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RUMAH SAKIT BHAYANGKARATK.I PUSDOKKES POLRI 
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No Mata 

Pelatihan  

Jalur 

Pembelajaran 

Hubungan dengan 

Proyek/Aksi Perubahan 

Sumber 

Pembelajaran 

1 Teknologi 

Sumber Daya 

Manusia & 

Kepemimpinan 

4.0 

Webinar Webinar ini sangat relevan 
dengan keterampilan 
kepemimpinan dalam 
implementasi TTE pada 
RME karena memberikan 
wawasan mendalam dan 
inspiratif mengenai 
pentingnya integrasi 
teknologi dalam 
pengelolaan sumber daya 
manusia serta peran 
kepemimpinan yang adaptif 
di era digital 

Pusat 

Pelatihan 

Kerja Kota 

Makasar 

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

Webinar Webinar ini relevan dengan 

Implementasi TTE pada 

RME karena di era digital 

menuntut perubahan 

paradigma dalam 

kepemimpinan. Untuk 

melaksanakan aksi 

perubahan ini, pemimpin 

dituntut mampu membaca 

PT GIS 

Consultant 

Company 
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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 

3 Pengelolaan 

Kemanan 

Rekam Medis 

Elektronik 

Angkatan I 

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  

4 Building 

Healthcare 

Excellence 

Through 

Trusted And 

Integrated Data 

Management 

Seminar Mata pelatihan ini 

mengajarkan kolaborasi 

lintas sektor, penguatan 

perlindungan data pribadi 

dan pemanfaatan data 

secara cerdas menjadi 

kunci menuju sistem 

kesehatan lebih baik dan 

Kemenkes RI 
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berdaya saing era digital. 

Hal ini selaras dengan 

konteks implementasi TTE 

tersertifikasi pada RME 

yang mengutamakan 

keamanan data menjadi 

prioritas utama 

5 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 

 

 

 

         PARLINDUNGAN, S.E.,M.T.,A.k.  
              PEMBINA NIP.197605162005011005 
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LEMBAGA PENDIDIKAN DAN PELATIHAN  

 PUSAT PENDIDIKAN ADMINISTRASI 
 

PENJELASAN MENTOR  

TENTANG KEMAMPUAN PESERTA  

Nama Peserta       : ROSITA, SKM, S.Tr.Kom.RM 

Instansi          : Rumah Sakit Bhayangkara Tk. I Pusdokkes Polri 

Jabatan          : Perekam Medis Ahli Muda 

Tempat Aktualisasi : Rumah Sakit Bhayangkara Tk. I Pusdokkes Polri 

  

Saya menilai peserta Pelatihan Struktural tersebut;  

  

           Sangat Mampu / Mampu / Kurang Mampu / Tidak Mampu   

  

Membuat aksi  perubahan mata pelatihan struktural dalam menyelesaikan isu 

yang telah ditetapkan, dengan penjelasan sebagai berikut :  

1. Peserta dapat  mengangkat isu penting dalam bidang kerjanya dan membuat 

inovasi yang sesuai  

2. Peserta dapat menyelesaikan aksi perubahan secara tepat waktu sesuai 

milestone. 

3. Peserta dapat mengikuti seminar Laporan Aksi Perubahan. 

 

       Jakarta, 8 Agustus  2025  

     Mentor 

    
   Dr. AGUNG WIDODO, Sp.M (K)   

       KOMBES POL NRP. 68020527 
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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.I 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.I 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. I  Pusdokkes Polri yang telah memberikan 

kepercayaan kepada penulis untuk mengikuti Pelatihan Kepemimpinan 

Pengawas (PKP). 

4. Ibu Ajun Komisaris Besar Polisi Henny Purwanti, S.I.K., 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 
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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.,A.k. 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/Ibu 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 

         

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

PENDAHULUAN 

 
 

A. Latar Belakang 

1. Deskripsi Umum 

  Rumah Sakit Bhayangkara Tingkat I 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) Polri, 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 I 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 

bawah ini. 

a. Struktur Organisasi  

1) Rumah Sakit Bhayangkara Tingkat I adalah UPT Pusdokkes 

Polri yang berada di bawah Kapusdokkes Polri; 
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2) Rumah Sakit Bhayangkara Tingkat I bertugas memberikan 

pelayanan kesehatan paripurna bagi Pegawai Negeri Pada 

Polri, keluarga dan masyarakat umum serta melaksanakan 

kedokteran kepolisian untuk mendukung tugas kepolisian.  

3) Dalam melaksanakan tugas, Rumah Sakit Bhayangkara 

Tingkat I menyelenggarakan fungsi: 

a) Pelayanan kesehatan prima dan paripurna meliputi 

kegiatan promotif, preventif, kuratif dan rehabilitatif sesuai 

standar pelayanan rumah sakit; 

b) Perencanaan program kerja dan anggaran, sumber daya 

manusia, logistik termasuk pengelolaan aset dan 

keuangan;  

c) Pendidikan, pelatihan, penelitian dan pengembangan serta 

menyelenggarakan fungsi hubungan masyarakat, 

mengelola data dan informasi rumah sakit; 

d) Pelayanan medik dan keperawatan untuk mewujudkan 

pelayanan prima dan paripurna; 

e) Pelayanan Kedokteran Kepolisian meliputi pelayanan 

Kedokteran Forensik, Kesehatan Kamtibmas dan 

identifikasi korban bencana/DVI; 

f) Pelayanan penunjang medik dan penunjang umum untuk 

mewujudkan pelayanan prima dan paripurna; dan 

g) Pelayanan ketatausahaan dan urusan dalam; 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Gambar 1. 1 Struktur Organisasi Rumkit Bhayangkara  
Tingkat I  Pusdokkes Polri 
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b. Visi dan Misi 

1) Visi 

  “Menjadi Rumah Sakit Unggulan Dalam Bidang 

Kesehatan dan Kedokteran Kepolisian Tingkat Nasional“ 

2) 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 

 

c. Bidyanmedwat 

1) Bidyanmedwat adalah unsur pelaksana utama Rumah Sakit 

Bhayangkara Tingkat I yang berada di bawah Karumkit;  

2) Bidyanmedwat bertugas menyelenggarakan kegiatan 

pelayanan medik dan keperawatan di lingkungan Rumah 

Sakit Bhayangkara Tingkat I;  

3) 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 bertugas 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 

l) Instalasi ESWL 

m) Instalasi Gigi dan Mulut 

n) Instalasi Endoscopy  

o) Instalasi Hiperbarik 
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p) Instalasi Hemodialisa, dan 

q) Instalasi MCU (Medical Check Up) 

 

d. 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) 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. 

2) 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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pengelolaan rekam medis rawat jalan, rawat inap, 

gawat darurat, dan penunjang medis. 

2) Menjamin kelengkapan, ketepatan, kerahasiaan, dan 

penyimpanan berkas rekam medis pasien. 

3) Mengatur pelayanan penyediaan data dan informasi 

rekam medis untuk keperluan manajemen, penelitian, 

pendidikan, serta legalitas hukum sesuai ketentuan. 

d) 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 

e) 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. 

f) Pengembangan SDM dan Sistem 

1) Melakukan pembinaan dan pelatihan bagi petugas 

rekam medis. 

2) 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/III/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. 

  

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 1. 2 contoh formulir consent manual 

  

 

 

 

 

 

 

 

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 I Pusdokkes 

Polri belum tersertifikasi.  

Jumlah Pegawai Negeri Pada Polri (PNPP) di Rumah 

Sakit Bhayangkara Tingkat I 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.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 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 I 

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.I 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. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

Gambar 1. 6 Laporan Pengisian RME Pengkajian Awal 
Medis 
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Gambar 1. 7 Laporan Pengisian RME Catatan 
Perkembangan Pasien Terintegrasi (CPPT) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Gambar 1. 8 Laporan Pengisian RME Resume Medis 

f. 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 

dan fitur dalam aplikasi 

RME sehingga belum 

mendukung pencatatan 

medis secara optimal 

Lengkapnya formulir dan fitur 

dalam aplikasi RME 

sehingga mendukung 

pencatatan medis secara 

optimal 

3. Kurang optimalnya tingkat 

kepatuhan profesional 

pemberi asuhan (PPA) 

dalam pengisian RME 

Optimalnya tingkat 

kepatuhan profesional 

pemberi asuhan (PPA) 

dalam pengisian RME 
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2. Tujuan 

Tujuan dari aksi perubahan implementasi tanda tangan elektronik 

(TTE) tersertifikasi pada Rekam Medis Elektronik (RME) Rumah Sakit 

Bhayangkara Tingkat I Pusdokkes Polri, antara lain: 

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

sebagai berikut : 

1) Terwujudnya fitur tanda tangan elektronik tersertifikasi pada 

Rekam Medis Elektronik (RME) di Rumah Sakit Bhayangkara 

Tingkat I Pusdokkes Polri. 

2) Tersedianya formulir jenis consent (persetujuan umum, 

persetujuan tindakan kedokteran dan penolakan tindakan 

kedokteran) pada aplikasi Rekam Medis Elektronik (RME) 

3) Tersusunnya panduan penggunaan tanda tangan elektronik 

tersertifikasi pada Rekam Medis Elektronik (RME) di Rumah 

Sakit Bhayangkara Tingkat I Pusdokkes Polri. 

4) Tersusunnya Standar Operasional Prosedur (SOP) tentang 

penggunaan tanda tangan elektronik tersertifikasi pada 

Rekam Medis Elektronik (RME) di Rumah Sakit Bhayangkara 

Tk. I Pusdokkes Polri. 

5) Terbitnya Surat Keputusan Karumkit Bhayangkara Tingkat I 

Pusdokkes Polri terkait pemberlakuan tanda tangan 

elektronik tersertifikasi pada Rekam Medis Elektronik (RME) 

di Rumah Sakit Bhayangkara Tingkat I Pusdokkes Polri. 

 

b) Tujuan Paska Pendidikan dan Pelatihan adalah sebagai berikut: 

1) Tersedianya seluruh formulir dan fitur yang lengkap dalam 

aplikasi RME di Rumah Sakit Bhayangkara Tingkat I 

Pusdokkes Polri. 

2) Tercapainya kelengkapan pengisian RME secara konsisten 

oleh profesional pemberi asuhan (PPA) di Rumah Sakit 

Bhayangkara Tingkat I Pusdokkes Polri. 
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3. 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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b. Manfaat bagi Stakeholder Eksternal 

1) bagi pasien dan keluarga, mendapatkan jaminan 

perlindungan hukum atas dokumen rekam medis elektronik, 

serta mendapatkan pelayanan yang lebih cepat, aman, dan 

terverifikasi. 

2) 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. 

3) Memudahkan proses verifikasi klaim BPJS / Asuransi / 

Adminitrasi lebih cepat, mengurangi resiko potensi fraud / 

klaim fiktif karena tanda tanganelektronik tersertifikasi sulit 

dipalsukan 

 

4. 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 U S G Jmlh Prioritas 

1 

 

belum diterapkannya tanda 

tangan elektronik yang 

tersertifikasi untuk 

menjamin legalitas 

pengisian rekam medis 

elektronik 

 

5 

 

5 

 

5 

 

15  

 

1 
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2 

belum lengkapnya formulir 

dan fitur dalam aplikasi 

RME sehingga belum 

mendukung pencatatan 

medis secara optimal 

 

 

5 

 

 

5 

 

 

4 

 

 

14 

 

 

2 

 

3 

Kurang optimalnya tingkat 

kepatuhan profesional 

pemberi asuhan (PPA) 

dalam pengisian data RME 

 

5 

 

4 

 

4 

 

13 

 

3 

(Urgency, Seriousness, Growth) 

Keterangan: 

U  =  Urgency (urgensi), yaitu dilihat dari tersedianya waktu, 

mendesak atau tidak masalah tersebut diseleseikan. 

S =  Seriousness (keseriusan dampak), yaitu dengan melihat 

dampak masalah tersebut terhadap produktifitas kerja, 

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 = kecil 

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 I 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 I 

Pusdokkes Polri “. 

2. Output 

a. Fitur tanda tangan elektronik tersertifikasi pada Rekam Medis 

Elektronik (RME) di Rumah Sakit Bhayangkara Tingkat I 

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 I Pusdokkes Polri  

d. Standar Operasional Prosedur (SOP) penggunaan tanda tangan 

elektronik tersertifikasi pada Rekam Medis Elektronik (RME) di 

Rumah Sakit Bhayangkara Tingkat I Pusdokkes Polri  

e. Surat Keputusan Karumkit Polri terkait implementasi tanda tangan 

elektronik (TTE) tersertifikasi pada Rekam Medis Elektronik (RME) 

di Rumah Sakit Bhayangkara Tingkat I Pusdokkes Polri. 

 

C. 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. 

2. Koordinasi dengan DIV TIK Polri terkait pengadaan, integrasi, dan 

aktivasi layanan TTE tersertifikasi sesuai standar keamanan data 

elektronik di lingkungan Polri. 

3. Penyusunan pedoman teknis dan SOP implementasi TTE tersertifikasi 

dalam aplikasi RME di Rumah Sakit Bhayangkara Tingkat I Pusdokkes 

Polri. 

4. Pelaksanaan sosialisasi dan pelatihan kepada tenaga medis, tenaga 

kesehatan, dan admin sistem terkait penggunaan TTE tersertifikasi 

dalam proses pencatatan rekam medis. 

5. 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 I Pusdokkes Polri, tidak termasuk sistem 
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informasi administrasi lainnya di luar rekam medis maupun di unit layanan 

Polri lainnya. 

 

D. Nilai Tambah Bagi Organisasi 

Aksi perubahan berupa implementasi tanda tangan elektronik (TTE) 

tersertifikasi pada Rekam Medis Elektronik (RME) di Rumah Sakit 

Bhayangkara Tingkat I Pusdokkes Polri, memberikan nilai tambah sebagai 

berikut : 

Tabel 1. 3 Nilai Tambah Bagi Organisasi 

NO KEGIATAN SAAT INI YANG 

AKAN 

DATANG 

KETERANGAN 

1. Meningkatkan 

keamanan sistem dan 

infrastruktur rekam 

medis elektronik 

belum 

aman dan 

absah 

Aman dan 

terlindungi 

Menjamin 

kerahasiaan dan 

keabsahan 

dokumen sesuai 

regulasi 

2. Mengurangi 

ketergantungan 

terhadap dokumen fisik, 

meminimalkan biaya 

cetak, penyimpanan, 

serta risiko kehilangan 

dokumen 

32 lembar 

formulir 

0 lembar Efisiensi biaya 

operasional 

3. Penggunaan tanda 

tangan elektronik 

tersertifikasi 

memastikan keaslian 

dan integritas dokumen 

Risiko 

pemalsuan 

dan 

manipulasi  

mencegah 

pemalsuan 

dokumen  

Memastikan 

otentikasi data 

dan memperkuat 

posisi hukum 

RME 
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BAB II  

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 I 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.  

b. Organizing (pengorganisasian) 

Tahapan ini action leader membentuk tim efektif dan memberikan 

mereka tugas masing-masing kepada setiap anggota tim dalam 

pelaksanaan aksi perubahan ini.  

c. 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.   

d. 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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2. 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. I Pusdokkes Polri dengan rincian 

kegiatan mingguan terlampir (Log Activity dari minggu kesatu sampai 

dengan minggu kedelapan).  

