Polri

14.Pilih tanggal surat dibuat

15.Bubuhkan tanda tangan pasien/keluarga yang bertanda
tangan

16.Masukan nama saksi 1 dan saksi 2

17.Bubuhkan tanda tangan saksi 1 dan 2

18.Klik tombol simpan untuk menyimpan isian formulir

19.Klik tombol cetak untuk menyetak atau mengunduh
formulir

20.Klik hapus untuk menghapus isian formulir

1. Instalasi Rawat Inap
UNIT TERKAIT 2. Instalasi Gawat Darurat

Instalasi Rekam Medis
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No. Dokumen No. Revisi Halaman
PUSDOKKES POLRI
RUMKIT BHAYANGKARA TK. | 1/2
PUSDOKKES POLRI SPO/17/VIII2025 1
. APKAN
Tanggal terbit RA TK.I
STANDAR PROSEDUR
OPERASIONAL KEPALA
ANTO, M.KES.,M.H
NDERAL POLISI

PENGERTIAN

Surat Kematian adalah dokumen resmi yang dikeluarkan oleh
rumah sakit sebagai bukti sah bahwa seorang pasien telah
dinyatakan meninggal dunia, memuat waktu, tempat, dan
penyebab kematian. Surat ini digunakan untuk keperluan
administrasi keluarga pasien, termasuk pelaporan sipil, asuransi,
dan kebutuhan hukum lainnya. Dapat diterbitkan secara fisik
maupun elektronik melalui sistem rumah sakit.

TUJUAN

1. Memberikan bukti legal atas kematian pasien.

2. Menjamin proses administrasi kematian terdokumentasi
dengan sah dan tertib.

3. Mendukung keluarga dalam melengkapi syarat administrasi
pascakematian.

4. Mendukung sistem digital rumah sakit melalui EMR dan TTE.

KEBIJAKAN

1. UU No. 11 Tahun 2008 tentang ITE dan perubahannya pada
UU No. 19 Tahun 2016, terkait legalitas dokumen elektronik
dan tanda tangan elektronik.

2. Permenkes No. 24 Tahun 2022 tentang Rekam Medis, yang
menyebutkan bahwa rekam medis dapat diselenggarakan
dalam bentuk elektronik dan harus memenuhi unsur
keamanan, kerahasiaan, integritas, dan ketersediaan data.

3. Permenkes No. 82 Tahun 2013 tentang Sistem Informasi
Manajemen Rumah Sakit.

4. Surat Telegram Kepala Kepolisian Negara Republik
Indonesia Nomor: ST/688/IV/TIK.2.2./2024

PROSEDUR

A. Pengisian

1. Isi Resume Medis dengan cara klik Resume Medis di
tombol navigasi. Isi tanggal dan waktu pulang. Dokter
bisa mengisi manual ataupun mengambil data dari form
Pengkajian Awal Medis klik Ambil Pengkajian Medis
Pasien.

2. Lengkapi keluhan utama yang dirasakan. Isi ringkasan
riwayat penyakit pasien saat di rumah sakit yang sesuai
untuk menegakan diagnosa pasien

3. Isi alasan dirawat.
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4. Tanda vital saat pasien masuk rawat inap dapat otomatis
terisi jika sudah diisi perawat.

5. Pilih hasil laboratorium dan radiologi yang dilakukan
pasien yang hasilnya bermakna dalam penentuan
diagnosa dan pemberian terapi

6. Isi diagnosa ICD 10 dengan 1 diagnosa primer dan
diagnosa sekunder sesuai dengan diagnosa lain dari
pasien. Jika ada tindakan isi di bagian ICD 9

7. Isi data obat dengan klik Tambah Data Obat, kemudian
pilih obat yang akan ditambahkan dengan klik Tambah,
jika sudah klik Simpan Dosis Obat

PROSEDUR 8. Isi Terapi Obat Pulang dengan klik Tambah Data Obat,
kemudian pilih obat yang akan ditambahkan dengan klik
Tambah.
9. Temuan penting akan otomatis terisi, bisa kita pilih sesuai
dengan diagnosa.
10.Isi Diet, Prognosis, Kondisi saat meninggalkan rumah
sakit.
11.Jika Kondisi saat meninggalkan rumah sakit diisi
meninggal < 48 jam / meninggal > 48 jam, maka akan
muncul tabel untuk mengisi surat kematian. Isi dengan
lengkap kemudian klik Simpan Surat Kematian
1. Instalasi Rawat Inap
UNIT TERKAIT 2. Instalasi Gawat Darurat

Instalasi Rekam Medis




c. Contoh Implementasi Formulir Elektronik dengan Tanda Tangan Elektronik

PUSAT KEDOKTERAN DAN KESEHATAN POLRI

No.RM 1 01220233

Nama Lengkap: PRISCA DEVI ARINTA
Jenis Kelamin : PEREMPUAN
Tanggal Lahir : 27 Januari 1998
Ruangan - Poli Kebidanan

RUMAH SAKIT BHAYANGKARA TK. | PUSDOKKES POLRI

JI. Raya Bogor, Kramat Jati. Telp.021-8093288 Jakarta Timur

(Mohon diisi atau tempelkan stiker jika ada)

Yang bertanda tangan dibawah ini:

Nama
Alamat
No. Tlp

PERSETUJUAN UMUM / GENERAL CONSENT
PASIEN DAN ATAU WALI HUKUM HARUS MEMBACA, MEMAHAMI DAN MENGISI

Selaku Pasien/Wali hukum Rumkit Bhayangkara Tk. | R. Said Sukanto dengan ini menyatakan persetujuan :

PERSETUJUAN UNTUK PERAWATAN DAN PENGOBATAN

Saya menyetujui untuk perawatan di Rumah Sakit Bhayangkara TK. | R. Said Sukanto sebagai pasien
rawat jalan atau rawat inap tergantung pada kebutuhan medis. Pengobatan dapat meliputi wawancara,
pemeriksaan fisik, pemeriksaan x-ray/radiologi, tes darah, perawatan rutin dan prosedur seperti cairan
infuse atau suntikan.

Persetujuan yang saya berikan tidak termasuk persetujuan untuk prosedur/tindakan invasive (misalnya
operasi) atau tindakan yang mempunyai risiko.

Jika saya memutuskan untuk menghentikan perawatan medis untuk diri saya sendiri. Saya memahami
dan menyadari bahwa Rumah Sakit Bhayangkara Tk. | R. Said Sukanto atau dokter tidak bertanggung
jawab atas hasil yang merugikan saya.

PERSETUJUAN PELEPASAN INFORMASI

Saya memahami informasi yang di dalam diri saya, termasuk Diagnosis, hasil laboratorium dan hasil tes
diagnostik yang akan digunakan untuk perawatan medis, Rumah Sakit Bhayangkara TK. | R. Said
Sukanto akan menjamin kerahasiannya.

Saya memberi wewenang kepada RS untuk memberikan informasi tentang diagnosis, hasil pelayanan
dan pengobatan bila diperlukan untuk memproses klaim asuransi/perusahaan dan atau lembaga
pemerintah.

Saya memberi wewenang kepada RS untuk member informasi tentang diagnosis, hasil pelayanan dan
pengobatan saya kepada anggota keluarga saya dan kepada :

1l

2.

3

HAK DAN TANGGUNG JAWAB PASIEN

Saya memiliki hak untuk mengambil bagian dalam keputusan mengenai penyakit saya dan hal
keperawatan medis rencana pengobatan.

Saya memahami bahwa Rumah Sakit Bhayangkara TK. | R. Said Sukanto tidak bertanggung jawab atas
kehilangan barang-barang pribadi dan barang berharga yang dibawa ke Rumah Sakit.

Saya telah mendapat informasi tentang “Hak dan tanggung jawab pasien” di Rumah Sakit Bhayangkara
Tk. | R. Said Sukanto melalui leafleat dan banner yang disediakan oleh petugas, yaitu :

1. Memperoleh informasi mengenai tata tertib dan peraturan yang berlaku di rumah sakit

2. Memperoleh informasi tentang hak dan kewajiban pasien

3. Memperoleh layanan yang manusiawi, adil, jujur, dan tanpa diskriminasi

4. Memperoleh layanan kesehatan yang bermutu sesuai dengan standar profesi dan standar prosedur
operasional.

Tersertifikasi



VL.

6. Mengajukan pengaduan atas kualitas pelayanan yang didapatkan

7. Memilih dokter dan kelas perawatan sesuai dengan keinginan dan peraturan yang berlaku di rumah
sakit.

8. Meminta konsultasi tentang penyakit yang dideritanya kepada dokter lain yang mempunyai surat izin
praktik (SIP) baik dalam maupun di luar rumah sakit.

9. Mendapat privasi dan kerahasiaan penyakit yang diderita termasuk data-data medisnya.

10. Mendapat informasi yang meliputi diagnosis dan tata acra tindakan medis, tujuan tindakan medis,
alternative tindakan, risiko dan komplikasi yang mungkin terjadi, dan prognosis terhadap tindakan yang
dilakukan serta perkiraan biaya pengobatan

11. Memberikan persetujuan atau menolak atas tindakan yang akan dilakukan oleh tenaga kesehatan
terhadap penyakit yang dideritanya.

12. Didampingi keluarganya dalam keadaan kritis.

13. Menjalankan ibadah sesuai agama atau kepercayaan yang dianutnya selama hal itu tidak
mengganggu pasien lainnya.

14. Memperoleh keamanan dan keselamatan dirinya selama dalam perawatan di rumah sakit.

15. Mengajukan usul, saran, perbaikan atas perlakuan rumah sakit terhadap dirinya.

16. Menolak pelayanan bimbingan rohani yang tidak sesuai dengan agama dan kepercayaan yang
dianutnya.

17. Menggugat dan atau menuntut rumah sakit apabila rumah sakit diduga memberikan pelayanan yang
tidak sesuai dengan standar baik secara perdata ataupun pidana.

18. Mengeluhkan pelayanan rumah sakit yang tidak sesuai dengan standar pelayanan melalui media
cetak dan elektronik sesuai dengan ketentuan peraturan perundang-undangan.

INFORMASI RAWAT INAP

Saya tidak diperkenankan untuk membawa barang-barang keruang rawat inap, jika ada anggota keluarga
atau teman harus diminta untukmembawa pulang uang atau perhiasan. Bila ada anggota keluarga,
Rumah Sakit menyediakan tempat penitipan barang milik pasien di tempat resmi yang telah disediakan
RS.

Saya telah menerima informasi tentang peraturan yang diberlakukan oleh Rumah Sakit dan saya beserta
keluarga bersedia untuk mematuhinya, termasuk akan mematuhi jam berkunjung pasien sesuai dengan
aturan rumah sakit.

Anggota keluarga yang menunggu saya, bersedia untuk selalu memakai tanda pengenal khusus yang
diberikan oleh RS, dan demi keamanan seluruh pasien setiap keluarga dan siapapun yang mengunjungi
saya di luar jam berkunjung, bersedia untuk diminta/diperiksa identitasnya dan memakai identitas yang
diberikan oleh Rumah Sakit.

PRIVASI
Saya mengijinkan/tidek-mengijinkan (coret salah satu) Rumah Sakit memberi akses bagi: keluarga serta
orang yang akan menengok saya. (Sebutkan nama bila ada permintaan khusus yang tidak diijinkan):

INFORMASI BIAYA

Saya memahami tentang informasi biaya pengobatan atau biaya tindakan yang dijelaskan oleh petugas
Rumah Sakit.

TANDA TANGAN

Dengan tanda tangan saya dibawah ini, saya menyatakan bahwa saya telah membaca dan memahami item pada
Persetujuan Umum/General Consent

Tanda Tangan dan Nama:

@ Tanggal : 11 Juli 2025
L

Tanda Tangan dan Nama:

»* x

Tanggal : 11 Juli 2025

X Ditandatangani secara elektronik oleh:

Y
% SUSILAWATI, AMK. laai EeRE
P TA | NIP 197011231 atat
t okumeningl |tar21 agt’g%%?aznoxos%cara elektfgnik menggunakan Sertifikat Elektronik yang diterbitkan oleh Balai 'd Sertifikasi

Sertifikasi Elektronik (BSrF) BSSN dal dapat di ikan keasliannya melalui pemindaian QR di samping % Elektronik @3




PUSAT KEDOKTERAN DAN KESEHATAN POLRI
RUMAH SAKIT BHAYANGKARA TK.I R. SAID SUKANTO

INSTALASI LABORATORIUM
JI. Raya Bogor, Kramat Jati, Jakarta Timur 13510, Telp. (021)8093288, Psw. 177

HASIL LABORATORIUM

No.RM No.pendaftaran

Nama Pasien : Tgl.Pelayanan

NIK Dokter Pengirim

Tgl. LahirlJK Ruangan Pengirim :Poli Bedah Anak
Alamat

Jenis Pasien : BPJS Kesehatan

Pemeriksaan | Hasil | Nilai Rujukan | Satuan | Keterangan
! [ [ I
Imunnologi-serologi
Anti Hev_
ANTI HCV (PENYARING) : Non Reaktif ! Non Reakif ! Tindakan |

Catatan
Ditandatangani secara elektronik oleh:

. \m.//&\
NZ ® dr. EIRENE JAQUELENE K. TOMATALA, Sp.PK
O]

-

> PEM 8 \ | Balai

Dokumen ini ditandatangani secara elektronik menggunakan Sertifikat Elektronik ngdl i h Balai l ‘ Sertifikasi
Sertifikasi Elektronik (BSrE) BSSN dan dapat dibuktikan keasliannya melalui p| t i | Elektronik




PUSAT KEDOKTERAN DAN KESEHATAN POLRI
RUMAH SAKIT BHAYANGKARA TK.I R. SAID SUKANTO
INSTALASI LABORATORIUM

JI. Raya Bogor, Kramat Jati, Jakarta Timur 13510, Telp. (021)8093288, Psw. 177

HASIL PEMERIKSAAN LABORATORIUM PATOLOGI ANATOMIK

No. Registrasi s _ Jenis Kelamin 3 _
No. Rekam Medis : || NN cor-Bayar a4 00 ]
No. PA : I  C-:« ——
Nama - I . o - i s
Umur - I

Morfologi e
Asal Pasien 1

Tgl. Jawab :
Tgl. Terima : I
. Dokter Pengirim - [
Dokter Pengirim r-

Luar

Hasil Pemeriksaan

DIAGNOSA KLINIK :
Abses submental ec limfadenitis.

MAKROSKOPIK 2

Jam Mulai Operasi : 10.00

Jam Jaringan Keluar Dari Tubuh : 10.15
Jam Mulai Dilakukan Fiksasi : 10.20
Jumlah Jaringan yang Dikirim : 1

Diterima 1 kantong tanpa keterangan atas nama _ laki-laki. Berisi jaringan compang-
camping dengan volume 0,5 cc, berwarna putih keabuan, konsistensi kenyal. Semua cetak, 1 kaset.

MIKROSKOPIK

Sediaan berasal dari kgb submental terdiri atas keping-keping jaringan kelenjar getah bening yang mengandung sel-sel
epitelioid, sel datia Langhans dan neutrofil. Setempat terdapat area nekrosis.

KESIMPULAN
Limfadenitis kronik granulomatosa tuberkulosa disertai infeksi sekunder.
Bagaimana korelasi klinik dan serologik?

ANJURAN -

Dokter Pemeriksa

Ditandatangani secara elektronik oleh:

dr. WENY YUSNITA, Sp.PA
PEMBINA NIP 197712032005012002




PUSAT KEDOKTERAN DAN KESEHATAN POLRI

RUMAH SAKIT BHAYANGKARA TK.I R. SAID SUKANTO
JI. Raya Bogor, Kramat Jati, Jakarta Timur 13510, Telp. (021)8093288, Psw. 177

No Radiologi No Foto . I

No Rm : Nama s ]
Kelamin - I Umur - I

No Kartu - No SEP - I

cara Bayar : |GG Asal Pasien : Poli Bedah Urologl

DR. Perujuk : dr. LUTFI BAGUS, Sp.U Tgl Transaksi : NG
Tgl cetak : [INEGNGN
Alamat s |

HASIL PEMERIKSAAN RADIOLOGI

RO Thorax
Pemeriksaan radiografi thorax dengan hasil sebagai berikut :

Cor tidak membesar,CTR < 50 %

Sinuses dan diafragma normal

Pulmo : Hili normal
Corakan bronchovascular paru normal
Tidak tampak infiltrat

Skeletal dan soft tissue dalam batas normal

Kesan : Rontgenologist cor dan pulmo dalam batas normal

Pemeriksa

Ditandatangani secara elektronik oleh:

dr. R, DETI NURBAETI, Sp. Rad
PEMBINA NIP 198003132006042002

Cetakan Ke 1

P : O
,’?_\ Balai ~

Dokumen ini ditandatangani secara elektronik menggunakan Sertifikat Elektronik yang diterbitkan oleh Balai (5" ) Sertifikasi

Sertifikasi Elektronik (BSrE) BSSN dan dapat dibuktikan keasliannya melalui pemindaian QR di samping W #85 | Elektronik




PUSAT KEDOKTERAN DAN KESEHATAN POLRI

RUMAH SAKIT BHAYANGKARA TK. | R. SAID SUKANTO Yth. Administrasi Rawat Inap
Jalan Raya Bogor Kramat Jati Jakarta Timur 13510 Di
Jakarta

Mohon disiapkan untuk rawat inap pasien :

Nama

Pangkat
Kesatuan
Penjamin

Kelas Penjamin
Diagnosa
Tindakan
Tanggal masuk

Tanggal operasi

Alamat
No. Telp
Ruangan

Atas bantuannya kami ucapkan terima kasih

SURAT PERMOHONAN RAWAT INAP

Umur :
Jenis Kelamin:
No RM :

:RAWAT BIASA

Jakarta, 05-07-2025

! Ditandatangani secara elektronik oleh:

dr. GEBY OKTAVIA SARI LAOSA
PENDA | NIP 189210152022022001

5

Dokumen ini ditandatangani secara elektronik menggunakan Sertifikat Elektronik yang diterbitkan oleh Balai |
Sertifikasi Elektronik (BSrE) BSSN dan dapat dibuktikan keasliannya melalui pemindaian QR di samping




PUSAT KEDOKTERAN DAN KESEHATAN POLRI
RUMAH SAKIT BHAYANGKARA TK. |
PUSDOKKES POLRI

KRAMATJATI - TELP. 021 - 8093288 JAKARTA

RESUME MEDIS RAWAT JALAN
Nomor Satu Sehat Tempat Lahir
Nomor Rekam : Tanggal Lahir
Nama Lengkap : Jenis Kelamin
NIK 2 Nama Penjamin
Nomor Passpor / : Nomor Telp Pasien
KITAS / Identitas Lain Tanggal Pulang
(Khusus WNA)
Ruangan / Poli . Poli Penyakit Dalam
Tanggal Masuk . 04-07-2025
Keluhan Utama . S :lemas dan pusing +
Alergi . Tidak Ada
Tingkat Kesadaran . Compos Mentis
Keadaan Umum . Tampak Sakit Ringan
Denyut Jantung . 81 x/menit
Pernafasan 20 x/menit
Tekanan Darah : Systole 130 Diastole 90 mmHg
Suhu Tubuh 1 36°C
Pemeriksaan Fisik . O: Tekanan Darah : 130/90 mmHg

Tinggi Badan : 160 cm
Pernapasan : 20 x/menit
Suhu: 36 °C

Berat Badan : 62 kg

Nadi : 81 x/menit
Kesadaran : Compos Mentis

Pemeriksaan Penunjang : -

Temuan Penting L.

Hasil Konsultasi

Diagnosis . Diagnosis Primer / Utama : 110 - Essential (primary) hypertension . ? Balai
Dokumen ini ditandatangani secara elektronik menggunakan Sertifikat Elektronik yang diterbitkan oleh Balai [ Sertifikasi
Sertifikasi Elektronik (BSrE) BSSN dan dapat dibuktikan keasliannya melalui pemindaian QR di samping % / Elektronik



Tindakan Medis Do-

Pengobatan / Terapi H-

Diet Do- - kal
Edukasi : 1. Kondisi Kesehatan, Diagnosis Pasti dan Penatalaksanaannya
Prognosis : Dubia Et Bonam / Cenderung Baik

Rencana Tindak Lanjut/ : Pulang Atas Persetujuan Dokter
Cara Keluar dari Rumah

Sakit
Instruksi atau Tindak . Kontrol ke Poli : Tidak
Lanjut Pada Tanggal : -

Dalam Keadaan Darurat Dapat Menghubungi : RS Bhayangkara TK. | Pusdokkes Polri
0218093288 / 0218090559

Sarana Transportasi untuk : -
rujuk

Kondisi saat Meninggalkan : Stabil
Rumah Sakit

Pasien / Keluarga Dokter Penanggung Jawab

X Ditandatangani secara elektronik oleh:
w® x

I/
/\JL dr. HARDIJATMO MULJO NUGROHO, Sp.PD.
PEMBINA NIP 197504222003121005

4 3 | Balai
Dokumen ini ditandatangani secara elektronik menggunakan Sertifikat Elektronik yang diterbitkan oleh Balai (@ Sertifikasi
Sertifikasi Elektronik (BSrE) BSSN dan dapat dibuktikan keasliannya melalui pemindaian QR di samping % #85 Elektronik



No.RM

Nama Lengkap:
Jenis Kelamin :
Tanggal Lahir :
Ruangan

PUSAT KEDOKTERAN DAN KESEHATAN POLRI
RUMAH SAKIT BHAYANGKARA TK. | PUSDOKKES POLRI

JI. Raya Bogor, Kramat Jati. Telp.021-8093288 Jakarta Timur (Mohon diisi atau tempelkan stiker jika ada)

PERSETUJUAN PEMBERIAN INFORMASI DAN TINDAKAN KEDOKTERAN

PEMBERIAN INFORMASI

Dokter Pelaksana Tindakan dr. MADE CHANDRA ARI KUMARA, Sp.B (K), Onk
Pemberi Informasi dr. MADE CHANDRA ARI KUMARA, Sp.B (K), Onk
Penerima Informasi/Pemberi _
Persetujuan *
JENIS INFORMASI ISI INFORMASI TANDA (/)
1 |Diagnosis (WD & DD) struma nodusa non toxic suspek jinak J
2 |Dasar Diagnosis radiologis dan klinis J
3 |Tindakan Kedokteran hemitiroidektomi J
4 |Indikasi Tindakan struma nodusa J
5 |Tata Cara bius umum
[J]Tipe sedasi anestesi
[JUraian singkat prosedur dan tahapan \/
Tujuan kuratif 7
7 |Risiko & Komplikasi pendarahan, cedera saraf suara, hipotiroid, kadar J
Prognosis: i
Prognosis vital, prognosis fungsi dan bejum dapatditentukan \/
prognosis kesembuhan
9 |Alternatif & Risiko: ablasi dengan laser/radio frekuensi dengan resiko J
10|Hal lain yang akan dilakukan
untuk menyelamatkan pasien
Perluasan tindakan \/
Konsultasi selama tindakan
[] Resusitasi
Dengan ini menyatakan bahwa saya telah menerangkan hal-hal di atas secara benar dan jelas dan  [fanda _Tangan
memberikan kesempatan untuk bertanya dan/atau berdikusi ”
Dengan ini menyatakan bahwa saya telah menerima informasi dari dokter sebagaimana di atas anra Tannan
kemudian yang saya beri tanda/paraf di kolom kanannya dan telah memahaminya @V

PERSETUJUAN TINDAKAN KEDOKTERAN

Yang bertandatangan di bawah ini, saya, nama MISNARWATY tanggal lahir 21 April 1965, Perempuan , alamat kav
harapan kita dengan ini menyatakan persetujuan untuk dilakukannya tindakan hemitiroidektomi pada tanggal 18 Juli
2025 terhadap saya saya bernama MISNARWATY , tanggal lahir 21 April 1965, Perempuan, alamat Kav Harapan
Kita JI Merpati 13 Rt 10/09 No 2 Harapan Jaya Bekasi Utara Kota Bekasi Jawa Barat .

Saya memahami perlunya dan manfaat tindakan tersebut sebagimana telah dijelaskan seperti di atas kepada saya,
termasuk risiko dan komplikasi yang mungkin timbul.

Saya juga menyadari bahwa dokter melakukan suatu upaya dan oleh karena ilmu kedokteran bukanlah iimu pasti,
maka keberhasilan tindakan kedokteran bukanlah keniscayaan, melainkan sangat bergantung kepada izin Tuhan
Yang Maha Esa.

Jakarta, tanggal 15 Juli 2025 Pukul 12:22 WIB

| VSRSON ¥ PRUGy iy S P Dokter Qalei 1 Calai 0

@\/ X Ditandatangani secara elektronik oleh: é//
x x
T S 2 dr. MADE GHANDRA ARI KUMARA, Sp.B.Subep.Onk (|1 ._.........cocvvrvinennnnen (onsnmamnsmssaeaves )
*Bila pasien tida AUNKOMISARIS BESAR POLISINRP 6812058 e penerima informasi adalah wali at.
] o~
keluarga terdek Balai )

Dokumen ini ditandatangani secara elektronik menggunakan Sertilikat Elektronik yang diterbitkan oleh Balai [' Sertifikasi
Sertifikasi Elektronik (BSrE) BSSN dan dapat dibuktikan keasliannya melalui pemindaian QR di samping % ¥ Elektronik @



No.RM

Nama Lengkap:
Jenis Kelamin :
Tanggal Lahir :
Ruangan

PUSAT KEDOKTERAN DAN KESEHATAN POLRI
RUMAH SAKIT BHAYANGKARA TK. | PUSDOKKES POLRI
JI. Raya Bogor, Kramat Jati. Telp.021-8093288 Jakarta Timur

(Mohon diisi atau tempelkan stiker jika ada)

SURAT PERNYATAAN
PULANG ATAS PERMINTAAN SENDIRI

Saya yang bertanda tangan dibawah ini :

Nama
Umur
Pekerjaan

Alamat

No. Tei: |

Dengan ini menyatakan bahwa Diri Sendiri :

Nama Pasien
Umur
Pekerjaan
No. RM

Atas permintaan sendiri, PULANG / KELUAR dari perawatan di Rumah Sakit Bhayangkara
TK | R. Said Sukanto. Kami telah memahami penjelasan yang diberikan oleh Dokter/ Perawat,
dan kami bertanggung jawab atas segala akibat yang mungkin terjadi.

Dokter yang bertanda tangan Jakarta, 09 Juli 2025
Saya yang menyatakan,

Ditandatangani secara elektronik oleh:
dr. HARDIJATMO MULJO NUGROHO, Sp.PD.

PEMBINA NIP 197504222003121005

Dokumen ini ditandatangani secara elektronik menggunakan Sertifikat Elektronik yang diterbitkan oleh Balai
Sertifikasi Elektronik (BSrE) BSSN dan dapat dibuktikan keasliannya melalui pemindaian QR di samping % §




No.RM

Nama Lengkap:
Jenis Kelamin :
Tanggal Lahir :
Ruangan

PUSAT KEDOKTERAN DAN KESEHATAN POLRI
RUMAH SAKIT BHAYANGKARA TK. | PUSDOKKES POLRI

JI. Raya Bogor, Kramat Jati. Telp.021-8093288 Jakarta Timur MonniliSTeiawionpoikanieona deg)

SURAT PERNYATAAN MENOLAK RAWAT

Saya yang bertanda tangan dibawah ini :
Nama
Umur
Pekerjaan
Alamat

Dengan ini menyatakan menolak untuk dirawat terhadap Diri Sendiri:
Nama :

Umur
Pekerjaan
Alamat

Dan memahami bahwa :

1. Telah memahami penjelasan yang diberikan oleh dokter tentang
kemungkinan -kemungkinan akan bahaya dan risiko yang timbul bila menolak dirawat.
2. Bila terjadi sesuatu yang tidak diinginkan, kami tidak akan menuntut siapapun termasuk

pihak Rumah Sakit Bhayangkara TK. | Pusdokkes Polri.
Demikian surat pernyataan ini saya buat dengan sebenarnya dan untuk  dipergunakan
seperlunya.

Jakarta, 01 Juli 2025

Dokter Yang membuat

Ditandatangani secara elektronik oleh:

dr. HARDIJATMO MULJO NUGROHO, Sp.PD.
PEMBINA NIP 197504222003121005

Dokumen ini ditandatangani secara elektronik menggunakan Sertifikat Elektronik yang diterbitkan oleh Balai ({"
Sertifikasi Elektronik (BSrE) BSSN dan dapat dibuktikan keasliannya melalui pemindaian QR di samping % f,



Nama
RM/REGIST :
PUSAT KEDOKTERAN DAN KESEHATAN POLRI TTL/Umur
JK

Ruangan

Rava E . Telp. 021-8003288 Ti
LAPORAN OPERASI

Jakarta, 24

Nama Dokter Bedah Nama Asisten Nama Perawat

dr. WITA SUKMARA, Sp.B (K) EKA SRI FADHILAH, Amd. Kep, IAYU AMBAR SARI, AMK

Nama Dokter Anestesi
dr. MUHAMMAD NAUFAL, Sp.An

Diagnosis Pre-Operatif

abses submental ec limfadenitis

Diagnosis Post-Operatif

abses submental ec limfadenitis

Jaringan yang di Eksisi / Insisi Dikirim untuk
kgb submental pemeriksaan PA

Nama / Macam Operasi Macam / Jaringan yang di Kirim :
eksisi biopsi kgb submental

kultur pus

O

Ya
Tidak

Tanggal Operasi  2025-07-14 Operasi Ke 1 Lama Operasi
Berlangsung

Jam Operasi Mulai  10:00 Jenis Anestesi GA
Jam Operasi Selesai 11:30 Dikirim 1/2 Jam Sebelum Operasi

01:30

Laporan Operasi

1. asepsis dan antisepsis lapangan operasi
2.insisi linier diatas massa

3. keluar pus kultur

4. eksisi kgb dilkukan PA

5. cuci luka, kontrol perdarahan

6. tutup luka dengan meninggalkan tampoon
7. operasi selesai

Jumlah Perdarahan 2 CC cc
Komplikasi Selama Pembedahan (Bila Ada)

Implan Noregister

Py | Balai

i secaraetektromikem

\I7/
i *;/‘.‘, dr. WITA SUKMARA, Sp.B.(K).
AJUN KOMISARIS BESAR POLISI NRP 71030

T it | Sertifikasi
Sertifikasi Elektronik (BSrE) BSSN dan dapat dibuktikan keasliannya melalui pemindaian QR di samping A) Elektronik

Ditandatangani secara elektronik oleh:




No.RM

Nama Lengkap:
Jenis Kelamin :
Tanggal Lahir :
Ruangan

PUSAT KEDOKTERAN DAN KESEHATAN POLRI
RUMAH SAKIT BHAYANGKARA TK. | PUSDOKKES POLRI
JI. Raya Bogor, Kramat Jati. Telp.021-8093288 Jakarta Timur

(Mohon diisi atau tempelkan stiker jika ada)

SURAT PERNYATAAN
KESANGGUPAN MELENGKAPI ADMINISTRASI BPJS

Yang bertanda tangan dibawah ini :

Nama

Hubungan Keluarga dengan O.S
Alamat

Pekerjaan

No. Tlp. Rumah & HP

1. Dengan ini menyatakan bersedia untuk mengurus dan melengkapi administrasi sesuai ketentuan yang
berlaku untuk persyaratan pasien :

Nama
Status

Dirawat di kelas

Ruang

2. Sanggup melengkapi administrasi selama dalam perawatan selambat-lambatnya 2 (dua) hari kerja.

3. Apabila tidak melengkapi syarat administrasi sesuai ketentuan yang berlaku lebih dari 3 (tiga) hari kerja,
akan diperlakukan sebagai pasien umum.

4. Sudah mendapat penjelasan dari petugas admission tentang syarat dan ketentuan sebagai pasien.

5. Sanggup mentaati peraturan-peraturan yang berlaku di RUMAH SAKIT BHAYANGKARA TK. | R. SAID
SUKANTO JAKARTA

Dengan surat pernyataan ini dibuat dengan sebenarnya tanpa ada pihak manapun juga dan dipergunakan
untuk seperlunya.

Petugas Admission Office Jakarta 21 Juli 2025
Saya yang menyatakan,

X Ditandatangani secara elektronik oleh:
*x x
7z 2 SUSILAWATI, AMK.
5 PENATA | NIP 197011231994032002

Dokumen ini ditandatangani secara elektronik menggunakan Sertifikat Elektronik yang diterbitkan oleh Balai
Sertifikasi Elektronik (BSrE) BSSN dan dapat dibuktikan keasliannya melalui pemindaian QR di samping %




PUSAT KEDOKTERAN DAN KESEHATAN POLRI
RUMAH SAKIT BHAYANGKARA TK. | PUSDOKKES POLRI

SURAT KETERANGAN DOKTER
Nomor: SKET/ 7/ VII [ 2025 / Poliklinik, Poli Penyakit Dalam

Yang bertanda tangan dibawah ini Dokter Rumah Sakit Bhayangkara TK.I Pusdokkes
Polri di Jakarta menerangkan bahwa nama tersebut:

Nama
Pangkat

Kesatuan

Karena Sakit mulai tanggal, 11 Juli 2025 s/d tgl 14 Juli 2025 dan

Jakarta, 11 Juli 2025

DOKTER R.S. BHAYANGKARA TK.I
PUSDOKKES POLRI

x
*x x

SB
NS
15 dr. HARDIJATMO MULJO NUGROHO, Sp.PD.
PEMBINA NIP 197504222003121005

Ditandatangani secara elektronik oleh:

@) | Balai S
Dokumen ini ditandatangani secara elektronik menggunakan Sertifikat Elektronik yang diterbitkan oleh Balai (?w Sertifikasi “:9
Sertifikasi Elektronik (BSrE) BSSN dan dapat dibuktikan keasliannya melalui pemindaian QR di samping % 4 Elektronik @




RS Bhayangkara Tk. I R.Said Sukanto
JI. Raya Bogor No.1, RT.1/RW.5, Kramat Jati, Kec. Kramat jati,
Kota Jakarta Timur, Daerah Khusus Ibukota Jakarta 13510

SURAT KETERANGAN KEMATIAN
Bulan/Tahun :Juli, 2025 Nama RS/Puskesmas : RS Bhayangkara Tk. | R.Said Sukanto Kode RS/Puskesmas : 3172072

No Urut Pencatatan Kematian MD/VI11/0195/2025 No Rekam Medis

I. Identitas Jenazah

1. Nama Lengkap

2. No Induk Kependudukan
3. Jenis Kelamin

4. Tempat/ Tanggal Lahir
5. Agama

6. Alamat Tempat Tinggal

7. Status Kependudukan

8. Hubungan dengan Kepala Rumah Tangga:

9. Waktu Meninggal : 25 Juli 2025 00:30 Umur Saat Meninggal : 74 thn 7 bin 5 hari
10. Tempat Meninggal : Rumah Sakit
11. Kendaraan / Ambulan : NoPol: Petugas :

Il. Keterangan Khusus Kasus Kematian di Rumah atau lainnya (termasuk DoA)
1. Status Jenazah ! Tanggal :
2. Nama Pemeriksa Jenazah ! Kualifikasi Pemeriksa

3. Waktu Pemeriksaan Jenazah

lll. Penyebab Kematian
1. Dasar Diagnosis 1 Rekam Medis
Penyakit yang diderita
Jakarta, 25 Juli 2025
Pihak Yang Menerima Dokter yang Menerangkan,

Ditandatangani secara elektronik oleh:

dr. GEBY OKTAVIA SARI LAOSA
PENATA MUDA TK. | NIP 199210152022022001

Hubungan Penerima Jenazah: ANAK

Dokumen ini ditandatangani secara elektronik menggunakan Sertifikat Elektronik yang diterbitkan oleh Balai
Sertifikasi Elektronik (BSrE) BSSN dan dapat dibuktikan keasliannya melalui pemindaian QR di samping




RUMAH SAKIT BHAYANGKARA TK. | PUSDOKKES POLRI
INSTALASI REKAM MEDIS

NOTA DINAS
Nomor :B/ND-({ /VIl/2025/ Instalasi Rekam Medis

Kepada :Yth, Para KA IRNA

Dari : Ka Instalasi Rekam Medis

Penhal . Penyampaian Hasd Pengisian EMR Bulan April s.d
Juni 2025 ( Triwulan Il tahun 2025)

1. Rujukan :

a, Keputusan Kepala Rumah Sakit Bhayangkara TK. | Pusdokkes Polri Nomor :
Kep/223/X/2024 tanggal 10 Oktober 2024 tentang rencana kerja Rumah Sakit
Bhayangkara TK. | Pusdokkes Polrl T A 2025,

b. Keputusan Kepala Rumah Sakit Bhayangkara TK.| PusdokkesgPolri Nomor
KEP/48/V/I2023 tentang Implementasi Pengembangan Electronic Medical
Record ( EMR ) di Instalasi Rawat Inap.

c. Program kerja Instalasi Rekam Medis TA. 2025

2. Sehubungan dengan rujukan tersebut di atas, kami sampaikan kepada KA hasil
pengisian EMR yang diisi oleh para perawat meliputi form CPPT perawat,
pengkajian awal keperawatan, edukasi pasien, askepcatatan keperawatan,
EWS, resiko jatuh, lerapi cairan, pemantauan pemberian lerapi, dan formulir
asuhan gizi.

