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1. Seluruh capaian hasil perubahan mampu diwujudkan sesuai
dengan rencana perubahan yang telah ditetapkan, didukung
dengan bukti-bukti yang relevan dan valid;

2.  Mampu menerapkan prinsip-prinsip kepemimpinan kinerja serta
melakukan pengambilan keputusan dalam pelaksanaan aksi
perubahan;

3. Aksi perubahan yang dilaksanakan sangat bermanfaat bagi
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4. Rencana tindak lanjut aksi perubahan didukung oleh mentor,
diinformasikan pada stakeholder, dan memperoleh dukungan dari
seluruh stakeholder;

5. Mampu melaksanakan seluruh strategi pengembangan
kompetensi untuk mencapai tujuan aksi perubahan;

6. Mampu memanfaatkan secara optimal dan tepat mata pelatihan
pilihan yang diikuti.
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A.

BAB |
PENDAHULUAN

Latar Belakang

Deskripsi Umum

Berdasarkan Peraturan Kepala Kepolisian Negara Republik
Indonesia Nomor 11 tahun 2011 tentang Susunan Organisasi
dan Tata Kerja Rumah Sakit Bhayangkara Polri, Rumkit
Bhayangkara merupakan UPT Pusdokkes Polri yang
berkedudukan di bawah Kapusdokkes selaku pembina fungsi
teknis kedokteran kepolisian dan kesehatan kepolisian. Untuk
Pembinaan operasional dan administrasi Rumkit Bhayangkara
yang berkedudukan di wilayah Polda berada di bawah Kapolda
melalui Kabiddokkes.

Rumkit Bhayangkara bertugas menyelenggarakan kegiatan
pelayanan kedokteran kepolisian untuk mendukung tugas
operasional Polri dan pelayanan kesehatan kepolisian bagi
Pegawai Negeri pada Polri dan keluarganya serta masyarakat

umum secara prima.

Dalam melaksanakan tugas tersebut, Rumah Sakit

Bhayangkara menyelenggarakan fungsi sebagai berikut :

a. Pembinaan, pengawasan dan pengendalian kegiatan secara
internal pada bidang pengelolaan sumber daya dan
operasional pelayanan sesuai dengan standar pelayanan
Rumkit Bhayangkara;

b. Pembinaan perencanaan dan administrasi Rumah Sakit
Bhayangkara meliputi bidang personel, materiil, logistik dan

keuangan;

c. Pembinaan fungsi pelayanan kesehatan yang meliputi
Sistem Informasi Manajemen (SIM), Rekam Medik (RM), dan

pendidikan pelatihan serta penelitian pengembangan;



d. Pelayanan medik dan keperawatan untuk mewujudkan

pelayanan prima dan paripurna,

e. Pelayanan Kedokteran Kepolisian yang meliputi kegiatan
Kedokteran Forensik, Disaster Victim Identification (DVI) dan
kesehatan Kamtibmas;

f. Pelayanan penunjang medik dan penunjang umum untuk
mewujudkan pelayanan prima dan paripurna; dan

Penatausahaan dan urusan dalam kegiatan RSB.

a. Struktur Organisasi.

Struktur Organisasi Rumah Sakit Bhayangkara Tingkat
lll Palu pada saat ini dari sisi SDM berjumlah 272 orang
dengan rincian pegawai tetap 94 orang dan pegawai BLU
155 orang, tenaga Medis Spesialis sebanyak 23 orang dan

Dokter umum sebanyak 16 orang.

Susunan organisasi dan tata kerja Rumah Sakit
Bhayangkara Tingkat Il Palu sesuai Peraturan Kapolri
Nomor 11 tahun 2011 tanggal 30 Juni 2011 tentang
Susunan Organisasi dan Tata Kerja Rumah Sakit

Bhayangkara dapat digambarkan sebagai berikut :

STRUKTUR ORGANISASI
RUMKIT BHAYANGKARA TINGKAT 111

SUR PIMPINAN
l SUBBAG | SUBBAG SUBBAG
WASINTERN RENMIN BINFUNG

UR UR UR U UR UR UR UR
ASBIN WASOPSYAN TU REN MIN 1 & RN DIKLIT
1o
SUBBID SUBBID |
YANMEDDOKPOL JANGMEDUM
UR UR U R UR
i | e e I <

Gambar 1.1 Struktur Organisasi Rumkit Bhayangkara Tk. Il Palu



b. Tugas pokok fungsi dan Kedudukan Jabatan Pengawas
Untuk menggambar alur tugas dan wewenang Action
Leader dalam organisasi Rumkit Bhayangkara Tk. Il Palu,
Berikut struktur organisasi Subbidyanmeddokpol Rumkit

Bhayangkara Tk. 11l Palu

l

WAKARUMKIT

)

I

KAUR
YANWAT

KAUR
YANMED

KAUR

YANDOKPOL

|

PAMIN
YANMED

PAMIN
YANMED

PAMIN
YANMED

Gambar 1.2 Struktur Organisasi Subbidyanmeddokpol

Adapun action Leader mempunyai kedudukan jabatan
sebagai Kaur Yanwat Subbid Yanmeddokpol, yang
mempunyai tugas menyelenggarakan pelayanan

keperawatan Rumah Sakit Bhayangkara.