 

3. 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 I  

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

 

 
10 Juni 2025 

Dokumentasi 

b. Menghadap kepada 
mentor menjelaskan 
tentang rencana aksi 
perubahan; 

Dokumentasi 

c. Menghadap pada 
stakeholders internal 
mengenai rencana aksi 
perubahan 

 
 

11 Juni 2025 

Dokumentasi 

d. Mengumpulkan data 
pendukung pembuatan 
rencana aksi perubahan 

12 Juni 2025 
dokumentasi 
list data 
dukung 

e. Mempersiapkan 
administrasi untuk 
pembentukkan tim efektif 

 
 
 

13 Juni 2025 

undangan 
daftar hadir 
draf Sprin/SK 
tim 
efektif 

f. Koordinasi dengan Ka 
Instalasi SIMRS 

Dokumentasi 

Organizing 
(Pengorganisasian) 

Minggu II  

a. Pembentukan tim 
efektif/penerbitan surat 
perintah 

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

17 Juni 2025 surat perintah 
tim efektif 

c. Rapat kerja tim efektif 
tentang pembagian tugas 18 Juni 2025 

undangan, 
daftar hadir, 
notulen, 
dokumentasi 

d. Pembuatan surat edaran 
tentang pengumpulan 
specimen tanda tangan 

19 Juni 2025 
dokumentasi 
konsep surat 
edaran 

e. Melakukan koordinasi 
dengan Ka Instalasi SIMRS 
terkait validasi biometrik 
para user (dokter, perawat, 
nakes 
lain) 

20 Juni 2025 

dokumentasi 

list daftar nama 
nakes medis 
dan nakes 
lainnya 

Actuating (Pelaksanaan) Minggu III  

 

a. Pengumpulan specimen 
TTE melalui validasi 
biometric 

23-26 Juni 2025 dokumentasi 
ceklis daftar 
peserta 

b. Pembuatan surat 
permohonan sertifikasi TTE 
kepada Div TIK 

23 Juni 2025 surat 
permohonan 
dokumentasi 

c. Pembuatan draf buku 
panduan dan SOP 

25 Juni 2025 draf SOP dan 
buku panduan, 
dokumentasi 

d. Rapat koordinasi dengan 
Div TIK terkait proses 
bridging SIMRS dengan 
aplikasi sertifikat 
elektronik POLRI 

26 Juni 2025 undangan, 
daftar hadir 
notulen 
dokumentasi 

 MINGGU IV - V  

a. Mengajukan draf buku 
panduan dan SOP Tanda 
Tangan Elektronik pada 
rekam medis elektronik 

30 Juni 2025 dokumentasi , 
buku panduan 
dan SOP 

b. Perbaikan draf buku 
pandungan dan SOP 
serta pengajuan tanda 
tangan 

1 Juli 2025 SOP 
buku panduan 
dokumentasi 

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

d. Finalisasi Aplikasi “Fitur 
TTE” 

dokumentasI 

e. Bimbingan Tehnik (Bimtek) 
“Fitur TTE” bagi Para 
Profesional Pemberi 
Asuhan 

4-8 Juli 2025 undangan, 
daftar hadir 
notulen 
dokumentasi 

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

Dokumentasi 

b. Membuat SKEP 
Karumkit terkait 
penggunaan TTE 

21 Juli 2025 Skep Karumkit 
Polri 

c. Sosialisasi “Fitur TTE” 
dilingkungan Rumkit Bhay 
Tk. I Pusdokkes Polri 

22-25 Juli 2025 Dokumentasi 

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

25 Juli 2025 surat 
pernyataan 
komitmen 

Controlling 
(Monitoring dan Evaluasi) 

Minggu VIII - IX  

a. Membuat kuesioner terkait 
implementasi aksi 
perubahan 

29 Juli 2025 angket google 
form 
dokumentasi 

b. Pelaksanaan monitoring 
implementasi penggunaan 
“Fitur TTE”” 

30 Juli – 1 Agustus 
2025 

angket google 
form 
dokumentasi 

c. Pengolahan data kuesioner 30 Juli – 1 Agustus 
2025 

rekap data 
kuesioner 

d. Pembuatan Berita Acara 
Keberlanjutan Aksi 
Perubahan 

1 Agustus 2025 BA 
keberlanjutan 
aksi perubahan 

e. Laporan akhir aksi 
perubahan 

4-8 Agustus 2025 laporan aksi 
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 
tenaga non medis 
sebanyak 158 orang 

 dilaksanakan 6 
bulan setelah 
selesainya 
pelatihan 

- Jangka Panjang   

- Terpenuhinya seluruh 
formulir rekam medis ke 
dalam aplikasi RME 

- Meningkatkan ketaatan 
pengisian RME 

 dilaksanakan 12 
bulan setelah 
selesainya 
pelatihan 
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- Pemanfaatan fitur TTE di 
lingkungan Manajemen 
Rumkit Bhay Tk. I untuk 
mendukung operasional 

 
 

B. 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 : 

a. Karumkit Bhayangkara Tk. I Pusdokes Polri 

b. Wakarumkit Bhayangkara Tk. I Pusdokes Polri 

c. Kabid Yanmedwat Rumkit Bhayangkara Tk. I Pusdokes Polri 

d. Kabag Bingfung Rumkit Bhayangkara Tk. I Pusdokes Polri 

e. Ka. Instalasi SIMRS Rumkit Bhayangkara Tk. I Pusdokkes Polri 

f. Dokter Pananggung Jawab Pasien (DPJP) 

g. Perekam Medis 

h. Tim Etik dan Hukum Rumah Sakit 

i. 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 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

K

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 : 

STAKEHOLDER 

UTAMA 

STAKEHOLDER 

PRIMER 

STAKEHOLDER 

SEKUNDER 

1. Karumkit Bhay TK I  

Pusdokkes Polri 

2. Wakarumkit Bhay Tk.  

I Pusdokkes Polri 

3. Kabid Yanmedwat 

4. Kabag Binfung 

5. Div TIK Polri 

6. Ka Instalasi SIMRS 

1. Pasien 

2. Dokter 

Penanggung 

Jawab Pasien 

(DPJP) 

3. Perekam medis 

1. Kapusdokkes Polri 

2. Ketua tim etik dan 

hukum rumah sakit 

3. Bagian keuangan / 

administrasi RS 

4. BPJS 

5. Penyedia sertifikat 

elektronik (PSrE) 

6. Keluarga pasien 
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Tabel 2. 3 Identifikasi Stakeholder 

 

 

 

 

 

 

 

T
a
b
e
l
 
2
.
 
1
  
A
n
a
l
i
s 

 
Tabel 2. 4 Analisis Stakeholder 

 

NO 

 

STAKE HOLDER 

T
IM

 E
F

E
K

T
IF

 

JENIS STAKE 

HOLDER 

KELOMPOK STAKE 

HOLDER 

 

STRATEGI 

KOMUNIKASI / 

STRATEGI 

MENGHADAPI 

STAKEHOLDER P
R

IM
E

R
 

S
E

K
U

N
D

E
R

 

U
T

A
M

A
 

P
R

O
M

O
T

E
R

 

L
A

T
E

N
S

 

D
E

F
E

N
D

E
R

S
 

A
P

A
T

H
E

T
IC

S
 

A INTERNAL 

1.  Karumkit Bhay Tk.I    √ ++(9)    CANALIZING, 

INFORMATIF/MC 

2.  Wakarumkit    √ ++(9)    CANALIZING, 

INFORMATIF/MC 

3.  Kabid Yanmedwat    √ ++(9)    CANALIZING, 

INFORMATIF/MC 

4.  Kabag Binfung    √ ++(9)    CANALIZING, 

NO IDENTIFIKASI 

STAKEHOLDER 

DUKUNGAN 

  

PENGARUH NILAI 

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 

Jawab Pasien 

(DPJP) 

Deffender + Tinggi 8 

7.  Perekam medis Deffender + Tinggi 8 

8.  Tim etik dan hukum 

rumah sakit 

Deffender 

+ 

Tinggi 8 

9.  Bagian keuangan / 

administrasi 

Deffender 

+ 

Tinggi 8 

B. STAKEHOLDER EXTERNAL 

1 Kapusdokkes Polri Latent + sedang  4 

2 DIV TIK Polri Promoters ++ Sangat Tinggi 9 

3 Penyedia sertifikat 

elektronik (PSrE) 

Latent + 

 

Sedang 4 

4 BPJS Latent + sedang  4 

5 Pasien Apathetics +/- rendah 2 

6 Keluarga pasien Apathetics +/- rendah 2 
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INFORMATIF/MC 

5.  Ka. Instalasi SIMRS √   √ ++ (9)    CANALIZING, 

INFORMATIF/MC 

6.  Dokter Penanggung 

Jawab Pasien (DPJP) 

√ √     +(8)  EDUKATIF, 

PERSUASIF, 

REDUNDANCY/ 

KI 

7.  Perekam medis √ √     +(8)  EDUKATIF, 

PERSUASIF, 

REDUNDANCY/ 

KI 

8.  Tim etik dan hukum 

rumah sakit 

√  √    +(8)  EDUKATIF, 

PERSUASIF, 

REDUNDANCY/ 

KI 

9.  Bagian keuangan / 

administrasi RS 

  √    +(8)  EDUKATIF, 

PERSUASIF, 

REDUNDANCY/ 

KI 

B EKSTERNAL 

1.  Kapusdokkes Polri   √   + 

(4) 

  PERSUASIF, 

CANALIZING, 

EDUKASI/KS 

2.  DIV TIK Polri  
 

 √ ++ (9) 
 

  CANALIZING, 

INFORMATIF/MC 

3.  Penyedia sertifikat 

elektronik (PSrE) 

 
 

√   
+(4) 

  PERSUASIF, 

CANALIZING, 

EDUKASI/KS 

4.  BPJS 

 

 
 

√   
+ 

(4) 

  PERSUASIF, 

CANALIZING, 

EDUKASI/KS 

5.  Keluarga pasien  
 

√   
 

 +/-(2) INFORMATIF, 

REDUDANCY/M 

6.  Pasien  
√ 

   
 

 +/- (2) INFORMATIF, 

REDUDANCY/M 

 
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 
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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); 

• Sangat tinggi : 9 ≤ …(promoter) 
 

 

4. 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 

 
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 : 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2. 2 Kuadran stakeholder 

Keterangan : 

Promoters :  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.  

Defenders :  Stakeholders pada kuadran ini adalah stakeholders 

yang memiliki kepentingan besar untuk kegiatan 

tersebut berjalan, akan tetapi pengaruh/kekuatannya 

kecil untuk mempengaruhi aksi perubahan.  

Latents  :  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.  

Apathetics  : Stakeholders pada kuadran ini memiliki tingkat 

Latent: 

1.  Kapusdokkes (+) 
2.  PSRE (+) 
3. BPJS (+) 
 
 

Promoters: 
1. Karumkit Bhay Tk. I (++) 
2. Wakarumkit (++) 
3. Kabid Yanmedwat (++) 
4. Kabag Binfung (++) 
5. Ka Instalasi SIMRS (+) 
6. DIV TIK Polri (++) 

Apathetics: 

1. Pasien (+/-) 
2. Keluarga pasien  (+/-) 
 

 

 

Defenders: 

1. DPJP (+) 
2. Perekam medis (+) 
3. Tim etik & hukum RS (+) 
4. Bagian keuangan / 
administrasi RS (+) 
 
 

 
KEPENTINGAN 

P
E
N
G
A
R
U

H 
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kepentingan dan pengaruh mendukung aksi 

perubahannya sangat rendah 

 

C. 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). 

b. 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). 

c. 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) 

d. 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). 

e. 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. 

f. 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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b. Defendents Stakeholders adalah Keep Informed/ KI: Susun 

Strategi komunikasi bersama dengan stakeholders ini (When, What 

Means, Why, Who); Gunakan software manajemen yang 

memberikan laporan; Laporkan status proyek ringkas dan rinci. 

c. 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. 

d. 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. 



46 
 

BAB III 

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 : 

  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

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. I Pusdokkes Polri) sebagai sponsor dalam aksi 

perubahan. Secara umum peran dan tugas sponsor adalah : 

1) Memberikan dukungan dan arahan kebijakan terhadap aksi 

perubahan bertindak sebagai pimpinan tertinggi di Rumah Sakit 

Bhayangkara Tk. I Pusdokkes Polri. 

2) Memberikan dukungan penuh keseluruhan aksi perubahan. 

SPONSOR 

KARUMKIT/WAKARUMKIT 

MENTOR 
dr. AGUNG  WIDODO, Sp.M 

(K) 

ACTION LEADER 
ROSITA, SKM, S.Tr.Kom.RM 

COACH 
PARLINDUNGAN S.E.,A.K.,M.T. 

TIM KERJA EFEKTIF: 
- Tim rekam medis 
- Tim SIMRS 

- Tim etik & hukum RS 
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b. Mentor 

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. 

 

c. 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: 
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Tabel 3. 1 Rincian Anggaran Aksi Perubahan 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

No 
Kegiatan 

Perhitungan Tahun 2025 

Volume 
Harga 

Satuan 
Jumlah Biaya 

1 2 3 4 5 

Aksi Perubahan “ IMPLEMENTASI TTE ” 

I Persiapan Pelaksanaan Aksi Perubahan 

a. 

Biaya snack rapat  

pembentukan dan  

koordinasi Tim Efektif 

(10 orang x 1 giat) 

 

10 

 

box 

 

Rp.     25.000 

 

Rp.     250.000 

b. ATK 1 paket 
Rp.    

200.000 
Rp.     200.000 

c. 

Biaya snack rapat 

Pembagian tugas tim 

efektif (10 org x 1 giat) 

10 

 

 

box 
Rp.      

25.000 
Rp.     250.000 

d. 
Penyusunan Panduan 

dan SOP 

3 

 

buku 

 
Rp. 75.000 Rp.     225.000 

II Koordinasi dengan Div TIK 

a 
Biaya snack rapat (15 

org x 2 giat) 
30 box Rp.     25.000 Rp.     750.000 

b 

Biaya snack sosialisasi 

verifikasi biometric & 

pengumpulan specimen 

tanda tangan (15 org x 3 

giat) 

45 box Rp.     25.000 Rp.     1.125.000 

III Monitoring “ IMPLENTASI TTE ” 

a 

Biaya snack sosialiasi 

penggunaan TTE (15 

orang x 3 giat) 

45 box Rp.     25.000 Rp.     1.125.000 

 JUMLAH TOTAL Rp.  3.925.000 



50 
 

 

3. Pengelolaan Sarana Prasarana 

Untuk  mensukseskan kegiatan aksi perubahan ini diperlukan sarana dan 

prasarana sebagai berikut : 

a. Ruangan kerja; 

b. Personal Computer / Laptop 

c. Koneksi internet 

d. Printer 

e. Alat tulis kantor 

 

4. 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 
 

NO 
POTENSI 

MASALAH 

RISIKO YG 

TERJADI 

STRATEGI 

MENGATASI 

1 2 3 4 

a. Action  leader  
kesulitan membagi 
waktu antara 
pelaksanaan aksi 
perubahan dengan 
tugas pokok sehari- 
hari 

Proses 
pelaksanaan aksi 
perubahan kurang 
maksimal kerena 
rutinitas  pekerjaan  
sehari-hari 

Mengoptimalkan SDM 
(tim efektif) yang ada       
dengan pembagian    
tugas yang jelas  

b. Tim efektif kurang 
pro-aktif dalam 
pelaksanaan aksi 
perubahan karena 
disibukkan dengan 
tugas pokok di 
organisasi 

Kegiatan tahapan 
aksi perubahan 
akan terhambat 
dan tertunda 

Mengadakan 
pertemuan rutin 
dengan tim efektif 
terkait pentingnya aksi 
perubahan    bagi 
instansi dan 
stakeholder  

c. Kegiatan aksi 
perubahan tidak 
didukung oleh 
anggaran dinas 

Aksi perubahan 
menjadi kurang 
optimal 

Menggunakan dana 
swadaya action leader 

d. Resistensi dari user 
karena kebiasaan 
lama & 
ketidaktahuan 

Aksi perubahan 
menjadi kurang 
optimal 

Melakukan 
pendampingan, 
sosialisasi dan 
edukasi penggunaan 
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penggunaan TTE TTE  

e. Masa berlaku 
passphrase key yang 
terbatas 

User gagal 
melakukan tanda 
tangan elektronik 

Tim IT memastikan 
waktu passphrase key 
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. I 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.  