3. Demikian mohon menjadi maklum dan kami ucapkan terima kasih.

Jakarta, 9 Juli 2025
KA INSTALASI REKAM MEDIS
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1. Karumkit —
2. Kabag Was Intern

3. Kabid Yanmedwat

4. Ka Komite Keperawalan

5. Ka Komite Rekam Medis

6. Kasubidyanwat
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d. Surat Keputusan Implementasi Tanda Tangan Elektronik Tersertifikasi pada Rekam
Medis Elektronik

PUSAT KEDOKTERAN DAN KESEHATAN POLRI
RUMAH SAKIT BHAYANGKARA TK. | PUSDOKKES POLRI

KEPUTUSAN KEPALA RUMAH SAKIT BHAYANGKARA TK. | PUSDOKKES POLRI
Nomor : KEP/ 4o /VII /2025

tentang

IMPLEMENTASI TANDA TANGAN ELEKTRONIK (TTE) TERSERTIFIKASI
PADA REKAM MEDIS ELEKTRONIK (RME)
DI RUMAH SAKIT BHAYANGKARA TK.| PUSDOKKES POLRI

KEPALA RUMAH SAKIT BHAYANGKARA TK. | R. SAID SUKANTO

Menimbang . bahwa dalam rangka mendukung transformasi digital dan tertib
administrasi di lingkungan Rumah Sakit Bhayangkara TK
Pusdokkes Polri, dipandang perlu menetapkan keputusan
mengenai implementasi Tanda Tangan Elektronik (TTE)
tersertifikasi pada Rekam Medis Elektronik (RME).

Mengingat : 1. Undang-Undang No.11 Tahun 2008 tentang informasi dan
transaksi elektronik, diperbaharui dengan Undang-undang
nomor 19 tahun 2016 yang mengatur tanda tangan elekironik;

2. Peraturan Menteri Kesehatan No. 24 tahun 2022 pasal 31 yang
mengatur mengenai tanda tangan elektronik dalam
penyelenggaraan Rekam Medis Elektronik (RME) di fasilitas
pelayanan Kesehatan;

Memperhatikan 4. Undang-Undang Nomor 2 Tahun 2002 tentang Kepolisian

Negara Republik Indonesia;

2. Peraturan Kepala Kepolisian Negara Republik Indonesia
(Perkap) Nomor 11 Tahun 2011 mengatur tentang Susunan
Organisasi dan Tata Kerja Rumah Sakit Bhayangkara
Kepolisian Negara Republik Indonesia;

3. Peraturan Kepala Kepolisian Negara Republik Indonesia Nomor
(Perpol) Nomor 13 Tahun 2024 mengatur tentang Susunan
Organisasi dan Tata Kerja (SOTK) pada Tingkat Markas Besar
kepolisian negara Republik Indonesia (Mabes Polri).

/ Peraturan .......

Dipindai dengan CamScanner



Menetapkan

Tembusan :

1. Kapusdokkes Polri
2. Ses Pusdokkes Polri
3. Ka. Komite Medik
4. Para Kabag/Kabid
5. Ka. Instalasi terkait

KEPUTUSAN KARUMKIT BHAY.TK.|
NOMOR _:KEP/ 140 /VII/2025
TANGGAL : 3l JULI 2025

Peraturan ini merupakan perubahan kelima atas Peraturan
Kapolri Nomor 6 Tahun 2017 tentang SOTK Mabes Polri.
4. Telegram Kepala Kepolisian Negara Republik Indonesia nomor
ST/688/IVITIK.2./2024 tanggal 17 April 2024 tentang
Penerbitan Tanda Tangan Elektronik Polri;
5. Pertimbangan dan saran staf Rumah Sakit Bhayangkara TK. |
Pusdokkes Polri.

MEMUTUSKAN

1. Mengimplementasikan penggunaan Tanda Tangan Elektronik
(TTE) tersertifikasi pada formulir Rekam Medis Elektronik
(RME) sebagai bagian dari kelengkapan dan keabsahan
dokumen rekam medis di Rumah Sakit Bhayangkara Tk.|
Pusdokkes Polri.

2. Hal-hal yang berhubungan dengan perkembangan keadaan
yang memerlukan pengaturan lebih lanjut akan diatur dengan
Keputusan tersendiri;

3. Keputusan ini mulai berlaku sejak tanggal ditetapkan;

Ditetapkan di . Jakarta
pada tanggal -3 3 Juli 2025

KEPALA RUMAH S/ ARA TK.| PUSDOKKES POLRI

Dipindai dengan CamScanner



4. Surat Pernyataan Keberlanjutan Aksi Perubahan

PUSAT KEDOKTERAN DAN KESEHATAN POLRI
RUMAH SAKIT BHAYANGKARA TK.I PUSDOKKES POLRI

SURAT PERNYATAAN KEBERLANJUTAN AKSI PERUBAHAN

Saya yang bertanda tangan di bawah ini:

Nama : dr. PRIMA HERU YULIHARTONO,M.Kes,M.H.
Pangkat / NRP/NIP : BRIGADIR JENDERAL POLISI

Jabatan : KARUMKIT BHAYANGKARA TK.| PUSDOKKES POLRI
Satker : PUSDOKKES POLRI

Dengan ini menyatakan bahwa saya mendukung keberlangsungan Aksi Perubahan pada
Pelatihan Kepemimpinan Pengawas (PKP) Polri Angkatan XIV T.A. 2025, melalui
Implementasi Tanda Tangan Elektronik (TTE) Tersertifikasi pada Rekam Medis
Elektronik (RME) di Rumah Sakit Bhayangkara Tk. Pusdokkes Polri yang
dilaksanakan oleh peserta PKP Polri T.A. 2025 dibawah ini :

Nama : ROSITA, SKM, S.Tr.Kom.RM
Pangkat/NIP : PENATA / 198411302008012001
Jabatan : PEREKAM MEDIS AHLI MUDA
Satker : PUSDOKKES POLRI

Dalam pelaksanaan keberlangsungan aksi perubahan peserta PKP Polri T.A. 2025
tersebut diatas dengan mentor Kabid Yanmedwat Rumah Sakit Bhayangkara Tk.I
Pusdokkes Polri, Komisaris Besar Polisi dr. AGUNG WIDODO, Sp.M(K) NRP 68020527
berdasarkan surat Perintah Kapusdokkes Polri Nomor : Sprin/457/V/IDIK.2.5./2025
tanggal 09 Mei 2025.

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

KABID YANMEDWAT Jakarta, 3l Juli 2025
Selaku ACTION LEADER
MENTOR t

dr. AGUNG WIDODO ; M(K ROSITA, SKM, S.Tr.Kom.RM

KOMBES NRP 68020527 PENATA NIP 198411302008012001

Yang membuat pernyataan

Dipindai dengan CamScanner



5. Evaluasi Kinerja Pegawai

EVALUASI KINERJA PEGAWAI

PENDEKATAN HASIL KERJA KUANTITATIF

BAGI PEJABAT ADMINISTRASI DAN PEJABAT FUNGSIONAL

PERIODE: TRIWULAN I'INIITV-AKHIR*

PERIODE PENILAIAN:

1 JANUARI SD 31 DESEMBER TAHUN 2025
PE!

JABAT PENILAI KINERJA

ROSITA, SKM, S Tr Kom RM

MA

|dr AGUNG WIDODO, Sp M (K)

8

[19541130200501 2001 NIP 68020527
|PENATA/TIIC 3 |PANGKAT/GOL RUANG [KOMBES POL /IV C
|PEREKAM MEDIS AHLI MUDA B

RS BHAYANGKARA TK 1 PUSDOKKES POLRI &

TABATAN
INSTANSI

| KABIDYANMEDWAT
[ RUMAH SAKIT BHAYANGKARA TK I PUSDOKKES POLRI

FREKUENSI PEGAWAI

KURVA DISTRIBUSI
PREDIKAT KINERJA PEGAWAI DENGAN

CAPAIAN KINERJA Ol

RGANISASI BAIK

[SESUAI EKSPEKTASI

Sangat Kurang/ Butuh Baik Sangat
Kurang Misconauct perbakan Bak
[HASILKERIA
RENCANA HASILKERJA
s, TI
ool [P RENCANA HASIL ASPER | INDIKATOR KINERIA INDIVIDU A REALISASI BERDASARKAN BUK] 'UMPAN BALIK BERKELANJUTAN BERDASARKAN
KERJA DUKUNG BUKTI DUKUNG
DINTERVENSI
a @ [€)] @) ©) (@)
A UTAMA
1 [Terpantaunya rencana Terlaksananya Kuantins umbah rancangan ahir kegiatan 12 Bporan [sesuai dengan target [Pimpinan: bagus! Pertahankan
g petayanan
dan keperawatan alur kegiatan
petayanan dalam
rangka penyusunan  [Rualias [Kesesuaian rancangan alur kegiatan 100 persen [sesuai dengan ketentuan Pimpinan: Secara keseluruhan sudah sesuai ketentuan
alur pembentukan pelayanan
STM rekam medis
Waktu Ketcpatan rancangan alur kegatan 12 bulan 12 bulan Penyelesaian laporan (Pimpinan: sudah sesuai dengan target wakiu yang
pelayanan direncanakan
Biaya - 5
2 |Terwupdnyaperencanaan, | Tervujudaya Kuantias Tumah kumpulan data analisis mutu 12 aporan [sesuai dengan target Pimpinan: bagus! Pertahankan
[koordinasi. monitoring dan  [perencanaan, sistem pengembalian rekam medis
bawah dan
evaluasi pengelolaan  |Kualitas [Kesesuaian data analisis mutu sistem 100 persen |sesuai dengan ketentuan  Pimpinan: Secara keseluruhan sudah sesuai ketentuan
instansi di bawah [pengembalian rekam medis
liajaran bidyanmedwat
Waktu Ketepatan waktu pengumpulan data 12 bulan Tepat waktu | Pimpinan: sesuai dari jadwal yang ditetapkan
analisis o sistem pengembakian
rekam medis
Biaya -
3 [Terwupdnyaperencanaan,  |Terlaksananya [Kuantitis Jumbh data yang menympang/tidak 12 aporan [sesuai dengan target | Pimpinan: bagus! Pertahankan
koordinasi, monitorng dan  [koordinasi phak sesuar
dilteskait data yang
bawah Bidyanmedwat menyimpang/tidak
sesumi [Kualitas [Kesesuaian data yang 100 persen [sesuai dengan ketentuan Pimpinan: Secara keseluruhan sudah sesuai ketentuan
menyimpang/tidak sesuai
[Wakn: Ketepatan waktu koordinas: dengan 12 bulan Tepat wakn: Pimpinan: sesuai dari jadwal yang ditetapkan
pihak terkait data yang
menyimpang tidak sesuai
Biaya - -
4 |Terwujudnyaperencanaan.  |Teridentifikasnya |Kuantims Jumiah data untuk analisa kuantitatit 12 laporan [sesuai dengan targer Pimpinan: bagus! Pertahankan
[koordinasi, monitoring dan  |data untuk anakisa rekam medis
luasi imstansi di rekam
bawah Bidyanmedwat medis. Kualgas Kesesuatan jumlah data untuk analisa 100 persen |sesuai dengan ketentuan | Pimpinan: Secara keseluruhan sudah sesuai ketentuan
kuantitatd rekam medis
[Waktu [Ketepatan waktu data uaruk anaisa 12 bulan Tepat waktit Pimpinan: sudah sesuai dengan farget waktu yang
kuantitatef rekam medis | direncanakan
Biaya - =
5 [Kuantitas Jumiah kumpulan data penyakit dan 12 hporan \sesuai dengan target | Pimpinan: bagus! Pertahankan
koordinasi, monitoring dan  [kegiatn rekapitulasi tindakan medss pasien rawat jalan
dan dan rawat inap
bawah Bidyanmedwat tindakan medss varuk [Kualitas Kesesuaian kumpulan data penyakit 100 persen [sesuai dengan ketentuan Pimpinan: Secara keselurihan sudah sesuai ketentuan
penyusunan laporan dan tindakan medis pasien rawat
morbiditas dan Jjalan dan rawat imap
mortalitas pasten | {akmy [Ketepatan waktu pengumpulan data 6 bulan Tepat wakni | Pimpinan: sudah sesuai dengan target waktu yang
rawat jalan dan ravat [pemyakt can tndakan medis pasien direncanakan
map rawat jalan dan rawat inap
Biaya - -
6 |Terpantaunya rencana Tersusunnya [Ruantis Tumlah katalog jenis formubr rekam T2 berkas [sesuai dengan target (Pimpinan: bagus! Pertahankan
pelaksanaan pelayanan medik ~[Klasifikasi data medis
dan keperawatan Katalog jenis formuli
rekam medis Kualias [Kesesuaian Kasifikas: data katalog 100 persen [sesuat dengan ketennian Pimpinan: Secara keseluruhan sudah sesuai ketentuan
jenss formulir rekam medis
[ Waktu Ketepatan penyusunan katalog jenis 12 bulan Tepat waktu | Pimpinan: sudah sesuai dengan target waktu yang
formubr rekam medis direncanakan
[Biaya - 2
TAMBAHAN
Tanda [Kuantas TGt 1Gat Pimpinan: Secara keseluruhan sudah sesuai ketentuan
kcendali mut, kendalibiaya, | Tangan Elekronik Jumbah Tahapan Kegiatan
“”";‘;‘e‘;"‘“ ”“"“L ;: :z( Tenernflast [ Kuatias o i 100 persen 100 persen Pimpinan: sesuai dari jadwal yang ditetapkan
keperawatan {E) di
Rumah Sakt [Wakn 3 bulan 3 bulan (Pimpinan: sesuai dari jadwal yang ditetapkan
Bhayangkara TkI waktu pelaksanaan
Pusdokies Poln
Iiuy. = z
[RATING HASIL KERJA*




PERILAKU KERIA UMPAN BALIK BERKELANJUTAN BERDASARKAN
BUKTI DUKUNG
1[Berorenns pelayanan
~Memahami dan memenubi kebutuban masyarakat [Ekspektasi Khusus Pimpman Pimpinan yang bersangkutan dapat diandalkan ketika ada hal-hal
- Ramah, cekatan, sohutif, dan dapat diandalkan yang membutubkan penyelesaian segera
- Melakukan perbaikan tada heati
2 [ Akuntabel
T ' o [Exspektasi Khwsus Pimpman- P Skap Javab
ugas RS e meskipun ada kesalahan yang dilakukannya, yang bersangkutan
i - S efekat dan efisien ;:m;tmpm dengan cepat dan mengambil alternatif
- Tidak menyalihgunakan kewenangan jabatan
|Enpem&mmp-mpmn rmmmmmmwmmmm
baik
- Menghargai setiap or: Jstar belalaogaya [Ekspekiasi Khusus Pimpman [Pimpinan- yang kondusif di tim
- b kesjanya terlihat dani tidak adanya anggota tim yang berkonflk.
- Suka menolong orang lain
- Membangun lingkungan kerja yang kondusif
5[Loyal
[Exspektasi Kiusus Pimpman Pimpinan Arahan panpinan selalu ditmdaklanjuti dengan baik
- Memegang teguh deologi Pancasila, Undang-Undang Dasar Negara Republik Indonesia Tahun 1045, setia dan progresnya selalu dilaporkan tepat waktu
kepada Negara Kesatuan Republik Indonesia serta pemerintahan yang sah Pimpinan: selals siap kapanpun pinmpinan membutuhkan terlihat
dari ketika ada arahan yang mendadak maka yang bersangkutan
sap membantu pimpinan meskipun di luar jam kerja
- Menjaga nama baik sesama ASN, Pimpinan, Instansi, dan Negara
- Menjaga rahasia jabatan dan negara
6|Adaput
[Exspektast Khwsus Pimpman Pimpinan antusias menpelajart hal banu terliat dari upaya upaya
- Cepat |yang bersangkutan ketika mendapat penugasan baru
Pimpinan: ketika ada perubahan arah strategs dari pimpman
langsung dengan i
- Terus berinovasi dan mengembangkan kreativitas
- Bertidak proaktif
7|Kolaboratit
~Memberi kesempatan kepada berbagai piliak untuk berkontribust [Ekspektast Khusus Pimpman Pegavar terbuka terhadap masukan dan Pegawai lainnya
- Terbuka dalam bekerja sama untuk menghasilan nilai tambah
bersama
WAT*
(Jakarta, 31 Desember 2025)
Pejabat Penilai Kinerja
[ 7 2
(dr. AGUNG WIDODO. SpM (K))
(68020527)
2 e

DOKUMEN EVALUASI KINERJA PEGAWAI

PERIODE: TRIWULAN VIVIIVIV-AKHIR*

PERIODE P!
(RUMAH SAKIT BHAYANGKARA TK 1 PUSDOKKES POLRI, ; \ \ARI SD 31 DESEMBER TAHUN 2025

[ROSITA. SKM. S Tr Kom RM

(Jakarta. 31 Desember 2025)
7. Pegawat yang Dimila

(ROSITA. SKM. § Tr Kom RM)
(19841130200801 2001)

(Jakarta, 31 Desemiber 2025)
6 Pejabat Penilai Kinena

=

(de. AGUNG WIDODO, Sp M (K))




6. Lembar Persetujuan Coach Pada Pemilihan Mata Pelatihan

LEMBAGA PENDIDIKAN DAN PELATIHAN
PUSAT PENDIDIKAN ADMINISTRASI

NAMA PESERTA :

PEMILIHAN MATA PELATIHAN PILIHAN
PERSETUJUAN COACH PADA PEMILIHAN MATA PELATIHAN PILIHAN DALAM

ROSITA, SKM, S.Tr.Kom.RM

MENDUKUNG AKTUALISASI PELATIHAN KEPEMIMPINAN PENGAWAS

NOSIS 20250407030134
JUDUL IMPLEMENTASITANDA TANGAN ELEKTRONIK (TTE)
TERSERTIFIKASI PADA REKAM MEDIS ELEKTRONIK (RME) DI
RUMAH SAKIT BHAYANGKARATK.I PUSDOKKES POLRI
COACH PARLINDUNGAN, S.E.,M.T.,Ak.
No Mata Jalur Hubungan dengan Sumber
Pelatihan Pembelajaran | Proyek/Aksi Perubahan | Pembelajaran
1 | Teknologi Webinar Webinar ini sangat relevan | Pusat
Sumber Daya dengaf.‘ ke.terampllan Pelatihan
kepemimpinan dalam
Manusia & implementasi TTE pada Kerja Kota
— RME karena memberikan
Kepemimpinan Makasar
wawasan mendalam dan
4.0 inspiratif mengenai
pentingnya integrasi
teknologi dalam
pengelolaan sumber daya
manusia serta peran
kepemimpinan yang adaptif
di era digital
2 | Strateqi Webinar Webinar ini relevan dengan | PT GIS
Kepemimpinan .
Efekiif di Era Implementasi TTE pada | Consultant
Digital RME karena di era digital | Company
“Pemimpin
Hebat, menuntut perubahan
Perubahan paradigma dalam
Kuat kepemimpinan. Untuk
melaksanakan aksi
perubahan ini, pemimpin

dituntut mampu membaca

perubahan, dimana yang




awalnya tanda tangan
dilaksanakan dalam bentuk
diubah

digital dan

kertas menjadi
tersertifikasi,
dan menciptakan budaya
yang
kreativitas

kerja mendorong
serta

pembelajaran berkelanjutan

Pengelolaan Webinar Webinar ini terkait dengan | Universitas
Kemanan implementasi TTE pada | Indonesia
Rekam Medis RME  karena  dibahas
Elektronik tentang pengelolaan RME
Angkatan | dengan berbagai resiko
seperti  kebocoran data,
serangan cyber dan
rendahnya pemahaman
keamanan informasi.
Penggunaan TTE pada
RME membutuhkan
pendekatan teknis,
kebijakan, dan edukasi
lintas disiplin untuk
memastikan sistem yang
aman dan andal.
Building Seminar Mata pelatihan ini | Kemenkes RI
Healthcare mengajarkan kolaborasi
Excellence lintas sektor, penguatan
Through perlindungan data pribadi

Trusted  And
Integrated Data

Management

dan pemanfaatan data
secara cerdas menjadi
kunci menuju sistem

kesehatan lebih baik dan

berdaya saing era digital.




Hal ini selaras dengan
konteks implementasi TTE
tersertifikasi pada RME
yang mengutamakan
keamanan data menjadi

prioritas utama

Safeguarding
Patient Trust :
Strategic
Approaches to
Data Security
in Healthcare

Seminar

Seminar ini memberi
kontribusi penting terhadap
aksi perubahan
Implementasi TTE Pada
RME, khususnya dalam hal
keamanan data merupakan
fondasi utama  dalam
menjaga kepercayaan
pasien dan
keberlangsungan layanan
kesehatan di era digital.
Kolaborasi, pemanfaatan
data dan kepemimpinan
digital adalah kunci
terciptanya kesehatan yang
aman, efisien, dan

berorientasi pada pasien

Kemenkes RI

BANDUNG, 11 AGUSTUS 2025

COACH

PARLINDUNG%T,A.K

PEMBINA NIP.197605162005011005




7. Laporan Kegiatan Harian dan Mingguan (log activity)

Nama Peserta
NOSIS
Satker

Judul Aksi Perubahan

Laporan Kegiatan Minggu ke 1

: ROSITA, SKM, S.Tr.Kom.RM

20250407030134

RS Bhayangkara Tk.I Pusdokkes Palri

Implementasi Tanda Tangan Elektronik (TTE)

Terintegrasi Pada Rekam Medis Elektronik (RME) di
RS Bhayangkara Tk.I Pusdokkes Palri

No | Hari/Tanggal Kegiatan Output Keterangan
1 | Selasa, Menghadap Wakarumkit | Arahan dan Sponsor dan
10/06/2025 Kombespol dr. Erwinn masukan mentor
Zainul Hakim, M.A.R.S., | Wakarumkit dan
M.H.Kes selaku sponsor | Kabidyanmedwat
dan Kabidyanmedwat tentang Rencana
Kombespol dr. Agung Aksi Perubahan.
Widodo, Sp.M (K) selaku
mentor, untuk
melaporkan dan
menjelaskan tentang
Rencana Aksi
Perubahan
2 Rabu, Menghadap stakeholder | Stakeholder internal | Stakeholder
11/06/2025 internal: menyambut baik internal &
- Ka Tim Etik & Hukum dan mendukung tim efektif
RS dr. Niken Budi pelaksanaan aksi
Setyawati, Sp.KF., perubahan
M.HKes
- Ka Instalasi SIMRS
Penata Dian Utami
Oktaviana, S.SI.,
S.Tr.Kom.RM
- Tim Rekam Medis
untuk mendiskusikan
proposal aksi perubahan
dan meminta masukkan
terkait aksi perubahan.
3. | Kamis, Berkoordinasi dengan Data PNPP 622 Action
12/06/2025 Subbag SDM untuk orang terdiri dari leader
pengumpulan data Nakes 464 orang,
tenaga kesehatan PNPP | non nakes 158
(Pegawai Negeri Pada orang
Polri)
4 Jumat, Mempersiapkan Membuat Action
13/06/2025 administrasi untuk permohonan tim leader




pembentukan tim efektif
serta melakukan
koordinasi dengan Ka
Instalasi SIMRS terkait
persiapan pengumpulan
specimen tanda tangan

efektif kepada
Karumkit

Sabtu, 14 Membuat presentasi Presentasi rencana | Action
Juni 2025 rencana aksi perubahan | aksi perubahan leader
untuk rapat tim efektif
Jakarta, 17 Juni 2025
Mengetahui,

Mentor

</

dr. Agung Widodo, Sp.M (K)

Kombes Pol NRP. 68020527

Peserta

Rosita, SKM, S.Tr.Kom.RM

NOSIS 20250407030134




LAPORAN KEGIATAN HARIAN

Hari / Tanggal : Selasa / 10 Juni 2025
Waktu : Pukul 13.00 — 14.00 WIB
Tempat : Ruang Kerja Wakarumkit dan Ruang Kerja Kabidyanmedwat

Laporan hasil kegiatan :

1.

Pada hari pertama kegiatan aktualisasi, peserta didik melaporkan Rencana Aksi
Perubahan tentang Implementasi Tanda Tangan Elektronik (TTE) tersertifikasi
pada Rekam Medis Elektronik (RME) di RS Bhayangkara Tk.I Pusdokkes Paolri.
Kabid Yanmedwat selaku mentor mengarahkan agar dibentuk tim yang solid
kuat untuk pelaksanaan kegiatan tersebut agar hasilnya sesuai dengan yang
diharapkan.

Karumkit dan Wakarumkit selaku sponsor mendukung aksi perubahan dan
menekankan pentingnya kelancaran serta keberlanjutan kegiatan meski ada
hambatan.

Evidence :

AT e D gy
RUMAR SAKT B mae |

PESERTA
PELATIHAN KEPEMIMPINAN PENGAWAS

Cf

ROSITA, SKM, S.Tr.Kom.RM
20250407030134




LAPORAN KEGIATAN HARIAN

Hari / Tanggal : Rabu / 11 Juni 2025

Waktu : Pukul 10.00 — 12.00 WIB
Tempat : Ruang Tim Etik & Hukum RS, Ruang SIMRS dan Ruang Rekam
Medis

Laporan hasil kegiatan :
1. Action leader menemui stakeholder internal (Ketua Tim Etik & Hukum RS,

Kepala Instalasi SIMRS dan IT serta Tim Rekam Medis) untuk mendiskusikan
proposal aksi perubahan dan meminta saran terkait pelaksanaan kegiatan
selama off campus.

2. Stakeholder internal menyambut baik dan mendukung pelaksanaan aksi
perubahan.

3. Evidence:

B / £ \
: f a
{ 3
A
- . { g B
(2 3 2 \
' 4 - 3
f - 3 | é
& 4 |
. i ™ » ) r | e
4 . H |
/|
P " -
W o bz 3 e r——_ (|

Gambar 1. Menghadap Ka Tim Etik & Hukum Rs Gambar 2. Menghadap Ka Instalasi SIMRS Rs

D N N
Gambar 3. Koordinasi dengan TIM Rekam Medis
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Hari / Tanggal
Waktu
Tempat
Laporan hasil kegiatan :

1.

LAPORAN KEGI

Kamis / 12 Juni 2025
Pukul 09.00 - 11.00 WIB
Ruang Kerja Rekam Medis

ATAN HARIAN

Peserta didik mengumpulkan data tenaga kesehatan PNPP (Pegawai Negeri

Pada Polri) untuk pengajuan tanda tangan elektronik setelah berkoordinasi
dengan Subbag SDM.
Data PNPP yang digunakan adalah data terbaru dengan periode April 2025

Evidence :
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LAPORAN KEGIATAN HARIAN

:Jumat / 13 Juni 2025
: Pukul 10.00 —11.00 WIB
: Ruang Kerja Rekam Medis

Hari / Tanggal
Waktu
Tempat

Laporan hasil kegiatan :
1. Peserta didik mempersiapkan administrasi untuk pembentukan tim efektif serta

melakukan koordinasi dengan Ka Instalasi SIMRS terkait persiapan

pengumpulan specimen tanda tangan

2. Evidence:

RUMAH SAKIT BHAYANGRARA TK, | PUSDOKKES POLRI
NS

TALASI REKAM MEDIS Usulan Daftar Nama

Tim Efektif Implementasi Tanda Tangan Elektronik (TTE) Tersertifikasi Pada
Rekam Medis Elektronik (RME)
Rumah Sakit Bhayangkara TK.| Pusdokkes Polri

NOTA DiNAG
Nomor: B MD - 10 ¢ W1/ 2025 / Instalas Rexam Medis

Kepada Y. Karumkit Bhayangkara TK. | Pusdokkes Pol
Dari : Ka Instatasi Rekam NMedss
Parinal Permohonan Usulan Peneritan Sprin Tim Efexti
Tarids Tangan e 1. MENTOR : KOMBES POL dr. AGUNG WIDODO,Sp.M(K)
Pada Rekem Mesis Sickironik {RME 2. ACTION LEADER: PENATA ROSITA SKM.STr.Kom.RM
R 3. KETUA KOMITE MEDIK : dr. SIGIT WEDHANTO, Sp.OT (K)Sport
it epet o 53 2 34355 ezt 13 Pt 5555 AKSSRSIDI SARED, [ BEOYSMNILT, i CABIES, [BAGIAR, BpST.
hal giian pase latinan :
(PKP T 202 " pote - 5. KASUBBIDYANWAT BIDYANMEDWAT Ns. KRISTIANINGSIH, S.Kep..M.Kep
b. Keput Karumkit Tk 1 Polri Romor 6. TIM ETIK DAN HUKUM RS

a. dr. NIKEN BUDI SETYAWATI, Sp.KF. M.Hkes
b. ASIH RISMIARTI, S.Si
c. HANA FAUZIYAH, S H.

. TIM SIMRS

Kep/223/%/2024 tanggal 10 Oktober 2024 tentang Rencana Kerja Rumkit
Sakit Bhayangkara T | Pusdokkes Polri T.A. 2026
@, Program Keda lnstalsi Rekan Medis T.4.2025

~

2 Senubungan geNgan ruuKan lersebut di atas, bersama ini kami sampaikan

kopada Jendoral bahwa dalam rangka mendukung kelancarsn  kegiatan
Implementasi Tanda Tangan Elektranik (TTE) lersantifikasi para rekam madis
eslektronik (RME} moion kiranya Jenderal berkenan menerbitkan Sprin Hm etektl
Implementas! Tanda Tangan Etektronik (TTE} Tersertifikasi pada rekam madis
slektonik (RME}

(aftar nama terampiry

3 Demikisn mohon menjadi makium dan kaml ucapkan terima kasin.

Jakara, dum z02s
KA INSTALASI REKAM MEDIS

v
ROSITA SKM STrKom R
PENATA NIP. 19841 1302008012001
Termbusan
Kasubhag SOM

a. DIAN UTAMI OKTAVIANA, S.SI..S.Tr.Kom.RM

<. NUR FITRIANINGSIH
d. WISNU YUDHISTIRA
. TIM REKAM MEDIS

®

b. TEGUH PRIHANTORO, SKM

c. PUTRA PRASETYA A.MD.Kes
. TIM HUMAS

a. FIRDAUS YAHYA, S.E, M.M.

b. EVI DIANA SARI

c. HERRY PURNOMO, S.E.

©

b. RIDHWAN NAUFAL ZUHAIR, AMd.T

a. ENDAH DWI LESTARI, S.Tr.Kom.RM
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LAPORAN KEGIATAN HARIAN

Hari / Tanggal : Sabtu / 14 Juni 2025
Waktu : Pukul 13.00 — 14.00 WIB
Tempat : Rumah

Laporan hasil kegiatan :
1. Peserta didik membuat presentasi sebagai bahan rapat dengan tim efektif

2. Evidence:

TOAKEOL |
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Nama Peserta
NOSIS
Satker

Judul Aksi Perubahan

LAPORAN KEGIATAN MINGGU KE 2

: ROSITA, SKM, S.Tr.Kom.RM
20250407030134
RS Bhayangkara Tk.I Pusdokkes Palri

Implementasi Tanda Tangan Elektronik (TTE)

Terintegrasi Pada Rekam Medis Elektronik (RME) di

Rumah Sakit Bhayangkara Tk.I Pusdokkes Polri

No | Hari/Tanggal Kegiatan Output Keterangan
1 Senin, Koordinasi dengan Surat Perintah Tim Action
16/06/2025 Subbag SDM terkait Efektif leader
pembuatan Surat Perintah
Tim Efektif
2 Selasa, Pendistribusian Surat Register pengiriman | Tim efektif
17/06/2025 Perintah Tim Efektif Surat  Perintah  Tim
Efektif
3. Rabu, Rapat Kerja dan Kesepakatan rencana Action
18/06/2025 Konsolidasi bersama Tim | kerja, pembagian tugas, | leader & tim
Efektif Aksi Perubahan dan langkah antisipasi efektif
(Undangan, Materi,
Absensi, Notulen)
4 Kamis, Pembuatan surat edaran Surat Edaran Action
19/06/2025 tentang Pengumpulan leader,
Specimen Tanda Tangan mentor dan
Elektronik Bagi Tenaga sponsor
Kesehatan
5 Jumat, Koordinasi teknis Daftar nama PNPP Action
20/06/2025 pengumpulan specimen yang akan diambil leader & tim
tanda tangan elektronik specimen tanda efektif
dengan Kepala Instalasi tangannya
SIMRS
6 Sabtu, Pembuatan laporan Laporan harian dan Action
21/06/2025 kegiatan minggu ke 2 mingguan (Ke2) leader
Mengetahui, Jakarta, 21 Juni 2025
Mentor Peserta

— /

dr. Agung Widodo, Sp.

(K)

Kombes Pol NRP. 68020527

Rosita, SKM, S.Tr.Kom.RM

NOSIS 20250407030134




LAPORAN KEGIATAN HARIAN

Hari / Tanggal : Senin / 16 Juni 2025
Waktu : Pukul 08.00 — 13.00 WIB
Tempat : Ruang Kerja Subbag SDM

Laporan hasil kegiatan :
1. Jenis Kegiatan :
Pembuatan dan pembentukan Tim Efektif Aksi Perubahan dalam rangka
mendukung pelaksanaan program aksi perubahan “Implementasi Tanda Tangan
Elektronik (TTE) pada Rekam Medis Elektroik (RME) di  Rumah Sakit
Bhayangkara Tk.| Pusdokkes Polri”.
2. Tujuan Kegiatan :
e Menyusun struktur dan personel Tim Efektif sebagai pelaksana teknis dalam
aksi perubahan.
e Menetapkan tanggung jawab dan peran masing-masing anggota tim.
e Memberikan legalitas formal melalui Surat Perintah sebagai dasar
pelaksanaan tugas.
e Meningkatkan efektivitas koordinasi dan pelaksanaan kegiatan aksi
perubahan di lapangan.
3. Pelaksanaan Kegiatan :
Kegiatan pembentukan dan pembuatan Tim Efektif Aksi Perubahan
dilaksanakan pada:
Hari /Tanggal : Senin/ 16 Juni 2025
Tempat : Ruang Subbag SDM
Rangkaian Kegiatan

¢ |dentifikasi kebutuhan tim dan penentuan anggota
berdasarkan peran dan kompetensi.

e Koordinasi dengan pimpinan unit kerja terkait usulan
nama-nama calon anggota tim pada minggu
sebelumnya

e Penyusunan draft struktur tim dan rincian tugas
pokok.

e Penyusunan dan penandatanganan Surat Perintah

oleh pejabat yang berwenang.



e Pendistribusian Surat Perintah kepada masing-masing
anggota tim.
Hasil dan pembahasan :
e Terbentuk Tim Efektif Aksi Perubahan dengan komposisi lintas unit kerja.
e Surat Perintah resmi telah diterbitkan dan didistribusikan kepada seluruh
anggota tim.
e Seluruh anggota menyatakan kesiapan mendukung dan melaksanakan tugas
sesuai peran yang telah ditetapkan.
Kesimpulan :
Kegiatan pembentukan Tim Efektif Aksi Perubahan telah terlaksana dengan baik
dan berhasil membentuk tim lintas unit kerja yang siap menjalankan tugasnya.
Legalitas formal berupa Surat Perintah telah diberikan kepada setiap anggota
tim, yang akan menjadi dasar dalam pelaksanaan tugas mereka selama
program aksi perubahan berlangsung. Kegiatan ini juga memperkuat sinergi
lintas unit dalam mendukung suksesnya perubahan yang berorientasi pada
peningkatan kualitas layanan dan efisiensi organisasi.
Evidence :
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Gambar 1. Koordinasi dengan Kasubbag SDM



PUSAT KEDOKTERAN DAN KESEHATAN POLRI
__RUMAH SAKIT BHAYANGKARA TINGKAT | _

T d
Nomor : Sprin/ €% /VI/KEP./2025
bahwa dalam rangka Aksi
Perubahan peserta Pelatihan Kepemimpinan Pengawas (PKP) PNS
Polri Gel. 1 T.A. 2025 atas nama Penata Rosita, SKM, STr.Kom.RM,
dipandang perlu membentuk Tim Efektif di Rumkit Bhayangkara Tk. |
Pusdokkes Polri, yang pelaksanaannya diatur dengan surat perintah.

1. Surat Kapolri Nomor : B/3145/II/DIK.2.5/SSDM tanggal 13 Februari
2025 perihal pemanggilan peserta Pendidikan Pelatihan
Kepemimpinan Pengawas (PKP) T A. 2025;

2.Nota Dinas Instalasi Rekam Medis Nomor : BI/ND-
10/VI/2025/Instalasi Rekam Medis tanggal 13 Juni 2025 perihal
permohonan usulan penerbitan Sprin Tim Efektif Implementasi
Tanda Tangan Elektronik (TTE) Tersertifikasi pada Rekam Medis
Elektronik (RME).

DIPERINTAHKAN

Pertimbangan :

Dasar

NAMA, PANGKAT, NRP/NIP DAN JABATAN SEPERTI TERSEBUT
PADA LAMPIRAN SURAT PERINTAH INI.

Untuk : 1

Kepada

tersebut no. urut 03 s.d. no. urut 20 disamping melaksanakan tugas
dan jabatannya sehari-hari ditunjuk sebagai Tim Efektif Implementasi
Tanda Tangan Elektronik (TTE) Tersertifikasi pada Rekam Medis
Elektronik (RME) di Rumkit Bhayangkara Tk. | Pusdokkes Polri;

N

melaksanakan penmah ini dengan saksama dan penuh rasa
tanggung jawal

3. surat perintah ini berlaku sejak tanggal dikeluarkan.
Selesai.
Dikeluarkan di : Jakarta
pada tanggal & 1
an. KARUMKIT BHAVANGKARA TK. I PUSDOKKES POLRI

Juni 2025

UL HAKI H
'S POL NRP. 71020318

PUSAT KEDOKTERAN DAY KESAATAN POLY

TERSERTIFIAS! PADA REKAM

AR NAVA TIM EF
MEDIS

TANGOAL

EKTIF IMPLEMENTAS| TANDA TANGAN ELEXTRONIK (TTE)
ELEXTRONS (RME) Di RUMKIT BHAYANGKARA TK. | PUSDOKKES POLRI
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Gambar 2. Surat Perintah Tim Efektif Aksi Perubahan
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LAPORAN KEGIATAN HARIAN

Hari / Tanggal : Selasa / 17 Juni 2025
Waktu : Pukul 08.00 — 13.00 WIB
Tempat : Ruang Kerja Rekam Medis

Laporan hasil kegiatan :

1. Jenis Kegiatan :
Peserta didik berkoordinasi dengan tim efektif rekam medis untuk
mendistribusikan Surat Perintah Tim Efektif aksi perubahan kepada tim/unit
kerja terkait.

2. Tujuan Kegiatan :
Untuk memastikan bahwa setiap tim atau unit kerja yang terlibat dalam
pelaksanaan aksi perubahan memiliki dasar legal formal berupa Surat Perintah,
sehingga pelaksanaan tugas dapat berjalan sesuai dengan ketentuan, tanggung
jawab masing-masing jelas, serta mendukung kelancaran, koordinasi, dan
keterpaduan dalam implementasi aksi perubahan di lingkungan organisasi.

3. Pelaksanaan Kegiatan :
Surat Perintah disampaikan secara langsung kepada masing-masing tim/unit
kerja terkait, yang terdiri dari: bagian Yanmedwat, Instalasi SIMRS, Komite Etik
& Hukum RS serta Instalasi Rekam Medis.

4. Hasil dan pembahasan :
Kegiatan pendistribusian Surat Perintah Tim Efektif Aksi Perubahan telah
dilaksanakan pada tanggal 17 Juni 2025. Secara umum, kegiatan ini berjalan
lancar dan mendapatkan respon positif dari seluruh tim/unit kerja yang terlibat,
dengan harapan pelaksanaan aksi perubahan dapat terlaksana sesuai jadwal
dan target yang telah ditetapkan.
Pendistribusian Surat Perintah Tim Efektif Aksi Perubahan merupakan langkah
strategis untuk memperkuat legalitas dan komitmen masing-masing unit kerja
dalam mendukung pelaksanaan program perubahan yang telah dirancang.
Dengan adanya Surat Perintah tersebut, setiap tim/unit kerja memiliki acuan
tugas dan wewenang yang jelas, sehingga pelaksanaan kegiatan dapat lebih

terarah dan terkendali.



Tidak terdapat hambatan yang berarti dalam pelaksanaan pendistribusian,
seperti penyesuaian jadwal serah terima kepada unit-unit tertentu, karena dapat
diatasi melalui komunikasi intensif dan efektif.

Kesimpulan :

Kegiatan ini juga berperan sebagai sarana koordinasi untuk menyamakan
persepsi, meningkatkan komitmen, dan memperkuat sinergi antar unit kerja

dalam mewujudkan tujuan aksi perubahan di lingkungan organisasi.

Evidence :
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Gambar 1. Register Surat Perintah
Tim Efektif

Gambar 3. Distribusi Surat Printah Tim
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LAPORAN KEGIATAN HARIAN

Hari / Tanggal : Rabu / 18 Juni 2025
Waktu : Pukul 11.00 WIB s.d. selesai
Tempat : Ruang Rapat 1 Gedung Utama

Laporan hasil kegiatan :

1.

Jenis Kegiatan :

Rapat Kerja dan Konsolidasi bersama Tim Efektif Aksi Perubahan.

Tujuan Kegiatan :

e Melakukan koordinasi awal terkait pelaksanaan program kerja Tim Efektif.

e Menyusun rencana kerja yang terstruktur dan terukur.

e Menyepakati pembagian tugas dan peran masing-masing anggota Tim
Efektif.

e Mengidentifikasi kendala awal serta langkah antisipasi dalam pelaksanaan
aksi perubahan.

Pelaksanaan Kegiatan :

Hari/Tanggal : Rabu, 18 Juni 2025

Waktu : 11.00 WIB - selesai

Tempat : Ruang Rapat Lantai 3 Gedung Utama

Peserta : Tim IT dan SIMRS, Komite Etik & Hukum Kesehatan, Rekam

Medis dan Staf Bidyanmedwat

Hasil dan pembahasan :

a. Pembukaan oleh Ketua Rapat/Action Leader
Menyampaikan tujuan dan urgensi pelaksanaan rapat kerja Tim Efektif
dalam rangka mendukung kelancaran aksi perubahan.

b. Pemaparan Rencana Aksi Perubahan
Action Leader memaparkan garis besar aksi perubahan, termasuk latar
belakang, tujuan, dan output yang diharapkan.

c. Penyusunan Rencana Kerja Tim Efektif
Disepakati timeline kegiatan, pembagian tugas dan peran tiap anggota tim,
serta target capaian mingguan.

d. Identifikasi Potensi Kendala

Tim melakukan diskusi terkait kemungkinan hambatan di lapangan, seperti



keterbatasan SDM, perangkat teknis, serta koordinasi antar unit.

Penyusunan Langkah Antisipasi

Ditentukan solusi dan alternatif untuk mengatasi kendala, serta mekanisme

monitoring pelaksanaan aksi perubahan.

Notulen dan Dokumentasi

Seluruh hasil rapat didokumentasikan dalam bentuk notulen dan foto

kegiatan.

5. Kesimpulan :

Rapat kerja dan konsolidasi berjalan lancar dengan kesepakatan rencana kerja,

pembagian tugas, dan langkah antisipasi. Tim Efektif berkomitmen mendukung

pelaksanaan aksi perubahan sesuai jadwal, dan hasil rapat akan ditindaklanjuti

sesuai rencana

6. Evidence :

RUMAH SAKIT BHAYANGKARA TK.|

INSTALAS! REKAM MEDIS

NOTA DINAS

Nomor : B/ ND - 13/ 1/ 2025 / Instaiasi Rekam Medis

Kepada Yth. DAFTAR NAMA UNDANGAN TERLAMPIR
Dari Ka Instalasi Rekam Medis
Parihal Undangan

1, Rujukan

a HKeputusan Karumkit Bhayangkara Tk. | Pusdokkes Polri Nomor ;| Kep/i223/X/2024
tanggal 10 Oktober 2024 tentang Rencana Kerja Rumah Sakit Bhayangkara Tk. |
Pusdokkes Polri T.A 2025

b. Surat Perintah nomor

Sprin/539VUKEP/2025 tanggal 16 Juni 2025 tentang Tim

Efektif Implementasi Tanda Tangan Elektronik ( TTE) tersertifikasi pada Rekam Medis

Elektronik

¢ Program kerja Instalasi Rekam Medis TA 2025

2. Sehubungan dengan rujukan tersebut diatas, bersama ini kami mengundang

®

haritanggal
b, pukul
tempat

o

d. acara

Rabu ! 18 Juni 2025

11.00 WIB s.d selesai

Ruang aula Rapat Rawal jalan Lt.3

Rumkit Bhayangkara Tk.I Pusdokkes Polri

Rapat TIM Efektif TTE pada Rekam Meadis Elektronik

3. Demikian untuk menjadi makium

Jakarta, 13 Juni 2025
KA INSTALAS| REKAM MEDIS
(¥

ROSITA SKILS'Te Kom RM__

PENATA NIP 198411302008012001

ABSENSI

RAPAT KOORDINAS! TIM EFEXTIF IMPLEMENTASI TANDA TANGAN ELEXTRONIK (TTE)
TERSERTIFIKASI PADA REKAM MEDIS ELEKTRONIK (RME)

HARI / TANGGAL : RABU/18 JUNI 2025

RUANG RAPAT LT, 1 GEDUNG UTAMA
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Gambar 1.

Efektif

Undangan Rapat Tim Efektif

JAKARTA, '8 JUNI 2025
KA INSTALASI REKAM MEDIS

ROSITA SEM. l TrKOM.AM

PENATA 198411302008012001

Gambar 2. Absensi Rapat Tim




PUSAT KEDOKTERAM DAN KESEHATAN POLRI
RUMAH SAKIT BHAYAN GKARA TK.| PUSDOKKES PO'LRI
Jalan Raya Bogor Kramatjsti Jakarta Timur 13510
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FOTO RAPAT TIM EFEXTIF TANDA TANGAN ELEKTRONIK (TTE) TERSERTIFIKAS|
PADA REKAM MEDIS ELEKTRONIK (RME)
RABU, 18 JUNI 2025
RUPAT 1 GEDUNG UTAMA

Gambar 3. Notulen Rapat Tim Efektif
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LAPORAN KEGIATAN HARIAN

Hari / Tanggal : Kamis / 19 Juni 2025
Waktu : Pukul 09.00 WIB s.d. selesai
Tempat : Rumah Sakit Bhayangkara Tk. | Pusdokkes Polri

Laporan hasil kegiatan :

1.

Jenis Kegiatan :
Pembuatan surat edaran tentang Pengumpulan Specimen Tanda Tangan
Elektronik Bagi Tenaga Kesehatan di Rumah Sakit Bhayangkara Tk.l Pusdokkes
Polri.
Tujuan Kegiatan :
e Menyusun dan menerbitkan surat edaran resmi sebagai dasar pelaksanaan
pengumpulan spesimen tanda tangan elektronik bagi tenaga kesehatan.
e Memberikan informasi resmi kepada seluruh unit kerja terkait kewajiban
pengumpulan spesimen tanda tangan elektronik.
e Mendukung kelancaran pelaksanaan digitalisasi dokumen rekam medis
elektronik di lingkungan rumah sakit.
Pelaksanaan Kegiatan :
Pembuatan draf surat edaran dikonsultasikan dan dilakukan pengecekan oleh
Kabidyanmedwat selaku konseptor, kemudian diverifikasi oleh Ka Taud,
dilanjutkan ke wakarumkit, dan diteruskan kepada Karumkit. Proses ini
dilaksanakan pada Kamis tanggal 19 Juni 2025.
Hasil dan Pembahasan :
a. Penyusunan Draft Surat Edaran
Action Leader bersama Tim Efektif menyusun konsep surat edaran yang
berisi dasar hukum, tujuan, sasaran, waktu pelaksanaan, dan tata cara
pengumpulan spesimen tanda tangan elektronik.
b. Konsultasi dan Review Draft Surat
Draft surat edaran dikonsultasikan kepada Kepala Instalasi SIMRS untuk
mendapatkan masukan dan persetujuan.
c. Finalisasi dan Penerbitan Surat Edaran
Setelah dilakukan perbaikan dan penyempurnaan, surat edaran dilakukan

pengecekan oleh para konseptor (Kabidyanmedwat, Ka Taud dan



Wakarumkit) kemudian disahkan oleh Kepala Rumah Sakit dan
didistribusikan ke seluruh unit kerja terkait.
d. Distribusi Surat Edaran
Surat edaran didistribusikan melalui surat fisik dan media elektronik kepada
seluruh tenaga kesehatan melalui Kabag / Kabid agar diteruskan ke Instalasi
masing-masing.
5. Kesimpulan :
Pembuatan surat edaran tentang pengumpulan spesimen tanda tangan
elektronik telah dilaksanakan dengan baik dan tepat waktu, disetujui dan
ditandatangani oleh Kepala Rumah Sakit dan seluruh tenaga kesehatan telah
mendapatkan informasi resmi sesuai ketentuan yang berlaku.
6. Evidence :

PUSAT KEDOKTERAN DAN KESEHATAN POLRI

RUMAH SAKIT BHAYANGKARA TK. | PUSDOKKES POLR! PUSAT KEDOKTERAN DAN KESEHATAN POLRI

RUMAH SAKIT BHAYANGKARA TK. | PUSDOKKES POLRI
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SURAT EDARAN =3
Nomor : SE /0 /112025
SURAT EDARAN
e Nomor : SE1d0. /12025
VALIDASI FAI AN LAN
TANDA TANGAN UNTUK MEMENUHI PERSYARATAN tentang
§ ____ SERTIFIKASI TANDA TANGAN ELEKTRONIK VALIBAS A Bikid ik
1. Rujukan: TANDA TANGAN UNTUK MEMENUHI PERSYARATAN
a Undang-undang No. 11 Tahun 2008 tentang informasi dan_transaksi —  SERTIFIKASITANDATANGANELEKTRONK
elektronk, diperbaharul dengan Undang-undang nomor 18 tahun 2016 yang 1: Rujken:
‘mengatur tanda tangan elekironik. . .
b. Peraturan Menteri Kosehatan no. 24 tahun 2022 pasal 31 yang mengatur a. Undang-undang No. 11 Tahun 2008 tentang informasi dan transaksi

mengenai tanda tangan elektronik dalam penyelenggaraan Rekam Medis
Elekironik (RME) difasilitas pelayanan Kesehatan.

Telegram Kepala Kepolisian Negara Republik indonesia nomor :
STIEBB/IVITIK.2../2024 tanggal 17 Aprii 2024 tentang Penerbitan Tanda
tangan elektronik Polri.

Keputusan Kepala Rumah Sakit Bhayangkara TK. ! Pusdokkes Polri Nomor
:Kep/272/X1i2022 tanggal 20 Nopember 2022 tenlang Implementasi
pengembangan Electronic Medical Record di Instalasi Rawat Jalan.
Keputusan Kepala Rumah Sakit Bhayangkara TK. | Pusdokkes Polri Nomor
Kepl38/IV/2023_ tanggal 13 April 2023 tentang Implementasi
pengembangan Electronic Medical Record di Instalasi Gawat Darurat.

. Keputusan Kepala Rumah Sakit Bhayangkara TK. | Pusdokkes Polri Nomor
:Kepf4B/V/2023 tanggal 25 Mei 2023 tentang Implementasi pengembangan
Electronic Medical Record di Instalasi Rawat Inap.

Ed

a

o

N

Sehubungan dengan rujukan tersebut diatas, barsama ini disampaikan kepada
Para Pegawai Negeri Pada Polri (PNPP) dan kesehatan bahwa dalam rangka
pemenuhan sertifikas! tanda tangan elekironik agar segera melakukan validasi
face recognition dan pengumpulan specimen tanda tangan di Instalasi SIMRS.

3. Demikian untuk menjadi makium

dikeluarkan di Jakarta
pada tanggal s 2 Juni 2025

KEPALA RUMAH SAKIT BHAYNﬁKARA TK. 1 PUSDOKKES POLRI

dr. PRIMA HERU YULIHARTONO,M.Kes. M.H
BRIGADIR JENDERAL POLISI

1. Ka Instalasi Rekam Medis Al
2. Kataud S F

3. Kabidyanmeawat

4. Waka Rumkit V

@ Dipindai dengan CamScanner

Gambar 1. Konseptor Surat Edaran

elektronik, diperbaharui dengan Undang-undang nomor 19 tahun 2016 yang
mengatur tanda tangan elektronik.

Peraturan Menteri Kesehatan no. 24 tahun 2022 pasal 31 yang mengatur
mengenai tanda tangan elektronik dalam penyelenggaraan Rekam Medis
Elektronik (RME) difasilitas pelayanan Kesehatan.

Telegram Kepala Kepolisian Negara Republik Indonesia nomor
ST/688/IVITIK.2../2024 tanggal 17 April 2024 tentang Penerbitan Tanda
tangan elektronik Polri.

Keputusan Kepala Rumah Sakit Bhayangkara TK. | Pusdokkes Polri Nomor

o

o

o

‘Kep/272/X1/2022 tanggal 29 Nopember 2022 tentang Implementasi
pengembangan Electronic Medical Record di Instalasi Rawat Jalan.
Keputusan Kepala Rumah Sakit Bhayangkara TK. | Pusdokkes Polri Nomor
:Kep/38/IV/2023 tanggal 13 April 2023 tentang Implementasi
pengembangan Electronic Medical Record di Instalasi Gawat Darurat,
Keputusan Kepala Rumah Sakit Bhayangkara TK. | Pusdokkes Polri Nomor
:Kepl48/V/2023 tanggal 25 Mei 2023 tentang Implementasi pengembangan
Electronic Medical Record di Instalasi Rawat Inap.

~

Sehubungan dengan rujukan tersebut diatas, bersama ini disampaikan kepada
Para Pegawai Negeri Pada Polri (PNPP) dan kesehatan bahwa dalam rangka
pemenuhan sertifikasi tanda tangan elektronik agar segera melakukan validasi
face recognition dan pengumpulan specimen tanda tangan di Instalasi SIMRS.

3. Demikian untuk menjadi makium

dikeluarkan di : Jakarta
3

Gambar 2. Surat Edaran
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LAPORAN KEGIATAN HARIAN

Hari / Tanggal : Jumat / 20 Juni 2025

Waktu
Tempat

: Pukul 11.00 WIB s.d. selesai
: Ruang Instalasi SIMRS

Laporan hasil kegiatan :

1.

Jenis Kegiatan :

Koordinasi teknis pengumpulan specimen tanda tangan elektronik bagi tenaga

kesehatan dengan Kepala Instalasi SIMRS

Tujuan Kegiatan :

Melakukan koordinasi langsung dengan Kepala Instalasi SIMRS terkait teknis
pelaksanaan pengumpulan spesimen tanda tangan elektronik bagi tenaga
kesehatan.

Menyelaraskan jadwal, mekanisme, dan kesiapan perangkat serta SDM
pendukung dalam proses pengumpulan spesimen.

Memastikan dukungan instalasi SIMRS terhadap kelancaran proses

digitalisasi tanda tangan elektronik di lingkungan rumah sakit.

Pelaksanaan Kegiatan :

Action leader melaksanakan koordinasi langsung dengan Ka Instalasi SIMRS

terkait teknis pengumpulan specimen tanda tangan elektronik.

Hasil dan Pembahasan :

a. Penyampaian Rencana Kegiatan

Action leader menyampaikan rencana pelaksanaan pengumpulan spesimen
tanda tangan elektronik, termasuk jadwal, sasaran tenaga kesehatan, dan
teknis pelaksanaan.

Persiapan Infrastruktur dan SDM

Kepala Instalasi SIMRS menyatakan kesiapan perangkat komputer, aplikasi
ASEP, serta petugas teknis yang akan mendampingi pelaksanaan
pengumpulan specimen.

Penyelarasan Jadwal Kegiatan

Disepakati waktu pelaksanaan pengumpulan spesimen tanda tangan
elektronik yang tidak mengganggu pelayanan medis, dengan pembagian

jadwal per instalasi/unit kerja.



d. Dukungan Teknis dan Monitoring

Instalasi SIMRS akan menugaskan tim teknis untuk melakukan
pendampingan serta memastikan kelancaran proses pengumpulan hingga
data tanda tangan elektronik terkirim ke DIV TIK.

5. Kesimpulan :

Koordinasi dengan Kepala Instalasi SIMRS berjalan baik, disepakati dukungan

penuh dan teknis pelaksanaan pengumpulan specimen tanda tangan elektronik.

Jadwal dan mekanisme kegiatan telah disusun untuk didistribusikan ke unit

kerja.

6. Evidence:

Gambar 1. Dokumentasi koordinasi dengan Ka Instalasi SIMRS
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Gambar 2. Daftar Nama Tenaga Kesehatan PNPP

PESERTA
PELATIHAN KEPEMIMPINAN PENGAWAS

CF

ROSITA, SKM, S.Tr.Kom.RM
20250407030134




LAPORAN KEGIATAN HARIAN

Hari / Tanggal : Sabtu / 21 Juni 2025
Waktu : Pukul 13.00 WIB s.d. selesai
Tempat : Kediaman Action Leader

Laporan hasil kegiatan :

1.

Jenis Kegiatan :

Membuat laporan mingguan dengan petunjuk dan hasil koreksi dari mentor.
Tujuan Kegiatan :

Mengumpulkan hasil kegiatan yang telah dilaksanakan dari tanggal 16 s.d. 21
Juni 2025 sebagai bahan monitoring mentor dan coach terhadap kemajuan aksi
perubahan.

Pelaksanaan Kegiatan :

Membuat laporan mingguan oleh action leader pada pukul 13.00 WIB s.d.
selesai.

Hasil dan Pembahasan :

Laporan harian dari tanggal 16 s.d. 21 Juni 2025 telah disusun sesuai Surat
Kapusdikmin Lemdiklat Polri Nomor: B/293/VI/DIK.2.5./2025/Pusdikmin tanggal
2 Juni 2025 tentang tahap implementasi aksi perubahan kualitas pelayanan
publik PKP PNS Polri Gelombang 1l T.A.2025.

Kesimpulan :

Penyusunan laporan minggu kedua aksi perubahan Implementasi TTE
Tersertifikasi pada RME di RS Bhayangkara Tk.I Pusdokkes Polri berjalan
lancar. Seluruh tahapan awal, mulai dari pembentukan tim efektif hingga
pembuatan surat edaran pengumpulan specimen tanda tangan elektronik, telah
terlaksana dengan baik. Laporan ini menunjukkan progres positif, partisipasi
aktif dari tim efektif, serta komitmen bersama.

Evidence
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LAPORAN KEGIATAN HARIAN

C Senin s 16 Juni 2025
- Pukul 08 00 — 13 .00 WIB
- Ruang Kena Subbag SDM

Hari / Tanggal
MVEKIUL
Tempat,

Laporan hasil kegiatao. .
1. Jdenis Keglatan. o
Bembuatan dan pembentukan Tim Efektif Aksi Permubaban dalam. rangka mendukung.
pelaksanaan program aksi perubanan “implementasi Tanda Tangan Elskironik (TTE)
pada BRekam Medis Elekiroik (RME) di Bumah Sakit Bhavangkara Tkl Busdokkes Bolri”
Z. Tuuan Kegaiatan .
=  kenvusun strukiuc dan personel Tim Efeklif sebagal pelaksana teknis dalam aksi
rRerubahan.
= Menstapkan iawab dan peran, Ing= anggota tio.
- memberikan legalias formal melalul Surat Bsonian sekagal dasar pelaksanaan
tugas.
= teningkaikan vl

koordinasi dan pelaksanaan kegiatan aksi perubaban di

Gambar 1. Laporan Harian
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LAPORAN KEGIATAN MINGGU KE 2
Nama Peserta © ROSITA, SKM, S Tr.Kom RM
NOSIS 20250407030134
Satker RS Bhayangkara Tk| Pusdokkes Polri
Judul Aksi Perubahan Implementasi Tanda Tangan Elektronik (TTE) Terintegrasi Pada
Bekam Medis Elektronik (RME) di RS Bhayangkara Tkl
e Pusdokkes Polri
No [ HariiTanggal Kegiatan Output Keterangan
1 i Koordinasi dengan Surat Perintah Tim Action leader
16/06/2025 Subbag SDM terkait Efektil
pembuatan Surat
Perintah Tim Efektif
2 | Sglasa. Bendistri Surat Register penairiman, | Tim efektit
17/06/2025 Perintan Tim Efektil Surat Perintan Tim Efekll
3. | Rabu, Rapat Kerja dan Kesepakatan rencana Action leader &
18/06/2025 | Konsolidasi bersama Tim | kerja, pembagian tugas, | tim efektif
Efektif Aksi Perubahan dan langkah antisipasi
, Materi,
Absensl. Notulen)
4 Kamis, Pembuatan surat edaran | Surat Edaran Action leader,
19/06/2025 tentang Pengumpulan mentor gan
Specimen Tanda Tangan sponsor
Elekironik Bagi Tenaga

Gambar 2. Laporan Minggu Kedua

7. Penutup
Seluruh rangkaian kegiatan ini telah berjalan lancar berkat partisipasi aktif dan
dukungan semua pihak. Action leader mengucapkan terima kasih atas kerja sama
dan komitmen yang diberikan semoga hasil yang dicapai dapat segera
diimplementasikan demi kemajuan bersama.

PESERTA
PELATIHAN KEPEMIMPINAN PENGAWAS



Nama Peserta
NOSIS
Satker

Judul Aksi Perubahan

ROSITA, SKM, S.Tr.Kom.RM

20250407030134

LAPORAN KEGIATAN MINGGU KE 3

ROSITA, SKM, S.Tr.Kom.RM

20250407030134

RS Bhayangkara Tk.I Pusdokkes Palri

Implementasi Tanda Tangan Elektronik (TTE) Terintegrasi

Pada Rekam Medis Elektronik (RME) di Rumah Sakit
Bhayangkara Tk.I Pusdokkes Polri

No | Hari/Tanggal Kegiatan Output Keterangan
1 Rabu, Mengikuti seminar Building | Dokumentasi dan Action
18/06/2025 Healtcare Excellengce sertifikat leader&tim
Through Trusred and efektif
Integrated Data
Managemen dan
Safeguarding Patient Trust
: Strategic Approaches to
Data Security in Healthcare
2 Senin, Pengumpulan specimen Dokumentasi Action
23/06/2025 TTE bagi Tenaga ceklis data peserta leader&tim
Kesehatan dan pembuatan | surat permohonan efektif
surat permohonan sertifikasi ke DIV TIK
sertifikasi TTE kepada DIV
TIK Palri
3 Selasa, Pengumpulan specimen Dokumentasi Action
24/06/2025 TTE bagi Tenaga ceklis data peserta leader &
Kesehatan Tim efektif
4, Rabu, Pengumpulan specimen Dokumentasi Action
25/06/2025 TTE bagi Tenaga ceklis data peserta leader&tim
Kesehatan dan Pembuatan | Draf Buku Panduan dan efektif
Draf Buku Panduan dan SPO
SPO
5 Kamis, Pengumpulan specimen Dokumentasi Action
26/06/2025 TTE bagi Tenaga ceklis data peserta leader& tim
Kesehatan dan Rapat Undangan, notulen, | efektif
Koordinasi dengan DIV TIK | materi, absensi
6 Jumat, Membuat laporan Lapran harian dan Action
27/06/2025 mingguan, membuat mingguan (ketiga) dan leader

laporan webinar dan
seminar

laporan kegiatan webinar
dan seminar




Mengetahui, Jakarta, 27Juni 2025

Mentor Peserta
dr. Agung Widodo, Sp.M (K) Rosita, SKM, S.Tr.Kom.RM

LAPORAN KEGIATAN HARIAN

Hari/Tanggal : Rabu, 18 Juni 2025

Waktu : 08.00 Wib s.d Selesai

Tempat :  Gedung Sujudi Lt. 2 Kemenkes RI
1. Jenis Kegiatan :

Mengikuti seminar Building Healtcare Excellengce Through Trusred and

Integrated Data Managemen dan Safeguarding Patient Trust : Strategic

Approaches to Data Security in Healthcare

Tujuan kegiatan :

Guna pengembangan kompetensi Action Leader

Pelaksanaan kegiatan :

Mengikuti seminar Building Healtcare Excellengce Through Trusred and

Integrated Data Managemen dan Safeguarding Patient Trust : Strategic

Approaches to Data Security in Healthcare

Hasil dan pembahasan :

Kegiatan berjalan lancar meliputi dua sesi Seminar :

o seminar Building Healtcare Excellengce Through Trusred and Integrated
Data Managemen dilaksanakan dari jam 08.00 s.d 12.00 Wib

o Seminar Safeguarding Patient Trust : Strategic Approaches to Data
Security in Healthcare dilaksanakan dari jam 13.00 s.d 16.30 Wib

Kesimpulan :

Kegiatan dilaksanakan dengan baik dan hasil sesuai yang diharapkan

Evidence dokumentasi:

PUSAT KEDOKTERAN DAN KESEHATAN POLRI
RUMAH SAKIT BHAYANGKARA TINGKAT |

Nomar IROZ.01A Vi1 29212025
SURAT _PERINTAH Lampran 6 (ima) Hatamon
NomorSpan/ $ac 1 Vi IKEP 12025 Ml Uneangan Kegistan CIO Heathcar Fons 2025
Pedtimbangan :  bahwa dalam rangka Kkegiatan CIO Forum 2025,
dipandang periu menunjuk Personel Rumkit Bhlya ghara Tx. | Pusdokkes i (Datar Teriampe)

Poln, yang pelaksansannya distur dengan surat

Dasar 1 Kepmunn Kepala Rumah Sakit Bhayangkara Tk. | Pusdokkes Poiri
Nomor: Kep/223/X/2024 tanggal 10 Oklober 2024 tentang Rencana
Kerja Rumah Sakit Bhayangkara Tk | Pusdokkes Polri TA. 2025;

2 Surat Nota Bidyanmedwat Nomor BIND-277 / VI 2025/
demnoowo! tanggal 16 Juni 2025 perihal permohonan penerban
Sprin.

DIPERINTAHKAN

Kepada 1. PENATA ROSITA, SKM S Tr.Kom RM NIP. 198411302008012001 szt PG
PEREKAM MEDIS AHLI MUDA RUMKIT BHAY, TK.| PUSDOKKES Tenget Gedung Sujudk Ruang Sabessy Lantai 2. Kementeran Kesehatsn
POLRI Wanty 08,00 WiB 5.0 Salasal
2 :;N?;:;l‘)m Ut o.(nwuu $.51,,8.Tr.Kom.RM Kegatan i batuUan LNtk meringEXKEn KesaSBTIn 43 KADBKKDY DO
PEREKAM MEDIS AHL mu wOA RUMKIT BHAY. TK1 Fesshatn temesut CRO. CI0, COQ, GTO, CIS0. serta Dwekiur dn Manage:

dats governance, imegrasi sisiom informasi. sena strategi heamanan don ko

Untuk aNSfamash @yanan kesenatan Secara M enyehrun

amping melaksanakan tugas dan tanggung jawab jabatan sehari-han
dnumuk untuk menghadin kegiatan CIO Healthcare Forum 2025, yang
cilaksanakan pads

8. haritanggal - Rabu, 18 Juni 2025;

b. pukul 08.00 WIB 5.d selesai; mad Cayan Khatars (HP.

c tempat Gedung Sujudi Ruang Smabeisy L2, o Arwad Ouyan Khaterd (14
Kementenan Kesehatan. gt pematen den kene SETENYR. NKADKEN 1BNMa kash.

2. melaporkan hasil pelsksanaan kepada Karumkit Bhayangkara Tki
Pusdokkes Poiri.

3. melaksanakan perintah ini dengan seksama dan penuh rasa tanggung
jawab;

Hepa's Puset Daia dan Tekrologh Informasi

Dikeluarkan o Jakarta

padatangoal 0 ______Juni_______ 202§
an KARUMKIT BHAYANGKARA TK. | PUSDOKKES POLRI
AN A NN
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Penutup

Seluruh rangkaian kegiatan ini telah berjalan lancar berkat partisipasi aktif dan
dukungan semua pihak. Action leader mengucapkan terima kasih atas kerja
sama dan komitmen yang diberikan semoga hasil yang dicapai dapat segera

diimplementasikan demi kemajuan bersama.

PESERTA
PELATIHAN KEPEMIMPINAN PENGAWAS



ROSITA, SKM, S.Tr.Kom.RM
20250407030134

LAPORAN KEGIATAN HARIAN

Hari / Tanggal : Senin / 23 Juni 2025
Waktu : Pukul 08.00 — 15.00 WIB
Tempat : Ruang Instalasi SIMRS dan Rawat Jalan

Laporan hasil kegiatan :
8. Jenis Kegiatan :

Pengumpulan specimen Tanda Tangan Elektronik (TTE) bagi Tenaga

Kesehatan dan pembuatan surat permohonan sertifikasi TTE kepada DIV TIK

Polri.

2. Tujuan Kegiatan :
Memastikan kelengkapan spesimen TTE dan melakukan validasi biometrik
tenaga medis dan tenaga kesehatan sebagai standar keamanan

3. Pelaksanaan Kegiatan :

Kegiatan dilaksanakan di Instalasi SIMRS dengan menggunakan perangkat face

recognition dan untuk beberapa dokter yang tidak dapat meninggalkan

pelayanan dipandu oleh tim SIMRS dan Rekam Medis di ruang kerjanya
4. Hasil dan pembahasan :

e Kegiatan berjalan lancar sesuai jadwal, diikuti 96 dari 469 tenaga kesehatan
yang berhasil melakukan validasi biometrik dan pengambilan spesimen TTE
secara tertib.

e Beberapa kendala yang ditemui seperti NIK tidak sinkron, face recognition
gagal dan lupa password akun Polri sebanyak 15 orang dan yang belum
melakukan validasi sebanyak 358 orang.

e Seluruh data dan biometrik telah diserahkan kepada Instalasi SIMRS.

e Surat permohonan sertifikasi TTE telah disusun sesuai ketentuan DIV TIK

Polri, dengan daftar nama yang telah diverifikasi.



e Diharapkan proses penerbitan sertifikat segera dilakukan dan diintegrasikan
ke dalam sistem ASEP (Aplikasi Sertifikasi Elektronik Polri) dan RME
Rumah Sakit.

5. Kesimpulan :

e Pengumpulan spesimen TTE berjalan dengan baik dengan partisipasi
peserta mencapai 20.5% dari total sasaran.

e Kegiatan ini menjadi langkah strategis mendukung implementasi TTE
Tersertifikasi pada Rekam Medis Elektronik (RME).

e Diperlukan jadwal lanjutan dan sinkronisasi data secara berkala antara
Instalasi SIMRS dan Subbag SDM untuk pemutakhiran data personel.