 

b.  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 

 

NO 

 

STAKEHOLDER 

T
IM

 E
F

E
K

T
IF

 

JENIS STAKE 

HOLDER 

KELOMPOK STAKE 

HOLDER 

 

STRATEGI 

KOMUNIKASI / 

STRATEGI 

MENGHADAPI 

STAKEHOLDER P
R

IM
E

R
 

S
E

K
U

N
D

E
R

 

U
T

A
M

A
 

P
R

O
M

O
T

E
R

 

L
A

T
E

N
S

 

D
E

F
E

N
D

E
R

S
 

A
P

A
T

H
E

T
IC

S
 

A INTERNAL 

10.  Karumkit Bhay Tk.I    √ ++(9)    Canalizing, 

Informatif/Mc 

11.  Wakarumkit    √ ++(9)    Canalizing, 

Informatif/Mc 

12.  Kabid Yanmedwat    √ ++(9)    Canalizing, 

Informatif/Mc 

13.  Kabag Binfung    √ ++(9)    Canalizing, 

Informatif/Mc 

14.  Ka. Instalasi SIMRS √   √ ++ (9)    Canalizing, 

Informatif/Mc 

15.  Dokter Penanggung 

Jawab Pasien (DPJP) 

√ √     +(8)  Edukatif, 

Persuasif, 

Redundancy/ Ki 

16.  Perekam medis √ √     +(8)  Edukatif, 

Persuasif, 

Redundancy/ Ki 

17.  Tim etik dan hukum 

rumah sakit 

√  √    +(8)  Edukatif, 

Persuasif, 

Redundancy/ Ki 

18.  Bagian keuangan / 

administrasi RS 

  √    +(8)  Edukatif, 

Persuasif, 

Redundancy/ Ki 

B EKSTERNAL 

7.  Kapusdokkes Polri   √   + 

(4) 

  Persuasif, 

Canalizing, 

Edukasi/Ks 

8.  DIV TIK Polri  
 

 √ ++ (9) 
 

  Canalizing, 

Informatif/Mc 

9.  Penyedia sertifikat 

elektronik (PSrE) 

 
 

√   
+(4) 

  Persuasif, 

Canalizing, 

Edukasi/Ks 

10.  BPJS 

 

 
 

√   
+ 

(4) 

  Persuasif, 

Canalizing, 

Edukasi/Ks 

11.  Keluarga pasien  
 

√   
 

 +/-(2) Informatif, 

Redudancy/M 

12.  Pasien  
√ 

   
 

 +/- (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); 

• Sangat tinggi : 9 ≤ …(promoter) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

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:  

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 3. 3 Kuadran Stakeholder Setelah Aksi Perubahan 

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 :  

 

 

 

 

 

Latent: 

 
 

Promoters: 
1. Karumkit Bhay Tk. I (++) 
2. Wakarumkit (++) 
3. Kabid Yanmedwat (++) 
4. Kabag Binfung (++) 
5. Ka Instalasi SIMRS (+) 
6. DIV TIK Polri (++) 
7. Kapusdokkes (+) 
8. PSRE (+) 
9. BPJS (+) 
 

Apathetics: 

 
 

 

Defenders: 

1. DPJP (+) 
2. Perekam medis (+) 
3. Tim etik & hukum RS (+) 
4. Bagian keuangan / 

administrasi RS (+) 
5. Pasien (+/-) 
6. Keluarga pasien  (+/-) 
 
 
 

 

KEPENTINGAN 

P
E
N
G
A
R
U

H 
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Tabel 3. 4 Tabel Realisasi Pelaksanaan Aksi Perubahan 

TAHAPAN UTAMA PERENCANAAN REALISASI KET 

WAKTU EVIDENCE WAKTU EVIDENCE 

A. TAHAP OFF 
CAMPUS 

2 bulan (60 
hari) 

    

Planning 

(Perencanaan) 

Minggu I     

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

 

 
10 Juni 2025 

dokumentasi 10 Juni 2025 dokumentasi Sesuai jadwal 

b. Menghadap kepada 
mentor 
menjelaskan 
tentang rencana 
aksi perubahan; 

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 
list data dukung 12 Juni 2025 

dokumentasi 
list data dukung 

Sesuai jadwal 

e.  Mempersiapkan 
administrasi untuk 
pembentukkan tim 
efektif 

 
 
 
13 Juni 2025 

draf Sprin/SK 
tim 

efektif 

 
13 Juni 2025 

 
Draf sprin tim 

efektif 

Sesuai jadwal 

f. Koordinasi dengan 

Ka Instalasi SIMRS 

dokumentasi 13 Juni 2025 dokumentasi Sesuai jadwal 

Organizing 

(Pengorganisasian) 

Minggu II     

a. Pembentukan tim 

efektif/penerbitan 

surat perintah 

16 Juni 
2025 

surat perintah 
tim efektif 

16 Juni 2025 surat perintah 
tim efektif 

Sesuai jadwal 

b.  Mendistribusikan 
Surat Perintah 
kepada Tim 

Efektif 

17 Juni 

2025 

surat perintah 
tim efektif 

17 Juni 2025 surat perintah 
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 
edaran tentang 
pengumpulan 

specimen tanda 

tangan 

19 Juni 
2025 

dokumentasi 
konsep surat 
edaran 

19 Juni 2025 

dokumentasi 
konsep surat 
edaran 

Sesuai jadwal 

e. Melakukan koordinasi 
dengan Ka Instalasi 
SIMRS terkait 
validasi biometrik 
para user (dokter, 
perawat, nakes 

lain) 

20 Juni 
2025 

dokumentasi 
list daftar nama 
nakes medis 
dan nakes 
lainnya 

20 Juni 2025 

dokumentasi 
list daftar nama 
nakes medis 
dan nakes 
lainnya 

Sesuai jadwal 

Actuating 

(Pelaksanaan) 

Minggu III  
 

   

a. Pengumpulan 

specimen TTE 

melalui validasi 

biometrik 

23-26 Juni 
2025 

dokumentasi 
ceklis daftar 
peserta 

23-26 Juni 
2025 

dokumentasi 
ceklis daftar 
peserta 

Sesuai jadwal 

b. Pembuatan surat 

permohonan 

sertifikasi TTE 

kepada Div TIK 

23 Juni 

2025 
surat 

permohonan 

dokumentasi 

23 Juni 2025 surat 

permohonan 

dokumentasi 

Sesuai jadwal 

c. Pembuatan draf 

buku panduan dan 

SOP 

25 Juni 

2025 
draf SOP dan 

buku panduan, 

dokumentasi 

26 Juni 2025 draf SOP dan 

buku panduan, 

dokumentasi 

Sesuai jadwal 

d. Rapat koordinasi 
dengan Div TIK 
terkait proses 
bridging SIMRS 
dengan aplikasi 
sertifikat 

elektronik POLRI 

26 Juni 

2025 
undangan, 

daftar hadir 

notulen 

dokumentasi 

25 Juni 2025 undangan, 

daftar hadir 

notulen 

dokumentasi 

Tidak sesuai 

jadwal karena 

tim DIV TIK 

berhalangan di 

tanggal 

tersebut 

 MINGGU IV 
- V 

    

a. Mengajukan draf 
buku panduan dan 
SOP Tanda 
Tangan Elektronik 
pada rekam medis 
elektronik 

30 Juni 

2025 
dokumentasi , 

buku panduan 

dan SOP 

30 Juni 2025 dokumentasi , 

buku panduan 

dan SOP 

Sesuai jadwal 

b. Perbaikan draf 
buku panduan 
dan SOP serta 
pengajuan tanda 
tangan 

1 Juli 2025 SOP 

buku panduan 

dokumentasi 

3 Juli 2025 SOP 

buku panduan 

dokumentasi 

Tidak sesuai 

jadwal, Karumkit 

sedang acara 

HUT Polri  

c. Uji coba Aplikasi 

“Fitur TTE” 

2-3 Juli 

2025 
dokumentasI 1 Juli 2025 dokumentasI Fitur TTE sudah 

selesai dibuat  

d. Finalisasi Aplikasi 

“Fitur TTE” 

3 Juli 2025 dokumentasI 2 Juli 2025 dokumentasI Uji coba  selesai 

dilakukan 

e. Bimbingan Teknik 

(Bimtek) “Fitur TTE” 

kepada Para 

Profesional Pemberi 

4-8 Juli 

2025 
undangan, 

daftar hadir 

notulen 

dokumentasi 

4-8 Juli 2025 undangan, 

daftar hadir 

notulen 

dokumentasi 

Sesuai jadwal 
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Asuhan 

 MINGGU V 

- IX 
    

a. Implementasi TTE 9 Juli – 9 

Agustus 

2025 

dokumentasi 9 Juli – 9 

Agustus 

2025 

dokumentasi Sesuai jadwal 

b. Membuat SKEP 
Karumkit terkait 
penggunaan 
TTE 

21 Juli 2025 Skep Karumkit 

Polri 

21 Juli 2025 Skep Karumkit 

Polri 

Sesuai jadwal 

c. Sosialisasi “Fitur 

TTE” dilingkungan 

Rumkit Bhay Tk. I 

Pusdokkes Polri 

22-25 Juli 

2025 

dokumentasi 22-25 Juli 2025 dokumentasi Sesuai jadwal 

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

25 Juli 2025 surat 

pernyataan 

komitmen 

25 Juli 2025 surat 

pernyataan 

komitmen 

Sesuai jadwal 

Controlling 
(Monitoring dan 

Evaluasi) 

Minggu VIII 

- IX 

    

a.  Membuat kuesioner 

terkait implementasi 

aksi perubahan 

29 Juli 2025 angket google 

form 

dokumentasi 

29 Juli 2025 angket google 

form 

dokumentasi 

Sesuai jadwal 

b.  Pelaksanaan 

monitoring 

implementasi 

penggunaan “Fitur 

TTE”” 

30 Juli – 1 

Agustus 

2025 

angket google 

form 

dokumentasi 

30 Juli – 1 

Agustus 2025 

angket google 

form 

dokumentasi 

Sesuai jadwal 

c.  Pengolahan data 

kuesioner 

30 Juli – 1 

Agustus 

2025 

rekap data 

kuesioner 

30 Juli – 1 

Agustus 

2025 

rekap data 

kuesioner 

Sesuai jadwal 

d.  Pembuatan Berita 

Acara Keberlanjutan 

Aksi Perubahan 

1 Agustus 

2025 

BA 

keberlanjutan 

aksi perubahan 

1 Agustus 2025 BA 

keberlanjutan 

aksi perubahan 

Sesuai jadwal 

e.  Laporan akhir aksi 

perubahan 

4-8 Agustus 

2025 

laporan aksi 

perubahan 

4-8 Agustus 

2025 

laporan aksi 

perubahan 

Sesuai jadwal 

B. TAHAP PASCA 

PELATIHAN 

     

Jangka Menengah      

- Pelaksanaan 
Maintenance “Fitur 
TTE” secara berkala dan berkelanjutan 

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

 dilaksanakan 6 

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. I 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.I Pusdokkes Polri diawali dengan 

menghadap Karumkit dan Wakarumkit Bhayangkara Tk. I 

Pusdokkes Polri sebagai Sponsor untuk menyampaikan laporan 

rencana aksi perubahan yang telah disusun serta untuk 

mendapatkan arahan.  

Kemudian action leader menghadap kepada Kabid Yanmedwat 

Rumkit Bhayangkara Tk. I Pusdokkes Polri sebagai Mentor guna 

mendapatkan dukungan, saran, masukan dan bimbingan selama 

Menghadap Ka & Waka 
Rumkit 
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implementasi aksi perubahan.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 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) 

 

     

 

 

 

 

 

 

 

 

 Selanjutnya melakukan kegiatan pengumpulan data awal  

 

 

 

Dilanjutkan dengan persiapan data administrasi untuk 

pembentukan tim efektif. 

Menghadap KabidYanmedwat selaku 
Mentor 

 
 
 
 
 

Menghadap Tim Etik  
 
 
 
 
 

Menghadap Kabag Bingfung  
 
 
 
 
 

Menghadap DPJP  
 
 
 
 
 

Menghadap Ka. Inst. 
SIMRS 
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Data Awal pengajuan TTE 
 
 
 
 
 

Administrasi Pembentukan Tim Efektif  
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Kemudian berkoordinasi dengan Ka Instalasi Sistem Informasi 

Manajemen Rumah Sakit ( SIMRS ) untuk melakukan diskusi  dan 

memperoleh gambaran rencana implementasi tanda tangan 

elektronik.    

 

b. 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.I 

Pusdokkes Polri. Tim efektif dibentuk dan ditetapkan berdasarkan 

Surat Perintah Karumkit Bhayangkara Tk. I Pusdokkes Polri Nomor: 

Sprin /539/VI/KEP/2025 tanggal 16 Juni 2025 tentang Pembentukan 

Tim Efektif Aksi Perubahan an. Penata I Rosita, SKM. S.Tr.Kom.RM 

 

 

 

 

 

Koordinasi dg Tim IT Inst. SIMRS 
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Sprint Aksi Perubahan 
 
 
 
 

Pengajuan SPRINT Tim Efektif 

Koordinasi dg Kasubbag SDM 
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Dilanjukan dengan distribusi surat perintah Tim efektif Aksi 

Perubahan kepada masing-masing personil terkait. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

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. 

     

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Distribusi Surat Perintah 
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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. 

 

     

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Dilanjutkan kegiatan koordinasi dengan Ka Instalasi SIMRS 

Rapat Koordinasi Tim Efektif 
 
 
 
 

SE Validasi Biometrik 
TTE 
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terkait validasi biometrik para user (dokter penanggung jawab 

pelayanan/DPJP, dokter IGD, perawat, tenaga kesehatan lain serta 

petugas pendaftaran). 

     

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

c. 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.  

  

 

    

 

 

 

 

 

 

Koordinasi dg Ka. Inst. SIMRS ttg Validasi 
Biometrik 

 
 
 
 

Pengambilan Spesimen TTE para DPJP 
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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.  

    

 

 

 

 

 

 

Pengambilan spesimen TTE dokter umum/IGD dan Petugas 
Pendaftaran 

 
 
 
 

Pengambilan spesimen TTE Perawat 
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 Tahap berikutnya berupa pembuatan surat permohonan 

sertifikasi Tanda Tangan Elektronik (TTE) kepada Divisi Teknologi 

Informasi dan Kamunikasi (Divtik) Polri 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Tahap selanjutnya berupa pembuatan buku panduan, SOP 

implementasi TTE pada Rekam Medik Elektronik. 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Surat Permohonan sertifikasi TTE kepada Divtik 
Polri 
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 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. 