6. Evidence :



Gambar 1. Pengambilan specimen dokter penaﬁggung jawab pasien



PHNPP YANG BELUM MELAKUKAMN VALIDASI BIOMETRIK

SEMIM, 23 JUNI 2025

MO MAMA LENGKAP TAMPA GELAR MRP/MIP PAMNGKAT JABATAM
4 1 WITALIS PRIBADI 67080347 KOMBES POL AHLI UTAMA RUMEIT
2 IMAMNEYAH PUTRA 197510092005011009% PEMBIMNA PS. PAUR SUBBAG WASYANUM BAG WI
4 3 SUSY SUSANTI ERIMA 197006052005022001 PEMEBIMA AHLI MUDA PUSDOKKES POLRI
v 4 HEMNIMNG MADOMNA 19731004 2006042001 PEMEBIMA PMS RUMEKIT
g MEKAR PALUPI 198010212008122001 PEMBIMNA DOKTER AHLI MUD& RUMEKIT
4 & REINO RAMBEY 196611031997071001 PEMBIMA DOKTER AHLI MADYA RUMEIT
7 SELVIA MARTIMNOWVA 198306242011012001 PEMBIMNA DOKTER GIGI AHLI MUDA
v 2 ADI WIDODO 197012071993071001 PEMBIM& DOKTER AHLI MUDA RUMEIT
4 9 ESTER RIAMA 197207081993032003 PEMEBIMA PS. KAURMIN BAG RENMIN
10 RETNO RUDYATI 196909101992032002 PEMBIMNA PERAWAT AHLI MUDA
4 11 SUTIVARNA 196208231883032003 PEMATA TK I PERAWAT &HLI MUDA
4 12 MASUROH 196807221991032001 PENATA TK I RADIOGRAFER PEMYELIA
13 YUMNIARI RETNO ANDRIVAMI 197706172008012001 PENATA TE I PANMIN SUBBAG KEU
4 14 KARYAMAH 196906241983032003 PEMNATA TK I PERAWAT PEMYELIA
v 15 MAMI MURAIN 196801241991032001 PENATA TKE I PERAWAT PEMYELIA
18 HEMRY SETIAWAN 71020292 AKBP AHLI MADYA RUMEKIT
4 17 KUSTIATI 197008251993032001 PEMNATA TK I PERAWAT PEMYELIA
T ASIH KURNIASIH 197112051997032005 PENATA TK I PERAWAT AHLI MUDA
v 19 RISDAYATI 1972042718997032001 PEMNATA TK I PERAWAT &HLI MUDA RUMEIT
4 20 TRIMURMNINGSIH 197204211959032002 PEMNATA TK I PS. KAURMIN BIDYANDOKPOL
N EMYLIANA TRISNOWATI 196905031990102001 PENATA TE I PERAWAT PENYELIA
4 22 DARMIYATI 196907051591032002 PEMATA TK I PERAWAT PEMYELILA
4 23 JUWARTINI 19750307 1959032003 PENATA TK I ASS APOTEEKER PEMNYELIA
24 LISTA PALUPI 198108312008122002 PENATA TE I PANIN SUBBAGKEU BAGREEMNMIN
4 25 DWW ASTUTI 196806151500032003 PEMNATA TK I PERAWAT PEMYELIA
v 26 UM KALSUM 197107021998032005 PENATA TKE I PRAMATA LAB. KES. PENYELIA
L] R A A A A e e ——— s i A A A o PRt 8 A
1 PMPP YANG SUKSES MELAKUKAMN VALIDASI BIOMETRIK
N SENIM, 23 JUNI 2025
MNO MAMA LENGKAP TAMNPA GELAR MRP/MIP PANGKAT JABATAN
1 SAMIATIK 196704211989032005 PEMBINA PERAWAT AHLI MADYA
2 TABITA EALIPADANG 19700602199603 2001 PEMBIMNA FISIOTERAPI AHLI MADYA
3 ELY MALYA DERTINA 196703151988032002 PENATA TK | PS. PAUR SUBBAGWASYANKES BAG WASINTERN
4 SITI RAHMAWATI 196704121989032002 PENATA TK | PERAWAT PENYELIA
5 SITI AMIMNAH 19670102199203 2004 PEMATA TKE | PERAWAT PEMYELIA
6 URIP WIBOWO 197508031999031005 PENATA TK | PERAWAT AHLI MUDA
7 WIWI RETHNAMNINGSIH 197106071994032010 PEMATA TK | PERAWAT PEMNYELIA
B SRI MULYATI 197205021994032003 PENATA TK | BIDAN PENYELIA
9 IVAMN SATRIA JAYA 197507232002121007 PENATA TK | FISIOTERAPI AHLI MUDA
10 JAMILAH 197812292002122002 PENATA TK | PERAWAT AHLI MUDA
11 PUJI NINGSIH 197004011989032001 PENATA TK | PMNS PUSDOKKES
12 DEWI SUCIATI 197104251992032001 PEMATA PERAWAT AHLI PERTAMA
13 LAILUL HIDAYATI 198007092005012010 PEMNATA APOTEKER AHLI MUDA
14 MNELIA SETIARINI 197104201998032005 PEMNATA PERAWAT PENYELIA
15 HERSUYANTI 197301051998032001 PEMNATA PERAWAT PENYELIA
16 LINAH ROSINAH 197201231998032001 PEMNATA PERAWAT PENYELIA
17 HALMAHERA SINURAYA 1597404162006042002 PEMATA PERAWAT PEMYELIA
18 RAMIMNI 198012242006042003 PEMNATA FISIOTERAPI PENYELIA
19 YAYA M HIDAYAT 19690307 2006041004 PEMATA TERAPI WICARA PELAKSAMNA LAMNJUTAMN
20 NURINI EKA WULAN 197703311999032001 PEMNATA PRAMNATA LAB. KES. PELAKSANA LANIUTAN
21 [sumMARTING 196806271923032002 PENATA PERAWAT PENYELIA
22 SULASTRI 197604231999032001 PEMNATA PERAWAT PENYELIA
23 ASNIZAR 197212041999032003 PEMNATA PERAWAT PENYELIA
24 BAHMI MUR JANMNAH 19840308200501 2007 PEMATA BIDAMN AHLI MUDA RBUMEIT
25 DARYATI 198208282008122001 PENDA TK I PRAMATA LAB. KES. PELAKSANA LANJUTAN
26 INDRIANA WIDYAWATI LUMBANTORUA] 199106102022022001 PENDA TK I DOKTER AHLI PERTAMA
27 ANNA MARIA MANULLANG 199609192022022005 PENDA TK I APOTEKER AHLI PERTAMA
28 MIDA PURWININGTYAS 198706062022022001 PENDA TE I APOTEKER AHLI PERTAMA
29 BRATHA DWI NINGTIYAS 199703252022022003 PENDA TK | APOTEKER AHLI PERTANA
PNPP YANG GAGAL MELAKUKAN VALIDASI BIOMETRIK
SENIN, 23 JUNI 2025
NO NAMA LENGKAP TANPA GELAR NRP/NIP PANGKAT JABATAN
1 |SONNY TRISNADI E9080625 AKBP AHLI MADYA RUMKIT
2 [INTSIA WASIATI KESUMAWARDANI 198111072008122001 PEMBINA APOTEKER AHLI MUDA
3 |MIA HERDIVANI ACHMAD 198203212008012001 PEMBINA PNS RUMKIT
4 [suvan 196712251985032003 PEMBINA PERAWAT AHLI MADYA
5 |AMIN CHOIRUL IKSAN 70121157 AKBP AHLI MADYA RUMEIT
E |ISRONI KOMARWATI 196807171980032002 PENATA TK | PAMIN URTU
7 |Us sETYANINGSIH 196910071992032001 PENATA TK | PERAV/AT PENYELIA
B |SRIWAHYUNI 196808301983032004 PENATA TK | PERAWAT AHLI MUDA
2 |ERFA MAULANINGSIH 197610211995032004 PENATA TK | PS. KAURTU
10 |ANA ANDRIYANI 197011141994032004 PENATA T | PERAWAT AHLI MUDA
11 |WITA SUKMARA 71030359 AKBP AHLI MADYA RUMKIT
12 |AKHMAD HARUN NUR SALIM 198209182008011003 PENATA TK | DOKTER AHLI MUDA
13 |HENI SAHUSIWA 198110272003122003 PENATA BIDAN PENYELIA
14 |YENI FERIANA 197803142003122002 PENATA PERAWAT PENYELIA
15 |FITRI HASTUTI NINGSIH 198302092006042017 PENATA PERAWAT AHLI MUDA

Gambar 2. Data specimen yang belum, sukses dan gagal melakukan validasi

biometrik
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Gambar 3. Surat Permohonan Penerbitan TTE
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LAPORAN KEGIATAN HARIAN

Hari / Tanggal : Selasa / 24 Juni 2025
Waktu : Pukul 08.00 — 15.00 WIB
Tempat : Ruang Instalasi SIMRS dan Rawat Inap

Laporan hasil kegiatan :

1. Jenis Kegiatan :

Pengumpulan specimen Tanda Tangan Elektronik (TTE) bagi Tenaga Kesehatan

melalui validasi biometrik.

2. Tujuan Kegiatan :

Memastikan kelengkapan spesimen TTE dan melakukan validasi biometrik

tenaga medis dan tenaga kesehatan sebagai standar keamanan.

3. Pelaksanaan Kegiatan :

Kegiatan dilaksanakan di Instalasi SIMRS tetapi untuk beberapa dokter yang

tidak dapat meninggalkan pelayanan dipandu oleh tim SIMRS dan Rekam Medis

di ruang kerjanya.

4. Hasil dan pembahasan :

Kegiatan berjalan lancar dan sesuai jadwal yang telah ditetapkan.

Seluruh peserta mengikuti validasi biometrik dan pengambilan spesimen TTE
dengan tertib.

Tercatat sebanyak 110 orang dari target 469 orang telah berhasil melakukan
validasi biometrik dan pengumpulan spesimen TTE.

Beberapa kendala yang ditemui, antara lain keterlambatan peserta dan
adanya data yang perlu diperbarui (NIK, Pangkat, NIP) telah dapat ditangani di
lokasi kegiatan yaitu sebanyak 13 orang dan 235 orang belum melakukan
validasi biometrik

Seluruh hasil spesimen dan data biometrik telah diserahkan kepada Instalasi
SIMRS dan untuk specimen yang gagal akan diajukan ulang proses reset ke
DIV TIK Polri

5. Kesimpulan :

Pengumpulan spesimen TTE melalui validasi biometrik telah terlaksana

dengan baik dengan hasil validasi mencapai 23.7% dari total sasaran.



e Diperlukan jadwal lanjutan untuk peserta yang belum tervalidasi serta
sinkronisasi data secara berkala.
6. Evidence :

awat dan apoteker

Gambar 1. Pengambilan specimen dokter ruang

A

an, DPJP, pér



PMNPP YANG BELUM MELAKUKAMN VALIDASI BIOMETRIK

SELASA, 24 JUNI 2025

NO NAMA LENGKAP TANPA GELAR MNRP/NIP PANGKAT JABATAN
r 1 AMBAR SARI 198301182007102001 PEMNATA PERAWAT AHLI PERTAMA
r 2 MARLINA TANJUNG 198208072020122001 PENDA TK | DOKTER SPESIALIS AHLI PERTAMA
" 3 GARBA SANDHI WUSANA DESPRIYATMOKO 199012092020121001 PENDA TK | DOKTER UMUM AHLI PERTAMA
r a RATIH PRAMESWATI SAPUTRA 198901122020122002 PENDA TK | DOKTER UMUM AHLI PERTAMA
r 5 SUHARYANTO 67080348 AKBP KASUBBAG LOG BAGRENMIN
I =) WINDY YULLANTI 199007312020122002 PENDA TK I DOKTER UMUM AHLI PERTAMA
" 7 AGUSTINA SRI SELAPAWATI 199403112020122005 PENDA TK | DOKTER UMUM AHLI PERTAMA
r 8 ADRIANA BARUS 198101012007102001 PENDA TK | PERAWAT AHLI MUDA
r 9 WIDODO SATMOKO 198006182007101003 PENDA TK | PERAWAT PELAKSANA LANJUTAN
! 10 HEFMI DANOFITA 197704242007102001 PENDA TK | PERAWAT AHLI MUDA
r 11 FITRAH PERMATA SARI 1938403172009122001 PENDA TK | PERAWAT AHLI MUDA
r 12 ERNI YULIASTUTI 198507052008122001 PENDA TK | BANUM SUBBAG SDM
r 13 SRI ASTUTI 196904111993032002 PENDA TK | PERAWAT PELAKSANA LANJUTAN
" 14 WILDAMN DJAYA SOEKMARA 74090829 AKBP AHLI MADYA RUMEKIT
" 15 SHEENA R ANGELIA 198409102022022001 PENDA TK | DOKTER AHLI PERTAMA
r 16 ARINA PRIHESTRI NUGRAHENI 198506042022022001 PENDA TK | DOKTER AHLI PERTAMA
I 17 AMNDRE TRITANSA FAIZAL 198701282022021002 PENDA TK I DOKTER AHLI PERTAMA
18 IMAN PRADANA MARYADI 198812032022021001 PENDA TK | DOKTER AHLI PERTAMA
r 19 RAZKI YORIVAN R H 198401052022021001 PENDA TK | DOKTER AHLI PERTAMA
r 20 AZMY AZZA RAHMITA WINDYA 199210272022022002 PENDA TK | DOKTER AHLI PERTAMA
! 21 DELAVEMIA ROSTIANI 199511082022022002 PENDA TK | DOKTER AHLI PERTAMA
r 22 CLARA SHINTA ULI AROEAN 199505022022022001 PENDA TK | DOKTER AHLI PERTAMA
d 23 GFRY OKTAVIA SARI T AOSA 199210152022022001 PFNDA TK 1 NOKTFR AHI I PFRTAMA
PMPP YAMG SUKSES MELAKUKAN VALIDASI BIOMETRIK
SELASA, 24 JUNI 2025
NO NAMA LENGKAP TANPA GELAR NRP/NIP PANGKAT JABATAN
r 1 VITALIS PRIBADI 67080347 KOMBES POL AHLI UTAMA RUMEKIT
r 2 IMANSYAH PUTRA 197510092005011009 PEMBINA PS5. PAUR SUBBAG WASYAMNUM BAG WI
I 3 SUSY SUSANTI ERINA 197006052005022001 PEMBINA AHLI MUDA PUSDOKKES POLRI
r 4 HEMNING MADOMNA 197310042006042001 PEMBINA PNS RUMKIT
i 3 MEKAR PALUPI 198010212008122001 PEMBINA DOKTER AHLI MUDA RUMEKIT
r =] REINO RAMBEY 196611031997071001 PEMBINA DOKTER AHLI MADYA RUMEKIT
r 7 SELVIA MARTINOWVA 198306242011012001 PEMBINA DOKTER GIGI AHLI MUDA
r 8 ADI WIDODO 197012071999071001 PEMBINA DOKTER AHLI MUDA RUMKIT
r 9 ESTER RILAMA 197207081993032003 PEMBINA P5. KAURMIMN BAG RENMIN
I 10 RETNO RUDYATI 196909101992032002 PEMBINA PERAWAT AHLI MUDA
r 11 SUTIYAMNA '196808231989032003 PEMATA TK | PERAWAT AHLI MUDA
i 12 MASUROH 196807221991032001 PEMATA TK | RADIOGRAFER PEMNYELIA
r 13 YUMNIARI RETNO ANDRIYANI 197706172008012001 PEMATA TK | PAMIN SUBBAG KEU
r 14 KARYANAH 196906241989032003 PEMNATA TK I PERAWAT PENYELIA
r 15 MNANI NURAIN 196801241991032001 PEMATA TK | PERAWAT PENYELIA
r 16 HEMNRY SETLAWAN 71020292 AKBP AHLI MADYA RUMEKIT
I 17 KUSTIATI 197008251993032001 PEMATA TK | PERAWAT PENYELIA
r 18 ASIH KURMIASIH 197112051997032005 PEMATA TK | PERAWAT AHLI MUDA
i 19 RISDAYATI 197204271997032001 PEMATA TK | PERAWAT AHLI MUDA RUMEKIT
r 20 TRIMURNINGSIH 197204211999032002 PEMATA TK | PS5. KAURMIM BIDYANDOKPOL
r 21 EMYLIANA TRISNOWATI 196905031990102001 PEMNATA TK I PERAWAT PENYELIA
r 22 DARMIYATI 196907051991032002 PEMATA TK | PERAWAT PENYELIA
I 23 INAARTINI 197503071999032004 PENATA TK L ASS APOTFKFR PENYFI 1A
PNPP YANG GAGAL MELAKUKAN VALIDASI BIOMETRIK
SELASA, 24 JUNI 2025
NO NAMA LENGKAP TANPA GELAR NRP/MIP PANGKAT JABATAN
1 |WELY ELZA 198305292006042020 PENATA PERAWAT AHLI PERTAMA
2 |waHyu amavua 73040559 AKBP AHLI MADYA RUMKIT
3 |ADE suwaryo 198104042006041032 PENATA PERAWAT PELAKSANA LANJUTAN
4 |AGUS ARIF NURMANSYAH 198108162003121005 PENATA PERAWAT AHLI MUDA
5 |isnami 196802141989032005 PENATA PERAWAT PENYELIA
6 |HUNTAL NAPOLEON SIMAMORA 73060629 AKBP AHLI MADYA RUMKIT
7 |warsana 197102032003121002 PENATA PAMIN SUBBIDYANDOKSIK BIDYANDOKPOL
8 |sumeaDa prIAMBUDI 198710282019021003 PENATA DOKTER AHLI PERTANMA RUMKIT
9 |GUSTAF DAVID SINAKA 198508162019021003 PENATA DOKTER AHLI PERTAMA RUMKIT
10 |SRIWIDJI LESTARI 197710191999032001 PENATA PERAWAT GIGI PENYELIA
11 [SUHARYANTO 67080348 AKBP KASUBBAG LOG BAGRENMIN
12 |EKO RISTIYANTOD 198203102022021001 PENDA TK | DOKTER SPESIALIS AHLI PERTAMA
13 [suN PRIVONO 197604042008011001 PENDA TK | RADIOGRAFER PELAKS. LANJUTAN

Gambar 2. Data specimen yang belum, sukses dan gagal melakukan

validasi biometrik

PESERTA

PELATIHAN KEPEMIMPINAN PENGAWAS
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LAPORAN KEGIATAN HARIAN

Hari / Tanggal : Rabu / 25 Juni 2025
Waktu : Pukul 08.00 — 15.00 WIB
Tempat : Ruang Instalasi SIMRS, Rekam Medis, Gawat Darurat dan

Ruang Rapat Bag Aplikasi DIV TIK

Laporan hasil kegiatan :

1.

Jenis Kegiatan :

Pengumpulan specimen Tanda Tangan Elektronik (TTE) bagi Tenaga

Kesehatan melalui validasi biometrik danRapat Koordinasi dengan DIV TIK.

Tujuan Kegiatan :

e Memastikan kelengkapan spesimen TTE dan melakukan validasi biometrik
tenaga medis dan tenaga kesehatan sebagai standar keamanan.

e Melaksanakan rapat koordinasi dengan Divisi TIK Polri guna menyepakati
alur teknis, prosedur, serta dukungan infrastruktur dalam implementasi TTE
terintegrasi dengan Rekam Medis Elektronik (RME).

Pelaksanaan Kegiatan :

e Pelaksanaan kegiatan pengumpulan specimenberpusat di Instalasi
SIMRS.Untuk peserta yang yang tidak dapat meninggalkan pelayanan
dipandu oleh tim SIMRS dan Rekam Medis di ruang kerjanya.

e Kegiatan rapat koordinasi dengan DIV TIK Polri dilaksanakan pada hari
Rabu Tanggal 25 Juni 2025 di Ruang Rapat Bag Aplikasi.

Hasil dan pembahasan :

e Kegiatan berjalan lancar dan tercatat sebanyak 133 orang dari target 469
orang telah berhasil melakukan validasi biometrik dan pengumpulan
spesimen TTE.

e Beberapa kendala yang ditemui, masih ditemukan NIK yang tidak sesuai
dan face recognition gagal sebanyak 24 orang dan 78 orang belum
melakukan validasi biometrik.

e Seluruh hasil spesimen dan data biometrik telah diserahkan kepada
InstalasiSIMRS dan untuk specimen yang gagal akan diajukan ulang proses
reset ke DIV TIK Polri.

e Rapat koordinasi menghasilkan beberapa kesepakatan, antara lain: format

dan standar spesimen TTE yang digunakan, alur teknis pemanfaatan TTE



pada dokumen rekam medis elektronik dan administrasi lainnya, jadwal
integrasi sistem TTE dengan aplikasi SIMRS serta dukungan penuh Divisi
TIK dalam hal perangkat, sistem keamanan, dan pendampingan teknis.

Kesimpulan :

e Pengumpulan spesimen TTE melalui validasi biometrik telah terlaksana
dengan baik, partisipasi peserta cukup tinggi, dan hasil validasi mencapai
28,6% dari total sasaran.

e Hasil rapat menghasilkan kesepakatan prosedur teknis, standar keamanan,
dan rencana tindak lanjut implementasi TTE pada RME guna mendukung
digitalisasi pelayanan kesehatan yang aman, sah, dan profesional di

lingkungan Rumah Sakit Bhayangkara Tk.l Pusdokkes Polri.

Evidence :

—_——

Gambar 1. Pengambilan specimen doktr penanggung jawab pasien, dokter
umum dan pendaftaran umum



PNPP YANG GAGAL MELAKUKAN VALIDASI BIOMETRIK

ERma voLASTUTE

RABU, 25 JUNI 2025
NO NAMA LENGKAP TANPA GELAR NRP/NIP PANGKAT JABATAN
1 CARLES SIAGIAN 79052206 AKBP AHLI MADYA RUMKIT
2 RUDIANTO MUHAMMADONG 198201242008011001 PENDA TK | TEKNISI GIGI PELAKSANA LANJUTAN
3 FIDELIS HERU WICAKSONG 79101274 AKBP AHLI MADYA RUMEKIT
4 SUPOMNO 7280205933 AKBP AHLI MADYA RUMEKIT
s EKA APRIYANI 198304092003122001 PENDA PERAWAT PELAKSANA LANJUTAMN
6 SRI UTAMI HASTANINGSIH 198301032006042021 PENDA ASS APOTEKER PELAKSANA LANJUTAN
7 ENDAH YUNIATRI 198006172006042020 PENDA PERAWAT PELAKSANA LANJUTAN
] FX ANDHI HARIS RESPATI 76120912 KOMPOL AHLI MADYA RUMKIT
E] SEMUEL 59050540 KOMBES POL AHLI UTAMA RUMKIT
10 [TRISWAHYUNI 198105282008122001 PENGATUR TK | TEKNIK TRANSF. DARAH PELAKSANA
11 |KHARISMATUL HABIBAH 199511192019022007 PENGATUR TK | DRAMATA LABORATORIUM KESEHATAN PELAKSANA
12 |DIAH SETIAWATI 199005122019022005 PENGATUR TK | PERAWAT PELAKSANA
pE] RANTI WULANDARI 155510102020122002 PENGATUR PERAWAT TERAMPIL
14 [SUMARYANTO 58030192 AKP AHLI MUDA RUMKIT
15  |MARLISSA 198603102024212007 PPPK DOKTER AHLI PERTAMA
16 [IRMA YUZA 199403292024212014 PPPK DOKTER AHLI PERTAMA
17 [IGMNATIA MARIA YOSEFINA 199607132024212009 PPPK PERAWAT TERAMPIL
18 |[INDRA IRAWATI 19500321202412019 PPPK PERAWAT TERAMPIL
19 [JUMIARTI 19900321202412019 PPPK ASISTEN APOTEKER TERAMPIL
20 ENDANG PLJI ASTUTI 196803181591032001 PENDATK 1 PERAWAT
21 |DINI ADRIANI 77121090 PTU AHLI PERTAMA RUMKIT
22 |YOHAMNES JUNIARDI ANDRIS 96061336 BRIPDA BANUM BIDYANMEDWAT
23  |ANGGHITA SYAHBARMNA 00051153 BRIPDA BA RUMKIT
24 |[YOZYTA RACHMAN 196407091992032005 PEMBINA UTAMA MADYA|DOKTER AHLI UTAMA
BMEE VARG BELURM MELAKUKARN WALIDASE BIOMETRIK
B, Zn U zozs
=3 MARA LENS KAR TANPA SELAR MRE/TE PANGKAT JABATAN
" MURSEHA T S1120: ARE AHLI PERTARMA RUMKIT
= FARI SLRYA R 82020326 AL PERTARMA RURARIT
a CAMAR TEIGRUSUMD BzOBisI0 AL PERTAMA BURMEIT
a ALExY O TOMAN CUGHATSIAR Fmi00922
— ECo Joranes B r sa0s0802
& A AL AR Y DA LT AR Bo0S0R0Z
= PAGICH ARROL ISWAMYUDL Balolass
= FALIHLA RS D IR M WA Y U D =10s1212
— RAMOT TRIBAYA RECARDOC PARDEDE r 89110575
6 [Rissa ARDIEA MASUTION Bo0D0 726
11 [ABDUL madnaan Ssocizes
12 [GUSTI A PUTU MENTARI SAGA P Sa1z1363
TTia [HAN KHAIRIMN r 52060857
14 [SIGIT WEDHAMTD = et ea ke it STIGAST FEPGLISIAN MLDA T
15 [ MUHAMMAD FAlSAL PUTRO UTGMo FOTET e AL PERTAMA RURMRIT
16 [SiTi MURWLILAN FEBRIAN S0020324
TTar  |saliv Novean suTER r Sai11zza
A [AemivaraTy Sacaiasa
15 [=aTin FEEErT BRIFDA
20 [WITRI NARHADIMNINGSIH 1566051815560 2001 |PEMBINA UTARMA MADYA
T 21 [ESTHER MARGARETHA LS [1=ssc1z01s: PEMBINA UTAMA PUDA |[DOKTER AHLE MADYA
22 [RRuSTiArmGSH 67120525 Anne
PRNPP YANG SUKSES MELAKUKAN VALIDAS] BIOMETRIK
RABLI, 25 ILINI 2025
[T=3 Anan TANEA GELAR rREfae . T IABATAMN
a ANBAR SARL 19B301182007102001 PEMATA PERAM/AT AHLI PERTAMA
= PAMRLI PO TN UGS 198208072020122001 PEMNDA TH 1 DOKTER SPESIALIS AMLIL PERTAMA
T a CARBA SAMNDHI WILISA MA DESPRIVATMO KO [198012092020121001 PEMDA TH | COKTER UMUM AHLI PERTAMA
T a FATIH PRAMESWATI SAPUTRA 198301122020122002 PEMNDA TH 1 DOKTER UMURM AHLI FPERTAMA
s SUMHARYANTO AxBe KASUBBAG LOG BAGREMMIN
& MR DY YULLANTL 199007312020122002 FEMNDA T 1 DOKTER UMUM AHLI FPERTAMA
7 |AGUSTINA SRI SELAPAWATI 1964031120201 22005 PEMOA TR CORTER UMUM AHLI PERTAMA
2 [ADRIAMA BARUS 158101012007102001 FEMDA THK 1 FERAWAT AHLI MUDA
£ WIDODO SATMO KD 198006168200 7101002 PEMOA TR PERAW/AT PELAKSAMNA LAMIUTAN
10 [HEFMI DAMOFITA 1577042a2007102001 FEMDA T 1 FERAWAT AHLI MUDA
11 [FITRAH PERMATA SARI 1984031720091=22001 FEMDA TK 1 FPERAWAT AHLI MUDA
'
1

198401052022021001

1992102 72022022002
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19551 PEMDA TK DOKTER AHLI PERTAMA
22 |CLARA SHINTA ULLARCEAN a 2 PEMDA T DORTER AHLILPERTAMA
23 laFRY GRTavia SAR!EAGSA 1A 01 5202 202 2001 PEMOA T POKTER AMILLPFRTARMA

Gambar 2. Data specimen yang belum, sukses dan gagal melakukan validasi
biometrik
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Gambar 4.Dokumentasi rapat koordinasi dengan dengan DIV TIK
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LAPORAN KEGIATAN HARIAN

Hari / Tanggal : Kamis / 26 Juni 2025
Waktu :  Pukul 08.00 — 15.00 WIB
Tempat . Ruang Instalasi SIMRS, Rawat Jalandan Rekam Medis dan

Gawat Darurat

Laporan hasil kegiatan :

1.

Jenis Kegiatan :

Pengumpulan specimen Tanda Tangan Elektronik (TTE) bagi Tenaga

Kesehatan melalui validasi biometric dan dan Pembuatan Draf Buku Panduan

dan SPO.

Tujuan Kegiatan :

e Memastikan kelengkapan spesimen TTE dan melakukan validasi biometrik
tenaga medis dan tenaga kesehatan sebagai standar keamanan.

e Memberikan pedoman standar bagi tenaga medis, tenaga kesehatan, dan
petugas administrasi dalam penggunaan TTE pada RME yang sesuai
ketentuan hukum, meningkatkan keamanan dan keabsahan data medis,
mendukung pelayanan kesehatan yang profesional dan terpercaya, serta
menjadi acuan pelaksanaan, pengawasan, dan evaluasi tata kelola rekam
medis di lingkungan rumah sakit.

Pelaksanaan Kegiatan :

e Kegiatan pengumpulan specimen tanda tangan elektronik berpusat di
Instalasi SIMRS tetapi pada pelaksanaannya bila ada peserta yang tidak
dapat hadir akan didampingi oleh tim SIMRS & RM di ruang kerjanya.

e Untuk kegiatan Pembuatan Buku Panduan dan SPO dilakukan dengan
menyusun kerangka / draft meliputi tata cara pengisian formulir rekam medis
elektronik, tata cara pembubuhan tanda tangan elektronik dan tata cara
mengunggah formulir ke dalam rekam medis elektronik.

Hasil dan pembahasan :

e Pengumpulan specimen TTE telah dilaksanakan dengan partisipasi dari
tenaga kesehatan melalui proses validasi biometric.

e Tercatat sebanyak 44 orang dari target 469 orang telah berhasil melakukan

validasi biometrik dan pengumpulan spesimen TTE.



Terdapat 9 orang yang masih terkendala, seperti facerecognitiongagal dan
adanya data yang perlu diperbarui. Sedangkan yang belum melakukan
validasi biometrik sebanyak 25 orang.

Seluruh hasil spesimen dan data biometrik telah diserahkan kepada Instalasi
SIMRS dan untuk specimen yang gagal akan diajukan ulang proses reset ke
DIV TIK Polri dan dilakukan pengambilan specimen ulang.

Tersusun draf Buku Panduan dan SPO Penggunaan TTE pada RME di RS
Bhayangkara Tk.I Pusdokkes Polri, melalui koordinasi dengan pihak terkait,
uji coba terbatas, serta kesepakatan prosedur sesuai ketentuan hukum.

Masukan dari stakeholder dihimpun untuk penyempurnaan draf buku

Kesimpulan :

Pengumpulan spesimen TTE melalui validasi biometrik telah terlaksana
dengan partisipasi peserta mencapai 9,4% dari total sasaran.

Masih diperlukan jadwal lanjutan untuk peserta yang belum tervalidasi
biometrik tanda tangan digitalnya dan pengambilan specimen TTE bisa
dilakukan sampai semua specimen terpenuhi.

Kegiatan ini membuktikan pentingnya penyusunan Buku Panduan dan SPO
Penggunaan TTE untuk mendukung tata kelola RME yang aman, legal, dan
profesional. Melalui koordinasi lintas unit dan uji coba, diperoleh masukan
serta perbaikan teknis, sehingga draf yang disusun telah memenuhi standar
legalitas, keamanan, dan operasional, sekaligus memperkuat kolaborasi

antarunit dalam transformasi digital pelayanan kesehatan Polri.

Evidence :




Gambar 1. Pengambilan specimen dokter penanggung jawab ruangan dan perawat



PNPP YANG BELUM MELAKUKAN VALIDASI BIOMETRIK

KAMIS, 26 JUNI 2025

NO NAMA LENGKAP TANPA GELAR NRP/NIP PANGKAT JABATAN
" 1 [IMANSYAHPUTRA 157510052005011009 PEMBINA PS. PAUR SUBBAG WASYANUM BAG WI
" 2 |ANTONIUS WAHYU HENDRAWAN 199110232015021006 PENATA DOKTER AHLI PERTAMA RUMKIT
" 3 |maRIsKA KURNIA 158812202015022005 PENATA DOKTER AHLI PERTAMA RUMKIT
" 4 |MELISA RYSKA SARI 138807262015022003 PENATA DOKTER AHLI PERTAMA RUMKIT
" 5 |NADIA VENTIANI 159201012015022012 PENATA DOKTER AHLI PERTAMA RUMKIT
" 6 |MARLINATANJUNG 158208072020122001 PENDATK I DOKTER SPESIALIS AHLI PERTAMA
"7 |winoyyuuanTi 139007312020122002 PENDATKI DOKTER UMUM AHLI PERTANMA
" 8 |ANDRETRITANSA FAIZAL 198701282022021002 PENDATKI DOKTER AHLI PERTANA
" 9 |RAZKIYORIVANRH 158401052022021001 PENDATKI DOKTER AHLI PERTANA
" 10 |WULAN PINGKAN SIGIT 199203192022022002 PENDATK I DOKTER AHLI PERTANMA
11 [ASBY NIA ANNISA 199406062022022003 PENDATK I DOKTER GIGI AHLI PERTAMA
" 12 |uTomo BUDIDARMO 82051588 KOMPOL AHLI MUDA PUSDOKKES
" 13 |SUCI NUANSA SHOLEHAT 199601272019022001 PENGATURTK | RADIOGRAFER PELAKSANA
" 14 |NURSEHA 91120532 AKP AHLI PERTAMA RUMKIT
" 15 |IVAN MUCHARRY DALITAN 89050802 IPTU AHLI PERTAMA RUMKIT
" 16 |RAMOT TRIBAYA RECARDO PARDEDE 89110575 IPTU AHLI PERTAMA RUMKIT
" 17 |aBDULRAHMAN 95061228 IPTU AHLI PERTAMA RUMKIT
" 18 |MUHAMMAD FAISAL PUTRO UTOMO 95121276 IPTU AHLI PERTAMA RUMKIT
" 19 [SITI NURWULAN FEBRIAN 50020324 IPTU AHLI PERTAMA RUMKIT
" 20 |MARIANOVITA TRIANGGRAINI 158111142008122001 PEMBINA DOKTER GIGI AHLI MADYA
T 21 [AHMAD SYAFIK 1537708202007101001 PEMBINA PNS RUMKIT
r 22 |SUHERNAWAN GUNADI 198005272003121000 PENATA FISIOTERAPI AHLI PERTAMA
i 73 |GARRBA SANNHI WIISANA NFSPRIYATMOKO 19901 20920200 21001 PENNATK | NOKTER LIMUINM AHII PFRTAMA
PNPP YANG SUDAH MELAKUKAN VALIDASI BIOMETRIK
KAMIS, 26 JUNI 2025
NO NAMA LENGKAP TANPA GELAR NRP/NIP PANGKAT JABATAN
"1 |NuRsenA 91120532 AKP AHLI PERTAMA RUMKIT
" 2 |vANISURYANI 82020326 1PTU AHLI PERTAMA RUMKIT
" 3 |DAMAR TEJOKUSUMO 82081510 1PTU AHLI PERTAMA RUMKIT
" 4 |ALEXY OKTOMAN DJIOHANSIAH 75100922 KOMBES POL AHLI UTAMA RUMKIT
" 5 |EDOJOHANES NAMALO SIHOMEBIN 89050802 1PTU AHLI PERTAMA RUMKIT
" 6 [IVAN MUCHARRY DALITAN 89050802 1PTU AHLI PERTAMA RUMKIT
" 7 |mocH ARROLISWAHYUDI 83101458 1PTU PS. PAUR SUBBIDYANMED BIDYANMEDWAT
" 8 |MUHAMAD FIRMAN WAHYUDI 81091212 IPTU AHLI PERTAMA RUMKIT
" 9 |RAMOT TRIBAYA RECARDO PARDEDE 89110575 1PTU AHLI PERTAMA RUMKIT
" 10 |RISSA ARDIKA NASUTION 89030726 1PTU AHLI PERTAMA RUMKIT
" 11 |ABDUL RAHMAN 95061228 1PTU AHLI PERTAMA RUMKIT
" 12 [GUSTI A PUTU MENTARI SAGA P 94121363 1PTU AHLI PERTAMA RUMKIT
" 13 [HANIKHAIRINA 92060897 1PTU AHLI PERTAMA RUMKIT
" 14 [SIGIT WEDHANTO 70060472 AKBP TENAGA DOKKES INVESTIGASI KEPOLISIAN MUDA TK.1
" 15 |MUHAMMAD FAISAL PUTRO UTOMO 95121276 IPTU AHLI PERTAMA RUMKIT
" 16 [SITINURWULAN FEBRIAN 90020324 1PTU AHLI PERTAMA RUMKIT
" 17 [saLLY NOVRANI PUTERI 94111224 1PTU AHLI PERTAMA RUMKIT
" 18 |aPRivanTI 94041354 IPDA PAMA RUMKIT
" 19 [saTia SANGGA ARIP 94111228 BRIPDA BANUM BIDYANMEDWAT
" 320 |WITRI NARHADININGSIH 196605181996032001 |[PEMBINA UTAMA MADYA|DOKTER AHLI UTAMA
" 21 |ESTHER MARGARETHA LS 196601201995032001 | PEMBINA UTAMA MUDA |DOKTER AHLI MADYA
" 22 |KRISTIANINGSIH 67120525 AKBP
" 23 InuRriEan 196901061999032001 | PEMBINA LITAMA MUDA [DOKTER AHILLMADYA
PNPP YANG SUDAH MELAKUKAN VALIDASI BIOMETRIK
KAMIS, 26 JUNI 2025
NO NAMA LENGKAP TANPA GELAR NRP/NIP PANGKAT JABATAN
1 |DHARMA ZIKRULLAH 196703141992031007 | PEMBINA UTAMA MUDA |DOKTER GIGI AHLI MADYA
2 |BETTY PROBOSARI 196808312003122001 | PEMBINA UTAMA MUDA |DOKTER GIGI AHLI MADYA
3 |NURLINA CTh MAILANGKAY 196702262006042001 PEMBINATK DOKTER AHLI MADYA
4 |EHAJULAEHA 196604051988032003 PEMBINATKI PERAWAT AHLI MADYA
5 |ALICE NURDINI 196911022003122003 PEMBINATK | AHLI MADYA RUMKIT
6 |JERRY ALAIN DONOVAN 197312082006041001 PEMBINA PS. PAUR SUBBIDYANMED BIDYANMEDWAT
7 |HARDUATMO MULQ NUGROHO 197504222003121005 PEMBINA DOKTER AHLI MUDA RUMKIT
8 |NUGRQHO LELONQ 59060509 AKBP KASUBBIDYAN DVI BIDYANDOKPOL
9 |MAULA NURUDDIN GAHARU 197408012008121001 PEMBINA DOKTER AHLI MADYA

Gambar 2. Data specimen yang belum, sukses dan gagal melakukan validasi

biometrik




RUMAH SAKIT BHAYANGKARA TK.I k m ‘
———INSTALASI REKAMMEDIS
! PUSAT KEDOKTERAN DAN KESEHATAN POLRI ¥
El RUMAH SAKIT BHAYANGKARA TK.lI PUSDOKKES POLRI F
i Jalan Raya Bogor Kramatjatl Jakarta Timur 13510 i
NOTA DINAS. L NOTULA KEGIATAN RAPAT
Nomor: B/ ND -1¥/ Vi/20257 I okam
i RAP : | PEMIBAHASAN DRAF BUKU PANDUAN DAN SOP TANDA
INARA ald TANGAN ELEKTRONIK (TTE) ﬂ
Kepada : Yth, Ka Instalasi SIMRS HARITANGGAL : | KAMIS, 26 JUNI 2025 []
Dari : Ka Instalasi Rekam Medis WAKTU PELAKSANAAN * | 13.00 s/d selesai i
Perihal : Undangan i PIMPINAN RAPAT = | ROSITA, SKM, S.7r.Kom.RM
! PEMBAHASAN | Penyusunan buku panduan| dan SOP tanda tangan
] elektronik (TTE) pada rekam] medis elekronik (RME) di
1. Rujukan : j Rumlh Sakit Bhayangkara Tk | Pusdokkes Polri__________|
PEMB, s
b Tk. | Polirl Nomor : Kop/223/X/2024 Fokex o Jenis ’ RME yang
tanggal 10 Oktober 2024 lentang Rencana Kerja R Sakit Bhayangkam Tk. | 2. Melakukan evaluast formulir yang sudah di buat oleh
Pusdokkes Polr T.A 2026 ;
TIM SIMRS dan mencoba untuk melakukan TTE pada
b. Surat tanggal 16 Junl 2025 tentang Tim sistem
lmphmomnl Tanda Tangan Elekironik ('nE) tersertifikasi pada Rekam Madis 3. setiap
Elektronik RME
4. TTE pada RME
c. Program keda Instalasi Rekam Medis TA.2025 . Ticed poonh it
aplikasi RME !
2. Sehubungan dengan rujukan tersebut diatas, bersama ini kami mengundang : HASIL AKHIR RAPAT [ 1. Sejumiah 10 formulir sudah dibuat pada RME dan
) akan dilakukan uji coba
a. haritanggal : Kamis / 26 Juni 2025 ] 2. TTE akan pada bedah,
b. pukul : 13.00 WIB s.d selesai ] saraf, anak, dan
c. tempat s Ru.na Ka Instalasi Rekam, Medis 3. Edukasl Intensif bagi [tenaga kesehatan vyang
Pand: melakukan TTE pada RME
& onee o o ot s e SPO IR 4. Evaluasi berkala (minimal tiap 1 bulan) mengenal
3. Demiklan untuk menjadi makium. pelaksanaan TTE di rumah sakit
RENCANA RAPAT L e
SELANJUTNYA
& MENGETAHUI,
A5 Juni
I ‘J‘k:m. ASI Ek.m,,, D:EDIS PIMPINAN RAPAT SEKRETARIS
ROSITA.SKM.5.Tr.Kom. RIM BOSITA, SKM, S.Tr.Kom.AM Mel
PENATA NIP 198411302008012001 PENATA NIP. 198411302008012001 T
l | '- ‘
; : .
ABSENS)
RAPAT PEMBAHASAN DRAFT BUKU PANDUAN DAN SPO TANDA TANGAN ELEKTRONIK (TTE)
HARI / TANGGAL : KAMIS, 26 JUNI 2025
RUANG : INSTALASI REKAM MEDIS
NO NAMA PANGKAT / JABATAN TANDA TANGAN
1 | Powe= Penan [ PN
2 | Dian Ufami fenata /  Ka- I s
3 | Mur gidan PTC_ /7 MRS >
2 | Rppn Buds PT7 ] rseiRS =
F
s | Pure Presa RTY / Pt 23
s | Vebruina Anos\. Pt [ gm I~
7 | ol Stk A [
8
E)
10

JAKARTA,26JUNI 2025
KA INSTALAS! REKAM MEDIS

___ROSTASKM.STeKomAM___
PENATA NIP mwml
:

Gambar 3. Rapat penyusunan draf Buku Panduan dan SPO



KATA PENGANTAR
Puji syukur kehadrat Allsh SWT atas nikmat dan karunis-Nya sehingga buku
Panduzn Penggunaan Tands Tangan Elktronik (TTE) pada Rekam Medis Elektronik
{RME} di Rumsah Sakit Bhayangkars Tk. | Pusdokkes Polri inidapat disusun dan
diselesaikan dengan baik.

CEREMD 1.

rumah, sakit, untulk, i i i dalam,
muty layanan, sfektiv ini e data pasien,

k.| Pusdokkes Polidal TIE pada sistem
BME, Diengan adanya panduan inf, dihavapkan prosss dokumsnias] msdis dapat
tedakeana sseare aman, s3h seeam bukum. seria sesual dengan kslemuan.
penundang-undangan vana berisky, i antaranes Eemenkes Nomer 24 Tahun 2022 PP
Hemer 71 Tahun 2019, dan UU Nemer 11 Tahun 2008 tentang Infomnasi dan Transaksi
Elehivonis.

. dalam, bk pamduan, ini,

Distapkan ¢ Jakaria
e A 2z
BETARAHUMAT SRS EHATANKARA LIS, | FUSUKKES FULKI

Dr. FRIMA HERU YULIANTORO
ERTGRADIR JENDERAL FOLTSI

DAFTAR 151

KATA PENGANTAR.

DAFTAR 151

BAS | PENDAHULLAN
A L3 Bazan
o.Manfaz

1

2

3

1

4

. Tuuan i
SAS I TATACARA g
8

g

L]

8

]

A T3 Cara Penglasan F o
1. Tata Cara Mamiih Formua.
2 Tala Cara panghsian Parseiuan Umum / GEneral Consent
3. ot Cara Pengisian Sural K etarangan Do
4 Tt Cara Rengisstan Surat Pernyataan Mandak Aawat
5. ot Cara Penglslan Parmahanan Pelayanan Keroharian ..
§ Tt Cara Pengislan Sural Parmyalaan Pulang Atss Permintaan Sandil.__
7. ot Cara Pengislan Sural Parmyalaan Kesanggupan Mengial

S

8 Tta Cara Pengislan Suat Parmyalaan Maninggalkan Paran
9 Tta Cara Pengisian Surat Parmyatasn Andan  izs Parawatan

8. Talacaa Tanda Tangan 15
1. Tahap Parsiapan 15

2 Daiumen 1

3 Proess Tanda Tangan Birank 2

£ Undun Cokuman TTE 2

. TaaCara Mangunggan Fanmilr. 4
BAS 1l PENUTUR .

BAB Il
PENUTUP

Ditetapkan : Jakarta
Pelalmmsl Hl 25
FEEVA VAT SAST BAVERHes T, | PUSDORGES FOLR

Dr. PRIMA HERU YULIANTORO
ERTGRADIR JENDERAL FOLTS!

Gambar 4. Draf Buku Penggunaan Panduan Tanda Tangan Elektronik




? PENGGUNAAN FORMULIR ELEKTRONIK e PENGGUNAAN FORMULIR ELEKTRONIK
NO. DTS NO. FEast Haaman NO. RS NO. FEast Haaman
SRl SR A AR 188 ST SAY A AR 188

[ErEkn———y SRV AIV20ZS 1 2 [T ——y SPOV AIV20Z5 1 2

;8
DITETARKAN L e el R
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Gambar 5. Draf Standar Prosedur Operasional (SPO) Penggunaan Tanda Tangan
Elektronik
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LAPORAN KEGIATAN HARIAN

Hari / Tanggal : Jumat / 27 Juni 2025

Waktu
Tempat

: Pukul 10.00 WIB s.d. selesai
: Kediaman Action Leader

Laporan hasil kegiatan :

1. Jenis Kegiatan :

Membuat laporan mingguan dengan petunjuk dan hasil koreksi dari mentor
serta

Pembuatan laporan Webinar “Teknologi Sumber Daya Manusia dan
Kepemimpinan 4.0” dari Pusat Pelatihan Kerja Kota Makassar pada hari
Kamis 12 Juni 2025.

2. Tujuan Kegiatan :

Mengumpulkan hasil kegiatan yang telah dilaksanakan dari tanggal 23 s.d.
26 Juni 2025 sebagai bahan monitoring mentor dan coach terhadap
kemajuan aksi perubahan.

Meningkatkan pemahaman dan kemampuan peserta dalam menghadapi
tantangan manajemen sumber daya manusia (SDM) dan kepemimpinan

berbasis teknologi di era digital.

3. Pelaksanaan Kegiatan :

Membuat laporan mingguan oleh action leader dan laporan kegiatan webinar

serta laporan seminar pada pukul 10.00 WIB s.d. selesai

4. Hasil dan Pembahasan :

Laporan harian yang dikerjakan mulai dari tanggal 23 s.d. 26Juni 2025 telah
disusun sesuai pentahapan Rencana Aksi Perubahan dan dibuat dengan
disertai evidence pada masing-masing kegiatan.

Laporan hasil webinar yang dilaksanakan pada hari kamis tanggal 12 Juni
2025

5. Kesimpulan :

Penyusunan laporan minggu ketiga aksi perubahan Implementasi TTE
Tersertifikasi pada RME berjalan lancar, dengan seluruh tahapan mulai
pengumpulan spesimen, permohonan sertifikasi, penyusunan draf panduan

dan SPO, serta rapat koordinasi dengan Div TIK terlaksana baik.



Webinar “Teknologi Sumber Daya Manusia dan Kepemimpinan 4.0”
memberikan wawasan dan pemahaman kepada peserta tentang pentingnya
pemanfaatan teknologi dalam pengelolaan sumber daya manusia serta
pengembangan kepemimpinan modern. Peserta diharapkan mampu
beradaptasi dengan perubahan di era digitalisasi dan menjadi SDM yang
lebih kompeten dan siap menghadapi tantangan industri 4.0.

Penyusunan laporan seminar berjalan lancar dan sesuai tujuan. Seminar ini
meningkatkan pemahaman tentang pentingnya pengelolaan data
terpercaya, terintegrasi, dan aman, serta menjadi forum berbagi
pengalaman antar praktisi. Kegiatan ini juga menghasilkan rekomendasi
strategis untuk pengembangan sistem informasi kesehatan yang andal dan

berbasis digital.

6. Evidence

LAPORAN KEGIATAN MINGGUAN KE-3 - Word (Product Activation Failed)
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LAPORAN KEGIATAN HARIAN

Hari / Tangoal Senin/ 23 Juni 2025
wakiu. Pukul 08.00 — 15.00 WIB
Tempat Ruang Instalasi SIMRS dan Rawat Jalan.

Laporan hasil kesjajan :

1. Jenis. Keglatan.:
Pengumpulan specimen Tanda Tangan Elekironik (TTE) bagl Tenaga Kesehatan dan
pembuatan surat permononan setifikas TTE kepada DIV TIK Eolr

2. Tuluan Kegiatan..
+ Memastikan kelengkapan, data spesimen TTE seluuh tenaga medis dan tenaga

3. Pelaksanaan Kegiatan..
Kegiatan dilaksanakan selama 4 harl pada tanggal 23 — 26 Juni 2025 yang berpusat di
SIMRS denaan face

Gambar 1. Laporan Harian
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LAPORAN KEGIATAN MINGGU KE 3

Nama Pgsera © ROSITA, SKM, S.Tr.Kom.RM
NOSIS 20250407030134
Satker RS Bhayangkara Tk.| Pusdokkes Polri
Judul Aksi Perubahan Imelementasi Tanda Tangan. Elektronik (TTE) Terniegrasi Rada,
Rekam Medis Elektronik (RME) di Rumah. Sakit Bhayangkara,
- Tk Pusdokkes Polri
No | Hari/Tanggal Kegiatan Gutput Keterangan
1 | Senin, Pengumpulan specimen | Dokumeniasi Action leader&
23/06/2025 | TTE bagi Tenaga ceklis data peserta tim efektif
Kesehatan dan surat
pembuatan surat sertifkasi ke DIV TIK
permohonan sertifikasi
TTE kepada DIV TIK
Polri
2 | selasa Pengumpulan specimen | Dokumeniasi Tim efeklil
24/06/2025 | TTE bagi Tenaga ceklis data peserta
K y
3. | Raku. Pengumpulan specimen | Dekumseniast Action leader &
25/06/2025 | TTE bagi Tenaga ceklis data peserta
Kesehatan dan. Draf Buku Panduan dan
Pembuatan Draf Buku sPo
Panduan dan SPO

Gambar 2. Laporan Minggu Ketiga
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WEBINAR TEKNOLOGI SUMBER DAYA
MANUSIA DAN KEPEMIMPINAN 4.0
Webinar ini akan memberikan wawasan
yang diharapkan dapat meningkatkan
produktivitas dan keseimbangan dalam
kehidupan sehari-hari.

Kami Remind lagi untuk detail
webinarnya:

@ Hari/Tanggal: Kamis, 12 Juni 2024
=) Waktu: 1 30 wita - Selesai

™ Platform: Zoom

5’ Link webinar akan dibagikan melalui
grup ini 30 menit sebelum acara
dimulai.

Untuk kelancaran, mohon pastikan:

ggunakan nama asli saat
< ke ruang webinar
sangat menantikan kehadiran
/Ibu dalam kegiatan ini. . o e e
AKRAM

aa SERTIFIKAT

No : MKS/SDM/2025/V1/007

Diberikan kepada :
Rosita,S.K.M., S.Tr.Kom.Rm

Sebagai:
Peserta

Pada Kegiatan Webinar "Teknologi Sumber Daya Manusia & Kepemimpinan 4.0*
Oleh Pusat Pelatihan Kerja Kota Makassar yang Diselenggarakan Pada Kamis, 12 Juni 2025,
Jam 19.30-22.00 WITA Secara Daring.

Ketua Panitia Pelaksana, Konsultan SDM,

£ <

(o) )

(Nur Hosnawati) (Jos hDofuNong‘,CBC](U E (O
——nN

Gambar 3. Kegiatan Webinar

7. Penutup
Seluruh rangkaian kegiatan ini telah berjalan lancar berkat partisipasi aktif dan
dukungan semua pihak. Action leader mengucapkan terima kasih atas kerja
sama dan komitmen yang diberikan semoga hasil yang dicapai dapat segera

diimplementasikan demi kemajuan bersama.

PESERTA
PELATIHAN KEPEMIMPINAN PENGAWAS

ROSITA, SKM, S.Tr.Kom.RM
20250407030134




Nama Peserta
NOSIS
Satker

Judul Aksi Perubahan

LAPORAN KEGIATAN MINGGU KE 4

ROSITA, SKM, S.Tr.Kom.RM
20250407030134
RS Bhayangkara Tk.IPusdokkes Paolri

Implementasi

Tanda Tangan

Elektronik

Terintegrasi Pada Rekam Medis Elektronik (RME)

Rumah Sakit Bhayangkara Tk.I Pusdokkes Polri

(TTE)

di

No Hari Kegiatan Output Keteranga
/Tanggal n
1 Senin, Pengajuan draf Buku | Draf Buku Panduan dan action
30/06/2025 | Panduan dan  SPO | SPO diparaf oleh Ka. leader & tim
Penggunaan Tanda | Instalasi Rekam Medis, efektif
Tangan Elektronik (TTE) | Ka. Instalasi SIMRS, Ka
Taud, Kabid Yanmedwat
dan Wakarumkit
2 Selasa, Uji coba fitur tanda Uji coba berjalan lancar | action
01/07/2025 | tangan elektronik pada meskipun ada perbaikan | leader & tim
aplikasi rekam medis minor sistem dan | efektif
elektronik penyesuaian teknis
3. | Rabu, Finalisasi fitur tanda Sistem siap di tim efektif
02/07/2025 | tangan elektronik pada aplikasikan ke aplikasi
aplikasi rekam medis rekam medis elektronik
elektronik rumah sakit
4 Kamis, Perbaikan draf Buku Tanda tangan Buku | action
03/07/2025 | Panduan dan SPO serta | Panduan dan SPO oleh | leader & tim
pengajuan tanda tangan Karumkit efektif
pengesahan kepada
Karumkit
5 Jumat, Permohonan BIMTEK Surat permohonan action
04/07/2025 | fitur TTE kepada para ditujukan kepada leader & tim
tenaga kesehatan kepada | Kapusdokkes efektif
DIV TIK
6 Sabtu, Pembuatan laporan Laporan mingguan Action
05/07/2025 | mingguan (keempat) leader




LAPORAN KEGIATAN HARIAN

Hari/ Tanggal : Senin/ 30 Juni 2025
Waktu : Pukul 08.00 — 10.00 WIB
Tempat . Ruang Instalasi SIMRS, Yanmedwat, Tata Usaha dan Ruang

Kerja Waka Rumkit

Laporan hasil kegiatan :

1.

Jenis Kegiatan :

Pengajuan draf Buku Panduan dan SPO Penggunaan Tanda Tangan Elektronik
Tujuan Kegiatan :

Untuk memperoleh persetujuan, masukan, dan pengesahan sebagai dasar
resmi pelaksanaan TTE di lingkungan rumah sakit, serta memastikan pedoman
dan prosedur yang disusun sesuai standar, kebutuhan operasional, dan
ketentuan yang berlaku.

Pelaksanaan Kegiatan :

Kegiatan dilaksanakan pada hari kamis 26 Juni 2025 dan senin tanggal 30 Juni
2025. Draf Buku Panduan dan SPO Penggunaan Tanda Tangan Elektronik
diverifikasi oleh para konseptor, kemudian ditelaah dan diparaf berurutan oleh
Ka. Instalasi Rekam Medis, Ka. Instalasi SIMRS, Ka Taud, Kabid Yanmedwat
dan Wakarumkit. Setiap pihak memastikan kelengkapan isi, sinkronisasi teknis,
aspek pelayanan, administrasi, dan persetujuan pimpinan menengah sebelum
draf dilanjutkan ketahap berikutnya.

Hasil dan pembahasan :

Kegiatan dilaksanakan sesuai jadwal dan berjalan dengan lancar walaupun ada
sedikit tambahan dari bagian SIMRS tetapi bisa segera diperbaiki dan diajukan
pemeriksaan kembali oleh konseptor.

Kesimpulan :

Pelaksanaan kegiatan pengajuan draf Buku Panduan dan SPO Penggunaan
Tanda Tangan Elektronik telah berjalan lancar sesuai tahapan. Seluruh pejabat
terkait telah memberikan paraf persetujuan, dan draf akan diajukan kepada
Karumkit agar disahkan sebagai pedoman resmi pelaksanaan TTE di lingkungan

rumah sakit.



6. Evidence:

KATA PENGANTAR
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Gambar 3. Draf SPO Tanda Tangan Elektronik
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Gambar 3. Draf SPO Tanda Tangan Elektronik
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LAPORAN KEGIATAN HARIAN

Hari / Tanggal : Selasa /1 Juli 2025

Waktu
Tempat

: Pukul 10.00 — 13.00 WIB
: Ruang Instalasi SIMR, loket pendaftaran, poliklinik, farmasi

Laporanhasilkegiatan :

1.

Jenis Kegiatan :

Uji coba fitur tanda tangan elektronik pada aplikasi rekam medis elektronik.

Tujuan Kegiatan :

Menguji fungsi dan keandalan fitur TTE pada aplikasi RME.

Memastikan integrasi TTE berjalan sesuai standar keamanan dan legalitas.
Mengidentifikasi kendala teknis maupun non-teknis selama proses
implementasi uji coba.

Mendapatkan masukan dari pengguna awal terkait efektivitas penggunaan
TTE di lingkungan rumah sakit.

Pelaksanaan Kegiatan :

Persiapan:

Instalasi aplikasi uji coba pada beberapa perangkat user (dokter, perawat,
dan petugas rekam medis).

Simulasi Penggunaan:

Pengujian proses pembuatan, pengisian, hingga penandatanganan
dokumen rekam medis secara elektronik oleh tenaga medis yang ditunjuk.
Verifikasi dan Validasi:

Melakukan pengecekan hasil TTE pada dokumen RME, memastikan data
tanda tangan terekam dan dapat diverifikasi dengan valid.

Pencatatan Temuan:

Mencatat kendala teknis dan masukan dari pengguna selama proses uiji

coba.

Hasil dan pembahasan :

Fitur TTE berhasil diterapkan pada dokumen RME di lingkungan uji coba.
Dokumen yang ditandatangani secara elektronik dapat tervalidasi dan

tercatat dengan baik dalam sistem.



e Uji coba menggunakan tablet yang dilengkapi dengan pen tab untuk sarana
tanda tangan pasien/saksi untuk mendapatkan hasil tanda tangan yang
optimal. Pada saat tanda tangan menggunakan mouse, hasilnya tidak terlalu
mirip dengan tanda tangan aslinya, sedangkan saat menggunakan laptop
touchscreen hasilnya cukup bagus tetapi masih kurang bila dibandingkan
dengan pen tab/stylus pen.

e Uji coba menunjukkan bahwa fitur TTE dapat berfungsi optimal dalam
mendukung legalitas dan keamanan dokumen rekam medis. Namun,
terdapat beberapa kendala seperti hasil input formulir RME tidak sesuai saat
proses pencetakan sehinga perlu dilakukan perbaikan pada tampilan user
interface RME, koneksi jaringan yang mempengaruhi kecepatan validasi,
serta kebutuhan bimbingan teknis dan pelatihan bagi pengguna.

5. Kesimpulan

Uji coba fitur TTE pada aplikasi RME berjalan lancar dan sebagian besar fungsi

dapat digunakan dengan baik. Diperlukan tindak lanjut berupa perbaikan minor

sistem, penyesuaian teknis, pemilihan alat yang sesuai untuk proses tanda
tangan pasien/keluarga/saksi serta bimbingan teknis dan pelatihan agar
implementasi dapat berjalan optimal di seluruh unit pelayanan rumah sakit.

Evidence :

LOKET 3

Gambar 1. Uji coba fitur tanda tangan elektronik
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Gambar 2. Tampilan koding fitur TTE pada aplikasi Rekam Medis Elektronik
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Gambar 3. Tampilan user interface pada Rekam Medis Elektronik
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1)
Hami Linghis
s Kalamn
Targesl Ltir
PUEAT KEDOKTERAN DAN HEBEHATAN POLRI P
[RUNAH SAKIT BHAYANOHKARA TH. | PUSDORKES POLRI

A Rirya Bogr, Kramat Jutl. Talp 021 3081288 Jukarta Tamir lcken il oo mpalhan o R o)

PERSETUJLIAN UMUM ! GENERAL CONSENT
PASIEN DAN ATAL WALI HUKUM HARUS MEMBACA, MEMAHAMI DAN MENGISI

Yfang berianda tangan dbawah i

Kama
Mama
Ha. Tip

Sefaliu Pasien'iall hukum Rumkdt Bhayangiara T | R. Said Sukanio dengan ini menyataian persefujan :

L FERSETLJUAN UNTUK PERAWATAN DAN PENGOBATAN
Saya menyetujul unik perrwatan o Ruman Sakit Bnayangkara T | R. Said Sukanio sebagal pasien
rawat jatan atau rawal inap Semantung pada kebutuhan medis. Pengabatan dapat melipul wawancara,
: Ak, o g, 1es darah, perawatan nn dan prosedur seper caran
infuse ataw suntikan.
Ferseiujuan yang saya berkan fidak temasuk persetujuan uril possduntindakan invasive (misaing
operasi] atau tindakan yang mempurnyai risk.

Jika saya memutuskan untuk menghentian perwatan medis unik din saya sendin. Saya memahami
clan meryadari bahvwa Rumah Sait Bnayangiara Tk | . Said Sulanio atau dokier fidak berianggung

jawah atas hasi yang menugikan saya.

Il FPERSETUJUAN PELEPASAN INFORMASI

Saya memahami informast yang di dalam diri saya, termasuk Dtagnosis, hasi boraionum dan hasi tes
dagnostik yang akan digunakan nid perawatan meds, Fumah Sakit Bhayangkara TK. | R Said
Sukanin akan menamn kerhasiannya.

Saya member wewenang kepada RS untuk memberkan informasi tentang diagnosis, hasi pelayanan
dan pengobatan Gla diperukan unfuk memproses kiam asuransipsrusahaan dan aau kembaga
pemerintah.

Saya memberi wewenang kepada RS uniuk member informasi tentang disgnoss, hasi pelayanan dan
pengubatan saya kepada anggata kekirpa saya dan kepada :

1

S
1

ll.  HAKDAN TANGGUNG JAWAB PASIEN

Syya memilid hak uniuk mengamil bagian dalam kepulsan mengenai penyakit saya dan hal
keperawalan medis rencIna pengobaian.

“aya memahami barwa Fumah Sakt Bhayangiara TK. | R Sad Sukanto tidak berianggung awat atas
kehilangan barang-barang pritadi dan barang berharga yang dibawa ke Rumah Sakt.

Saya telah mendapat infomasi tentang *Hak dan tanggung jawab pasien’ di Aumah Sakt Brayangkara
Th. | R Said Sukanio mekalul leafleat dan banner yang dsediakan oleh petugas, yaitu ©

1. Mempendieh informasi mirgenal tata fertib dan peraturan yang beriaku di rumakh sakit

2 Memp formasi tentang hak dan

3. Mempercieh ayanan yang manusiawi, adi, jujr, an tanpa disknminasi

4. Mempercieh layanan kesshalan yang bemmui sesua dengan standar proles: dan standar prosedur
operasiral

orakik (SIP) bk dafam maupun 6 luar rumah sakit
9, Mendapal privasican herafasiaan peryahil yang dideria lrehasuk data-dala medsnya.

10. Mendapat informasi yang melipuli diagnosis dan taia acra indakan mads, hujuan findakan mads,
allermatie lndakan, ko dan hamglisasi yang munghin erad, dan prognosis terhadap Sndahan yang
dilghukan serta perkiraan biaya pengobatan

11, Menbarian parsebyjian atau mencisk atas findakan yang skan ilakukan oleh tenaga kesehatan
ferhadap penyakil yang dideritanya.

12. Diarnpig keluanganya dalam keadan i,

13, Menigankan badsh sesusi agama atau hepercayaan yang dianuinya selama hal il fda
MEnpIANDgU pasien kennya.

14, Mangereleh keamanan dan keselamatan dirinya selarna dalasn perawalan di urnah sakil.

15, Mangajukan Usul, saran, perbiikan atas pedlakuan rumah saiil tehadag diinya.

16. Meriolah pelayanan bimbingan rohani yang dak sesusi dengan agama dan kepercayaan yang
dignuinya,

1. Lﬂggu.gm dan atau menuriud rumah sakil apabia rumah sakit diduga memberkan pelayanan yang
fidak sesuaai dengan slandar bk secara perdata alaupun pidana

18, Mengelukan pelayanan rumah sakil yang lidak sesusi dengan slandar pelayanan meiahi media
celak dan eleiionk sesus dengan kelerduan peraluran perundangundangan.

V. INFORMASI RAWAT INAP
‘Saya tidsk diperkenankan urluk membawa barang-barang keruang rawal inap, ks ada anpgota keluarga
ali feman hans diminta unukmenmbawa pulang ung atau periiasan. Bia ada anggela keliarge,
Rurrish Sakit menyediakan tempal penitinan barang milk pasien o tempal resa yang telh isediskan
RS,

Saya telah menerima infernasi lenkang peraturan yang dielsiukan cleh Rurnah Saki dan saya beserla
keluaiga bersesdia Ltk mematubinge, lemiasuk Skan memalubi jam berkuniung pasien sesuai dengan
alran rushah saki,

Angpala keluarga yang menunggu seya, bersedia uniui seialu memakal landa pengenal kiusus yang
diterkan eleh RS, dan demi kearmanan selunh pasien sais) helarga dan siapapun yang menguriungi
saya e s jam berkuriung, bersedia uniuk divirtaldiperies idenblasrya dan memakai enitas yang
diterkan cieh Rumah Saki.

V. PRIVASI
Saya mengjikas il sengamian (corel salah sal) Pumah Sakil member akaes bagt heluarga seda
erang yang akan menengok sya. (Sebulkan nama bila ada perminiaan khusus yang fdak difjnkan:

VL INFORMASIBIAYA
Saya memahani tenlang informasi biaya pengabalan stau bisya indakan yang Gistashan leh peluges
Rurhsh Sakit

TANDA TANGAN

Dinigan tanda tangan saya dibawah i, seya menyaiskan bafwa saya lesh membaca dan memahami flem pada
Persalujuan UnurniGeneral Cangent

Tanda Tangan dan Nama:
ﬁ Tanggal: 3 008
PRISCA DEVI ARNTA
Tanda Tangan dan Nama:
Tanggal: 22025
Susilwat

Gambar 4. Tampilan pre-view sebelum dibubuhkan tanda tangan elektronik
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LAPORAN KEGIATAN HARIAN

Hari / Tanggal : Rabu / 2 Juli 2025

Waktu
Tempat

: Pukul 08.00 — 13.00 WIB
: Ruang Instalasi SIMRS

Laporan hasil kegiatan :

1.

Jenis Kegiatan :

Finalisasi fitur tanda tangan elektronik pada aplikasi rekam medis elektronik.

Tujuan Kegiatan :

Melakukan penyempurnaan akhir terhadap fitur TTE dalam aplikasi RME
berdasarkan hasil uji coba sebelumnya.

Memastikan seluruh fungsi tanda tangan elektronik telah sesuai dengan
standar keamanan, legalitas, dan kebutuhan operasional rumah sakit.
Menyepakati fitur final yang akan diterapkan dalam implementasi pada

rekam medis elektronik.

Pelaksanaan Kegiatan :

Review Hasil Uji Coba:

Melakukan evaluasi terhadap hasil uji coba sebelumnya, termasuk
identifikasi kendala teknis dan administratif yang ditemukan.

Perbaikan dan Penyesuaian Sistem:

Melakukan modifikasi teknis pada sistem TTE pada aplikasi RME untuk
mengatasi temuan saat uji coba, seperti sinkronisasi specimen tanda
tangan, kecepatan validasi, dan tampilan hasil TTE pada dokumen rekam
medis.

Simulasi Final:

Menjalankan simulasi proses tanda tangan elektronik pada berbagai jenis
dokumen rekam medis untuk memastikan stabilitas sistem.

Pengesahan Fitur Final:

Menyepakati hasil finalisasi sistem untuk diterapkan secara penuh dalam

operasional rekam medis elektronik di rumah sakit.

Hasil dan pembahasan :

Kegiatan ini menunjukkan proses iteratif yang efektif antara evaluasi, perbaikan,

dan validasi sistem. Uji coba yang dilaksanakan sebelumnya menjadi dasar



perbaikan yang konkret, khususnya dalam aspek kecepatan dan akurasi tanda
tangan elektronik. Simulasi yang dilakukan menunjukkan bahwa sistem telah
memenuhi ekspektasi teknis dan operasional. Komunikasi antar tim teknis,
manajemen, dan pengguna juga berperan penting dalam memastikan solusi
yang diterapkan bersifat aplikatif dan berkelanjutan.

Kesimpulan :

Penerapan fitur TTE pada aplikasi RME telah melalui tahapan evaluasi,
perbaikan, dan validasi akhir dengan hasil yang memuaskan. Sistem dinyatakan
siap untuk diimplementasikan secara penuh pada rekam medis elektronik rumah
sakit. Keberhasilan ini akan ditunjang dengan tindak lanjut berupa pelatihan
pengguna dan monitoring berkelanjutan untuk menjaga kualitas layanan dan
keamanan data rekam medis elektronik

Evidence :

PENOLAKAN PEWBERIAN INFORMASI DAN TINDAKAN KEDOKTERAN

Do Peiksama Tinsakar

Mo Jenis Informas
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Jenis Kelamin
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Tanggal Surat
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Pilih Lebar:
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Nama Saksi 1 Nama Saksi 2

Gambar 2. Tampilan setelah perbaikan koding pada formulir yang kurang
sesuai

Tiretsian Madis
PUSAT KEDOKTERAN DAN KESEHATAN POLRI
RUMAH SAKIT BHAYANGKARA TK. | Pengoiatan | Terapi 1. CEFIIME 200 MG (BERNO) 2X SEHARI 1
PUSDOKKES POLRI 2 ACETYLCYSTEINE 200 MG KAP [YARINDO) X SEHARI 1
KEAMATIATI - TELF. 021 - BISOZSS JAKARTA o
Diet Lain - Lain kal
RESUME MEDIS RAWAT JALAN
Momor Bat Sahat Tameat Lanr JAKAR Edukasi 1. andisi Kesehatan, Diagnasis Past dan Penalaisksanaannya
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Mama Lengiap Jenes Keamin LaN Prognesia Dubia E1 Banam ! Cendenung Bk
Mk Hama Fenjamin
Pmeor Fassper | Hormor Tep Fasien Rencana Tindak Lanjud | © Pulang Atas Persetjuan Doiter
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(s WHA Sakit
Fuangan { Fek Fol Ansk N i
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San plek masin ada NAMUN Sula EemUENG. TASK A0 SEMam. WntEkE Bak (218093268 | 0218090659
g T it Sarana Transportasi untuk
k.
gk Hesadann Comeas Ments Kondisi saal Meninggakan Stk
Keadaan Urmum Tampak Sakit Ringan Rumah Sakit
Denyt Jankng 78 wimenz
Pemarasan 21 amenn Pasien | Keluarga Doktar Penanggung Jawsh
Tebanan Darah Systokr - Diastokr null mem-g [0
Suhu Tubuh 38 'C | 2}
Femarksaan Fisk ©: Tekanan Darsh : - mmHg it i T AW
Tinggi Bi 159 om s i
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E-4

b
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Hesasaran - Compos Menis
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Pan - vesisir nomal, tak 3da mhonk, fk ada wheezing
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Gambar 3. Tampilan formulir RME setelah ditandatangani secara elektronik
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LAPORAN KEGIATAN HARIAN

Hari / Tanggal : Kamis / 3 Juli 2025
Waktu : Pukul 14.00 — 15.00 WIB
Tempat : Ruang Instalasi Rekam Medis & Ruang Kepala Rumah Sakit

Laporan hasil kegiatan :

1.

Jenis Kegiatan :

Perbaikan draf Buku Panduan dan SPO Penggunaan Tanda Tangan Elektronik
serta pengajuan tanda tangan pengesahan kepada Karumkit

Tujuan Kegiatan :

Melakukan perbaikan draf sesuai masukan konseptor sebelum draf diajukan
kepada pimpinan untuk disahkan sebagai pedoman resmi, guna mendukung
pelaksanaan TTE yang sesuai ketentuan, standar keamanan, dan tata kelola
yang berlaku.

Pelaksanaan Kegiatan :

Kegiatan pengajuan tanda tangan Buku Panduan dan SPO dilaksanakan pada
hari Kamis tanggal 3 Juli 2025.

Hasil dan pembahasan :

Kegiatan dapat dilaksanakan sesuai jadwal dan berjalan dengan
lancar.

Kesimpulan :

Buku Panduan dan SPO Penggunaan Tanda Tangan Elektronik telah
ditandatangani oleh Karumkit Bhayangkara Tk.I Pusdokkes Polri.

Evidence :

i) —
AT KEDOWKTERAHN DARN KESEHATAN POLRI —
UMAH SAKIT BHAVANGIKARA PUSAT SAT KEDOWTERAN EAN KESEHATAN POLRI
Ve ADIEERA S5 ALRED || SRS S SR | RUMAH SAKIT BHAYANGIKARA PUSAT

s RADEN SAID SUKANTO

Gambar 1. Karumkit menandatangani Buku Panduan dan SPO Tanda
Tangan Elektronik



PUSAT KEDOKTERAN DAN KESEHATAN POLRI
RUMAH SAKIT EHAYANGKARA TK. 1
PUSDOKKES POLRI

KATA PENGANTAR

Puji syukur ke hadirat Allah SWT atas nikmat dan karunia-Nya sehingga buku
Panduan Penggunaan Tanda Tangan Elektronik (TTE) pada Rekam Medis Elektronik
(RME) di Rumah Sakit Bhayangkara Tk. | Pusdokkes Polri ini dapat disusun dan
diselesaikan dengan baik.

Perkembangan teknologi informasi di era digital saat ini menuntut sektor
pelayanan kesehatan, khususnya rumah sakit, untuk senantiasa berinovasi dalam

mutu layanan, ivi inie i, serta data pasien. Salah
satu upaya strategis yang (RME) sebagai bentuk transformasi digital yang sejalan
dengan kebijakan pemerintah di bidang kesehatan dan teknologi informasi.

Panduan ini disusun sebagai acuan teknis dan administratif bagi seluruh tenaga
medis, tenaga serta petugas ini i di i Rumah Sakit
Bhayangkara Tk.| Pusdokkes Polri dalam pelaksanaan penggunaan TTE pada sistem
RME. Dengan adanya panduan ini, diharapkan proses dokumentasi medis dapat
terlaksana secara aman, sah secara hukum, serta sesuai dengan ketentuan perundang-
undangan yang berlaku, di antaranya Permenkes Nomor 24 Tahun 2022, PP Nomor 71
Tahun 2019, dan UU Nomor 11 Tahun 2008 tentang Informasi dan Transaksi Elektronik.

Akhir kata, kami mengucapkan terima kasih kepada seluruh pihak yang telah
berkontribusi dalam penyusunan buku panduan ini.

Ditetapkan  : Jakarta
Pada Tanggal : 3 Juli 2025
KEPALA RUMAN-SAKIT BHAYANGKARA TK. | PUSDOKKES POLRI

DAFTAR ISI
KATA PENGANTAR Ii
DAFTAR 151 il
BAB | PENDAHULUAN. 1
A Latar Belakang 1
B.Manfaat 2
C.Tujuan 2
BAB || TATACARA. 4
A Tata Cara Pengisisan Formudir a4
1. Tata Cara Memilih Fomulir 4
2. Tata Cara pengisian Persetujuan Umum | General Consent ...