 

Rapat Koordinasi dengan Divtik Polri ttg Setifikasi 
TTE 

 
 
 
 

Rapat Koordinasi Penyusunan Buku Panduan dan SOP Implementasi 
TTE 
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a) Pengajuan draf Buku Panduan dan SPO Penggunaan 

Tanda Tangan Elektronik (TTE) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Pengajuan Draf Buku Panduan 
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b) Uji coba fitur tanda tangan elektronik pada aplikasi rekam 

medis elektronik 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Pengajuan Draf 
SOP 

 
 

Ujicoba Fitur TTE 
 
 

Tampilan codding fitur TTE 
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Tampilan user interface pd RME 
 

Tampilan user interface pd RME 
 

Tampilan pre-view sebelum TTE 
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 c) Finalisasi fitur tanda tangan elektronik pada aplikasi rekam 

medis elektronik 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Finalisasi fitur TTE 
 

Tampilan pre-view setelah TTE 
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 d) Perbaikan draf Buku Panduan dan SPO Penggunaan 

Tanda Tangan Elektronik serta pengajuan tanda tangan 

pengesahan kepada Karumkit. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Penandatanganan Buku Panduan dan 
SOP 



74 
 

 

 e) Pembuatan Permohonan BIMTEK fitur TTE untuk para tenaga 

kesehatan kepada DIV TIK 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Surat Permohonan Bimtek 
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3). 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. 

 

 

 

 

Undangan Bimtek 

Undangan Bimtek 
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Notulen Bimtek 

Absensi Bimtek 

Bimtek Fitur 
TTE 
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Undangan Bimtek 

Absensi Bimtek 
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4.) Implementasi TTE, Pembuatan Skep dan Sosialisasi 

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 pernyataan komitmen keberlanjutan 

penggunaan “Fitur TTE”. 

Notulen Bimtek Bimtek Fitur 
TTE 
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a) Implementasi Tanda Tangan Elektronik kepada para dokter 

spesialis/sub spesialis (DPJP) 

 

b) Implementasi Tanda Tangan Elektronik kepada para dokter 

jaga IGD  

 

 

 

 

 

 

 

 

c) Implementasi Tanda Tangan Elektronik kepada para 

Perawat/tenaga medis 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

d) Implementasi Tanda Tangan Elektronik kepada Petugas 

Pendataran 

 

Implementasi Fitur TTE oleh 
DPJP 

Implementasi Fitur TTE oleh dokter Jaga 
IGD 

Implementasi Fitur TTE oleh Perawat 
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 5) Pembuatan Surat Keputusan Fitur TTE 

Action leader dan tim efektif menyusun Keputusan 

penggunaan Fitur TTE dengan nomor Keputusan Karumkit 

Bhayangkara Tk. I Pusdokkes Polri Nomor : KEP/140/VII/2025 

tanggal 25 Juli 2025 tentang Implementasi Tanda Tangan 

Elektronik (TTE) Tersertifikasi pada Rekam Medis Elektronik 

(RME) Rumah Sakit Bhayangkara Ting  kat I Pusdokkes Polri. 

 
6) 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. I 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. I Pusdokkes Polri dan pendampingan 

Implementasi TTE petugas pendaftaran 

SKEP implementasi tanda tangan elektronik  
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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. 

 

 

 

 

 

  

juli 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Sosialisasi Implementasi Fitur 
TTE  

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 : 08.00 s.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 AI 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. 
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 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, AI, 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. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 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. 

 

 

 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. 

 

 

 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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 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. 

 
f) 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  :  978-623-244-427-0 
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 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 I 

Penyelenggara : Universitas Indonesia  

Hari / Tanggal  : Minggu / 13 Juli 2025 

Waktu   : Pukul 07.40 wib s/d selesai  

Tempat   : zoom meeting 

 

 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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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 : 

 Digitalisasi teknologi kesehatan menuntut 

penyempurnaan regulasi Rekam Medis Elektronik 

(RME) dan keterlibatan seluruh tenaga kesehatan. 

 Hardware dan software dalam pengelolaan rekam medis 

elektronik 

 Tantangan dan solusi perlindungan data rekam medis 

elektronik 

 Aspek keamanan cyber meliputi : keamanan fisik, 

keamanan jaringan, keamanan aplikasi, keamanan data 

dan kesadaran keamanan (awareness) 

 Perubahan paradigma rekam medis terus berkembang 

dan Artificial Inteligence sebaiknya dilihat sebagai alat 

pendukung yang membuka peluang di bidang 

kesehatan. 

 

h)  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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 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. 

 

8) Menyusun surat pernyataan komitmen keberlanjutan 

penggunaan “Fitur TTE” oleh Kepala Rumkit Bhay Tk. I 

Pusdokkes Polri 

 Sebagai tindak lanjut dari implementasi digitalisasi pelayanan 

kesehatan di Rumah Sakit Bhayangkara Tingkat I 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.  

9) Membuat berita acara serah terima buku panduan Fitur TTE 

Karumkit Bhayangkara Tk. I 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 
“Fitur TTE“ mudah 
diapahami dan mudah 
digunakan? 

29 57 3 1 90 

2. Apakah “Fitur TTE“ 
dapat diakses melalui 
tablet, Laptop dan 
Ipad? 

34 55 1 0 90 

3. Apakah “Fitur TTE“ 
dapat diakses dan 
dijalankan dengan 
lancar di unit kerja 
anda? 

31 52 7 0 90 

4. Apakah “Fitur TTE“ 
menarik dan mudah 
untuk dipelajari? 

31 54 5 0 90 

5. Apakah “Fitur TTE“ 
dapat diakses untuk 
semua kalangan? 

28 53 9 0 90 

6. Apakah penggunaan 
“Fitur TTE“ telah 
disosialisasikan secara 

35 54 1 0 90 

https://forms.gle/9eriRtkVFDKG9E7V6
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jelas kepada pengguna 
di unit kerja Anda? 

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

33 53 4 0 90 

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

35 49 6 0 90 

9. Apakah penggunaan 
“Fitur TTE” membantu 
mempercepat proses 
administrasi rekam 
medis? 

31 56 3 0 90 

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

37 52 1 0 90 

 
 
 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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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. 

 

 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 
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dengan baik, masih terdapat sebagian kecil pengguna yang 

mengalami kendala, sehingga perlu dilakukan evaluasi teknis 

untuk memastikan kelancaran penggunaan di semua unit kerja. 

 

 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. 

 

 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. 

 

 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. 

 

 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 
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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. 

 

 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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 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.

 

 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) 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. 

2) 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. 

3) 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 

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

9 

2 Menunjukkan komitmen dan 
tanggung jawab terhadap 
penyelesaian tugas yang 
diembannya 

9 

3 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 

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

9,5 

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

9 

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

9 

  JUMLAH 9.08 

KERJASAMA 

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

9 

8 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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Komponen Sub Komponen 
SKOR 
1 - 10 

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

9 

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

9 

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

9 

  JUMLAH 9,10 

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. 

9 
 

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

9 

14 Menggunakan cara yang 
beragam untuk memastikan 
bawahan memahami arahan 
penyelesaian tugas yang 
sesuai dengan target kerja 
yang diberikan dan SOP yang 
berlaku 

9,5 

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

9 

16 Proaktif mencari peluang 
perbaikan yang perlu dilakukan 
untuk meningkatkan kualitas 
pemberian pelayan publik 

9 

  JUMLAH 9,10 
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Tabel 3. 7 Formulir Penilaian Mentor 

Komponen 

Sub Komponen SKOR 

1 - 10 

INTEGRITAS 

1 

Mengingatkan rekan kerja atau 

bawahan untuk bertindak 

sesuai dengan nilai, norma, 

dan etika organisasi dalam 

segala situasi dan kondisi. 

9 

2 

Menunjukkan komitmen dan 

tanggung jawab terhadap 

penyelesaian tugas yang 

diembannya. 

9 

3 

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 

4 

Memberikan informasi yang 

dapat dipercaya kepada orang 

lain/ pihak lain sesuai dengan 

etika organisasi. 

8,5 

5 

Menerapkan norma atau 

aturan yang berlaku dalam 

organisasi secara konsisten 

dalam setiap situasi dalam 

lingkup pekerjaannya. 

8,5 

6 

Memberikan argumen dengan 

disertai pemahaman atas 

ketentuan yang berlaku di 

organisasi dan 

konsekuensinya dalam 

mengingatkan atau mengajak 

rekan kerja/ bawahan dalam 

penegakan aturan. 

9 

  JUMLAH 8.88 

KERJASAMA 

7 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 

8 Melakukan koordinasi yang 

efektif dengan pihak-pihak 

relevan di lingkup satuan 

kerja/organisasi dalam rangka 

menjamin kineja di lingkup 

unitnya. 

9 

9 Aktif menjalin komunikasi 

dengan pemangku 

kepentingan eksternal 

organisasi dalam rangka 

menunjang kualitas layanan 

yang diselenggarakan 

organisasi 

9 

10 Merespon dengan positif 

adanya perbedaan atau 

kemajemukan dalam unit/tim 

kerja sehingga tetap fokus 

pada tujuan kerja yang 

disepakati. 

9 

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. 

9 

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 

9 
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Komponen 

Sub Komponen SKOR 

1 - 10 

penyelesaian tugas yang 

sesuai dengan target kerja 

yang diberikan dan SOP yang 

berlaku 

15 

Mencari metode kerja alternatif 

yang lebih efektif untuk 

menyesaikan pekerjaan 

terutama ketika menghadapi 

hambatan 

9 

16 

Proaktif mencari peluang 

perbaikan yang perlu dilakukan 

untuk meningkatkan kualitas 

pemberian pelayan publik. 

9 

  JUMLAH 8.94 

 

Tabel 3. 8 Tabel Rekap Nilai Akhir Sikap Perilaku 

 
 
 
 
 

D

a

r

i

 

h

a

s

i

l

 

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 

 
 Nilai Komponen 

 
 

Sub 
Komponen 
Integritas 

Sub 
Komponen 
Kerjasama 

Sub 
Komponen 
Mengelola 
Perubahan 

Rata-Rata 
Total           
Sub 

Komponen 

Kualifikasi 
Total Sub 
Komponen 

Peserta  9,08 9,10 9,10 9.09 Istimewa 

Mentor  8,88 9,04 8,94 8,95 Baik 

Nilai Rata-
Rata     Per 
Sub 
Komponen 

 

8,98 9,07 9,02 9,02 Istimewa 

Kualifikasi Per 
Sub Komponen 

Baik Istimewa Istimewa Istimewa 
 

         Keterangan 
Kualifikasi 

  

Akhir Sikap 
Perilaku 

  9.00-10 
 

Istimewa 
 

9,02 
  7-8.99 

 
Baik 

   5-6.99 
 

Cukup 
 

Kualifikasi: 
  3-4.99 

 
Kurang 

 

Istimewa 

  

1-2.99 
 

Sangat 
Kurang 

      



104 
 

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 “ 

Tehnologi 

Sumber Daya 

Manusia dan 

Kepemimpinan 

4.0” 

Webinar ini menegaskan 

pentingnya teknologi dan 

kepemimpinan adaptif untuk 

menghadapi era digital, dengan 

respons positif peserta sebagai 

tanda keberhasilannya 

 

 

 

2. Integritas Bedah buku : 

Membangun 

Integritas 

Aparatur Sipil 

Negara (ASN) 

Pengarang : Dr. 

Djouhari Kansil, 

M.Pd. 

Penerbit : 

Deepublish, 

Yogyakarta  

Cetakan : 2022 

Halaman  :  viii 

+ 425 halaman 

Nomor ISBN  : 

 9

78-623-02-5016-

Buku Membangun Integritas 

ASN karya Dr. Djouhari Kansil 

menekankan bahwa integritas 

adalah fondasi utama bagi 

terciptanya ASN yang 

profesional, bersih, dan 

melayani. Dengan nilai-nilai 

kejujuran, tanggung jawab, serta 

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. 
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3 

 

 

 

 

 

 

3 Integritas Melakukan 

Bedah Buku : 

Kepemimpinan 

Kreatif di Era 

Digital 

Penulis : Prof. 

Dr. Zulrizka 

Iskandar, P.Si., 

M.Sc.  

Dra. Wiwiek 

Idaryati Zulrizka, 

M.Pd. 

Halaman : 252  

Penerbit : Refika 

Aditama 2024 

Buku dengan Nomor ISBN 

9786235030494 ini memberikan 

pemahaman mendalam tentang 

kepemimpinan modern yang 

mengintegrasikan aspek 

psikologi sosial dengan 

tantangan era digital, 

menekankan pentingnya 

kreativitas, fleksibilitas, dan 

pengembangan diri. 

 

4 Kerja sama Webinar : 

Strategi 

Kepemimpinan 

Efektif di Era 

Digital 

“Pemimpin 

Hebat, 

Perubahan 

Kuat” 

Webinar ini menyoroti 

pentingnya kepemimpinan digital 

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. 

 

 

 

 

5. Kerjasama  Bedah buku : 

TEAM WORK: 

Hal-Hal Tentang 

Kerja Tim yang 

Wajib Diketahui 

Penulis : Indriyana 

Rachmawati 

Penerbit : Anak 

Hebat Indonesia / 

Psikologi Cormer, 

Yogyakarta 2017 

Halaman  :  vii 

+ 264 halaman 

Nomor ISBN  : 

 97

8-623-244-427-0 

Kesuksesan tim lahir dari sinergi, 

komunikasi efektif, dan 

kepemimpinan yang adil. Melalui 

panduan praktis, buku ini 

membantu membangun tim yang 

solid, menghadapi konflik secara 

sehat, serta menciptakan budaya 

kerja yang produktif dan 

harmonis di berbagai lingkungan 

organisasi. 

 

 

    

 

 

6. Kerja sama Judul : Membangun 

Tim Kerja 

Organisasi: 

Pendekatan Teori 

dan Praktek. 

Penulis : Dr. 

Agustina Rantesalu, 

SE., M.Adm.SDA 

Penerbit : Arti Bumi 

Buku ini membahas cara 

membangun tim kerja efektif 

melalui pemahaman konsep 

organisasi, manajemen, dan 

strategi penguatan tim, dengan 

penekanan pada sinergi, 

komunikasi terbuka, penghargaan 

individu, dan kepemimpinan 

visioner untuk meningkatkan 
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Intaran cetakan 

tahun 2021 

Halaman : xii + 360 

halaman 

ISBN : 978-623-

6864-38-8 

 

kinerja dan ketahanan organisasi. 

 

 
 
 
 
 
 
 

7. Mengelola 

perubahan 

seminar : 

Pengelolaan 

Keamanan 

Rekam Medis 

Elektronik 

Angkatan I 

Permenkes No. 24/2022 

mewajibkan RME, namun baru 

16% rumah sakit siap, dengan 

tantangan keamanan data dan 

rendahnya pemahaman, 

sehingga perlu pendekatan 

teknis, kebijakan, dan edukasi. 

    8. Mengelola 

perubahan 

 Mengikuti 

Seminar “ 

Building 

Healtcare 

Excellengce 

Through Trusred 

and Integrated 

Data 

Managemen 

Tata kelola data yang baik 

adalah kunci transformasi 

layanan kesehatan. Kolaborasi, 

perlindungan data, dan 

teknologi seperti AI mendorong 

sistem kesehatan yang 

terintegrasi, efisien, dan 

berpusat pada pasien. 