3. Tata Cara Pengisian Surat Dokier &
4. Tata CaraF isisian Surat Perny Menolak Rawat 7
5. Tata Cara Pangisian F Pelayanan i B

6. Tata Cara Pengisian Surat Pernyataan Pulang Atas Permintaan Sendiri

7. Tata Cara Pengisian Surat Perny i i
BRJS 1n
8. Tata Cara Pengisian Surat Perny F 12
9. Tata Cara Pengisian Surat Pernyataan Pindah Kelas Perawatan ..... 13
10. Tata Cara Pangisian Formulir F juan Tindakan bLy

11. Tata Cara Pangisian Formulir Penolakan Tindakan ....

12. Tata Cara pengisian Resume Madis. 19
B Tata Cara F Tanda Tangan u
1. Tahap Persiapan n
2 Dokumen. 7
3. Proses Tanda Tangan Elektronik 28
4. Unduh Dokumen TTE. 30
C.Tata Cara Formulir 1

BAB il
PENUTUP

Demikian Penyusunan Buku Panduan Implementasi Tanda Tangan Elektronik
(TTE) Tersertifikasi Pada Rekam Medis Elektronik (RME) Di Rumah Sakit Bhayangkara
Tk. | Pusdokkes Polri disusun untuk dapat diterapkan dan dipergunakan, sehingga dapat
tercapainya dokumentasi yang legal dan optimal guna untuk pelayanan paripuma.

Ditetapkan : Jakarta
Pada Tanggal : 3 Juli 2025
KEPALA {H-SAK|T BHAYANGKARA TK. | PUSDOKKES POLRI

Gambar 2. Buku Panduan Penggunaan Tanda Tangan Elektronik
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PENGISIAN FORMULIR PENOLAFKAN TINDAKAN

PERGISIAN FORMULIR: PENOLAKAN TINDAKAN

s roL Mo, Deumen Mo, Revisi Hataman
FUMKIT BriAY ANGRARA TH. | ) 152 .
PUSDOHKES POLRI SPOMINI2025 1 i . Ma. Dokumen Ma. Revigi Halaman
PUMEIT EHAYAMGRARS TH | i
. - PUSEOHEES POLII SPOM IVIF2028 1 22
anggal
STANDAR PROSEDUR
CPERASIOMAL 3 Juli 2025 PROBEDUR 4. Pilih dan kik Penclakan Tindakan pada bar navigasi
5 Pilh dokter penanggung jawab pasien
6. Pilh pemberi informasi atau edukasi pasien
X RA 7. Masulan penerima infarmasi
Farmulic Penclakan Tindakan Kedokleran adatah dokumen yang B |_E=|'I " m:a;mh::l s denan pasdasidkan
berisi permyataan dari pasien atsu keluagawali yang sah ngap ' pa nga
FENGERTIAN bahwea merska menclak sebagian atau seluruh tindakan medis keterangan pada kolom isi informasi dan ik lembol
tetab di kan aleh dokier, selelah mendapatic i
;:"1‘!'&’" ,;:*Lngk; = mm;;m.‘l ";um_ui "|'I checkist apabila pmenlmdah'lerrdl.imm
meninsken hagsn dari penphomstin lefaden hak pasisn 5 Masukan iderfiltas pasien afau keluarga yang bertanda
dalam pengambilan keputusan dan harus  lesdokumentasi tangan
secara sah (manual atay sekirorik).
1. Merjamin bahwa pasieniwali mengambil kepuiisan menoiak 10. Masukan nama Tindakan yang akan diakukan
TUJUAN lindakan secara sadar dan atas pemahaman paruh lerhadap 11. Masulcan identitas pasien
risiko medis. dengan pasien
2. Melh::engi hak pasien unlul menckak tindakan medis. 12.Pikh hubLngan n e Apabn yang berlanda
3. Memberikan perfndungan husum kepada rumah sakil dan langan adalah pasien maka pilih “saya
P iy mdi:.dﬁu — et Toerei 13. Masulcan langgal Tindakan akan dilakukan
- Lo me=nta:
Eﬂkmriingﬂﬂ mda.ranvg:r: Eﬂ'":f‘r:in:!l‘-rE] “ e 1;5’&5”'.:"172?' surat dmm.zm hetand
5. :t.—pd. Enm:m::k:n Medis Elekironis (RME) unuk 15. Bubuhkan a fangan pasienkeluarga yang a
i e m nis. Langan
T UL No. 11 Tahun 2008 TE @ Banal . )
" U N, 19 Tawim 2018, trhog logaliies [ o 16. Masukan nama saksi 1 dan saksi 2
KEBILIAKAN dan tanda tangan elekironik. 17. Bubuhkan banda tangan sakss 1 dan 2
2. Permenkes No. 24 Tahun 2022 teniang Rekam Medis. yang 18. Klii lombol simpan untuk memyimpan isian formuic
daian Dok clekdrnkc dih hau memeu und 19Kk fombol cetak untuk menystak atsu mengundub
keamanian, kerahasisan, integritas, dan ketersedisan data Teemnuli
3 :fm;' ;‘:“:,fsz‘?::"' 2013 tentang Sistem Informasi 20. Klix hapus uniluk menghapus isan formulic
4. Zural Telegram Kepala Kepolisian Megara Republic
Indonesia Momor: ST/BEEMTIE.2. 22024 1. Inslaisi Rawat Jalan
A Pengisian Formulin .
1. Pada apbkas fransmedik, masuk pads menu  daftar LINIT TERKAIT 2. Inslakys Rawal Inag
2 P ot e i dibuatican formli 3. Imetakysi Gawat Darurat
3 sien ingin di n formrlic "
T Kemidian kif tombal Resume Meds 4. Instalysi Rekam medis
PENGISIAN FORMULIR PERSETUJUAN UMUM ! GENERAL
CONSENT
PENGISIAN FORMULIR PERSETUJUAN UMUM ! GENERAL
CONSENT
N LN ey | Mo, Dokumen Na. Revisi Halaman
PUSDOKKES FOLRI
SPOMO2NVII2025 1 12
i DOKRES PO 1| Mo, Doiumen | Mo, Revisi Halaman
PUSDOHXES POLRI
STANDAR PROSEDUR Tanggal teshil SPOOENVIF2025 1 22
OPERASIONAL 3 Juli 2025
4. PPiih pasien
i 5. Kik tombol Buat Sural New
—EhH 8. Piih Farmulir Persetujuan Umum / Genaral Congent
General Consenl Elkirons adalah perseluan umum vang 7. Masukan idenlitss pasienikeiuarga pada kolom yang
diberilan pasisn alsu wali sscars digital melalu sistem informasi wutah disedakan
PENGERTIAN rumah sakil, sebagai persslujuan alas pelayanan medis dasar .
dan non-ivasil, yang ditandatangani menggunakan Tanda 8. Pada kolom wewenang, kik lambah apabla ingin
Tangan Elekironik (TTE) dan lersimpan dalam Rekam Medis menambahkan WEwenang k!ﬂﬂﬂ! !Iq:ll. “F infarmasi
Elek¥onik (RME] T s sah dal . .
e " dapal diberkan (maksimal 3)
1. Memberikan dasar hubum dan elika bagi l=naga medis dan 9. Pada kolom privasi, kik pada kolsk yang disadiskan
TUJuAN i=nzga kesehatan untuk melakukan pelayanan kesshatan apabila n lidak ingin di jenuk alay dilga privasin
dasar terhadap pasien. P pazE . g | [aga j’ﬂ
2. Memberkan pemahaman kepada pasien tentang hak dan {Bbulkan nama bila ada permintaan khusus yang lidak
kewajban selama meneima pelayanan di rumah sakit. d!ll‘*ﬂl‘i]
3. Mendokumentasikan perselujuan  pasien secara lertulis . .
dan/atau shekironik sebelum brefakan petayanan dilskukan. 10.Kik kolom din sendiri apaba yang bertanda tangan
4. Mendumung  sistemn  pelayanan berbasis  digital  melai adalah pasien sandii
implemeniasi farmulir slekironi yang sah sacara hulum. L {
1. UU Ne. 11 Tabun 2008 tentang TE dan perubahannya pada 1. Bubaihan tanda Ian.ganlpumlk:luuga dan saksi Pﬂdﬂ
UL No. 18 Tahun 201, terkait legalitas dokumen elekironi fempat yang sudah disediakan
HEBLIAKAN g ot g o ekam Mhe 12 Kk tombal simpan uniuk menyimpan farmuir
. Permmen| o ahun ng m 5, yang
mermyebutkan bahwa relam medis dapal disslenggarakan 11K tombol cetak untuic mmy:‘hk alay """'9-"'1""
dalam benluk elek¥onik dan harus T T dokuman
keamaran, kerahasizan, integritas, dan kelemediaan data.
3. Permenkes Moo &2 Tahun 2013 tentang Sistem Informasi .
Manajemen Rumah Sakil, 1. Instatasi Rawal Jalan
4 Fﬂ Te:erﬂn s?;:mwf‘?ﬁ;ﬂ%mgm Republic UNIT TERKAIT 2. Instalasi Rawal Inap
lnl STl NDMOE ¥ - J ]
= F—Te Umam T Ganeral 1. Instalasi Gawal Darural
Consent 4. Instalasi Rekam medis
1. Klik bar pada jendela navigasi
2. Pilih pilih menu dafar regestrasi pasien
3. Pilih masulan nomor rekam medis atau nama pasien pada
PROSEDUR wontak pencaran

Gambar 3. SPO Penggunaan Tanda Tangan Elektronik

PELATIHAN KEPEMIMPI

PESERTA

ROSITA, SKM, S.Tr.Kom.RM

20250407030134
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LAPORAN KEGIATAN HARIAN

Hari / Tanggal : Jumat / 4 Juli 2025
Waktu : Pukul 09.00 WIB s.d. 10.00 WIB
Tempat : Ruang Kepala Rumah Sakit

Laporanhasilkegiatan :

1, Jenis Kegiatan :
Pengajuan Bimbingan Teknis (BIMTEK) penggunaan Tanda Tangan Elektronik
kepada DIV TIK melalui Kapusdokkes.

2. Tujuan Kegiatan :
Agar kegiatan yang melibatkan satker lain diketahui oleh Ka Pusdokkes selaku
pembina fungsi kedokteran dan kesehatan serta mendapat dukungan teknis.

3. Pelaksanaan Kegiatan :
Kegiatan sudah dilaksanakan sejak tanggal 2 Juli, sehingga perlu dilakukan
follow up terhadap surat permohonan dimaksud

4. Hasil dan Pembahasan :
Surat permohonan sudah dikirimkan ke DIV TIK dan mendapat konfirmasi
melalui telepon.

5. Kesimpulan :
Setelah dilakukan follow up, kegiatan Bimtek TTE akan dilakukan sesuai jadwal.

6. Evidence

ok

MARKAS BESAR

KEPOLISIAN NEGARA REPUBLIK INDONESIA
PUSAT KEDOKTERAN DAN KESEHATAN 2 SURAT KAPUSDOKKES POLRI
Jalan Trunojoyo 3, Kebsyorsn Bary, Jakarta 12110 Sharta, L Jui 2025 N B | VIVKEP 2025PUSI S
Nomor [ WITIK 2.2.2025Pusdobkes TANGGAL: 2 JUU 225

Klaséikasl . Bissa
Lampiran  saks berkas
Hal pamoncnan bimbingan teknis (bimek)

TTE dengan sphbasi A-SEP. Kepada g .. 3 a o dengan M lmb)k . w m W m Mhub\ml Penah M
I N ORMAS: DA KOMNKAS: POLR Utami Oktaviana, S.5i, S.TrKomRM, Jabatan Ka. Instlasi Sistem Infomsi Rumah Sakt
o (SIMRS) Rumah Sakit Bhayangkara Tk. | Pusdokkes Polsmelai Nomor Hp. 081219691211
Jakarts
= Karoekinto 4, Demikian untuk menjadi makjum.
1 Roujucar
a Peraturan Presiden Nomoe 95 Tatun 2018 tentang Sistem Pemerdnishan Berdasis
R KEPALA PUSAT KEDOKTERAN DAN KESEHATAN POLRI
b Serat Kepala ¥eopcksian Negara Repubiic Indonesa Nomer.
BSITTVIITIK 2 2202300k tanggal 6 Jul 2023 hal Pemberitatuan Tanda Tangan
Blektronk (TTE) tersortficas di Lingkungan Poiri,
Serst Peganjan (uw sama antara Palri desgan Bad.g; ;;:; ;arz\:;srd N&,.; a wz:;)
1 i
i Peraaufosan Setiat Eckvosttpata S Ecni & Lingusgen Pel Tembusan: Drde ASEP HENDRADIANA Sp An-TL Subsp T, MKes
d.  Swst Teeyam epals Kepolsin MNegara Regubik  Idonesa  Nomor . INSPEKTUR JENDERAL POLIS
STHBANITIK 2 272024 targgal 17 Apdl 2024 senlang Pensrbitan TTE Foir, 1, Kapolri.
e Keputssan Karumbit Bhayangkara Tk | Pusdokkes Poli Nomer: Kepl223002024 tanggal 2 WW Paraf:
10 Okiober 2024 tentang Rencana Kara Rumi Bhayanghara Tk. | Pusdokkes Pols TA 3. Irwasum Poln 1 £ I
e 4, Kadiik Poi. . erukd By

2. Sehsbungan dengan nujukan di alas, bahwa dalam rangka pemantsaten serifikat elekironi alsu 2. Katawd
TTE di Ingkurgan Rumsh Sakit Bhayanghara Tk. | Pusdokkes Pol, bersama ini disjukan kepada 3. Sespusdokkes
Ka. permohonan bimbingan fekeik (bimiek) Tands Tangan Elektronk (TTE) dengan aplkasi
A-SEP bertempat di Rumah Sakt Bhayangkara Tk | Pusdokkes Poli yang akan diaksanakan

pada

a  haifanggal : Senin - Selasal 7-8 Jok 2025;

b Jam +0.00 WIE 5. 12.00 WiS;

©  lompat Asda Buiharo L1 3 Rembit Bhayanghars Tk | Pusdokkes Piri

3 Berkatan

Gambar 1. Konseptor surat permohonan Bimtek dari Karumkit



i | ,

MARKAS BESAR
KEPOLISIAN NEGARA R?Im: mo?ssu
PUSAT KEDOKTERAN DAN KESEHATAN
Jadan Trunojoyo 3, Kebayoran Bary, Jakarts 12110 Jakarta, 2 i 2025 3 Berkaitan dengan hal tarsebut, unik koosfingsi lebh lanit dapat menghutusg Penata Din

Utami Okisvisns, SSIi. SYrKAmﬂM mmhhwsmmum-msm
Nomee B GZANWTIK2.2/2028Fusdokkes i Nomar Hp.
Kasifhasi - Bima
Lampican - sak berkas 4. Dembian urtuk menadi maldum
Hal pemohonan bimbingan leknis (imiek)
TTE dangan apiiasi A-SEP. Kegada

Y. KEPALA DIVESI TEKNOLOGL
INFCRMAS! DAN KOMUNIKAS! POLRI

Ll Terrbusan
Jakarta 1 ot
up. Karcteki 3 rweaure Pol
Mool © Knds P
1. Rupks
a  Peraturan Presiden Nomor 95 Tatun 2018 tentang Sistom Pemecinishan Berbess
Blekronk (SPBE);

b Seat Kepala Kepalisisn Negara Repubik Nome.
BSITTVINTK.2 27202300k tanggal 6 Jafi 2023 hal P:ﬂmm Tands Targan
Eebtronk (TTE) lersortficasi  t Linghungan Poir,

¢ Serat Perjarjion Keja sama antara Poiri dengan Badan Siber dan Sandi Negara
PKSZ8VI2023 dan Nomor PERJ J00BSSNBSHK 07.020712023 targgal 13 Jlli 2023
tentang Pemanfastan Sertifkal Elekionik pada Sistem Elektronk di Ungkungan Polr;

¢ Telegram Nogaa  Rspubiic _Indonesia  Nomar,
srmvmmz;mmwwwmummwmm

e Keputusan Karumkit Bhayanghara TX | Pusdokkes Polri Nomor: Kepr223/Xraiad tnggal
10 Okiober 2024 tentang Rencana Kera Rumiit Bhayangkara Tk. | Pusdokkes Poln TA
2.

2 dengan rujukan di atas, serfiat detroni atay
msnnumnmmwmnlwuwn bersama i dajuhan kepada

Ka. permohonan bimbingan lsnk (imisk] Tanda Tangan Elekionk (TTE) dengsn aoliasi

A-SEP bertamgat d Rumah Sakit Bhayarnghara Tk, | Pusdakkes Pair yang akan disksanakan

pods
3. harilangoal : Senin - Selasal 73 Juli 2025,

b Jam + 10.00 WIB s.d. 12.00WIB;

c lempat 3 Rt ™I

3 Boditan

Gambar 2. Permohonan Bimtek TTE dari Kapusdokes
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LAPORAN KEGIATAN HARIAN

Hari / Tanggal : Sabtu / 5 Juli 2025
Waktu : Pukul 10.00 WIB s.d.selesai
Tempat : Kediaman action leader

Laporan hasil kegiatan :

1.

Jenis Kegiatan :

Pembuatan laporan mingguan (keempat)

Tujuan Kegiatan :

Mengumpulkan hasil kegiatan yang telah dilaksanakan dari tanggal 30 Juni 2025
s.d. 4 Juli 2025 sebagai bahan monitoring mentor dan coach terhadap kemajuan
aksi perubahan.

Pelaksanaan Kegiatan :

Kegiatan membuat laporan mingguan dilaksanakan pada tanggal 5 Juli 2025 di
kediaman action leader.

Hasil dan Pembahasan :

Laporan harian yang dikerjakan mulai dari tanggal 30 Juni 2025 s.d. 4 Juli 2025
telah disusun sesuai pentahapan Rencana Aksi Perubahan dan dibuat dengan
disertai evidence pada masing-masing kegiatan.

Kesimpulan :

Penyusunan laporan minggu keempat telah terlaksana dengan baik mulai dari
Pengajuan, perbaikan draf serta penandatanganan Buku Panduan dan SPO
Penggunaan TTE oleh Karumkit, uji coba dan finalisasi fitur TTE serta
memfollow up surat permohonan Bimtek TTE ke DIVTIK melalui Pusdokkes.

Evidence
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LAPORAN KEGIATAN HARIAN

Hari/ Tanggal Senin/ 30 Juni 2025

Waktu Puku) 08.00-10.00 WIB

Tempat. Ruang Instalasi SIMRS, Yanmedwat, Tata Usaha dan Ruang Kerja
Waka Rumkit

Laporan hasil kegiatan..
1. Jenis Kegiatan

Pengaivan draf Buku Panduan dan SPO Penggunaan Tanda Tangan Elektronik
2_Tujuan Kegiatan

Gambar 1. Laporan harian
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Clipboard Font =

- ROSITA, SKM, $.Tr.Kom.RM
- 20250407030134
* RS Bhavangkara Tk [Pusdokkes Polri
Jugul Aksi Perubahan - Implementasi Tanda Tangan Elektronik (TTE) Terintegrasi

Pada Rekam Medis Elektronik (RME) di Rumah Sakit

: " Bhavangkara Jk.| Pusdokkes Poln
N No Hari Kegiatan Qutput Keterangan
. ITanggal
1 Senin, Pengajuan draf Buku | Draf Buku Panduandan action
30/06/2025

SPOdiparaf oleh Ka. leader & tim
Panduan dan SPO afekff

Instalasi Rekam Medis,
Penggunaan Janda Jangan | Ka. Instalasi SIMRS, Ka

Elektronik (TTE) Taud, Kabid Yanmecdwal

Gambar 2. Laporan mingguan
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Nama Peserta
NOSIS
Satker

Judul Aksi Perubahan

LAPORAN KEGIATAN MINGGU KE 5

ROSITA, SKM, S.Tr.Kom.RM

20250407030134

RS Bhayangkara Tk.| Pusdokkes Palri

Implementasi Tanda Tangan Elektronik (TTE) Terintegrasi
Pada Rekam Medis Elektronik (RME) di Rumah Sakit
Bhayangkara Tk.l Pusdokkes Polri

No | Hari/Tanggal Kegiatan Output Keterangan
1 Senin, Bimbingan teknis Tanda | Dokumentasi, Stakeholder, tim
07/07/2025 Tangan Elektronik undangan, materi, | efektif, action
daftar hadir, leader
notulen
2 Selasa, Bimbingan teknis Tanda Dokumentasi, Stakeholder, tim
08/07/2025 Tangan Elektronik pada undangan, materi, | efektif, action
Rekam Medis Elektronik daftar hadir, | leader
notulen
3. Rabu, Implementasi tanda tangan | dokumentasi tim efektif,
09/07/2025 elektronik di instalasi rawat action leader
jalan
4 Kamis, Implementasi tanda tangan | dokumentasi tim efektif,
10/07/2025 elektronik di instalasi gawat action leader
darurat
5 Jumat, Implementasi tanda tangan | dokumentasi tim efektif,
11/07/2025 elektronik di bagian action leader
pendaftaran
webinar  leadership  for | Dokumentasi Action leader
impact strategi | Sertifikat
kepemimpinan efektif di
era digital  “pemimpin
hebat, perubahan kuat”
6 Sabtu, Membuat laporan Laporan harian Action leader
12/07/2025 mingguan dan mingguan
(kelima)
Mengetahui, Jakarta, 12 Juli 2025
Mentor Peserta

— /

dr. Agung Widodo, Sp.

(K)

Kombes Pol NRP. 68020527

Rosita, SKM, S.Tr.Kom.RM

NOSIS 20250407030134




LAPORAN KEGIATAN HARIAN

Hari / Tanggal : Senin /7 Juli 2025
Waktu : Pukul 10.00 - 12.00 WIB
Tempat : Ruang Rapat 1 Gedung Utama

Laporan hasil kegiatan :
1. Jenis Kegiatan :

Pelaksanaan BIMTEK dari DIV TIK
2. Tujuan Kegiatan :

Meningkatkan pemahaman dan keterampilan tenaga medis, tenaga kesehatan,

dan petugas administrasi dalam penerapan TTE yang sah secara hukum, aman

secara teknis, serta mendukung kelancaran tata kelola rekam medis elektronik
dan dokumen administrasi lainnya di lingkungan rumah sakit Polri.

3. Pelaksanaan Kegiatan :
Kegiatan dilaksanakan pada hari Senin tanggal 7 Juli 2025 di Ruang Rapat 1
Gedung Utama Rumah Sakit Bhayangkara Tk.1 Pusdokkes Polri.

4. Hasil dan pembahasan :

e Ketentuan umum pendaftaran tanda tangan elektronik

e Simulasi penggunaan tanda tangan elektronik secara umum

e Bimtek berjalan lancar dengan respons positif peserta, mencakup materi
konsep TTE, dasar hukum, prosedur penggunaannya, dan praktik
implementasi pada sistem RME serta dokumen elektronik lainnya.

e Kendala teknis terkait instalasi, sinkronisasi data, dan sertifikasi TTE
teridentifikasi dengan solusi langsung dari Div TIK Polri dan rencana tindak
lanjut berupa pendampingan teknis di unit kerja.

5. Kesimpulan :

Bimtek penggunaan TTE di lingkungan rumah sakit berjalan baik dan bertujuan

untuk meningkatkan pemahaman serta keterampilan SDM dalam penerapan

TTE sesuai ketentuan hukum. Peserta memahami konsep, regulasi, dan praktik

langsung di aplikasi RME, serta berbagai kendala teknis berhasil diidentifikasi

dan ditindaklanjuti.



6. Evidence:

PUSAT KEDOKTERAN DAN KESEHATAN POLRI
RUMAH SAKIT BHAYANGKARA TK. | PUSDOKKES POLRI

NOTA DINAS
Nomor : B/ ND - 13¢/ VIl /KES./ 2025 / RS Bhay Tk.I

BIMTEK TERKAIT IMPLEMENTASI TANDA TANGAN ELEKTRONIX (TTE)

HARI / TANGGAL

: SENIN, 7 JULI 2025

RUANG : RUPAT 1 GEDUNG UTAMA

Kepad: Yth. Und Terlampi 3| de: Aguny Widede SME 2 a
e a H . Undangan Terlam,
Dnrpi : Kepala Rur:ah Sakit E:aryangksm Tk. | Pusdokkes Polri v et At S LS
i ~ | Erstanmgsith AEGL [ 6 Yaaubt 754
° |4 | S . tirene ?L ot fea gy La 02} Mi-74
1. Rujukan : t | a HonTal bl Wwabe () Ll
a. Rujukan surat Kepala Divisi Teknologi Informasi dan Komunikasi Polri Nomor : yn &< 7 < ;
BIB28IVIVTIK 2.2/2025/Pusdokkes tanggal 2 Jull 2025 tentang T % g IYH [ 7174 %
kunjungan Bimbingan Teknis (BIMTEK). L sowy o | P
b. TK.IF Polri Nomor : Kep/223/X/2024 tanggal | e Vurlfoe, sk yavd
10 Oktober 2024 tentang Rencana kerja Rumah Sakit Bhayangkara TK. | | dr Mad, SaA" [Ve— fg T
Pusdokkes Polri T.A.2025 vl S Kaa ! e \ i
2. Sehubungan dengan rujukan tersebut di atas, mohon kehadirannya dalam n- ;:%Jﬂ ey s — I
3

kegiatan kunjungan BIMTEK terkait tanda tangan
dengan Aplikasi A-SEP, yang akan dilaksanakan pada :

a. Hari / tanggal enin, 07 Juli 2025
b. Pukul 0.00 WIB s.d 12.00 WIB
ula Bumhnm L3

(TTE)

3. Demikian mohon menjadi maklum dan kami ucapkan terima kasih.

Jakarta, 4- Juli 2026
KEPALA RUMAH SAKIT BHAYANGKARA TK. |
PUSDOKKES, POLRI

YULI
BRIGADIR JENDERAL POLISI

0. 1S amniakits Qaminisacs,
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PUSAT KEDOKTERAN DAN KESEHATAN POLRI

RUMAH SAKIT BHAYANGKARA TK.| PUSDOKKES POLRI
Jalan Raya Bogor Kramatjati Jakarta Timur 13510

NOTULA KEGIATAN RAPAT

BIMBINGAN TEKNIS IMPLEMENTASI TANDA TANGA

NAMA RAPAT

di ASEP

Rekam Medis Elektronik (RME)

ELEKTRONIK (TTE) DI RS BHAY. TK |
HARITANGGAL SENIN, 7 JULI 2025
WAKTU PELAKSANAAN 710,00 5/d 12.00 (Peserta Daring & Luring)
"PIMPINAN RAPAT | ¢ | Dr. NARIANA, M.Kes.QHIA
[ PEMBAHASAN Pembahasan Implementasi TTE dengan Aplikasi Sertifikat
Elektronik Polri (A-SEP) oleh TIM DIVTIK Mabes.
POKOK PEMBAHASAN ‘Mengenalkan A-SEP
1. Tata cara Pendaftaran TTE
2. Tata cara aktivasi sertifikat elektronik (TTE POLRI)
3. Pengenalan aplikasi A-SEP
4. Tutorial pembubuhan TTE pada dokumen
HASIL AKHIR RAPAT 1 i ta yang ar

3. Kendala user jika ada masalah login TTE, baik dari NIK
NRP atau Foto saat verifikasi dapat di reset melalul
SIMRS yang akan langsung koordinasi dengan TIM

|
1

|
2. Memaksimalkan penggunanaan pada naskah dinas dan |

DIVTIK
RENCANA RAPAT -
SELANJUTNYA
MENGETAHUI,
PIMPINAN RAPAT SEKRETARIS
/ m)
A
dr. NARIVANA, M Kes.QHIA ROSITA, SKM,, $.Tr.Kom.RM

KOMBES POL NRP.72040686 PENATA NIP, 198411302008012001

BIMTEK TERKAT

ABsENSst
TANDA TANGAN

MARI/ TANGGAL =
RUANG

SENIN, 7 UL 2025
: RUPAT 1 GEDUNG UTAMA

Prihanioro

1w ASRat”

Encdak dux

LoavaRumK T

JAKARTA, 7 JULI 2025
PIMPINAN RAPAT
BHAYANG KARA
yoEs  PoLes

™oy
Pus

de. NMART GANA, ™M Ker BurA

WKomees pov (RT - T2 04063G

Gambar 1. Undangan, absensi dan notulensi bimtek TTE
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Gambar 2. Dokumentasi BIMTEK
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LAPORAN KEGIATAN HARIAN

Hari / Tanggal : Selasa / 8 Juli 2025
Waktu : Pukul 10.00 - 12.00 WIB
Tempat : Aula Budiharto

Laporan hasil kegiatan :

1.

Jenis Kegiatan :

Pelaksanaan BIMTEK penggunaan Tanda Tangan Elektronik pada rekam medis

elektronik

Tujuan Kegiatan :

Meningkatkan pemahaman dan keterampilan tenaga medis dan tenaga

kesehatan penerapan tanda tangan elektronik yang sah secara hukum, aman

secara teknis,serta mendukung tata kelola rekam medis elektronik.

Pelaksanaan Kegiatan :

Kegiatan dilaksanakan pada hari Selasa tanggal 8 Juli 2025 di Ruang Rapat 1

Gedung Utama Rumah Sakit Bhayangkara Tk.1 Pusdokkes Polri dan dihadiri

secara para KSM dan manajemen.

Hasil dan pembahasan :

e Ketentuan umum pendaftaran tanda tangan elektronik

e Simulasi penggunaan tanda tangan elektronik pada rekam medis elektronik

e Bimtek berjalan lancar dengan respons positif peserta, mencakup materi
konsep TTE, dasar hukum, prosedur penggunaannya, dan praktik
implementasi pada sistem RME serta dokumen elektronik lainnya

Kesimpulan :

Kegiatan Bimtek berjalan dengan lancar, dihadiri oleh nakes dan non nakes baik

secara luring maupung daring. Antusiame peserta cukup tinggi terkait tata cara

penggunaan tanda tangan elektronik. Namun para DPJP menginginkan proses

pembubuhan TTE dapat dengan mudah dilakukan tanpa membuka 2 aplikasi

(dilakukan bridging).

Evidence :



PUSAT KEDOKTERAN DAN KESEHATAN POLRI
RUMAH SAKIT BHAYANGKARA TK. | PUSDOKKES POLRI

NOTA DINAS
Nomor : B/ ND -1\3% VIl /KES./ 2025 / RS Bhay Tk.

Kepada : Yth. Undangan Terlampir
Dari : Kepala Rumah Sakit Bhayangkara Tk. | Pusdokkes Polri
Perihal : Undangan

1. Rujukan :

a. Rujukan surat Kepala Divisi og dan Polri Nomor :
B/628/VINTIK 2.2/2026/Pusdokkes tanggal 2 Juli 2025 tentang pemberitahuan
kunjungan Bimbingan Teknis (BIMTEK).

b. TR 1 Polri Nomor : tanggal
10 Oktober 2024 tentang Rencana kerja Rumah Sakit Bhayangkara TK. |
Pusdokkes Polri T.A.2025

Sehubungan dengan rujukan tersebut di atas, mohon kehadirannya dalam

kegiatan BIMTEK terkait i tanda tangan elektronik (TTE)

dengan Aplikasi A-SEP, yang akan dilaksanakan pada :

. Hari / tanggal

. Pukul

c. Tempat

d. Link zoom

n

: Aula Budiharto LL.3
: hitps //usO6web. zoom. us/|/884049967227pwd=I3XFT
Z1iwOnvnbsxINnJOWBKUWES8Q. 1

e. ID Rapat : 884 0499 6722
1. Kode Sandi : 185227
g. Pimpi :

3. Demikian mohon menjadi makium dan kami ucapkan terima kasih.

Jakarta, 4 Juli 2025
KEPALA RUMAH SAI BHAYANGKARA TK. |
PUSH POLRI
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Jakarta, 4 2025
KEPALA RUMAH SAKIT BHAYANGKARA TK. |
PU: 3 POLRI
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PUSAT KEDOKTERAN DAN KESEHATAN POLRI

BIMTEK TERKAIT TANDA

HARI / TANGGAL : SELASA, 8 JULI 2025
RUANG : RUPAT 1 GEDUNG UTAMA
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i
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PUSAT KEDOKTERAN DAN KESEHATAN POLRI

RUMAH SAKIT BHAYANGKARA TK.I PUSDOKKES POLRI
Jalan Raya nmuﬂmnylI.IQIJ;ML!lnl_ur_l 3510 g

OTULA KEGIATA APAT

BIMBINGAN TEKNIS IMPLEMENTASI TANDA TANGAN

NAMARAPAT | | ELEKTRONIK (TTE) DI RS BHAY. TK. | PUSDOKKES POLRI
HARITANGGAL : | SELASA, 08 JULI 2025
WAKTU PELAKSANAAN : | 10.00 s/d 12.00 (Peserta Daring & Luring)

"Dr. NARIYANA, M.Kes.QHIA

7y T"érﬁrbah;sair;'ir;\;iér;e;!asl TTE dengan Aplikasi Sertifikat
Elektronik Polri (A-SEP) oleh TIM DIVTIK Mabes.

POKOK PEMBAHASAN | 1. Pengenalan A-SEP yang dapat digunakan untuk
naskah dinas dan Rekam Medis Elektronik (RME)

2. Tutorial penggunaan aplikasi TTE pada RME

3. Tutorial penggunaan TTE pada naskah dinas

4. Pengenalan formulir RME yang memerlukan TTE.

| PIMPINAN RAPAT
"PEMBAHASAN

HASIL AKHIR RAPAT : [ 1. Untuk dokumen yang memerlukan tandatangan secara
berjenjang bisa dilakukan menggunakan A-SEP

2. Kendala User dilapangan dapat menghubungi contact
person staf DIVTIK

RENCANA RAPAT
SELANJUTNYA

MENGETAHUI,

PIMPINAN RAPAT SEKRETARIS

/ <' . %z

Dr. NARIYANA, M.Kes.QHIA ROSITA, SKM., S.Tr.Kom.RM
KOMBES POL NRP.72040686 PENATA NIP. 198411302008012001

Gambar 1. Undangan, daftar hadir, absensi bimbingan teknis tanda tangan elektronik
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| Gambar 2. Bimbingan Teknis e ggunaan Tanda Tangan Elektronik (TTE)
pada Rekam Medis Elektronik (RME) secara luring dan daring

PESERTA
PELATIHAN KEPEMIMPINAN PENGAWAS

ROSITA, SKM, S.Tr.Kom.RM
20250407030134




APORAN KEGIATAN HARIAN

Hari / Tanggal : Rabu /9 Juli 2025
Waktu : Pukul 08.00 — 12.00 WIB
Tempat : Ruang Rawat Jalan

Laporan hasil kegiatan :

1.

Jenis Kegiatan :

Implementasi fitur Tanda Tangan Elektronik di ruang rawat jalan

Tujuan Kegiatan :

Meninggkatkan pemahaman dan praktek langsung kepada para dokter
penanggung jawab pasien (DPJP) dalam menggunakan tanda tangan elektronik
pada rekam medis elektronik

Pelaksanaan Kegiatan :

Kegiatan dilaksanakan pada hari Rabu tanggal 9 Juli 2025 di instalasi gawat
darurat

Hasil dan pembahasan :

Beberapa DPJP mengeluhkan kesulitan saat pembubuhan tanda tangan
elektronik karena banyak tahapan yang harus dilalui.

Kesimpulan

Implementasi fitur Tanda Tangan Elektronik (TTE) di instalasi rawat jalan telah
dilaksanakan oleh DPJP, dan usulan supaya proses pembubuhan tanda tangan

elektronik tidak terlalu panjang (perlu dilakukan proses bridging).

Evidence :
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Gambar 2. Tampilan formulir yang sudah TTE oleh DPJP
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LAPORAN KEGIATAN HARIAN

Hari / Tanggal : Kamis / 10 Juli 2025
Waktu : Pukul 08.00 — 13.00 WIB
Tempat : Ruang Gawat Darurat

Laporan hasil kegiatan :

1.

(o2}

Jenis Kegiatan :

Implementasi Tanda Tangan Elektronik oleh dokter umum di Instalasi Gawat
Darurat

Tujuan Kegiatan :

Meningkatkan pemahaman dan praktek langsung kepada para dokter umum di
instalasi gawat darurat dalam menggunakan tanda tangan elektronik pada
rekam medis elektronik

Pelaksanaan Kegiatan :

Kegiatan dilaksanakan pada hari Rabu tanggal 9 Juli 2025 di instalasi gawat
darurat

Hasil dan pembahasan

Sebagian dokter di instalasi gawat darurat mengeluhkan kesulitan saat
pembubuhan tanda tangan elektronik dan membutuhkan waktu yang lebih lama,
mengingat di IGD pasien harus segera mendapatkan pelayanan.

Kesimpulan :

Kegiatan implementasi tanda tangan elektronik di instalasi gawat darurat
berjalan dengan lancar, dokter jaga memerlukan waktu agak lama untuk

pembubuhan TTE sedangkan penanganan pasien harus segera dilakukan.

. Evidence :

\/

NURSE STATION I
INSTALAS| GAWAT DARURAT



Gambar 1. Foto implementasi TTE di

PUSAT KEDOKTERAN DAN KESEHATAN POLRI

RUMAH SAKIT BHAYANGKARA TK. |
PUSDOKKES POLRI .
KRAMATJATI - TELP. 021 - 8093288 JAKARTA I Il
RESUME MEDIS 1GD
Tempat Lani
Tanggal Lahir
Jonis Kelamin
Nama Pengmin
Nomor Passpor Nomor Tolp Pasion
KITAS / Idonitas Lain 1 Pui
(Khusus WNA) ongom Puisrg
Ruangan / Pl Instalasi Gawat Darurat (1GD)
Tanggal Masuk 1007.2025
Kekuhan Utsma mengeiuh pundak kiri terasa nyeri. keluhan muncul setetah kecelskaan tak lintss krena rem
mendadak kemudian terjatuh
”PD
Al nidak aca
Tingkat Kesadaran Compos Mentis
Keadaan Urmum Tampak Sakit Sedang
Denyut Jantung 102 ximenit
Pemafasan 20 ximent
Tekanan Darah Systole 120 Diastole 80 mmHg
Suhu Tubuh }’AC
Tidok
Pemeritsaan Penurjang
Tomuan Ponting

Radiologi - RO_SHOULDER KIRI ENDOROTASI - EKSOROTASI_ Kesan: - Tidak tampak
fraktur tulang-tulang, - Tidak tampak subluksasidisiokasi send glenchumeral maupun

akromioklavikular.

RO_SHOULDER KIRI ENDOROTAS! - EKSOROTASI_ Kesan: - Tidak tampak fraktur tulang-
tulang. - Ticak tampak i mavpun

RO_THORAX PA { AP_ kesan intak Kesan -anbsp; Tidak tampak kelanan radiciogis pada
janitung dan par

RO_THORAX PA [ AP_ kesan intak Kesan -8nbsp; Tidak tampak kelanen radiologis paca
janiung dan u

- " e BB
vty 0=

Instalasi Gawat Darurat

Hasil Konsultasi =
Diagnosis : Diagnosis Primer / Utama : 162,61 - Muscle strain, shoulder
Tindakan Medis s
Pangobatan
Tarapi Pulang : 1. OMEPRAZOL 20 MG KAPS (NULEB)

2. MELOXICAM 15 MG TAB @50 (OTTO)

3. GABAPENTIN 100 MG KAPS (HEXAPHARM)
Diat - - kal
Edukasi + edukasi obat pulang dan kontrol ke poli jika keluhan tidak membaik.
Pragnosis + Dubia Et Bonam / Condorung Baik

Rencana Tindak Lanjut /
Cara Keluar dari Rumah

: Pulang Atas Persetujuan Dokter

Sakit
Instruksi atau Tindak © Kontrol ke Poll : Tidak
Lanjut Pada Tanggal : -

Dalam Keadaan Darural Dapat Menghubungi : RS Bhayangkara TK. | Pusdokkes Poli
0218003288 / 0218090569

Sarana Transporasi unluk
rujuk

Kondisi saat Meninggalkan :  Stabil
Rumah Sakit

Dokter Penanggung Jawab

> RAATANGAA S05ATA AN

. oemy cKTA:
PRSI 14 1

PESERTA

PELATIHAN KEPEMIMPINAN PENGAWAS

ROSITA, SKM, S.Tr.Kom.RM
20250407030134




LAPORAN KEGIATAN HARIAN

Hari / Tanggal »Jumat / 11 Juli 2025
Waktu : Pukul 10.00 WIB s.d. selesai
Tempat : Ruang Rekam Medis dan kediaman action leader

Laporan hasil kegiatan :
1. Jenis Kegiatan :

¢ Implementasi fitur Tanda Tangan Elektronik (TTE) di bagian pendaftaran

e Webinar LEADERSHIP FOR IMPACT : Strategi Kepemimpinan Efektif di Era
Digital “Pemimpin Hebat, Perubahan Kuat”

2. Tujuan Kegiatan :

e Meningkatkan pemahaman baik kepada pasien maupun petugas
pendaftaran terkait penggunaan tanda tangan pasien dalam proses
administrasi dan mendukung transformasi digital rumah sakit.

e Webinar bertujuan untuk membekali peserta dengan pemahaman dan
keterampilan kepemimpinan digital yang lincah, adaptif, berbasis data, serta
mampu menghadapi disrupsi dan memimpin organisasi secara inovatif dan
berkelanjutan.

3. Pelaksanaan Kegiatan :
Kegiatan dilaksanakan pada hari Jumat tanggal 11 Juli 2025 di bagian
pendaftaran dan kediaman action leader.

4. Hasil dan pembahasan :

e Fitur TTE Dberhasil diimplementasikan dan petugas mampu
menggunakannya secara mandiri dalam proses pelayanan sehari-hari.

e Dokumen administrasi di bagian pendaftaran (seperti formulir persetujuan
umum dan surat pernyataan) kini dapat ditandatangani secara elektronik.

e Tidak ditemukan kendala signifikan, baik dari sisi teknis maupun sumber
daya manusia.

e Webinar ini menunjukkan peningkatan pemahaman peserta tentang
integrasi teknologi dan kepemimpinan digital, aktif berdiskusi terkait
tantangan dan strategi adaptasi, serta berkomitmen untuk terus belajar dan

menerapkan teknologi dalam pekerjaan sehari-hari.



Pentingnya pemanfaatan teknologi seperti Al dan big data dalam
manajemen SDM untuk meningkatkan efisiensi dan objektivitas.
Kepemimpinan 4.0 menuntut kolaborasi, fleksibilitas, dan pola pikir digital.

5. Kesimpulan

Implementasi fitur Tanda Tangan Elektronik (TTE) di bagian pendaftaran
dapat meningkatkan efisiensi, keamanan, dan legalitas administrasi pasien,
serta mengurangi dokumen fisik dan mendukung layanan digital yang
profesional serta sesuai regulasi.

Webinar "Teknologi Sumber Daya Manusia & Kepemimpinan 4.0"
menekankan pentingnya adaptasi teknologi dan pola pikir kepemimpinan
yang agile, kolaboratif, serta berbasis data. Peserta terdorong untuk terus
belajar dan berinovasi demi membentuk organisasi yang tangguh di era
disrupsi, dengan sinergi antara teknologi dan kepemimpinan digital sebagai
kunci keberhasilan.

Evidence :

Gambar 1. Implementasi tanda tangan elektronik di bagian pendaftaran
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LAPORAN KEGIATAN HARIAN

Hari / Tanggal : Sabtu / 12 Juli 2025
Waktu : Pukul 10.00 WIB s.d. selesai
Tempat : Kediaman Action Leader

Laporan hasil kegiatan :

1.

Jenis Kegiatan :

Membuat laporan mingguan (kelima).

Tujuan Kegiatan :

Mengumpulkan hasil kegiatan yang telah dilaksanakan dari tanggal 7 s.d. 11 Juli
2025 sesuai milestone yang telah dibuat.

Pelaksanaan Kegiatan :

Membuat laporan mingguan oleh action leader pada pukul 10.00 WIB s.d.
selesai.

Hasil dan Pembahasan :

Laporan harian yang dikerjakan telah disusun sesuai pentahapan Rencana AKksi
Perubahan dan dibuat dengan disertai evidence pada masing-masing kegiatan.
Kesimpulan :

Penyusunan laporan minggu kelima aksi perubahan Implementasi TTE
Tersertifikasi pada RME berjalan lancar, dengan seluruh tahapan mulai
bimbingan teknis dari DIV TIK Polri dan implementasi di tiap-tiap bagian
terlaksana baik.

Evidence
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: ROSITA, SKM, S.Tr.Kom.RM

20250407030134

RS Bhayangkara Tk.I Pusdokkes Palri
Implementasi Tanda Tangan Elektronik (TTE) Terintegrasi

Pada Rekam Medis Elektronik (RME) di Rumah Sakit

Bhayangkara Tk.l Pusdokkes Polri
No | Hari/Tanggal Kegiatan Output Keterangan
1 Minggu, Melaksanakan bedah buku “ | Dokumentasi, Action leader
13/07/2025 Team Work :Hal-hal undangan, absen,
Tentang Kerja Tim yang materi, notulen,
Waijib Diketahui “ Penulis | Sertifikat
Indriyana Rachmawati
2 Senin, Implementasi tanda tangan | Dokumentasi Action leader &
14/07/2025 elektronik  kepada para tim efektif
dokter penanggung jawab
pasien (DPJP)
3 Selasa, Implementasi Tanda dokumentasi Action leader &
15/07/2025 Tangan Elektronik pada unit tim efektif
penunjang
4 Rabu, Implementasi tanda tangan | dokumentasi Action leader &
16/07/2025 elektronik kepada para tim efektif
perawat
5 Kamis, Implementasi tanda tangan | dokumentasi Action leader &
17/07/2025 elektronik di bagian tim efektif
pendaftaran pasien
6 Jumat, Pelatihan Kepemimpinan Dokumentasi, Action leader &
18/07/2025 Pengawas - Gender motulen, materi, tim efektif
Equality, Disability and sertifikat
Social Inclusion (GEDSI)
7 Sabtu, Pembuatan laporan dokumentasi Action leader
19/07/2025 mingguan (ke-6)
Mengetahui, Jakarta, 19 Juli 2025
Mentor Peserta

— /

dr. Agung Widodo, Sp.M (K)

Rosita, SKM, S.Tr.Kom.RM

Kombes Pol NRP. 68020527
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LAPORAN KEGIATAN HARIAN

Hari / Tanggal : Senin-Kamis/ 14-17 Juli 2025
Waktu D -
Tempat : Kediaman action leader

Laporan hasil kegiatan :

1.

Jenis Kegiatan :

Melakukan bedah buku “ TEAM WORK: Hal-Hal Tentang Kerja Tim yang Wajib
Diketahui “ Penulis Indriyana Rachmawati

Tujuan kegiatan :

Guna pengembangan kompetensi Action Leader

Pelaksanaan kegiatan :

Melakukan bedah buku TEAM WORK: Hal-Hal Tentang Kerja Tim yang Wajib
Diketahui Penulis Indriyana Rachmawati

Hasil dan pembahasan :

Judul Buku : TEAM WORK: Hal-Hal Tentang Kerja Tim yang Wajib
Diketahui

Penulis . Indriyana Rachmawati

Penerbit . Anak Hebat Indonesia / Psikologi Cormer, Yogyakarta
Cetakan : 2017

Halaman . Vii + 264 halaman

Nomor ISBN : 978-623-244-427-05.

Kesimpulan :

Kegiatan dilaksanakan dengan baik dan hasil sesuai yang diharapkan
Evidence dokumentasi:

TEAM
WORK

Hal-hal Tentang Kerja Tim
yang Wajib Diketahui

INDRIYANA

RACHMAWATI
L SN NN

S NN

l. Pendahuluan
Buku "Teamwork" karya Indriana Rachmawati merupakan panduan

praktis dan inspiratif mengenai pentingnya kerja tim dalam berbagai lini
kehidupan, khususnya dunia kerja. Di tengah kompleksitas dunia
profesional dan kebutuhan akan kolaborasi lintas fungsi, buku ini hadir
sebagai pengingat bahwa keberhasilan organisasi tak hanya ditentukan
oleh individu cemerlang, melainkan oleh sinergi tim yang solid. Penulis
memaparkan berbagai prinsip, dinamika, serta tips praktis yang bisa
diterapkan dalam membangun dan mempertahankan kerja sama tim yang
efektif.



VI.

Bab 1: Mengenal Esensi Teamwork

Penulis membuka buku dengan pemahaman dasar: kerja tim bukan
hanya tentang bekerja bersama-sama dalam satu ruang, tetapi
menyangkut kolaborasi, komitmen bersama, dan tujuan yang sejalan.
Indriana menekankan bahwa setiap anggota tim memiliki peran unik, dan
keberhasilan tim ditentukan oleh bagaimana masing-masing individu
menjalankan peran itu dengan optimal, serta mendukung satu sama lain.
Konsep “1+1 bisa lebih dari 2” menjadi benang merah bahwa sinergi tim
dapat melampaui hasil individual jika dilakukan dengan benar.

Bab 2: Mengapa Banyak Tim Gagal
Bab ini membahas hambatan umum dalam kerja tim. Indriana
menyebutkan beberapa faktor penyebab kegagalan tim, seperti:
a. Ego pribadi yang dominan
Kurangnya komunikasi yang efektif
Tidak adanya tujuan bersama yang jelas
Lemahnya kepemimpinan
Konflik yang tak terselesaikan

® 2o o

Bab 3: Peran Pemimpin dalam Teamwork
Penulis menyoroti bahwa pemimpin bukan sekadar pemberi perintah,
tetapi fasilitator yang memelihara semangat tim. Seorang pemimpin tim
harus:
Mampu Membangun Visi Bersama
Menjadi Pendengar Aktif
Menjaga Moral dan Semangat Kerja
Mendistribusikan Tugas dengan Adil
Menjadi Teladan dalam Etika Kerja

bk wbhpE

Bab 4: Komunikasi sebagai Jantung Kerja Tim

Komunikasi menjadi salah satu topik sentral dalam buku ini. Penulis
menjelaskan bahwa kegagalan komunikasi bisa menjadi penyebab utama
runtuhnya tim. Beberapa strategi komunikasi tim yang direkomendasikan:
. Menggunakan bahasa yang jelas dan tidak ambigu
. Memberikan umpan balik secara konstruktif
. Menumbuhkan budaya terbuka dan dialog
. Menghindari gosip dan komunikasi pasif-agresif
Dalam era digital, komunikasi lintas platform juga dibahas bagaimana
menjaga efektivitas komunikasi tim secara daring.

Bab 5: Dinamika dan Tahapan Perkembangan Tim
Penulis mengadopsi kerangka kerja klasik dari Bruce Tuckman
tentang forming, storming, norming, performing, dan menambahkan



VILI.

adjourning (fase perpisahan). Penjelasan tiap fase:

1.

Forming (Tahap Pembentukan)

Pada tahap awal ini, anggota tim masih saling mengenal dan
mencoba memahami peran masing-masing.

Storming (Tahap Konflik dan Penyesuaian)

Setelah mengenal satu sama lain, mulai muncul perbedaan pendapat,
ego, dan potensi konflik. Peran pemimpin sangat penting sebagai
penengah dan penjaga semangat agar konflik ini bisa menjadi bahan
penyesuaian, bukan perpecahan.

Norming (Tahap Pembentukan Aturan dan Budaya Kerja)

Rasa saling percaya mulai tumbuh, dan anggota tim mulai merasa
lebih nyaman dan terbuka satu sama lain. Kerja sama menjadi lebih
harmonis.

Performing (Tahap Kinerja Optimal)

Inilah tahap di mana tim berfungsi secara efektif. Peran dan tanggung
jawab dijalankan dengan baik, kolaborasi lancar, dan tujuan mulai
tercapai dengan sinergi tinggi. Konflik sudah bisa diselesaikan secara
dewasa, dan komunikasi berjalan dua arah.

Adjourning (Tahap Perpisahan dan Evaluasi)

Setelah tujuan tercapai atau proyek selesai, tim memasuki fase
pembubaran. Emosi campur aduk bisa muncul, mulai dari
kebanggaan hingga kesedihan karena akan berpisah. Indriana
menekankan pentingnya evaluasi di tahap ini sebagai refleksi, serta
perpisahan yang sehat untuk menjaga hubungan jangka panjang.

Bab 6: Menangani Konflik dalam Tim

Konflik dianggap wajar, bahkan sehat jika dikelola dengan benar.

Penulis membagi jenis konflik (intrapersonal, interpersonal, antar divisi)
dan strategi menyelesaikannya:
Jenis Konflik dalam Tim

1.

Intrapersonal

Konflik yang terjadi di dalam diri individu, seperti kebimbangan,
tekanan batin, atau konflik antara nilai pribadi dan tuntutan tim.
Interpersonal

Konflik antara dua atau lebih anggota tim, biasanya akibat perbedaan
kepribadian, cara kerja, atau komunikasi yang tidak efektif. Konflik
jenis ini paling sering terjadi dan perlu ditangani dengan keterbukaan
dan rasa saling menghargai.

Antar Divisi atau Kelompok

Terjadi antara dua unit kerja atau bagian tim yang berbeda, misalnya
antara tim teknis dan tim pemasaran. Biasanya dipicu oleh benturan
kepentingan, tumpang tindih tugas, atau masalah koordinasi.



VII.

Strategi Penyelesaian Konflik

1.
2.
3.

Mediasi Terbuka
Pendekatan Win-Win Solution
Refleksi dan Klarifikasi Kesalahpahaman

Bab 7: Budaya Kerja Tim yang Sehat

Budaya kerja positif menjadi pilar penting keberlangsungan tim.

Penulis menyarankan agar tim menanamkan nilai-nilai berikut:

1.

Tanggung Jawab Kolektif

Setiap anggota tim harus merasa memiliki tanggung jawab terhadap
keberhasilan maupun kegagalan tim. Bukan sekadar menyelesaikan
tugas pribadi, tetapi turut peduli pada hasil akhir bersama. Sikap
‘saling mengandalkan dan saling melengkapi” inilah yang
memperkuat kohesi tim.

Keterbukaan terhadap Kritik

Budaya kerja yang sehat mendorong komunikasi dua arah dan
keterbukaan. Kritik yang membangun diterima sebagai sarana
perbaikan, bukan sebagai serangan personal. Ini hanya bisa tumbuh
jilka tim menanamkan rasa saling percaya dan aman untuk
menyuarakan pendapat.

Saling Mendukung dalam Keberhasilan dan Kegagalan

Tim yang solid bukan hanya merayakan kemenangan bersama, tetapi
juga saling menguatkan saat mengalami kegagalan. Tidak saling
menyalahkan, melainkan bersama-sama mencari solusi dan belajar
dari pengalaman. Solidaritas ini menjadi kekuatan mental tim.

Humor dan Empati di Tengah Tekanan Kerja

Tim yang sehat tahu kapan harus serius dan kapan bisa mencairkan
suasana dengan humor. Empati membuat anggota tim saling
memahami  tekanan  masing-masing dan mampu  saling
menenangkan. Ini menciptakan lingkungan kerja yang humanis dan
menyenangkan.

Bab 8: Tips Membangun Tim yang Tangguh

Membangun tim yang kuat membutuhkan kesengajaan, perhatian

terus-menerus, dan komitmen terhadap nilai-nilai kolaboratif. Tim tangguh
tidak terbentuk secara instan, tetapi melalui proses yang dikelola dengan
baik. Sebagai penutup, buku ini memberikan tips-tips praktis, antara lain:

1.

Rekrut Anggota dengan Beragam Kompetensi nhamun Satu Visi
Keberagaman keahlian memperkaya perspektif dan solusi dalam tim.
Namun, kesamaan visi dan nilai dasar tetap penting agar arah kerja
tetap sinkron. Tim yang efektif adalah tim yang terdiri dari individu
berbeda namun bersatu dalam tujuan.

Evaluasi Rutin Performa Tim

Evaluasi berkala diperlukan untuk menilai efektivitas kerja,



menyesuaikan strategi, serta mengidentifikasi hambatan atau potensi
konflik sejak dini. Evaluasi juga menjadi sarana pembelajaran dan
perbaikan berkelanjutan, bukan untuk mencari kesalahan.

3. Terapkan Sistem Reward and Recognition
Pengakuan atas kontribusi—baik secara formal maupun informal—
dapat meningkatkan motivasi dan loyalitas anggota tim. Sistem
apresiasi yang adil mendorong budaya saling menghargai dan
membangun semangat berprestasi bersama.

4. Adakan Kegiatan Team Building Secara Berkala
Kegiatan luar pekerjaan seperti outbound, diskusi santai, atau
permainan tim sangat bermanfaat untuk memperkuat hubungan
personal, membangun kepercayaan, dan menyegarkan kembali
semangat kerja. Ini membantu tim menghadapi tekanan kerja dengan
lebih solid.

Kesimpulan

Buku Teamwork karya Indriyana Rachmawati menegaskan bahwa
keberhasilan kerja tim bergantung pada sinergi, bukan sekadar kemampuan
individu. Kunci utamanya adalah komunikasi yang baik, saling percaya,
kepemimpinan yang adil, serta kesamaan visi dan tujuan. Penulis juga
menjelaskan cara menangani konflik, membangun budaya kerja yang sehat, dan
membentuk tim yang tangguh melalui langkah-langkah praktis. Buku ini
memberikan panduan yang jelas, mudah dipahami, dan relevan untuk
diterapkan di lingkungan kerja atau organisasi mana pun.

PESERTA
PELATIHAN KEPEMIMPINAN PENGAWAS

ROSITA, SKM, S.Tr.Kom.RM
2025040703134




LAPORAN KEGIATAN HARIAN

Hari / Tanggal : Senin / 14 Juli 2025
Waktu : Pukul 10.00 - 12.00 WIB
Tempat : Ruang Rawat Jalan

Laporan hasil kegiatan :

1.

Jenis Kegiatan :

Implementasi tanda tangan elektronik pada rekam medis elektronik kepada
dokter penanggung jawab pasien

Tujuan Kegiatan :

Meningkatkan pemahaman dan praktek langsung kepada para dokter
penanggung jawab pasien dalam menggunakan tanda tangan elektronik
Pelaksanaan Kegiatan :

Kegiatan dilaksanakan pada hari Senin tanggal 14 Juli 2025 di ruang rawat jalan
Hasil dan pembahasan :

DPJP mengeluhkan hambatan saat pembubuhan tanda tangan elektronik
karena koneksi jaringan

Kesimpulan :

Pada saat implementasi tanda tangan elektronik di ruang rawat jalan ada
beberapa kendala dari user karena koneksi jaringan yang lambat dan belum

terbiasa dengan fitur pembubuhan tanda tangan elektronik.

Evidence :




Gambar 1. Implementasi tanda tangan elektronik dokter penanggung jawab pasien

PESERTA
PELATIHAN KEPEMIMRINAN PENGAWAS
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LAPORAN KEGIATAN HARIAN

Hari/ Tanggal : Selasa/ 15 Juli 2025
Waktu : Pukul 08.00 —12.00 WIB
Tempat . Unit penunjang (patologi anatomi, patologi klinik, farmasi,

radiologi, gizi dan bank darah)

Laporan hasil kegiatan :

1.

Jenis Kegiatan :

Implementasi Tanda Tangan Elektronik pada unit penunjang

Tujuan Kegiatan :

Meningkatkan pemahaman dan praktek langsung kepada para profesi pemberi
asuhan (dokter dan nakes lain) dalam menggunakan tanda tangan elektronik
Pelaksanaan Kegiatan :

Kegiatan dilaksanakan hari Selasa tanggal 15 Juli 2025 di bagian laboratorium,
radiologi, bank darah dan patologi klinik.

Hasil dan pembahasan :

Para profesi pemberi asuhan masih belum terbiasa dengan penggunaan fitur
tanda tangan elektronik pada formulir eksepertise laboratorium, patologi
anatomi, dan lain-lain sehingga perlu dilakukan sosialisasi serta pendampingan.
Kesimpulan :

Proses implementasi Tanda Tangan Elektronik dapat dilaksanakan dengan
lancar dan tidak ada hambatan, hanya saja perlu adanya pelatihan yang
berkelanjutan supaya terbiasa.

Evidence



Gambar 1. Implementasi tanda tangan elektronik di instalasi penunjang
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LAPORAN KEGIATAN HARIAN

Hari / Tanggal - Rabu / 16 Juli 2025
Waktu : Pukul 08.00 — 13.00 WIB
Tempat : Ruang Rawat Jalan dan gawat darurat

Laporan hasil kegiatan :

1.

Jenis Kegiatan :

Implementasi tanda tangan elektronik kepada perawat di rawat jalan dan gawat
darurat

Tujuan Kegiatan :

Meningkatkan pemahaman dan praktek langsung kepada para perawat dalam
menggunakan tanda tangan elektronik

Pelaksanaan Kegiatan :

Kegiatan dilaksanakan hari Rabu tanggal 16 Juli 2025 di rawat jalan dan gawat
darurat

Hasil dan pembahasan

Perawat di rawat jalan dan ruang gawat darurat masih kesulitan dalam
mengimplementasikan tanda tangan pada formulir pengkajian awal keperawatan
Kesimpulan :

Proses implementasi Tanda Tangan Elektronik dilaksanakan dengan lancar,
masih terdapat hambatan karena petugas belum terbiasa menggunakan aplikasi
tersebut.

Evidence :

-

\Gambar 1. Implementasi tanda tangan elektronik di Rawat Jalan dan Instalasi Gadar

PESERTA
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LAPORAN KEGIATAN HARIAN

Hari / Tanggal : Kamis / 17 Juli 2025
Waktu : Pukul 10.00 WIB s.d. selesai
Tempat : Ruang Rekam Medis

Laporan hasil kegiatan :

1.

Jenis Kegiatan :

Implementasi fitur Tanda Tangan Elektronik (TTE) di bagian pendaftaran

Tujuan Kegiatan :

Meningkatkan pemahaman dan praktek langsung kepada petugas pendaftaran
dan pasien dalam menggunakan tanda tangan elektronik pada formulir yang
diperlukan

Pelaksanaan Kegiatan :

Kegiatan dilaksanakan hari Kamis tanggal 17 Juli 2025 di loket pendaftaran
rawat jalan

Hasil dan pembahasan :

Petugas pendaftaran mempraktekkan cara mengisi dan menjelaskan formulir
persetujuan umum (general consent) serta menggunakan tanda tangan
elektronik pada formulir tersebut disertai tanda tangan elektronik oleh pasien.
Kesimpulan

Pasien dan petugas pendaftaran mampu melaksanakan kegiatan tersebut tanpa
ada hambatan.

Evidence :

=
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LAPORAN KEGIATAN HARIAN

Hari / Tanggal : Jumat / 18 Juli 2025
Waktu : Pukul 13.00 WIB s.d. selesai
Tempat : Ruang rekam medis

Laporan hasil kegiatan :

1.

Jenis Kegiatan :

Pelatihan Kepemimpinan Pengawas - Gender Equality, Disability and Social
Inclusion (GEDSI) dari Lembaga Administrasi Negara.

Tujuan Kegiatan :

Peserta pelatihan Kepemimpinan Pengawas dibekali dengan kemampuan untuk
memahami konsep GEDSI di institusi publik serta untuk memahami
kepemimpinan inklusif dalam rangka memajukan GEDSI.

Pelaksanaan Kegiatan :

Kegiatan dilaksanakan tanggal 18 Juli 2025 pukul 13.00 wib s/d selesai

Hasil dan pembahasan :

Peserta Pelatihan Kepemimpinan Pengawas mempelajari 3 modul materi
GEDSI dan mengerjakan kuis.

Kesimpulan :

Peserta Pelatihan Kepemimpinan Pengawas dibekali kemampuan untuk
memahami konsep GEDSI di layanan institusi publik serta memahami
kepemimpinan inklusif dalam rangka memajukan GEDSI.

Evidence
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LAPORAN KEGIATAN HARIAN

Hari / Tanggal : Sabtu / 19 Juli 2025
Waktu : Pukul 10.00 WIB s.d. selesai
Tempat : Kediaman Action Leader

Laporan hasil kegiatan :

1.

Jenis Kegiatan :

Membuat laporan mingguan (keenam).

Tujuan Kegiatan :

Mengumpulkan hasil kegiatan yang telah dilaksanakan dari tanggal 13 s.d. 19
Juli 2025.

Pelaksanaan Kegiatan :

Membuat laporan mingguan oleh action leader pada pukul 10.00 WIB s.d.
selesai.

Hasil dan Pembahasan :

Laporan harian yang dikerjakan telah disusun sesuai pentahapan Rencana Aksi
Perubahan dan dibuat dengan disertai evidence pada masing-masing kegiatan
Kesimpulan :

Penyusunan laporan minggu keenam aksi perubahan Implementasi TTE
Tersertifikasi pada RME berjalan lancar, dengan seluruh tahapan mulai
implementasi TTE oleh dokter penanggung jawab pasien, perawat, dan
penunjang terlaksana baik

Evidence

PESERTA
PELATIHAN KEPEMIMPINAN PENGAWAS

ROSITA, SKM, S.Tr.Kom.RM
20250407030134




Nama Peserta

NOSIS
Satker

Judul Aksi Perubahan

LAPORAN KEGIATAN MINGGU KE 7

. ROSITA, SKM, S.Tr.Kom.RM
20250407030134
RS Bhayangkara Tk.l Pusdokkes Polri
Implementasi Tanda Tangan Elektronik (TTE) Terintegrasi Pada
Rekam Medis Elektronik (RME) di Rumah Sakit Bhayangkara Tk.l

Pusdokkes Polri

No | Hari/Tanggal Kegiatan Output Keterangan
1 | Senin, Membuat Surat Keputusan | Skep, Action leader
21/07/2025 Karumkit tentang Implementasi | dokumentasi
TTE pada RME
Pelatihan Resiliensi Diri (Self
Resilence)
2 | Selasa, Sosialisasi Implementasi TTE | Dokumentasi, Action leader
22/07/2025 pada RME. undangan, absen, | & tim efektif
Pelatihan Keterampilan digital | materi, notulen,
(digital skill) dalam penyusunan | sertifikat
kebijakan
3 Rabu, Sosialisasi Implementasi TTE | Dokumentasi, Action leader
23/07/2025 pada RME. undangan, absen, | & tim efektif
Pelatihan Pengelolaan Konflik | materi,  notulen,
Kepentingan sertifikat
4 Kamis, Sosialisasi Implementasi TTE | Dokumentasi Action leader
24/07/2025 pada RME. & tim efektif
5 Jumat, Membuat Surat Pernyataan Surat pernyataan, | Action leader
25/07/2025 Keberlanjutan Penggunaan dokumentasi
TTE pada RME
Bedah Buku
6 Sabtu, Membuat laporan mingguan Dokumentasi Action leader
26/07/2025 Bedah buku Membangun
Integritas Aparatur Sipil
Negara (ASN)
Mengetahui, Jakarta, 26 Juli 2025
Mentor Peserta

</

dr. Agung Widodo, Sp.M (K)

Kombes Pol NRP. 68020527

Rosita, SKM, S.Tr.Kom.RM

NOSIS 20250407030134




LAPORAN KEGIATAN HARIAN

Hari / Tanggal : Senin /21 Juli 2025
Waktu : Pukul 13.00 s/d selesai
Tempat : Ruang Rapat Gedung Utama Lantai 3

Laporan hasil kegiatan :

7. Jenis Kegiatan :

Membuat Surat Keputusan Karumkit tentang Implementasi Tanda Tangan
Elektronik Tersertifikasi pada Rekam Medis Elektronik di Rumah Sakit
Bhayangkara Tk.I Pusdokkes Polri.

Pelatihan struktural kepemimpinan — Resiliensi Diri (Self Resilence)

8. Tujuan Kegiatan :

Untuk memberikan landasan hukum implementasi TTE di rumah sakit,
mendukung transformasi digital, meningkatkan efisiensi dan keamanan
dokumentasi medis, menjamin keabsahan hukum, menetapkan tanggung
jawab pengguna, serta memperkuat akuntabilitas dan auditabilitas dalam
penerapan rekam medis elektronik.

Memberikan knowledge dan skills baru bagi ASN untuk meningkatkan

kapasitasnya dalam mewujudkan inovasi kebijakan dan pelayanan publik.

9. Pelaksanaan Kegiatan :
Kegiatan dilaksanakan pada hari Senin Tanggal 21 Juli 2025 pukul 10.00 WIB s/d

selesai

10.

11.

12.

Hasil dan pembahasan :
Konsep Skep Implementasi Tanda Tangan Elektronik disetujui dan
ditandatangani oleh para konseptor, untuk selanjutnya ditandatangani oleh
Karumkit
Mempelajari modul resiliensi diri / self resilence dan mengerjakan kuis
Kesimpulan :
Surat Keputusan telah ditandatangani oleh Karumkit Bhay Tk. | Pusdokkes
Polri
Pelatihan ini membekali peserta dengan kemampuan adaptif dalam mengelola
stres dan tantangan, sambil menjaga fungsi psikologis dan fisik untuk
menjalankan peran sebagai pemimpin perubahan.

Evidence :



PUSAT KEDOKTERAN DAN KESEHATAN POLRI
R T KARA TK, SDOKKES ]

KEPUTUSAN KEPALA RUMAH SAKIT BHAYANGKARA TK. | PUSDOKKES POLRI
Nomor : KEP/ e / VIl /2025
tentang
IMPLEMENTASI TANDA TANGAN ELEKTRONIK (TTE) TERSERTIFIKASI
PADA REKAM MEDIS ELEKTRONIK (RME)
DI RUMAH SAKIT BHAYANGKARA TK.| PUSDOKKES POLRI

KEPALA RUMAH SAKIT BHAYANGKARA TK. | R. SAID SUKANTO

Menimbang : bahwa dalam rangka mendukung transformasi digital dan tertib
administrasi di lingkungan Rumah Sakit Bhayangkara TKI
Polri, di periu
mengenai implementasi Tanda Tangan Elektronik (TTE)
tersertifikasi pada Rekam Medis Elektronik (RME).

Mengingat

Undang-Undang No.11 Tahun 2008 tentang informasi dan

transaksi i dengan U

nomor 19 tahun 2016 yang mengatur tanda tangan elektronik;

2. Peraturan Menteri Kesehatan No. 24 tahun 2022 pasal 31 yang

mengatur mengenai tanda tangan elektronik dalam
Rekam Medis (RME) di fasilitas

pelayanan Kesehatan;

Memperhatikan  : 1. Undang-Undang Nomor 2 Tahun 2002 tentang Kepolisian

Negara Republik Indonesia;

2. Peraturan Kepala Kepolisian Negara Republik Indonesia
(Perkap) Nomor 11 Tahun 2011 mengatur tentang Susunan
Organisasi dan Tata Kerja Rumah Sakit Bhayangkara
Kepolisian Negara Republik Indonesia;

3. Kepala isian Negara Republik ia Nomor
(Perpol) Nomor 13 Tahun 2024 mengatur tentang Susunan
Organisasi dan Tata Kerja (SOTK) pada Tingkat Markas Besar
kepolisian negara Republik Indonesia (Mabes Polri).

1 Peraturan ...

gm_;m?_uuz«m

Peraturan i menpakan porubahan kelma atas Peraturan
Kapelri Nomor 6 Tahun 2017 tentang SOTK Mabes Poki.

4. Talegram Kepala isian Negara Republk Ind
. STBRAVITIK2/2024 tanggsl 17 Al 2024 fenlang
Penerbtan Tanda Tangan Elekironik Polri;

5. Pertimbangan dan saran staf Rumah Sakit Bhaysngkara TK. |
Pusdokies Polr.

MEMUTUSKAN

1. Tanda Tangan Elekironik
(TTE) terserifikasi pada fomwir Rekam Medis Elekironik
(RME) sohagal bagisn deri kelengkapan dan keabsahan
dokumen rekam medis di Rumsh Sakt Bhayangkara Tl
Pusdaikas Polr.