 

 

 

 

9. Mengelola 

perubahan 

Mengikuti 

Seminar “ 

Safeguarding 

keamanan data adalah fondasi 

kepercayaan dan keberlanjutan 

layanan kesehatan digital. 
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Patient Trust : 

Strategic 

Approaches to 

Data Security in 

Healthcare 

Diperlukan tata kelola yang kuat, 

proteksi berlapis, integrasi sistem, 

dan kolaborasi lintas sektor untuk 

menghadapi ancaman siber dan 

mendukung pelayanan yang 

aman dan berorientasi pada 

pasien. 

 

 

 

 

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 
PERILAKU 

KEGIATAN YG 
DILAKUKAN 

KETERANGAN 

1.  Stakeholder 

eksternal  

Sosialisasi 

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 

kesehatan lain) dan 

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 

Pelatihan  

Jalur 

Pembelajaran 

Hubungan dengan 

Proyek/Aksi Perubahan 

Sumber 

Pembelajaran 

1 Teknologi 

Sumber Daya 

Manusia & 

Kepemimpinan 

4.0 

Webinar Webinar ini sangat relevan 
dengan keterampilan 
kepemimpinan dalam 
implementasi TTE pada 
RME karena memberikan 
wawasan mendalam dan 
inspiratif mengenai 
pentingnya integrasi 
teknologi dalam 
pengelolaan sumber daya 
manusia serta peran 
kepemimpinan yang adaptif 
di era digital 

Pusat 

Pelatihan 

Kerja Kota 

Makasar 

2 Strategi 
Kepemimpinan 
Efektif di Era 
Digital 
“Pemimpin 
Hebat, 

Webinar Webinar ini relevan dengan 

Implementasi TTE pada 

RME karena di era digital 

menuntut perubahan 

PT GIS 

Consultant 

Company 
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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 

3 Pengelolaan 

Kemanan 

Rekam Medis 

Elektronik 

Angkatan I 

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  

4 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 pada RME 

yang mengutamakan 

keamanan data menjadi 

prioritas utama 

5 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 

 

5.  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.I 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.  

 

 

 

 

 

 

 

 

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_5WR8EdE. 

https://youtube/-BS_5WR8EdE
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BAB IV 

PENUTUP 

 

 

A. 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 yaitu :  

1. Terwujudnya Fitur Tanda Tangan Elektronik (TTE) pada Rekam Medis 

Elektronik (RME)  

2. Tersedianya formulir consent (persetujuan umum, tindakan kedokteran, 

penolakan tindakan) dan lainnya pada Rekam Medis Elektronik (RME) 

3. Tersusunnya buku panduan penggunaan Tanda Tangan Elektronik (TTE) 

pada Rekam Medis Elektronik (RME)  

4. Tersusunnya Standar Operasional Prosedur (SOP) tentang penggunaan 

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

5. Terbitnya Surat Keputusan Karumkit Bhayangkara Tingkat I Pusdokkes 

Polri terkait Pemberlakuan Tanda Tangan Elektronik (TTE) Tersertifikasi 

pada Rekam Medis Elektronik (RME) di Rumah Sakit Bhayangkara Tingkat 

I 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.  

B. Rekomendasi 

1. Agar TTE dapat dilaksanakan secara berkesinambungan dan akan 

mencapai indikator paska pelatihan. 

2. Fitur TTE  masih dapat dikembangkan dengan penambahan berbagai fitur 

yang diperlukan yang akan bermanfaat bagi stakeholder terkait. 

3. Perlu adanya anggaran untuk mendukung pengembangan Fitur TTE serta 

sosialisasi dan bimbingan teknis kepada stakeholder terkait. 
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LAMPIRAN 

 



 
 

 
 

1. Berita Acara Serah Terima Aksi Perubahan 
 



 
 

2. Pernyataan Dukungan Stakeholder 
 

 



 
 

 



 
 



 
 



 
 



 
 



 
 



 
 



 
 



 
 



 
 



 
 



 
 



 
 



 
 



 
 



 
 



 
 



 
 



 
 



 
 



 
 



 
 



 
 



 
 



 
 



 
 



 
 



 
 



 
 



 
 



 
 



 
 



 
 



 
 



 
 



 
 

 

 

  



 
 

 

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

 

 



 
 

 



 
 



 
 



 
 



 
 



 
 



 
 



 
 



 
 



 
 



 
 



 
 



 
 



 
 



 
 



 
 



 
 



 
 



 
 



 
 



 
 



 
 



 
 



 
 



 
 



 
 



 
 



 
 



 
 



 
 



 
 



 
 



 
 



 
 



 
 



 
 



 
 



 
 



 
 



 
 



 
 



 
 

 



 
 

 



 
 

b. SPO Penggunaan Tanda Tangan Elektronik 

 
 
 
 
 
 
 



 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

 

 



 
 

 

 



 
 

 

 



 
 

 

 



 
 

 

 



 
 

 

 



 
 

 

 



 
 

 

 



 
 

 

 



 
 

 



 
 

 



 
 

 



 
 

 
 



 
 

 



 
 

 
 



 
 

 
 



 
 

 



 
 

 
 



 
 

 
 



 
 

 
 



 
 

 



 
 

 
 



 
 

 
 



 
 

 
 



 
 

 



 
 



 
 



 
 



 
 



 
 



 
 



 
 

 
 
 
 



 
 

c. Contoh Implementasi Formulir Elektronik dengan Tanda Tangan Elektronik 

Tersertifikasi 
 



 
 

 
 



 
 

 
 
 
 



 
 

 
 
 



 
 

 
 
 



 
 

 
 
 
 
 



 
 

 
 



 
 

 
 
 
 
 



 
 

 
 



 
 

 
 
 



 
 

 
 



 
 

 
 



 
 

 
 



 
 

 
 



 
 

 
  



 
 

 

 
  



 
 

 
 

d. Surat Keputusan Implementasi Tanda Tangan Elektronik Tersertifikasi pada Rekam 
Medis Elektronik 

 



 
 

 

 

 



 
 

4. Surat Pernyataan Keberlanjutan Aksi Perubahan 

 

 



 
 

5. Evaluasi Kinerja Pegawai 

 



 
 

 

  



 
 

6. Lembar Persetujuan Coach Pada Pemilihan Mata Pelatihan 

 

LEMBAGA PENDIDIKAN DAN PELATIHAN  

    PUSAT PENDIDIKAN ADMINISTRASI 

 

PEMILIHAN MATA PELATIHAN PILIHAN 

PERSETUJUAN COACH PADA PEMILIHAN MATA PELATIHAN PILIHAN DALAM 

MENDUKUNG AKTUALISASI PELATIHAN KEPEMIMPINAN PENGAWAS 
 

NAMA PESERTA :  ROSITA, SKM, S.Tr.Kom.RM 

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.,A.k. 

 

No Mata 

Pelatihan  

Jalur 

Pembelajaran 

Hubungan dengan 

Proyek/Aksi Perubahan 

Sumber 

Pembelajaran 

1 Teknologi 

Sumber Daya 

Manusia & 

Kepemimpinan 

4.0 

Webinar Webinar ini sangat relevan 
dengan keterampilan 
kepemimpinan dalam 
implementasi TTE pada 
RME karena memberikan 
wawasan mendalam dan 
inspiratif mengenai 
pentingnya integrasi 
teknologi dalam 
pengelolaan sumber daya 
manusia serta peran 
kepemimpinan yang adaptif 
di era digital 

Pusat 

Pelatihan 

Kerja Kota 

Makasar 

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

Webinar Webinar ini relevan dengan 

Implementasi TTE pada 

RME karena di era digital 

menuntut perubahan 

paradigma dalam 

kepemimpinan. Untuk 

melaksanakan aksi 

perubahan ini, pemimpin 

dituntut mampu membaca 

perubahan, dimana yang 

PT GIS 

Consultant 

Company 



 
 

awalnya tanda tangan 

dilaksanakan dalam bentuk 

kertas diubah menjadi 

digital dan tersertifikasi, 

dan menciptakan budaya 

kerja yang mendorong 

kreativitas serta 

pembelajaran berkelanjutan 

3 Pengelolaan 

Kemanan 

Rekam Medis 

Elektronik 

Angkatan I 

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  

4 Building 

Healthcare 

Excellence 

Through 

Trusted And 

Integrated Data 

Management 

Seminar Mata pelatihan ini 

mengajarkan kolaborasi 

lintas sektor, penguatan 

perlindungan data pribadi 

dan pemanfaatan data 

secara cerdas menjadi 

kunci menuju sistem 

kesehatan lebih baik dan 

berdaya saing era digital. 

Kemenkes RI 



 
 

Hal ini selaras dengan 

konteks implementasi TTE 

tersertifikasi pada RME 

yang mengutamakan 

keamanan data menjadi 

prioritas utama 

5 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 

 

 

 

         PARLINDUNGAN, S.E.,M.T.,A.k.  
              PEMBINA NIP.197605162005011005 

  



 
 

7. Laporan Kegiatan Harian dan Mingguan (log activity) 
 

Laporan Kegiatan Minggu ke 1 

 

Nama Peserta  :  ROSITA, SKM, S.Tr.Kom.RM  

NOSIS  : 20250407030134 

Satker : RS Bhayangkara Tk.I Pusdokkes Polri 

Judul Aksi Perubahan : Implementasi Tanda Tangan Elektronik (TTE) 

Terintegrasi Pada Rekam Medis Elektronik (RME) di 

RS Bhayangkara Tk.I Pusdokkes Polri  

No Hari/Tanggal Kegiatan Output Keterangan 

1 Selasa , 
10/06/2025 

Menghadap Wakarumkit 
Kombespol dr. Erwinn 
Zainul Hakim, M.A.R.S., 
M.H.Kes selaku sponsor 
dan Kabidyanmedwat 
Kombespol dr. Agung 
Widodo, Sp.M (K) selaku 
mentor, untuk 
melaporkan dan 
menjelaskan tentang 
Rencana Aksi 
Perubahan  

Arahan dan 
masukan  
Wakarumkit dan 
Kabidyanmedwat 
tentang Rencana 
Aksi Perubahan. 

 

Sponsor dan 
mentor 

2 Rabu, 
11/06/2025 

Menghadap stakeholder 
internal:  
- Ka Tim Etik & Hukum 
RS dr. Niken Budi 
Setyawati, Sp.KF., 
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. 

Stakeholder internal 
menyambut baik 
dan mendukung 
pelaksanaan aksi 
perubahan 

 

Stakeholder 
internal & 
tim efektif 

3. Kamis, 
12/06/2025 

Berkoordinasi dengan 
Subbag SDM untuk 
pengumpulan data 
tenaga kesehatan PNPP 
(Pegawai Negeri Pada 
Polri) 

Data PNPP 622 
orang terdiri dari 
Nakes 464 orang, 
non nakes 158 
orang 
 

Action 
leader 

4 Jumat, 
13/06/2025 

Mempersiapkan 
administrasi untuk 

Membuat 
permohonan tim 

Action 
leader 



 
 

pembentukan tim efektif 
serta melakukan 
koordinasi dengan Ka 
Instalasi SIMRS terkait 
persiapan pengumpulan  
specimen tanda tangan 

efektif kepada 
Karumkit 
 

5 Sabtu, 14 
Juni 2025 

Membuat presentasi 
rencana aksi perubahan 
untuk rapat tim efektif  

Presentasi rencana 
aksi perubahan  

Action 
leader 

 

 

Mengetahui, 

Mentor 

 

 

 

dr. Agung Widodo, Sp.M (K) 

Kombes Pol NRP. 68020527 
 

Jakarta, 17 Juni 2025 

 

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 Polri.  

2. Kabid Yanmedwat selaku mentor mengarahkan agar dibentuk tim yang solid 

kuat untuk pelaksanaan kegiatan tersebut agar hasilnya sesuai dengan yang 

diharapkan. 

3. Karumkit dan Wakarumkit selaku sponsor mendukung aksi perubahan dan 

menekankan pentingnya kelancaran serta keberlanjutan kegiatan meski ada 

hambatan.  

4. Evidence :  

  

Gambar 1. Menghadap Karumkit dan wakarumkit selaku sponsor, serta mentor 
 
                  PESERTA  
             PELATIHAN KEPEMIMPINAN PENGAWAS  

 

 

 

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 :  

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 Gambar 1. Menghadap Ka Tim Etik & Hukum Rs        Gambar 2. Menghadap Ka Instalasi SIMRS Rs 

 

Gambar 3. Koordinasi dengan TIM Rekam Medis   

             PESERTA  
           PELATIHAN KEPEMIMPINAN PENGAWAS  

 

 

ROSITA, SKM, S.Tr.Kom.RM  
          20250407030134 



 
 

LAPORAN KEGIATAN HARIAN 

 
Hari / Tanggal : Kamis / 12 Juni 2025 
Waktu       : Pukul 09.00 – 11.00 WIB 
Tempat    : Ruang Kerja Rekam Medis 
Laporan hasil kegiatan : 

1. Peserta didik mengumpulkan data tenaga kesehatan PNPP (Pegawai Negeri 

Pada Polri) untuk pengajuan tanda tangan elektronik setelah berkoordinasi 

dengan Subbag SDM. 

2. Data PNPP yang digunakan adalah data terbaru dengan periode April 2025   

3. Evidence :  

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

             

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                  PESERTA  
             PELATIHAN KEPEMIMPINAN PENGAWAS  
 

 

ROSITA, SKM, S.Tr.Kom.RM  
          20250407030134 



 
 

LAPORAN KEGIATAN HARIAN 

 

Hari / Tanggal : Jumat / 13 Juni 2025 
Waktu        : Pukul 10.00 – 11.00 WIB 
Tempat   : Ruang Kerja Rekam Medis  
 
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 :  

 

                
    
           PESERTA  

             PELATIHAN KEPEMIMPINAN PENGAWAS  
 

 

ROSITA, SKM, S.Tr.Kom.RM  
          20250407030134 
 
 



 
 

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 :  

 

                
                 PESERTA  
             PELATIHAN KEPEMIMPINAN PENGAWAS  
 

 

ROSITA, SKM, S.Tr.Kom.RM  
          20250407030134 

 
 
 
 



 
 

LAPORAN KEGIATAN MINGGU KE 2 

 

Nama Peserta           :  ROSITA, SKM, S.Tr.Kom.RM  

NOSIS  : 20250407030134 

Satker : RS Bhayangkara Tk.I Pusdokkes Polri 

Judul Aksi Perubahan : 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, 
16/06/2025 

Koordinasi dengan 
Subbag SDM terkait 
pembuatan Surat Perintah 
Tim Efektif  

Surat Perintah Tim 
Efektif  

Action 
leader 

2 Selasa, 
17/06/2025 

Pendistribusian Surat 
Perintah Tim Efektif    

Register pengiriman 
Surat Perintah Tim 
Efektif  

Tim efektif 

3. Rabu, 
18/06/2025 

Rapat Kerja dan 
Konsolidasi bersama Tim 
Efektif Aksi Perubahan 

Kesepakatan rencana 
kerja, pembagian tugas, 
dan langkah antisipasi 
(Undangan, Materi, 
Absensi, Notulen)  

Action 
leader & tim 

efektif 

4 Kamis, 
19/06/2025 

Pembuatan surat edaran 
tentang Pengumpulan 
Specimen Tanda Tangan 

Elektronik Bagi Tenaga 
Kesehatan 

Surat Edaran Action 
leader, 
mentor dan 

sponsor  

5 Jumat, 
20/06/2025 

Koordinasi teknis 
pengumpulan specimen 

tanda tangan elektronik 
dengan Kepala Instalasi 
SIMRS 

Daftar nama PNPP 
yang akan diambil 
specimen tanda 
tangannya 

Action 
leader & tim 

efektif 

6 Sabtu, 
21/06/2025 

Pembuatan laporan 
kegiatan minggu ke 2  

Laporan harian dan 
mingguan (Ke2) 

Action 
leader 

 

 

Mengetahui, 

Mentor 

 

 

 

dr. Agung Widodo, Sp.M (K) 

Kombes Pol NRP. 68020527 
 

 

 

Jakarta, 21 Juni 2025 

Peserta 

 

 

 

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.I Pusdokkes Polri”. 

2. Tujuan Kegiatan :  

 Menyusun struktur dan personel Tim Efektif sebagai pelaksana teknis dalam 

aksi perubahan. 

 Menetapkan tanggung jawab dan peran masing-masing anggota tim. 

 Memberikan legalitas formal melalui Surat Perintah sebagai dasar 

pelaksanaan tugas. 

 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  :  

 Identifikasi kebutuhan tim dan penentuan anggota 

berdasarkan peran dan kompetensi. 

 Koordinasi dengan pimpinan unit kerja terkait usulan 

nama-nama calon anggota tim pada minggu 

sebelumnya 

 Penyusunan draft struktur tim dan rincian tugas 

pokok. 

 Penyusunan dan penandatanganan Surat Perintah 

oleh pejabat yang berwenang. 



 
 

 Pendistribusian Surat Perintah kepada masing-masing 

anggota tim. 

4. Hasil dan pembahasan : 

 Terbentuk Tim Efektif Aksi Perubahan dengan komposisi lintas unit kerja. 

 Surat Perintah resmi telah diterbitkan dan didistribusikan kepada seluruh 

anggota tim. 

 Seluruh anggota menyatakan kesiapan mendukung dan melaksanakan tugas 

sesuai peran yang telah ditetapkan. 

5. 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. 

6.   Evidence :  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 1. Koordinasi dengan Kasubbag SDM 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2. Surat Perintah Tim Efektif Aksi Perubahan 

 

                   PESERTA  
            PELATIHAN KEPEMIMPINAN PENGAWAS  
 

 

 

ROSITA, SKM, S.Tr.Kom.RM  
          20250407030134 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



 
 

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.  

5. 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. 

6. Evidence :  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
                Gambar 2. Distribusi Surat Perintah Tim Efektif
  
 
 
 
 
 
 

 
 Gambar 1. Register Surat Perintah 
 Tim Efektif 

 
 

 
                   Gambar 3. Distribusi Surat Perintah Tim 
          
 
                  PESERTA  
          PELATIHAN KEPEMIMPINAN PENGAWAS  
 

 

 

ROSITA, SKM, S.Tr.Kom.RM  
          20250407030134 

 

 

 



 
 

 

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. 

2. Tujuan Kegiatan : 

 Melakukan koordinasi awal terkait pelaksanaan program kerja Tim Efektif. 

 Menyusun rencana kerja yang terstruktur dan terukur. 

 Menyepakati pembagian tugas dan peran masing-masing anggota Tim 

Efektif. 

 Mengidentifikasi kendala awal serta langkah antisipasi dalam pelaksanaan 

aksi perubahan. 

3. 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  

4. 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. 

e. Penyusunan Langkah Antisipasi 

 Ditentukan solusi dan alternatif untuk mengatasi kendala, serta mekanisme 

monitoring pelaksanaan aksi perubahan. 

f. 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 :  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 1. Undangan Rapat Tim Efektif                  Gambar 2. Absensi Rapat Tim 

Efektif 

 

 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
      Gambar 3. Notulen Rapat Tim Efektif   Gambar 4. Dokumentasi Rapat 
 

Gambar 5. Dokumentasi Rapat 
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            PELATIHAN KEPEMIMPINAN PENGAWAS  
 

 

ROSITA, SKM, S.Tr.Kom.RM  
          20250407030134 

 

 

 



 
 

 

LAPORAN KEGIATAN HARIAN 

 

Hari / Tanggal  : Kamis / 19 Juni 2025 
Waktu       : Pukul 09.00 WIB s.d. selesai  
Tempat   : Rumah Sakit Bhayangkara Tk. I 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.I Pusdokkes 

Polri.    

2. Tujuan Kegiatan : 

 Menyusun dan menerbitkan surat edaran resmi sebagai dasar pelaksanaan 

pengumpulan spesimen tanda tangan elektronik bagi tenaga kesehatan. 

 Memberikan informasi resmi kepada seluruh unit kerja terkait kewajiban 

pengumpulan spesimen tanda tangan elektronik. 

 Mendukung kelancaran pelaksanaan digitalisasi dokumen rekam medis 

elektronik di lingkungan rumah sakit. 

3. 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.  

4. 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 :  

  

        Gambar 1. Konseptor Surat Edaran    Gambar 2. Surat Edaran   
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LAPORAN KEGIATAN HARIAN 

 

Hari / Tanggal  : Jumat / 20 Juni 2025 
Waktu       : Pukul 11.00 WIB s.d. selesai  
Tempat   : Ruang Instalasi SIMRS  
 

Laporan hasil kegiatan : 

1. Jenis Kegiatan :  

 Koordinasi teknis pengumpulan specimen tanda tangan elektronik bagi tenaga 

kesehatan dengan Kepala Instalasi SIMRS  

2. 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. 

3. Pelaksanaan Kegiatan : 

 Action leader melaksanakan koordinasi langsung dengan Ka Instalasi SIMRS 

terkait teknis pengumpulan specimen tanda tangan elektronik.  

4. 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. 

b. Persiapan Infrastruktur dan SDM 

Kepala Instalasi SIMRS menyatakan kesiapan perangkat komputer, aplikasi 

ASEP, serta petugas teknis yang akan mendampingi pelaksanaan 

pengumpulan specimen. 

c. 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 

 

 

 

 

 

Gambar 2. Daftar Nama Tenaga Kesehatan PNPP  
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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.    

2. 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.   

3. Pelaksanaan Kegiatan : 

 Membuat laporan mingguan oleh action leader pada pukul 13.00 WIB s.d. 

selesai. 

4. 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  II T.A.2025. 

5. 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. 

6. Evidence  

 

 

 

 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 

Gambar 1. Laporan Harian 

 
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  
 

 

 



 
 

ROSITA, SKM, S.Tr.Kom.RM  
          20250407030134 

 
LAPORAN KEGIATAN MINGGU KE 3 

 

Nama Peserta           :   ROSITA, SKM, S.Tr.Kom.RM  

NOSIS  : 20250407030134 

Satker : RS Bhayangkara Tk.I Pusdokkes Polri 

Judul Aksi Perubahan : 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, 
18/06/2025 

Mengikuti seminar Building 
Healtcare Excellengce 
Through Trusred and 
Integrated Data 
Managemen dan 
Safeguarding Patient Trust 
: Strategic Approaches to 
Data Security in Healthcare 

Dokumentasi dan 
sertifikat 

Action 
leader&tim 

efektif 

2 Senin, 
23/06/2025 

Pengumpulan specimen 

TTE bagi Tenaga 
Kesehatan dan pembuatan 
surat permohonan 
sertifikasi TTE kepada DIV 
TIK Polri 

Dokumentasi  
ceklis data peserta 
surat permohonan 
sertifikasi ke DIV TIK 

Action 
leader&tim 
efektif 

3 Selasa, 
24/06/2025 

Pengumpulan specimen 

TTE bagi Tenaga 
Kesehatan 

Dokumentasi 
ceklis data peserta 
 

Action 
leader & 
Tim efektif 

4. Rabu, 
25/06/2025 

Pengumpulan specimen 
TTE bagi Tenaga 
Kesehatan dan Pembuatan 
Draf Buku Panduan dan 
SPO 

Dokumentasi 
ceklis data peserta 
Draf Buku Panduan dan 
SPO 

Action 
leader&tim 

efektif 

5 Kamis, 
26/06/2025 

Pengumpulan specimen 

TTE bagi Tenaga 
Kesehatan dan Rapat 
Koordinasi dengan DIV TIK   

Dokumentasi 
ceklis data peserta 
Undangan, notulen, 
materi, absensi 

Action 
leader& tim 
efektif 

6 Jumat, 
27/06/2025 

Membuat laporan 
mingguan, membuat 
laporan webinar dan 
seminar 

Lapran harian dan 
mingguan (ketiga) dan 
laporan kegiatan webinar 
dan seminar 

Action 
leader 

 



 
 

Mengetahui, 

Mentor 

 

 

 

dr. Agung Widodo, Sp.M (K) 
Kombes Pol NRP. 68020527 

Jakarta, 27Juni 2025 

Peserta 

 

 

 

Rosita, SKM, S.Tr.Kom.RM 

NOSIS 20250407030134 

 

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  

2. Tujuan kegiatan : 

 Guna pengembangan kompetensi Action Leader  

3. Pelaksanaan kegiatan : 

 Mengikuti seminar Building Healtcare Excellengce Through Trusred and 

Integrated Data Managemen dan Safeguarding Patient Trust : Strategic 

Approaches to Data Security in Healthcare  

4, 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 

5. Kesimpulan : 

Kegiatan dilaksanakan dengan baik dan hasil sesuai yang diharapkan 

6. Evidence dokumentasi: 

 

  

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

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 

 

 

 

 

 

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 : 

 Kegiatan berjalan lancar sesuai jadwal, diikuti 96 dari 469 tenaga kesehatan 

yang berhasil melakukan validasi biometrik dan pengambilan spesimen TTE 

secara tertib. 

 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.  

 Seluruh data dan biometrik telah diserahkan kepada Instalasi SIMRS.  

 Surat permohonan sertifikasi TTE telah disusun sesuai ketentuan DIV TIK 

Polri, dengan daftar nama yang telah diverifikasi.  



 
 

 Diharapkan proses penerbitan sertifikat segera dilakukan dan diintegrasikan 

ke dalam sistem ASEP (Aplikasi Sertifikasi Elektronik Polri) dan RME 

Rumah Sakit. 

5. Kesimpulan : 

 Pengumpulan spesimen TTE berjalan dengan baik dengan partisipasi 

peserta mencapai 20.5% dari total sasaran. 

 Kegiatan ini menjadi langkah strategis mendukung implementasi TTE 

Tersertifikasi pada Rekam Medis Elektronik (RME).  

 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 penanggung jawab pasien 



 
 

Gambar 2. Data specimen yang belum, sukses dan gagal melakukan validasi 

biometrik 

 



 
 

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. 



 
 

 Diperlukan jadwal lanjutan untuk peserta yang belum tervalidasi serta 

sinkronisasi data secara berkala.  

6. Evidence : 

 Gambar 1. Pengambilan specimen dokter ruangan, DPJP, perawat dan apoteker 
 



 
 

  

Gambar 2. Data specimen yang belum, sukses dan gagal melakukan  
validasi biometrik 
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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. 

2. Tujuan Kegiatan : 

 Memastikan kelengkapan spesimen TTE dan melakukan validasi biometrik 

tenaga medis dan tenaga kesehatan sebagai standar keamanan.  

 Melaksanakan rapat koordinasi dengan Divisi TIK Polri guna menyepakati 

alur teknis, prosedur, serta dukungan infrastruktur dalam implementasi TTE 

terintegrasi dengan Rekam Medis Elektronik (RME). 

3.  Pelaksanaan Kegiatan : 

 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. 

 Kegiatan rapat koordinasi dengan DIV TIK Polri dilaksanakan pada hari 

Rabu Tanggal 25 Juni 2025 di Ruang Rapat Bag Aplikasi.  

4. Hasil dan pembahasan : 

 Kegiatan berjalan lancar dan tercatat sebanyak 133 orang dari target 469 

orang telah berhasil melakukan validasi biometrik dan pengumpulan 

spesimen TTE. 

 Beberapa kendala yang ditemui, masih ditemukan NIK yang tidak sesuai 

dan face recognition gagal sebanyak 24 orang dan 78 orang belum 

melakukan validasi biometrik. 

 Seluruh hasil spesimen dan data biometrik telah diserahkan kepada 

InstalasiSIMRS dan untuk specimen yang gagal akan diajukan ulang proses 

reset ke DIV TIK Polri.  

 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. 

5. Kesimpulan : 

 Pengumpulan spesimen TTE melalui validasi biometrik telah terlaksana 

dengan baik, partisipasi peserta cukup tinggi, dan hasil validasi mencapai 

28,6% dari total sasaran. 

 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.I Pusdokkes Polri. 

6. Evidence : 

Gambar 1. Pengambilan specimen dokter penanggung jawab pasien, dokter 
umum dan pendaftaran umum 



 
 

 
Gambar 2. Data specimen yang belum, sukses dan gagal melakukan validasi 

biometrik 

 
Gambar 3. Surat perintah, notulensi dan absensi rapat koordinasi dengan DIV TIK 



 
 

 
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.  

2. Tujuan Kegiatan : 

 Memastikan kelengkapan spesimen TTE dan melakukan validasi biometrik 

tenaga medis dan tenaga kesehatan sebagai standar keamanan.  

 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. 

3.  Pelaksanaan Kegiatan : 

 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. 

 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.    

4. Hasil dan pembahasan : 

 Pengumpulan specimen TTE telah dilaksanakan dengan partisipasi dari 

tenaga kesehatan melalui proses validasi biometric. 

 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  

5. 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. 

6. Evidence : 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

Gambar 1. Pengambilan specimen dokter penanggung jawab ruangan dan perawat 

 

 



 
 

Gambar 2. Data specimen yang belum, sukses dan gagal melakukan validasi 

biometrik 



 
 

Gambar 3. Rapat penyusunan draf Buku Panduan dan SPO 

 



 
 

 

Gambar 4. Draf Buku Penggunaan Panduan Tanda Tangan Elektronik 



 
 

 

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   : Pukul 10.00 WIB s.d. selesai  
Tempat   : Kediaman Action Leader 
 

Laporan hasil kegiatan : 

1. Jenis Kegiatan : 

 Membuat laporan mingguan dengan petunjuk dan hasil koreksi dari mentor 

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  

Gambar 1. Laporan Harian 

 
Gambar 2. Laporan Minggu Ketiga 

 



 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
     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.  
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LAPORAN KEGIATAN MINGGU KE 4 

 

Nama Peserta :  ROSITA, SKM, S.Tr.Kom.RM  

NOSIS  :  20250407030134 

Satker :  RS Bhayangkara Tk.IPusdokkes Polri 

Judul Aksi Perubahan :  Implementasi Tanda Tangan Elektronik (TTE) 

Terintegrasi Pada Rekam Medis Elektronik (RME) di 

Rumah Sakit Bhayangkara Tk.I Pusdokkes Polri 

No Hari 

/Tanggal 

Kegiatan Output Keteranga

n 

1 Senin, 

30/06/2025 

Pengajuan draf Buku 

Panduan dan SPO 

Penggunaan Tanda 

Tangan Elektronik (TTE) 

Draf Buku Panduan dan 

SPO diparaf oleh Ka. 