2. Halhal yang berhubungan dengan perkembangan keadaan
yang memertkan pengaturan ketih lanjut skan diatur dengan
Keputusan tersendir;

3. Keputusan il mulsi berksku sejsk langgal dietapian:

Gambar 1. SKEP Implementasi Tanda Tangan Elektronik pada Rekam Medis

Elektronik

=ASN
m.‘:@!‘.'?! N BERPIJAR

SERTIFIKAT

dengan bangga mempersembahkan
sertifikat ini kepada:

ROSITA

dala
tugas akhir pada kelas pelatihan:

Diri (Self r)

Jakarta, 21 Juli 2025

Wy

Erna Irawati
Deputi Bidang Transformasi Pembelajaran ASN
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Gambar 2.. Dokumentasi pelatiha'n struktural kepemimpinan

PESERTA

PELATIHAN KEPEMIMPINAN PENGAWAS

ROSITA, SKM, S.Tr.Kom.RM
20250407030134




LAPORAN KEGIATAN HARIAN

Hari / Tanggal : Selasa / 22 Juli 2025
Waktu : Pukul 13.00 s/d selesai
Tempat : Ruang Aula Budiharto

Laporan hasil kegiatan :
1. Jenis Kegiatan :
e Sosialisasi Implementasi Fitur Tanda Tangan Elektronik pada Rekam Medis
Elektronik di Rumah Sakit Bhayangkara Tk.l Pusdokkes Polri
e Pelatihan struktural kepemimpinan — Keterampilan Digital (digital skill) dalam
penyusunan kebijakan
2. Tujuan Kegiatan :
e Memberikan pemahaman menyeluruh tentang penggunaan TTE dalam
dokumen rekam medis elektronik.
e Memberikan knowledge dan skills baru bagi ASN untuk meningkatkan
kapasitasnya dalam mewujudkan inovasi kebijakan dan pelayanan publik
3. Pelaksanaan Kegiatan :
Kegiatan dilaksanakan pada hari Selasa, 22 Juli 2025 pukul 13.00 WIB s/d
selesai.
4. Hasil dan pembahasan :
e Pengenalan dan simulasi penggunaan tanda tangan elektronik pada formulir
rekam medis elektronik
e Mempelajari modul keterampilan digital (digital skill) dalam penyusunan
kebijakan dan mengerjakan kuis
5. Kesimpulan :
e Implementasi TTE akan dimulai secara bertahap mulai dari unit rawat jalan,
IGD dan rawat inap disertai dengan pendampingan
e Akan dilakukan uji coba dan monitoring secara periodik dan menjadikan tim IT
dan Rekam Medis sebagai penanggung jawab pendampingan teknis.
e Pelatihan struktural kepemimpinan ini membekali peserta dengan kemampuan
memanfaatkan teknologi digital dalam membantu proses pengambilan

keputusan atau penyusunan kebijakan



6. Evidence

RUMAH SAKIT BHAYANGKARA TINGKAT 1
BIDANG PELAYANAN MEDIK DAN KEPERAWATAN

—________ NOTA-DINAS _____
Nomor : B/ND - 358 NIVKEP 72025/Bidyanmedwal
Kepada : Yth. DAFTAR NAMA UNDANGAN TERLAMPIR

Dari : Kabid Yanmedwat

Perihal : Undangan

1. Rujukan:

a. Tk IF Polri Nomor : Keplzz:s/xm24
tanggal 10 Oktober 2024 tentang Kerja Rumkit
Pusdokkes Polri tahun anggaran 2025;

b. Program kerja Instalasi Rekam Medis T.A. 2025

2.  Sehubungan dengan rujukan tersebut diatas, mohon kehadirannya pada :

a. haritanggal : Selasa /22 Juli 2025

b. pukul :13.00 WIB s.d selesal

c. tempat : Ruang Rapat Gedung Utama Lt. 3

d. acara : Sosialisasi implementasi TTE pada formulir rekam medis

3. Demikian untuk menjadi maklum,

Jakarta, 8 Juli 2025
KABID YANMEDWAT

——77

dr. AGUNG WIDODO, Sp.M (K)
KOMISARIS BESAR POLISI NRP 68020527
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KOMISARIS BESAR POLISI NRP 68020527

RUMAH SAKIT BHAYANGKARA TINGKAT 1 LAMP.ND, KAB)| DWAT
BIDANG PELAYANAN MEDIK DAN KEPERAWATAN : 2 S028
DAFTAR UNDANGAN

1. KETUA KSM BEDAH UMUM DAN ATAU YANG MEWAKIL

2. KETUA KSM BEDAH ANAK DAN ATAU YANG MEWAKILI

3. KETUA KSM BEDAH SARAF DAN ATAU YANG MEWAKILI

4. KETUA KSM BEDAH PLASTIK DAN ATAU YANG MEWAKILI
5. KETUA KSM BEDAH TUMOR DAN ATAU YANG MEWAKILI

6. KETUA KSM BEDAH UROLOGI DAN ATAU YANG MEWAKILI
7. KETUA KSM KESEHATAN GIGI DAN MULUT ATAU YANG MEWAKILI
8. KETUA KSM ANESTESI ATAU YANG MEWAKILI

9. KA INSTALAS|I REKAM MEDIS

10. KA INSTALASI SIMRS

11. KALAK RUANGAN BLOK A DAN BLOK B

Jakarta, Juli 2025
KABID YANMEDWAT

c.—/gz_

dr. AGUNG WIDODO, Sp.M (K)
KOMISARIS BESAR POLISI NRP 68020527

B Dipindai dengan CamScanner

*
o
D
PUSAT KEDOKTERAN DAN KESEHATAN POLRI

RUMAH SAKIT BHAYANGKARA TE.| PUSDOKKES POLRI
Jalan Raya Bogor kramatjati Jakarts Timur 13510

NOTULA KEGIATAMN SOSIALISASI

NAMA RAPAT - Sosialisasi Implementasi TTE pada. fonmulic RME
HARUTANGGAL *| Selasa. 22 Jui.2025
IAKTU PELAKSANASN *[ 13.00 sfd 15.00 WIB
PIMPINAN RAPAT +| dr. AGUNG WIRADQ.IRMK)
PEMBAHASAN ‘| Implementasi TTE pada formulin cekam, meds
elektronik
POKOK PEMBAHASAN :[ 1. Penjelasan teknis tentang sistem RME dan alur
penerapan TTE.
2. Peniglasan mmsedur penoaunaan akun fanda
tangan digital dan, m,

3. Diskusi dan tangganan peseda..
a DPJP  menginginkan. kemudaban  apikasl
(DIOSES Dricting) seningaa. rkak perl. membuka.
2 aplikasi yaitu SIMRS dan A-SEP
b. Kebutuban samras. agar dipenubl untuk
m@g_g kung proses TTE khususnya dengan

DAZIEN.

HASIL AKHIR RAPAT ‘(1 Kendala dalam implementasl tanda tangan
clekiranik akan.ditangani.dan didampingi olgh. tim.
SIMRS dan, Rekam Medis-

RENCANA RAPAT -

SELANJUTNYA

u
MENGETAHUI,
PIMPINAN RAPAT SEKRETARIS
I - i 7
.

Dr. AGUNG WIDODO, Sp MK

___BROSITA SKM, S TrKomBM
KOMBES POL NRP.6B020527 PENATA NIP. 195411302008012001

Gambar 1. Undangan, notulen, absensi sosialisasi implementasi tanda tangan

elektronik




==ASN
@%.BJ N BERPIJAR

SERTIFIKAT

dengan bangga mempersembahkan
sertifikat ini kepada

ROSITA

Atas pencapaiannya dalam menyelesaikan
tugas akhir pada kelas pelatihan:
impinan - ilan Digital (Digital Skill)
Dalam Penyusunan Kebijakan
Jakarta, 22 Juli 2025

i~y

Erna Irawati
Deputi Bidang Transformasi Pembelajaran ASN

==ASN
N BERPIUAR

No Kompetensiyang dipelajari

1| keterampilan Digital (Digital ska)dalam Penyusunan Kebiakan (3 3P)

Gambar 3. Dokumentasi pelatihan keterampilan digital

PESERTA
PELATIHAN KEPEMIMPINAN PENGAWAS

ROSITA, SKM, S.Tr.Kom.RM
20250407030134




LAPORAN KEGIATAN HARIAN

Hari / Tanggal : Rabu / 23 Juli 2025
Waktu : Pukul 13.00 s/d selesai
Tempat : Ruang Rapat Lantai 3 Gedung Utama

Laporan hasil kegiatan :

1. Jenis Kegiatan :

Sosialisasi Penggunaan Fitur Tanda Tangan Elektronik pada Rekam Medis
Elektronik di Rumah Sakit Bhayangkara Tk.l Pusdokkes Polri

Pelatihan struktural kepemimpinan — Pengelolaan Konflik Kepentingan

2. Tujuan Kegiatan :

Meningkatkan pemahaman dan keterampilan tenaga kesehatan dalam
menggunakan tanda tangan elektronik pada formulir rekam medis elektronik.

Membekali peserta dengan kemampuan memahami konsep dan pengelolaan
konflik kepentingan dengan menerapkan internalisasi budaya konflik
kepentingan dalam menjalankan tugas jabatan sebagai pegawai ASN yang

profesional.

3. Pelaksanaan Kegiatan :
Kegiatan dilaksanakan hari Rabu tanggal 23 Juli 2025 pukul 13.00 WIB s/d

selesai

4. Hasil dan pembahasan :

Simulasi penggunaan tanda tangan elektronik pada formulir rekam medis
elektronik
Mempelajari konsep, pengelolaan dan internalisasi budaya konflik kepentingan

serta mengerjakan kuis.

5. Kesimpulan :

Tenaga kesehatan diharapkan memahami langkah-langkah dalam
pembubuhan tanda tangan elektronik pada rekam medis elektronik

Peserta diharapkan mampu memahami konsep dan pengelolaan konflik
kepentingan dengan menerapkan internalisasi budaya konflik kepentingan

dalam menjalankan tugas jabatan sebagai pegawai ASN yang professional.



6. Evidence

RUMAH SAKIT BHAYANGKARA TINGKAT 1
BIDANG PELAYANAN MEDIK DAN KEPERAWATAN

— = NOTA — DINAS
Nomor : B/ ND 39  IVIVKEP./2025/Bidyanmedwat

Kepada : Yth. DAFTAR NAMA UNDANGAN TERLAMPIR
Dari Kabid Yanmedwat

Perihal : Undangan

1. Rujukan
a

Karumkit Tk Polri Nomor : Kep/223/X/2024
tanggal 10 Oktober 2024 tentang Rencana Kerja Rumkit Bhayangkara Tk. |
Pusdokkes Polri tahun anggaran 2025;

b. Program kerja Instalasi Rekam Medis T.A 2025

2. Sehubungan dengan rujukan tersebut diatas, mohon kehadirannya pada :

a. hariftanggal Rabu / 23 Juli 2025

b. pukul 13.00 WIB s.d selesai

c. tempat : Ruang Rapat Gedung Utama Lt. 3

d. acara : Sosialisasi Implementasi TTE pada formulir rekam medis.

3. Demikian untuk menjadi maklum.

Jakarta, " Juii 2025
KABID YANMEDWAT

- 7Q,

dr. AGUNG WIDODO, Sp.M (K)
KOMISARIS BESAR POLISI NRP 68020527

B Dipindai dengan CamScanner

= E

Gambar 1. Undangan, notulen, absensi sosialisasi implementasi TTE
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SERTIFIKAT

dengan bangga mempersembahkan
sertificat ni kepada:

= ASN P Konflik Kep (23r)

N BERPIJAR o

ROSITA

Atas pencapaiannya dalam menyelesaikan
tugas akhir pada kelas pelatihan:

Konflik Kepenti (23r)

Jakarta, 23 Juli 2025

My

Erna Irawati
Deputi Bidang Transformasi Pembelajaran ASN

Gambar 3. Dokumentasi pelatihan Pengelolaan Konflik Kepentingan

PESERTA
PELATIHAN KEPEMIMPINAN PENGAWAS

ROSITA, SKM, S.Tr.Kom.RM
20250407030134




LAPORAN KEGIATAN HARIAN

Hari / Tanggal : Kamis / 24 Juli 2025
Waktu : Pukul 09.00 s/d selesai
Tempat : Ruang Poliklinik Eksekutif

Laporan hasil kegiatan :

1.

Jenis Kegiatan :
Implementasi tanda tangan elektronik kepada pasien di poliklinik eksekutif

. Tujuan Kegiatan :

Meningkatkan pemahaman dan praktek langsung kepada pasien

. Pelaksanaan Kegiatan :

Kegiatan dilaksanakan hari Kamis tanggal 24 Juli 2025 di poliklinik eksekutif

. Hasil dan pembahasan

Pasien masih belum terbiasa membubuhkan tanda tangan elektronik ke dalam

perangkat elektronik seperti tablet, terutama pasien dengan usia tua/lansia.

. Kesimpulan :

Sosialisasi implementasi TTE dilaksanakan di poliklinik dengan lancar meskipun
masih terdapat hambatan karena pasien masih kesulitan menggunakan aplikasi

tersebut.

. Evidence

Gambar 1. Sosialisasi tanda tangan eIektroni:k kepada pasien

PESERTA

PELATIHAN KEPEMIMFINAN PENGAWAS

ROSITA, SKM, S.Tr.Kom.RM
20250407030134




LAPORAN KEGIATAN HARIAN

Hari / Tanggal » Jumat / 25 Juli 2025
Waktu : Pukul 10.00 WIB s.d. selesai
Tempat : Ruang Rekam Medis

Laporan hasil kegiatan :

1. Jenis Kegiatan :

Membuat Surat Pernyataan Komitmen Berkelanjutan Penggunaan Tanda
Tangan Elektronik Tersertifikasi pada Rekam Medis Elektronik di Rumah Sakit
Bhayangkara Tk.I Pusdokkes Polri

Melakukan Bedah Buku berjudul “Membangun Integritas Aparatur Sipil Negara
(ASN)”

2. Tujuan Kegiatan :

Untuk menyatakan komitmen Rumah Sakit Bhayangkara Tk.l Pusdokkes Polri
dalam penggunaan tanda tangan elektronik tersertifikasi secara berkelanjutan
guna mendukung rekam medis elektronik yang sah, aman, sesuai regulasi
serta memperkuat landasan hukum, tanggung jawab, akuntabilitas dan
auditabilitas.

Tujuan bedah buku “Membangun Integritas Aparatur Sipil Negara (ASN)”
adalah mendalami filosofi integritas ASN, menjawab tantangan dalam tata
kelola, membangun budaya kerja etis dan profesional, serta mendorong

komitmen nyata dari ASN dan pejabat publik.

3. Pelaksanaan Kegiatan :
Kegiatan dilaksanakan hari Jumat tanggal 25 Juli 2025 pukul 10.00 WIB s/d

selesai

4. Hasil dan pembahasan :

Surat Pernyataan Komitmen Berkelanjutan menjadi bukti dukungan
manajemen terhadap inovasi digital dan penerapan tanda tangan elektronik
secara berkelanjutan dalam rekam medis elektronik.

Bedah buku Membangun Integritas ASN bertujuan menanamkan filosofi
integritas, menjawab isu governance, dan mendorong komitmen implementatif

dari pembaca terutama ASN dan pejabat publik.

5. Kesimpulan



e Surat Pernyataan Komitmen Berkelanjutan ini telah ditandatangani oleh
Karumkit Bhay Tk. | Pusdokkes Polri.

e Buku Membangun Integritas ASN karya Dr. Djouhari Kansil menekankan

bahwa integritas adalah fondasi utama bagi terciptanya ASN yang profesional,

bersih, dan melayani.

6. Evidence :

PUSAT KEDOKTERAN DAN KESEHATAN POLRI
RUMAH SAKIT BHAYANGKARA TK.| PUSDOKKES POLRI

SURAT PERNYATAAN KEBERLANJUTAN AKS| PERUBAHAN
Saya yang bertanda tangan di bawah ink:

< dr. PRIMA HERU YULIHARTONO,M.Kes,M.H.
P!nﬂ!& /NRP/NIP : BRIGADIR JENDERAL POLISI

+ KARUMKIT EHAVANGKAM TKI PUSDOKKES POLRI
salher : PUSDOKKES

Denganini

Pelatihan Kepemimpinan Pengawas (PKP) Poli Angkatan XIV TA. 2025, melalui

Implementasi Tanda Tangan Elektronik (TTE) Tersertifikasi pada Rekam Medis

Elekironlk RME) ol Rumah Sakit Bhayanghara TI Pusdokles Poir yarg
peserta PKP Pokri T.A. 2025 dibawah ini :

OSITA, SKM, S.Tr.Kom.RM
PangkallN!P PENAYAI 198411302008012001
Jabatan PEREKAM uEDis AHLINUDA
Satker DOKKES POl

keberlangsungan aksi perubhan peserta PKP Polri TA. 2025
tersebut diates dengan mentor Kabid Yanmedwat Rumah Sakit Bhayangkara Tk |
Pol, Konisas Besar Plsi o AGUNG WIDODO, Sp.(K) NRP 630205327
rintah Polri Nomor :
mmnuosmenmzs

benarnya untuk dipergunakan sebagaimana mestinya.

Jakarta, % Jui 2025
ACTION LEADER

= Ch

ROSITA, SKM, $.Tr,Kom.RM
PPENATA NIP 198411302008012001

KABID YANMEDWAT

Gambar 1. Surat Pernyataan Berkelanjutan Aksi Perubahan
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LAPORAN KEGIATAN HARIAN

Hari / Tanggal : Sabtu / 26 Juli 2025
Waktu : Pukul 11.00 WIB s.d. selesai
Tempat : Kediaman action leader

Laporan hasil kegiatan :

1.

Jenis Kegiatan :

Membuat laporan mingguan (ketujuh) dan melakukan Bedah Buku “Membangun

Integritas Aparatur Sipil Negara (ASN)”

. Tujuan Kegiatan :

Memantau kemajuan, mengidentifikasi hambatan, menjaga akuntabilitas, serta
mendukung evaluasi dan dokumentasi proses perubahan secara sistematis.
Tujuan bedah buku “Membangun Integritas Aparatur Sipil Negara (ASN)”
adalah mendalami integritas ASN, menjawab tantangan tata kelola,
membangun budaya kerja etis, dan mendorong komitmen ASN dan pejabat
publik.

. Pelaksanaan Kegiatan :

Kegiatan dilaksanakan tanggal 26 Juli 2025 pukul 11.00 wib s/d selesai

. Hasil dan pembahasan :

Pembuatan laporan mingguan yang sistematis memudahkan evaluasi dan
pengambilan keputusan oleh pembimbing atau mentor serta menjadi dasar
dalam penyusunan laporan akhir aksi perubahan secara keseluruhan.

Buku ini menekankan pentingnya konsistensi sikap ASN, memahami dimensi
moral dan profesional integritas, serta mencari solusi etis melalui pelatihan dan

refleksi agar integritas tertanam dalam budaya organisasi.

. Kesimpulan :

Laporan mingguan efektif dalam mendukung aksi perubahan sekaligus
menjadi alat dokumentasi dan evaluasi untuk akuntabilitas dan keberhasilan
program perubahan.

Nilai-nilai kejujuran, tanggung jawab, akuntabilitas dan didukung oleh kode etik,
pengawasan, dan keteladanan pimpinan, buku ini menjadi panduan strategis
dalam membentuk birokrasi yang transparan, etis, dan berdaya saing di

Indonesia.

. Evidence
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: ROSITA, SKM, S.Tr.Kom.RM
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RS Bhayangkara Tk.l Pusdokkes Polri

Implementasi Tanda Tangan Elektronik (TTE) Terintegrasi Pada

Rekam Medis Elektronik (RME) di Rumah Sakit Bhayangkara Tk.l

Pusdokkes Polri

No Hari/Tanggal Kegiatan Output Keterangan
1 Senin, Membuat kuesioner terkait | dokumentasi Action leader
28/07/2025 : . .
implementasi aksi
perubahan
2 | Selasa, Melaksanakan bedah buku | dokumentasi Action leader
29/07/2025 dengan judul “Teamwork”
3 Rabu, Monitoring kuesioner | dokumentasi Action leader
30/07/2025 implementasi TTE
4 Kamis, Pengolahan data | dokumentasi Action leader
31/07/2025 Kuesi
uesioner
5 Jumat, Pembuatan berita acara serah dokumentasi Action leader
1/08/2025 terima aksi perubahan
6 | Sabtu, Membuat laporan mingguan dokumentasi Action leader
2/08/2025
Mengetahui, Jakarta, 2 Agustus 2025
Mentor Peserta
dr. Agung Widodo, Sp.¥ (K) Rosita, SKM, S.Tr.Kom.RM

Kombes Pol NRP. 68020527

NOSIS 20250407030134




LAPORAN KEGIATAN HARIAN

Hari / Tanggal : Senin / 28 Juli 2025
Waktu : Pukul 13.00 s/d selesai
Tempat : Ruang Rekam Medis

Laporan hasil kegiatan :

1. Jenis Kegiatan : Membuat kuesioner terkait implementasi aksi perubahan

2. Tujuan Kegiatan :
Mengumpulkan data, memperoleh informasi, mengetahui umpan balik dari
responden secara sistematis dan memudahkan pengolahan data.

3. Pelaksanaan Kegiatan : Kegiatan dilaksanakan pada hari Senin tanggal 28 Juli
2025.

4. Hasil dan pembahasan :
Kuesioner dibuat menggunakan google form terdiri dari 10 pertanyaan dengan
tujuan responden sebanyak 90 orang tenaga kesehatan yang meliputi dokter
spesialis, dokter umum, perawat, bidan, nakes lain.

5. Kesimpulan : Google form selesai dibuat dan diedarkan kepada responden.

5. Hakes Lain g
@V
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6. Evidence :

Gambar 1. Tampilan google form kuesioner
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LAPORAN KEGIATAN HARIAN

Hari / Tanggal : Selasa / 29 Juli 2025
Waktu : Pukul 08.00 s/d selesai
Tempat : Ruang Rekam Medis

Laporan hasil kegiatan :

1. Jenis Kegiatan :
Melaksanakan bedah buku dengan judul "Kepemimpinan Kreatif di Era Digital
Kajian Kepemimpinan dalam Aspek Psikologi Sosial”

2. Tujuan Kegiatan :
Untuk memperluas wawasan peserta tentang kepemimpinan kreatif di era digital
melalui sudut pandang psikologi sosial. Kegiatan ini mendorong pemimpin untuk
adaptif, inovatif, dan beretika dalam menghadapi tantangan serta peluang di
tengah perkembangan teknologi dan perubahan sosial yang pesat..

3. Pelaksanaan Kegiatan :
Kegiatan dilaksanakan pada hari Selasa, 29 Juli 2025 pukul 08.00 WIB s/d
selesai.

4. Hasil dan pembahasan :
Buku karangan Prof. Dr. Zulrizka Iskandar, P.Si., M.Sc. dan Dra. Wiwiek Idaryati
Zulrizka, M.Pd. ini berisi 252 halaman dengan Nomor ISBN 9786235030494.
Buku ini terbitkan oleh Refika Aditama pada tahun 2024, memberikan
pemahaman mendalam tentang kepemimpinan modern yang mengintegrasikan
aspek psikologi sosial dengan tantangan era digital, menekankan pentingnya
kreativitas, fleksibilitas, dan pengembangan diri pemimpin. Meski perlu
pengayaan praktis dan teknologi terbaru, buku ini sangat layak menjadi referensi
utama bagi akademisi, profesional, dan pemimpin yang ingin membangun
kepemimpinan adaptif dan transformatif.

5. Kesimpulan :
Buku ini menegaskan bahwa era digital menuntut pemimpin untuk tidak hanya
menguasai teknologi, tetapi juga memiliki kecerdasan sosial, kreativitas, dan
integritas moral. Kepemimpinan efektif di masa kini lahir dari kemampuan
beradaptasi, membangun kolaborasi, dan menjaga nilai-nilai kemanusiaan di
tengah disrupsi teknologi. Melalui pendekatan psikologi sosial, pemimpin dapat

memahami perilaku individu dan dinamika kelompok, sehingga mampu



mengambil keputusan yang inovatif sekaligus etis demi keberlanjutan organisasi

dan kesejahteraan bersama.

6. Evidence :
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LAPORAN KEGIATAN HARIAN

Hari / Tanggal : Rabu / 30 Juli 2025
Waktu : Pukul 10.00 s/d selesai
Tempat : Ruang Rekam Medis

Laporan hasil kegiatan :

1. Jenis Kegiatan : Pelaksanaan monitoring kuesioner implementasi TTE

2. Tujuan Kegiatan :
Mengumpulkan data dan umpan balik secara terstruktur untuk menilai efektivitas,
kendala, dan tingkat penerapan tanda tangan elektronik, serta menjadi dasar
perbaikan dan penguatan implementasi ke depan.

3. Pelaksanaan : Kegiatan dilaksanakan pada hari Rabu tanggal 23 Juli 2025

4. Hasil dan pembahasan :
Kuesioner diisi responden yang dipilih sesuai sampel sebanyak 90 orang terdiri
dari Para Pemberi Asuhan (PPA) seperti dokter umum, dokter spesialis, perawat
dan tenaga Kesehatan lain.

5. Kesimpulan : Kuesioner telah dibagikan kepada PPA dan diisi sesuai profesinya.

6. Evidence
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Gambar 1. Rekap kuesioner
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LAPORAN KEGIATAN HARIAN

Hari / Tanggal : Kamis / 31 Juli 2025
Waktu : Pukul 09.00 s/d selesai
Tempat : Ruang Rekam Medis

Laporan hasil kegiatan :

1.Jenis Kegiatan :
Pengolahan data kuesioner Implementasi Tanda Tangan Elektronik (TTE)
Tersertifikasi pada Rekam Medis Elektronik (RME)

2. Tujuan Kegiatan :
Mengubah data mentah hasil survei menjadi informasi yang terstruktur dan
bermakna untuk dianalisis, sehingga dapat digunakan dalam pengambilan
keputusan, evaluasi, dan perbaikan program.

3. Pelaksanaan Kegiatan :
Kegiatan dilaksanakan pada hari Kamis tanggal 31 Juli 2025

4. Hasil dan pembahasan
Data yang masuk dari 90 responden diolah dan disajikan dalam bentuk diagram
pie dan dipaparkan presentase untuk setiap pertanyaan. Interpretasi hasil
pengolahan kuesioner yang ditampilkan, menjelaskan makna dari angka atau
grafik tersebut.

5. Kesimpulan :
Berdasarkan hasil pengolahan dan analisis kuesioner, implementasi TTE telah
berjalan dengan baik, ditunjukkan oleh tingkat pemahaman dan penerimaan
responden yang tinggi. Namun, masih terdapat beberapa kendala, seperti
keterbatasan pengetahuan teknis dan fasilitas pendukung, yang perlu ditangani
melalui pelatihan lanjutan dan peningkatan infrastruktur. Temuan ini menunjukkan
bahwa tindak lanjut yang tepat akan memperkuat efektivitas dan keberlanjutan
penerapan TTE.

6. Evidence

Apakah penggunaan “ Fitur TTE “ mudah diapahami dan mudah digunakan ? Apakah “ Fitur TTE " dapat diakses melalui tablet, Laptop dan Ipad ?

90 responses 90 responses

@ Sangat Setuju
@ Setuju
Tidak Setuju
@ Sangat Tidak Setuju

@ Sangat setuju
® Setuju
Tidak Setuju
@ Sangat Tidak Setuju

/o >




Apakah “ Fitur TTE " dapat diakses dan dijalankan dengan lancar di unit kerja
Anda?

90 responses

@ Sangat satuju

@ Setuju

@ Tidak Setuju

@ Sangat Tidak Setuju

(-4

Apakah “ Fitur TTE “ dapat diakses untuk semua kalangan?

90 responses

@ Sangat setuju
@ Setuju
© Tidak Setuju

99% @ Sangat Tidak Setuju

4

Apakah “ Fitur TTE “ menarik dan mudah untuk dipelajari?

90 responses

@ Sangat setuju

® Setuju

© Tidak Setuju

@ Sangat Tidak Setuju

30.8%

Apakah penggunaan “ Fitur TTE “ telah disosialisasikan secara jelas kepada
pengguna di unit kerja Anda?

90 responses

@ Sangat setuju

@ Setuju

© Tidak Setuju

@ Sangat Tidak Setuju

Profesi

90 responses

@ Dokter Umum
@ Dokter Spesialis

@ Perawat
@ Bidan
@ Nakes Lain
Gambar 1. Tampilan diagram Pie
PESERTA

PELATIHAN KEPEMIM

INAN PENGAWAS

ROSITA, SKM, S.Tr.Kom.RM
20250407030134




LAPORAN KEGIATAN HARIAN

Hari / Tanggal :Jumat / 1 Agustus 2025
Waktu : Pukul 10.00 WIB s.d. selesai
Tempat : Ruang Rekam Medis

Laporan hasil kegiatan :

1.Jenis Kegiatan : Pembuatan berita acara serah terima aksi perubahan.

2. Tujuan Kegiatan : Mencatat dan mengesahkan secara resmi proses penyerahan
hasil program atau inisiatif perubahan dari pelaksana kepada pihak penerima,
sebagai bukti administrasi, jaminan akuntabilitas, serta dasar tindak lanjut dan
pemeliharaan hasil perubahan.

3. Pelaksanaan : Kegiatan dilaksanakan hari Jumat tanggal 1 Agustus 2025

4. Hasil dan pembahasan : Serah terima aksi perubahan berjalan lancar, hasil
lengkap, target tepat waktu, dan pihak penerima bertanggung jawab memelihara,
mengembangkan, serta memonitor pemanfaatannya.

5. Kesimpulan : Serah terima aksi perubahan terlaksana baik, lengkap, dan program
berlanjut dengan komitmen pemeliharaan, pengembangan, serta monitoring
berkala.

6. Evidence :

PUSAT KEDOKTERAN DAN KESEHATAN POLRI
RUMAH SAKIT TINGKAT | PUSDOKKES POLRI

BERITA ACARA
SERAH TERIMA AKS! PERUBAHAN

Pada hariinl Jumat Tanggsl Satu Bulan Agustus Tahun Dua Ribu Dus Puul Lima,
saya ROSITA, SKIM,S.Tr.Kom.RM Pangkat Penata NRP. 198411302008012001
Jabatan Perekam Medis AbS Muda Rumah Sakit Bhayangkara Tk. | Pusdokkes
Poli_..... SR -
Telsh menyershkan 1 (sal) Aplikasl Tanda Tangan Elektronik (TTE)
Tersertifikasi Pada Rokam Medis Elektronik (RME) di Rumah Sakit
Bhayangkara Tk | Pusdokkes Polr.

Barang ~ barang tersebit dilerima cloh: dr. PRIMA HERU YULIHARTONO,

MKes., MH. Pangkat Brigadic Jenderal Poisi Kepala Rumsh Sakit Bhayanghara
il Pusdokkes Poli
Demican berita acara ini Gbuat dengan sebenamya dan dipergunskan
sebagaimana mestinya. "

i

(AT
A

|

Jekarta, O|  Agustus 2025
Yang menyerahkan,

M. 5.1
PENATA NIP. 198411302008012001

S 7

KOMBES POL NRP. 68020527

Gambar 1. Berita acara serah terima aplikasi Tanda Tangan Elektronik (TTE)
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Hari / Tanggal
Waktu
Tempat

LAPORAN KEGIATAN HARIAN

: Sabtu / 2 Agustus 2025
: Pukul 10.00 WIB s.d. selesai
: Kediaman action leader

Laporan hasil kegiatan :
1.Jenis Kegiatan : Membuat laporan mingguan (kedelapan)

2.

Tujuan Kegiatan : Memantau kemajuan, mengidentifikasi hambatan, menjaga

akuntabilitas, serta mendukung evaluasi dan dokumentasi kegiatan secara

sistematis.

3. Pelaksanaan : Kegiatan dilaksanakan pada hari Sabtu tanggal 2 Agustus 2025

4. Hasil dan pembahasan : Laporan mingguan telah disusun sesuai pentahapan

rencana aksi perubahan.

. Kesimpulan :

. Evidence

Pembuatan laporan minggu kedelapan yang sistematis mulai dari
membuat kuesioner, monitoring, pengolahan data serta pembuatan

berita acara keberlanjutan aksi perubahan berjalan dengan lancar.

LARORAN KEGUATAN MINGGU KE &
ROSITA, SKM. S Tr Kom A LAPORAN KEGIATA HARIEN LAPORAN KEGIATAN HARIAN
Hal ! Targgal < See 120 JI2025 HorTanggel - Selsa 28 Jl 2005
Wabiu Pkl 1300 5 sesa ik lad 1800 34 e
Teoi Ruam B eds Tergal Ruan Beam Meck

Laporan s begisan

It penskanin 1 s Kegalan

el bedoh b g o, Tesmenn?
s, mengeahul wrn Bl i resganden 2 Tojuan gt

Selasa
29072025
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Gambar 1. aLaBoran mingguan dan harian (mlnggukedélapan)
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Nama Peserta

NOSIS
Satker

Judul Aksi Perubahan

LAPORAN KEGIATAN MINGGU KE 8

: ROSITA, SKM, S.Tr.Kom.RM

20250407030134

RS Bhayangkara Tk.l Pusdokkes Polri

Implementasi Tanda Tangan Elektronik (TTE) Terintegrasi Pada

Rekam Medis Elektronik (RME) di Rumah Sakit Bhayangkara Tk.l

Pusdokkes Polri

No Hari/Tanggal Kegiatan Output Keterangan
1 | Senin, Membuat kuesioner terkait | dokumentasi Action leader
28/07/2025 : . .
implementasi aksi
perubahan
2 | Selasa, Melaksanakan bedah buku | dokumentasi Action leader
29/07/2025 dengan judul “Teamwork”
3 Rabu, Monitoring kuesioner | dokumentasi Action leader
30/07/2025 implementasi TTE
4 Kamis, Pengolahan data | dokumentasi Action leader
31/07/2025 Kuesi
uesioner
5 Jumat, Pembuatan berita acara serah dokumentasi Action leader
1/08/2025 terima aksi perubahan
6 | Sabtu, Membuat laporan mingguan dokumentasi Action leader
2/08/2025
Mengetahui, Jakarta, 2 Agustus 2025
Mentor Peserta
dr. Agung Widodo, Sp.¥ (K) Rosita, SKM, S.Tr.Kom.RM

Kombes Pol NRP. 68020527

NOSIS 20250407030134




8. Video Aksi perubahan
Video aksi perubahan telah di upload ke chanel youtube pada tanggal 10 Agustus

2025 dengan akun @Rosita Putranto dan dapat dilihat pada link berikut ini
https://youtu.be/-BS S5WRS8EdE.

PUSATIKEDOK T ERAN DAN KESEH TAN'POLR
RUPXHISAKI EHAYANGRARA'RUSAT

’

e NEREAIT CUKANTD

-~

PENATA ROSITA, SKM.,S. Tr.Kom.RM

Siswa Pelatihan Kepemimpinan Angkatan XIVT.A2025

VIDEO AKSI PERUBAHAN "IMPLEMENTASI TTE
TERSERTIFIKASI PADA RME DI RS BHAY TK.| PUSDOKKES...

@ RositaPutranto  SIVEWIER TR

BIMTEK DENGAN DIV

IDED AKS! PERUBAHAN “IMPLEMENTASI TTE TERSERTIFIKAS! PADA RME DI RS BHAY TK.1 PUSDOKKES POLRI

) Musits Petrene m

Y

4
L

i~ »
1T @ s/

VIDEO AKSI PERUBAHAN "IMPLEMENTASI TTE TERSERTIFIKAS] PADA RME DI RS BHAY TK.1 PUSDOKKES POLRI"

) Rosita Puranto @

596 x ditonton 1 hari yang lak



https://youtu.be/-BS_5WR8EdE

9. Bahan Tayang

11/08/2025
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PAPARAN ,
IMPLEMENTASI AKSI PERUBAHAN

IMPLEMENTASI TANDA TANGAN ELEKTRONIK (TTE)
TERSERTIFIKAN PADA REKAM MEDE ELEKTRONIK (RME )
DI RUMAH SAKIT BHAYANGKARA TK. | PUSDOKKES POLRI

Oleh

RONATA, KM, fTrXomRM
NOfS : 20250407030134

medis dikckuan

NEng  memerkicon
BDerisia kehilangan
n, don menghambat etisensi

WS elektronik yanq
rawaon

SETELAH IMPLEMENTASI

1. TTE tersortfiasi memunginkan 1enaga

meds mengesahkan  dokumen  sacara
digital kapan saja dan di mana saja,

memparcgat gk kerja don mengurangl
ketergantungan poda dokoumen 1is i
2. Setiap tonda tangan memdlid dentitas

digital  yong sah  secara  heoum,
menngkatkan  kepercayoan,  Intogritas

data, serta menduoung forensi digital
dasam oudit atod pembuiction hukoum.

3. RME tolon memenunl parsyaratan kegal
untu  terfubung  dengan  platform
SATUSEHAT HKemenkes RL menddung
interoperaniliitas data  dan  pelayanan

kesehatan yang borkelonjutan Derbass

digital /




11/08/2025

SEEELUM IMPLEMENTASI

’ ke Promater -
Aksi  peruband Jinan meni ngkatian
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dalam mendukung

KUADRANTSTAKEHONDER va @

APATHETICS bergeser ke defender

1 peran mereka tidak fangsung terkal dengan aks
perutatan sehingga kepentingan dan pengaruh
mereia tetap rendah

2 memufia pengaruh yang relstd terhatas, namun
keteribatan mereka et tinggl dalam mendukung
perutahan secara teknis dan operasional
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STRATEGI PENGEMBANGAN KOMPETENS! INDIVIDU

11/08/2025

(
Mengikuti Seminar “ Tehnologi
Sumber Daya Manusia dan
Kepemimpinan 4.0

pantingnyo teknolegi dan
kepemimpinan odaptif untuk

tanda keberhasikannya

menghodapi era digital, dengar
respons positif peserta sebogai

N ™
Mengikuti Seminar “ Tehnologi
Sumber Daya Manusia dan
Kepemimpinan 4.0

Pentingnya ke pemimpinan

digital yang odaptif, movatif, dan

kolaboratif di  era  disrupsi.

Pendekatan agik dan

kepemimpinan  yang fleksibel

dibutuhkon untuk menjawab
tantangan te knokogi dan
ekspektasi  publik.  Ditekankan
pula perlunya membangun iklim
kerja sama yang kuat sebagai
fondasi tim yang tangouh dan

/ﬁengltuﬁ Seminar “ Building Healtcare
Excellengee Through Trusred and
Integrated Data Manogemen dan
Seminar “ Safeguarding Patient Trust :
Strategic Approaches to Data Security in
Healthcare
Pengeloloan Keamanan Rekom Medis
Angkatan |

Tata kekolo data yang baik dengan

proteksi beclopis, integrasi sistem, dan

kolaborasi lintas sektor menjodi kunci
transformasi kayanan kesehatan digital
yang aman, efisien, don berpusat poada
pasien.

Tantangon RME : risike kebocoron data,

serangan siber, dan rendahnya literasi

-

Qiop mcn?hodopi mm. /

=

A

GENDER EQUALITY,
DISABILITY, AND SOCIAL

INCLUSION (GEDSI)
Hemampauan untuk mengintegrazian
prinsip kesotaraan, aksesibiiitas, dan
inklusi sasial menjadi bokal datam
memimpin transtormasi digital

Pengelolaan Konfik

Kepentingan

Fenorapkan prinsip-prinsip pengeialaan
kantiik secara efektit, mendukung
terciptanya pelyanan kesehatan yang
profesional. aman, dan terpercava diera
digital

RESILIENSI DIRI

Mampu menyesuaikan kondisi dan
situasi yang dihadapi dalam
pelaksanasan implementasi

KETERAMPILAN DIGITAL
Meningkatkan dalam keterampiian
pembangunan digital arganisasi
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