Instalasi Rekam Medis, 

Ka. Instalasi SIMRS, Ka 

Taud, Kabid Yanmedwat 

dan Wakarumkit 

action 

leader & tim 

efektif  

2 Selasa, 

01/07/2025 

Uji coba fitur tanda 

tangan elektronik pada 

aplikasi rekam medis 

elektronik 

Uji coba berjalan lancar 

meskipun ada perbaikan 

minor sistem dan 

penyesuaian teknis 

action 

leader & tim 

efektif 

3. Rabu, 

02/07/2025 

Finalisasi fitur tanda 

tangan elektronik pada 

aplikasi rekam medis 

elektronik 

Sistem siap di 

aplikasikan ke aplikasi 

rekam medis elektronik 

rumah sakit 

tim efektif 

4 Kamis, 

03/07/2025 

Perbaikan draf Buku 

Panduan dan SPO serta 

pengajuan tanda tangan 

pengesahan kepada 

Karumkit 

Tanda tangan Buku 

Panduan dan SPO oleh 

Karumkit  

action 

leader & tim 

efektif 

5 Jumat, 

04/07/2025 

Permohonan BIMTEK 

fitur TTE kepada para 

tenaga kesehatan kepada 

DIV TIK 

Surat permohonan 

ditujukan kepada 

Kapusdokkes 

action 

leader & tim 

efektif 

6 Sabtu, 

05/07/2025 

Pembuatan laporan 

mingguan (keempat) 

Laporan mingguan Action 

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 

2. 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. 

3. 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. 

4. 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.  

5. 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 : 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 1. Pengambilan paraf oleh para konseptor 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2. Draf Buku Panduan Tanda Tangan Elektronik 

 

 

Gambar 3. Draf SPO Tanda Tangan Elektronik 



 
 

 

Gambar 3. Draf SPO Tanda Tangan Elektronik 
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LAPORAN KEGIATAN HARIAN 

 
Hari / Tanggal : Selasa  / 1 Juli 2025 
Waktu   : Pukul 10.00 – 13.00 WIB 
Tempat  : Ruang Instalasi SIMR, loket pendaftaran, poliklinik, farmasi  
 
 
Laporanhasilkegiatan : 

1. Jenis Kegiatan : 

Uji coba fitur tanda tangan elektronik pada aplikasi rekam medis elektronik. 

2. 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. 

3. 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 uji 

coba. 

4. 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. 



 
 

 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.  

 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. 

6. Evidence : 

  

 

Gambar 1. Uji coba fitur tanda tangan elektronik 

 

 

 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2. Tampilan koding fitur TTE pada aplikasi Rekam Medis Elektronik 

 

 



 
 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 3. Tampilan user interface pada Rekam Medis Elektronik 



 
 

Gambar 4. Tampilan pre-view sebelum dibubuhkan tanda tangan elektronik 
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LAPORAN KEGIATAN HARIAN 

 
Hari / Tanggal : Rabu / 2 Juli 2025 
Waktu   : Pukul 08.00 – 13.00 WIB 
Tempat : Ruang Instalasi SIMRS 
 
 

Laporan hasil kegiatan : 

1. Jenis Kegiatan : 

Finalisasi fitur tanda tangan elektronik pada aplikasi rekam medis elektronik.  

2. 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. 

3. 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. 

4. 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. 

5. 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 

6. Evidence : 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Gambar 1. Finalisasi fitur tanda tangan dan kodingan 

   

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2. Tampilan setelah perbaikan koding pada formulir yang kurang 

sesuai 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 3. Tampilan formulir RME setelah ditandatangani secara elektronik 

            PESERTA  
                PELATIHAN KEPEMIMPINAN PENGAWAS  
 

 

 

ROSITA, SKM, S.Tr.Kom.RM  
      20250407030134 

 
  



 
 

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 

2. 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. 

3. Pelaksanaan Kegiatan : 

 Kegiatan pengajuan tanda tangan Buku Panduan dan SPO dilaksanakan pada 

hari Kamis tanggal 3 Juli 2025. 

4. Hasil dan pembahasan : 

 Kegiatan dapat di laksanakan sesuai jadwal dan ber jalan dengan 

lancar.  

5. Kesimpulan : 

 Buku Panduan dan SPO Penggunaan Tanda Tangan Elektronik telah 

ditandatangani oleh Karumkit Bhayangkara Tk.I Pusdokkes Polri. 

6. Evidence : 

 

 

 

 

 

 

  
Gambar 1. Karumkit menandatangani Buku Panduan dan SPO Tanda 
Tangan Elektronik 

 



 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Gambar 2. Buku Panduan Penggunaan Tanda Tangan Elektronik 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Gambar 3. SPO Penggunaan Tanda Tangan Elektronik 
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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  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 

Gambar 1. Konseptor surat permohonan Bimtek dari Karumkit 



 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

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)    

2. 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.  

3. Pelaksanaan Kegiatan : 

 Kegiatan membuat laporan mingguan dilaksanakan pada tanggal 5 Juli 2025 di 

kediaman action leader.  

4. 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.  

5. 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. 

6. Evidence  

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 1. Laporan harian 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2. Laporan mingguan 
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LAPORAN KEGIATAN MINGGU KE 5 

 

Nama Peserta           :   ROSITA, SKM, S.Tr.Kom.RM  

NOSIS  : 20250407030134 

Satker : RS Bhayangkara Tk.I Pusdokkes Polri 

Judul Aksi Perubahan : 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, 
07/07/2025 

Bimbingan teknis Tanda 
Tangan Elektronik    

Dokumentasi, 
undangan, materi, 
daftar hadir, 
notulen 

Stakeholder, tim 
efektif, action 
leader 

2 Selasa, 
08/07/2025 

Bimbingan teknis Tanda 
Tangan Elektronik pada 
Rekam Medis Elektronik   

Dokumentasi, 
undangan, materi, 
daftar hadir, 
notulen 

Stakeholder, tim 
efektif, action 
leader 

3. Rabu, 
09/07/2025 

Implementasi tanda tangan 
elektronik di instalasi rawat 
jalan 

dokumentasi tim efektif, 
action leader 

4 Kamis, 
10/07/2025 

Implementasi tanda tangan 
elektronik di instalasi gawat 
darurat 

dokumentasi tim efektif, 
action leader 

5 Jumat, 
11/07/2025 

Implementasi tanda tangan 
elektronik di bagian 
pendaftaran  

dokumentasi tim efektif, 
action leader 

 webinar leadership for 
impact : strategi 
kepemimpinan efektif di 
era digital “pemimpin 
hebat, perubahan kuat” 

Dokumentasi 
Sertifikat 

Action leader 

6 Sabtu, 
12/07/2025 

Membuat laporan 
mingguan 

Laporan harian 
dan mingguan 
(kelima) 

Action leader 

 

Mengetahui, 

Mentor 

 

 

 

dr. Agung Widodo, Sp.M (K) 

Kombes Pol NRP. 68020527 
 

 

Jakarta, 12 Juli 2025 

Peserta 

 

 

 

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 : 

 Ketentuan umum pendaftaran tanda tangan elektronik 

 Simulasi penggunaan tanda tangan elektronik secara umum 

 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. 

 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 :  

 

 

Gambar 1. Undangan, absensi dan notulensi bimtek TTE 

  

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

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  

2. 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. 

3. 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. 

4. Hasil dan pembahasan : 

 Ketentuan umum pendaftaran tanda tangan elektronik 

 Simulasi penggunaan tanda tangan elektronik pada rekam medis elektronik 

 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  

5. 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).  

6. Evidence : 



 
 

 

 

 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 1. Undangan, daftar hadir, absensi bimbingan teknis tanda tangan elektronik 

 



 
 

 
 

Gambar 2. Bimbingan Teknis Penggunaan Tanda Tangan Elektronik (TTE)  

pada Rekam Medis Elektronik (RME) secara luring dan daring  
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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    

2. Tujuan Kegiatan :  

 Meninggkatkan pemahaman dan praktek langsung kepada para dokter 

penanggung jawab pasien (DPJP) dalam menggunakan tanda tangan elektronik 

pada rekam medis elektronik 

3. Pelaksanaan Kegiatan :  

 Kegiatan dilaksanakan pada hari Rabu tanggal 9 Juli 2025 di instalasi gawat 

darurat 

4. Hasil dan pembahasan : 

 Beberapa DPJP mengeluhkan kesulitan saat pembubuhan tanda tangan 

elektronik karena banyak tahapan yang harus dilalui.  

5. 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).   

6. Evidence :  



 
 

Gambar 1. implementasi tanda tangan elektronik di instalasi rawat jalan 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

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. Jenis Kegiatan :  

 Implementasi Tanda Tangan Elektronik oleh dokter umum di Instalasi Gawat 

Darurat 

2. Tujuan Kegiatan :  

 Meningkatkan pemahaman dan praktek langsung kepada para dokter umum di 

instalasi gawat darurat dalam menggunakan tanda tangan elektronik pada 

rekam medis elektronik 

3. Pelaksanaan Kegiatan :  

 Kegiatan dilaksanakan pada hari Rabu tanggal 9 Juli 2025 di instalasi gawat 

darurat 

4. 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.  

5. 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.  

6.  Evidence :  

 



 
 

  

Gambar 1. Foto implementasi TTE di Instalasi Gawat Darurat 
 

 

  

                  Gambar 2. Tampilan formulir di Instalasi Gawat Darurat yang sudah 

TTE   
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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 

 Webinar LEADERSHIP FOR IMPACT : Strategi Kepemimpinan Efektif di Era 

Digital “Pemimpin Hebat, Perubahan Kuat” 

2. Tujuan Kegiatan :  

 Meningkatkan pemahaman baik kepada pasien maupun petugas 

pendaftaran terkait penggunaan tanda tangan pasien dalam proses 

administrasi dan mendukung transformasi digital rumah sakit. 

 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 : 

 Fitur TTE berhasil diimplementasikan dan petugas mampu 

menggunakannya secara mandiri dalam proses pelayanan sehari-hari. 

 Dokumen administrasi di bagian pendaftaran (seperti formulir persetujuan 

umum dan surat pernyataan) kini dapat ditandatangani secara elektronik. 

 Tidak ditemukan kendala signifikan, baik dari sisi teknis maupun sumber 

daya manusia. 

 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 AI 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. 

6.  Evidence :   

Gambar 1. Implementasi tanda tangan elektronik di bagian pendaftaran 



 
 

Gambar 2. Tampilan formulir RME di bagian pendaftaran yang sudah TTE 

 
Gambar 3. Webinar pengembangan potensi diri 
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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). 

2. Tujuan Kegiatan : 

 Mengumpulkan hasil kegiatan yang telah dilaksanakan dari tanggal 7 s.d. 11 Juli 

2025 sesuai milestone yang telah dibuat. 

3. Pelaksanaan Kegiatan : 

 Membuat laporan mingguan oleh action leader pada pukul 10.00 WIB s.d. 

selesai. 

4. Hasil dan Pembahasan :  

 Laporan harian yang dikerjakan telah disusun sesuai pentahapan Rencana Aksi 

Perubahan dan dibuat dengan disertai evidence pada masing-masing kegiatan.   

5. 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. 

6. Evidence  

                PESERTA  
       PELATIHAN KEPEMIMPINAN PENGAWAS  
 

 

ROSITA, SKM, S.Tr.Kom.RM  
          20250407030134 

  



 
 

LAPORAN KEGIATAN MINGGU KE 6 

 

Nama Peserta  :  ROSITA, SKM, S.Tr.Kom.RM  

NOSIS  : 20250407030134 

Satker : RS Bhayangkara Tk.I Pusdokkes Polri 

Judul Aksi Perubahan : 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 Minggu, 

13/07/2025 
Melaksanakan bedah buku “ 

Team Work :Hal-hal 

Tentang Kerja Tim yang 

Wajib Diketahui “ Penulis 

Indriyana Rachmawati 

Dokumentasi, 
undangan, absen, 
materi, notulen, 
sertifikat 

Action leader 

2 Senin, 
14/07/2025 

Implementasi tanda tangan 
elektronik kepada para 
dokter penanggung jawab 
pasien (DPJP) 

Dokumentasi Action leader & 

tim efektif  

3 Selasa, 
15/07/2025 

Implementasi Tanda 
Tangan Elektronik pada unit 
penunjang 

dokumentasi Action leader & 

tim efektif  

4 Rabu, 
16/07/2025 

Implementasi tanda tangan 
elektronik kepada para 
perawat 

dokumentasi Action leader & 

tim efektif  

5 Kamis, 
17/07/2025 

Implementasi tanda tangan 
elektronik di bagian 
pendaftaran pasien 

dokumentasi Action leader & 
tim efektif  

6 Jumat, 
18/07/2025 

Pelatihan Kepemimpinan 
Pengawas - Gender 
Equality, Disability and 
Social Inclusion (GEDSI)  

Dokumentasi, 
motulen, materi, 
sertifikat 

Action leader & 

tim efektif  

7 Sabtu, 
19/07/2025 

Pembuatan laporan 
mingguan (ke-6) 

dokumentasi Action leader 

 

 

Mengetahui, 

Mentor 

 

 

 

dr. Agung Widodo, Sp.M (K) 

Kombes Pol NRP. 68020527 
 

 

 

Jakarta, 19 Juli 2025 

Peserta 

 

 

 

Rosita, SKM, S.Tr.Kom.RM 

NOSIS 20250407030134 

 

 



 
 

LAPORAN KEGIATAN HARIAN 

 
Hari / Tanggal  : Senin-Kamis/ 14-17 Juli 2025 

Waktu        :  –  

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 

2. Tujuan kegiatan : 

 Guna pengembangan kompetensi Action Leader  

3. Pelaksanaan kegiatan : 

 Melakukan bedah buku TEAM WORK: Hal-Hal Tentang Kerja Tim yang Wajib 

Diketahui  Penulis Indriyana Rachmawati  

4. Hasil dan pem bahasan : 

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.  

5. Kesimpulan : 

 Kegiatan dilaksanakan dengan baik dan hasil sesuai yang diharapkan 

6. Evidence dokumentasi: 

  

 

 

 

 

 

 

 

I. 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. 



 
 

 

 II. 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.  

 

 III. 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 

b. Kurangnya komunikasi yang efektif 

c. Tidak adanya tujuan bersama yang jelas 

d. Lemahnya kepemimpinan 

e. Konflik yang tak terselesaikan 

 

 IV.  Bab 3: Peran Pemimpin dalam Teamwork 

  Penulis menyoroti bahwa pemimpin bukan sekadar pemberi perintah, 

tetapi fasilitator yang memelihara semangat tim. Seorang pemimpin tim 

harus: 

1.  Mampu Membangun Visi Bersama 

2.  Menjadi Pendengar Aktif 

3.  Menjaga Moral dan Semangat Kerja 

4.  Mendistribusikan Tugas dengan Adil 

5.  Menjadi Teladan dalam Etika Kerja 

 

 V. 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. 

 

 VI. Bab 5: Dinamika dan Tahapan Perkembangan Tim 

  Penulis mengadopsi kerangka kerja klasik dari Bruce Tuckman 

tentang forming, storming, norming, performing, dan menambahkan 



 
 

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.  

2.  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. 

3.  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. 

4.  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. 

5.  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. 

    

 VII. 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.  

2. 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. 

3. 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. 

 

 



 
 

Strategi Penyelesaian Konflik 

1. Mediasi Terbuka 

2. Pendekatan Win-Win Solution 

3. Refleksi dan Klarifikasi Kesalahpahaman 

 

 VII. 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. 

2.  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 

jika tim menanamkan rasa saling percaya dan aman untuk 

menyuarakan pendapat. 

3.  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. 

4.  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. 

   

 IX 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 namun 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. 

2.  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  

2. Tujuan Kegiatan :  

 Meningkatkan pemahaman dan praktek langsung kepada para dokter 

penanggung jawab pasien dalam menggunakan tanda tangan elektronik  

3.  Pelaksanaan Kegiatan :  

 Kegiatan dilaksanakan pada hari Senin tanggal 14 Juli 2025 di ruang rawat jalan  

4. Hasil dan pembahasan : 

 DPJP mengeluhkan hambatan saat pembubuhan tanda tangan elektronik 

karena koneksi jaringan  

5. 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.   

6. Evidence : 

  

  

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 1. Implementasi tanda tangan elektronik dokter penanggung jawab pasien  

 
                PESERTA  
            PELATIHAN KEPEMIMPINAN PENGAWAS  
 

 

ROSITA, SKM, S.Tr.Kom.RM  
          20250407030134 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

 
 
 
 
 
 
 

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   

2.  Tujuan Kegiatan :  

 Meningkatkan pemahaman dan praktek langsung kepada para profesi pemberi 

asuhan (dokter dan nakes lain) dalam menggunakan tanda tangan elektronik  

3.  Pelaksanaan Kegiatan :  

 Kegiatan dilaksanakan hari Selasa tanggal 15 Juli 2025 di bagian laboratorium, 

radiologi, bank darah dan patologi klinik. 

4. 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.  

5. Kesimpulan :  

 Proses implementasi Tanda Tangan Elektronik dapat dilaksanakan dengan 

lancar dan tidak ada hambatan, hanya saja perlu adanya pelatihan yang 

berkelanjutan supaya terbiasa. 

6. Evidence 



 
 

   

 
Gambar 1. Implementasi tanda tangan elektronik di instalasi penunjang 

 
  
                 PESERTA  
       PELATIHAN KEPEMIMPINAN PENGAWAS  
 

 

ROSITA, SKM, S.Tr.Kom.RM  
          20250407030134 

 
 



 
 

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  

2. Tujuan Kegiatan :  

 Meningkatkan pemahaman dan praktek langsung kepada para perawat dalam 

menggunakan tanda tangan elektronik 

3. Pelaksanaan Kegiatan :  

 Kegiatan dilaksanakan hari Rabu tanggal 16 Juli 2025 di rawat jalan dan gawat 

darurat 

4. Hasil dan pembahasan  

 Perawat di rawat jalan dan ruang gawat darurat masih kesulitan dalam 

mengimplementasikan tanda tangan pada formulir pengkajian awal keperawatan  

5. Kesimpulan :  

 Proses implementasi Tanda Tangan Elektronik dilaksanakan dengan lancar, 

masih terdapat hambatan karena petugas belum terbiasa menggunakan aplikasi 

tersebut.  

6. Evidence :  

 Gambar 1. Implementasi tanda tangan elektronik di Rawat Jalan dan Instalasi Gadar 
 
 

                  PESERTA  
       PELATIHAN KEPEMIMPINAN PENGAWAS  
 

 

ROSITA, SKM, S.Tr.Kom.RM  
          20250407030134 



 
 

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 

2. Tujuan Kegiatan :  

 Meningkatkan pemahaman dan praktek langsung kepada petugas pendaftaran 

dan pasien dalam menggunakan tanda tangan elektronik pada formulir yang 

diperlukan 

3. Pelaksanaan Kegiatan :  

 Kegiatan dilaksanakan hari Kamis tanggal 17 Juli 2025 di loket pendaftaran 

rawat jalan 

4. 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. 

5. Kesimpulan  

 Pasien dan petugas pendaftaran mampu melaksanakan kegiatan tersebut tanpa 

ada hambatan. 

6.  Evidence :  

 



 
 

Gambar 1. Implementasi tanda tangan elektronik di bagian pendaftaran 

 

 
 

                   PESERTA  
       PELATIHAN KEPEMIMPINAN PENGAWAS  
 

 

 

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

2. 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.  

3. Pelaksanaan Kegiatan :  

 Kegiatan dilaksanakan tanggal 18 Juli 2025 pukul 13.00 wib s/d selesai 

4. Hasil dan pembahasan : 

 Peserta Pelatihan Kepemimpinan Pengawas mempelajari 3 modul materi 

GEDSI dan mengerjakan kuis.     

5. Kesimpulan :  

 Peserta Pelatihan Kepemimpinan Pengawas dibekali kemampuan untuk 

memahami konsep GEDSI di layanan institusi publik serta memahami 

kepemimpinan inklusif dalam rangka memajukan GEDSI. 

6. Evidence 
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       PELATIHAN KEPEMIMPINAN PENGAWAS  
 

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

2. Tujuan Kegiatan : 

 Mengumpulkan hasil kegiatan yang telah dilaksanakan dari tanggal 13 s.d. 19 

Juli 2025.   

3. Pelaksanaan Kegiatan : 

 Membuat laporan mingguan oleh action leader pada pukul 10.00 WIB s.d. 

selesai. 

4. Hasil dan Pembahasan :  

 Laporan harian yang dikerjakan telah disusun sesuai pentahapan Rencana Aksi 

Perubahan dan dibuat dengan disertai evidence pada masing-masing kegiatan 

5. 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 

6. Evidence  

 

 
 
 
 
                
 
 
 
 
          PESERTA  
             PELATIHAN KEPEMIMPINAN PENGAWAS  
 

 

                  ROSITA, SKM, S.Tr.Kom.RM  
       20250407030134 



 
 

LAPORAN KEGIATAN MINGGU KE 7 
 

Nama Peserta  :  ROSITA, SKM, S.Tr.Kom.RM  

NOSIS  : 20250407030134 

Satker : RS Bhayangkara Tk.I Pusdokkes Polri 

Judul Aksi Perubahan : 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, 
21/07/2025 

 Membuat Surat Keputusan 
Karumkit tentang Implementasi 
TTE pada RME  

 Pelatihan Resiliensi Diri (Self 
Resilence) 

Skep, 
dokumentasi  

Action leader  

2 Selasa, 
22/07/2025 

 Sosialisasi Implementasi TTE 
pada RME. 

 Pelatihan Keterampilan digital 
(digital skill) dalam penyusunan 

kebijakan 

Dokumentasi, 
undangan, absen, 
materi, notulen, 
sertifikat 

Action leader 

& tim efektif  

3 Rabu, 
23/07/2025 

 Sosialisasi Implementasi TTE 
pada RME. 

 Pelatihan Pengelolaan Konflik 
Kepentingan 

Dokumentasi, 
undangan, absen, 
materi, notulen, 
sertifikat 

Action leader 
& tim efektif  

4 Kamis, 
24/07/2025 

 Sosialisasi Implementasi TTE 
pada RME. 

Dokumentasi Action leader 
& tim efektif  

5 Jumat, 
25/07/2025 

 Membuat Surat Pernyataan 
Keberlanjutan Penggunaan 
TTE pada RME 

 Bedah Buku  

Surat pernyataan, 
dokumentasi 

Action leader  

6 Sabtu, 
26/07/2025 

 Membuat laporan mingguan 

 Bedah buku Membangun 
Integritas Aparatur Sipil 
Negara (ASN) 

Dokumentasi Action leader  

 

Mengetahui, 

Mentor 

 

 

 

dr. Agung Widodo, Sp.M (K) 
Kombes Pol NRP. 68020527 

 

 

Jakarta, 26 Juli 2025 

Peserta 

 

 

 

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. 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 

11. Kesimpulan :  

 Surat Keputusan telah ditandatangani oleh Karumkit Bhay Tk. I 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. 

12.  Evidence :  



 
 

  

Gambar 1. SKEP Implementasi Tanda Tangan Elektronik pada Rekam Medis 
Elektronik 

Gambar 2. Dokumentasi pelatihan struktural kepemimpinan 
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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 :  

 Sosialisasi Implementasi Fitur Tanda Tangan Elektronik pada Rekam Medis 

Elektronik di Rumah Sakit Bhayangkara Tk.I Pusdokkes Polri 

 Pelatihan struktural kepemimpinan – Keterampilan Digital (digital skill) dalam 

penyusunan kebijakan 

2. Tujuan Kegiatan :  

 Memberikan pemahaman menyeluruh tentang penggunaan TTE dalam 

dokumen rekam medis elektronik. 

 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 : 

 Pengenalan dan simulasi penggunaan tanda tangan elektronik pada formulir 

rekam medis elektronik 

 Mempelajari modul keterampilan digital (digital skill) dalam penyusunan 

kebijakan dan mengerjakan kuis 

5. Kesimpulan :  

 Implementasi TTE akan dimulai secara bertahap mulai dari unit rawat jalan, 

IGD dan rawat inap disertai dengan pendampingan  

 Akan dilakukan uji coba dan monitoring secara periodik dan menjadikan tim IT 

dan Rekam Medis sebagai penanggung jawab pendampingan teknis. 

 Pelatihan struktural kepemimpinan ini membekali peserta dengan kemampuan 

memanfaatkan teknologi digital dalam membantu proses pengambilan 

keputusan atau penyusunan kebijakan 



 
 

6. Evidence : 

Gambar 1. Undangan, notulen, absensi sosialisasi implementasi tanda tangan 
elektronik 



 
 

Gambar 2. Dokumentasi Sosialisasi implementasi tanda tangan elektronik 

Gambar 3. Dokumentasi pelatihan keterampilan digital 
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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.I 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 

Gambar 1. Undangan, notulen, absensi sosialisasi implementasi TTE 
 

 



 
 

Gambar 2. Dokumentasi sosialisasi tanda tangan elektronik 

Gambar 3. Dokumentasi pelatihan Pengelolaan Konflik Kepentingan 
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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 

2. Tujuan Kegiatan :  

Meningkatkan pemahaman dan praktek langsung kepada pasien  

3. Pelaksanaan Kegiatan :  

Kegiatan dilaksanakan hari Kamis tanggal 24 Juli 2025 di poliklinik eksekutif 

4. Hasil dan pembahasan  

Pasien masih belum terbiasa membubuhkan tanda tangan elektronik ke dalam 

perangkat elektronik seperti tablet, terutama pasien dengan usia tua/lansia.  

5.  Kesimpulan :  

Sosialisasi implementasi TTE dilaksanakan di poliklinik dengan lancar meskipun 

masih terdapat hambatan karena pasien masih kesulitan menggunakan aplikasi 

tersebut.  

6. Evidence 

Gambar 1. Sosialisasi tanda tangan elektronik kepada pasien 
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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.I 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  



 
 

 Surat Pernyataan Komitmen Berkelanjutan ini telah ditandatangani oleh 

Karumkit Bhay Tk. I Pusdokkes Polri. 

 Buku Membangun Integritas ASN karya Dr. Djouhari Kansil menekankan 

bahwa integritas adalah fondasi utama bagi terciptanya ASN yang profesional, 

bersih, dan melayani. 

6. Evidence :  

Gambar 1. Surat Pernyataan Berkelanjutan Aksi Perubahan 

 

Gambar 2. Bedah Buku Membangun Integritas Aparatur Sipil Negara (ASN) 
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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)” 

2. 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.  

3. Pelaksanaan Kegiatan :  

Kegiatan dilaksanakan tanggal 26 Juli 2025 pukul 11.00 wib s/d selesai 

4. 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.  

5. 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. 

6. Evidence 



 
 

 

Gambar 1. Laporan minggu ketujuh 

 

Gambar 2. Laporan harian 

 

Gambar 3. Bedah Buku Membangun Integritas Aparatur Sipil Negara (ASN) 
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LAPORAN KEGIATAN MINGGU KE 8 

 

Nama Peserta  :  ROSITA, SKM, S.Tr.Kom.RM  

NOSIS  : 20250407030134 

Satker : RS Bhayangkara Tk.I Pusdokkes Polri 

Judul Aksi Perubahan : 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, 
28/07/2025 

Membuat kuesioner terkait 

implementasi aksi 

perubahan 

dokumentasi Action leader 

2 Selasa, 
29/07/2025 

Melaksanakan bedah buku 

dengan judul “Teamwork” 

 

dokumentasi Action leader 

3 Rabu, 
30/07/2025 

Monitoring kuesioner 

implementasi TTE  

dokumentasi Action leader  

4 Kamis, 
31/07/2025 

Pengolahan data 

kuesioner 

dokumentasi Action leader 

5 Jumat, 
1/08/2025 

Pembuatan berita acara serah 
terima aksi perubahan 

dokumentasi Action leader 

6 Sabtu, 
2/08/2025 

Membuat laporan mingguan dokumentasi Action leader 

 

Mengetahui, 

Mentor 

 

 

 

dr. Agung Widodo, Sp.M (K) 

Kombes Pol NRP. 68020527 
 

 

Jakarta, 2 Agustus 2025 

Peserta 

 

 

 

Rosita, SKM, S.Tr.Kom.RM 

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. 

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 :     

 

Gambar 1. Bedah Buku kepemimpinan kreatif di era digital 
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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 

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  



 
 

Gambar 1. Tampilan diagram Pie 
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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 :  

Gambar 1. Berita acara serah terima aplikasi Tanda Tangan Elektronik (TTE) 

    PESERTA 
PELATIHAN KEPEMIMPINAN PENGAWAS 

 

 

ROSITA, SKM, S.Tr.Kom.RM 
20250407030134 



 
 

LAPORAN KEGIATAN HARIAN 

 

Hari / Tanggal  : Sabtu / 2 Agustus 2025 
Waktu       : Pukul 10.00 WIB s.d. selesai  
Tempat   : 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.  

5. Kesimpulan : Pembuatan laporan minggu kedelapan yang sistematis mulai dari 

membuat kuesioner, monitoring, pengolahan data serta pembuatan 

berita acara keberlanjutan aksi perubahan berjalan dengan lancar. 

6. Evidence 

Gambar 1. Laporan mingguan dan harian (minggu kedelapan) 

          
 PESERTA 

PELATIHAN KEPEMIMPINAN PENGAWAS 
 

 

ROSITA, SKM, S.Tr.Kom.RM 
20250407030134 

 
 
 
 



 
 

LAPORAN KEGIATAN MINGGU KE 8 

 

Nama Peserta  :  ROSITA, SKM, S.Tr.Kom.RM  

NOSIS  : 20250407030134 

Satker : RS Bhayangkara Tk.I Pusdokkes Polri 

Judul Aksi Perubahan : 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, 
28/07/2025 

Membuat kuesioner terkait 

implementasi aksi 

perubahan 

dokumentasi Action leader 

2 Selasa, 
29/07/2025 

Melaksanakan bedah buku 

dengan judul “Teamwork” 

 

dokumentasi Action leader 

3 Rabu, 
30/07/2025 

Monitoring kuesioner 

implementasi TTE  

dokumentasi Action leader  

4 Kamis, 
31/07/2025 

Pengolahan data 

kuesioner 

dokumentasi Action leader 

5 Jumat, 
1/08/2025 

Pembuatan berita acara serah 
terima aksi perubahan 

dokumentasi Action leader 

6 Sabtu, 
2/08/2025 

Membuat laporan mingguan dokumentasi Action leader 

 

Mengetahui, 

Mentor 

 

 

 

dr. Agung Widodo, Sp.M (K) 

Kombes Pol NRP. 68020527 
 

 

Jakarta, 2 Agustus 2025 

Peserta 

 

 

 

Rosita, SKM, S.Tr.Kom.RM 

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_5WR8EdE. 

  

https://youtu.be/-BS_5WR8EdE


 
 

9. Bahan Tayang 
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