Tugas pokok dan fungsi pelayanan keperawatan

a. perencanaan dan pengelolaan pelayanan
keperawatan;

b. pengawasan dan evaluasi pelayanan keperawatan;

C. pembinaan dan pengembangan SDM Keperawatan;

d. pengendalian mutu dan keselamatan pasien

e. pengelolaan administrasi dan dokumentasi
keperawatan



c. Masalah Aktual
1). Kondisi Saat Ini

Berdasarkan pengalaman Action Leader dalam
menduduki jabatan Kaur Yanwat ditemukan beberapa

kendala pelaksanaan tugas antara lain:

a) Belum efektifnya waktu tunggu pelayanan rawat
jalan.
Waktu tunggu pelayanan kesehatan berkaitan erat
dengan kepuasan pasien terhadap suatu faskes.
Standar waktu tunggu pasien di poli rawat jalan
adalah < 60 menit (Peraturan Menteri Kesehatan
Republik Indonesia (PerMenKes RI nomor 129 tahun
2008). Kondisi yang terjadi saat ini adalah masih ada
pasien yang menunggu berjam-jam hingga
menimbulkan ketidakpuasan terhadap pelayanan
Rumah Sakit Bhayangkara Tk. Il Palu.

2 O |® LmepelayananPasienhtml X @ LamaPelayananPasienhtmi x 4

C C:/Users/Anonim/} 2/SIMKES/Khanzal { y htm!

Gambar 1.3 Waktu tunggu pasien pada SIM RS



INM 5: WAKTU TUNGGU RAWAT JALAN
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Gambar 1.4 Laporan Indikator Nasional Mutu 5
TW 1 TA. 2025

Terlihat gambaran dari SIM RS rata-rata waktu
tunggu pasien sejak dari registrasi sampai pasien
dilayani di Poliklinik adalah sekitar 132 menit dan
pada laporan INM TW 1 capaian waktu tunggu
pasien masih di bawah 80 % yaitu belum tercapai

waktu tunggu sesuai standard SPM < 60 menit .

b). belum optimalnya Kepatuhan Visite Dokter

Visite Dokter merupakan kunjungan yang dilakukan
oleh dokter terhadap pasien dimana dokter bertindak
sebagai DPJP ( Dokter Penanggung Jawab
Pelayanan ).Visite Dokter sesuai standar pelayanan
minimal seharusnya dilakukan pada jam 08.00 s/d
14.00 setiap harinya. Namun saat ini visite dokter
sebagian besar masih dilakukan diluar jam 14.00.

Perlu diketahui bahwa dokter praktek di Rumah Sakit
Bhayangkara TK.llI Palu sebagian besar adalah
dokter mitra yang juga berpraktek di rumah sakit

lainnya, sehingga mereka lebih mengutamakan



jadwal visite ditempat kerjanya, baru ke Rumkit
Bhayangkara Tk.IIl Palu.

INM 7: KEPATUHAN VISITEDOKTER
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Gambar 1.5 Laporan INM Kepatuhan Visite Dokter TW
1TA. 2025

Dari gambaran laporan INM terlihat bahwa capaian
kepatuhan visite dokter masih diangka 65 — 71 %
dimana sesuai standar Depkes seharusnya capaian
tersebut diangka 80 %.

standar operasional prosedur keperawatan yang
sudah tidak relevan dan masih diarsipkan secara

konvensional

Sop Keperawatan di Ruangan Perawatan berjumlah
65 SOP. Saat ini SOP yang kurang sesuai dengan
panduan PPNI berjumlah 3 SOP sedangkan yang
tidak sesuai dengan aturan kemenkes berjumlah 2
SOP. Seperti pada SOP Keperawatan mengukur
tekanan darah, dan mengukur suhu tubuh yang
masih menggunakan peralatan yang mengandung
air raksa. Sesuai Permenkes RI nomor 41 tahun
2014 tentang penghapusan dan penarikan alat

kesehatan bermerkuri di Fasyankes, SOP tersebut

80 STANDAR

60 —— CAPAIAN




seharusnya sudah direvisi dan ditarik. Pada SOP
Pemasangan Infus, SOP Injeksi Intramuscular, SPO
Tranfusi Darah hanya mencantumkan identifikasi
pada tahapan prosedur tindakan, sedangkan sesuai
buku panduan PPNI seharusnya sebelum melakukan
tindakan harus melakukan proses identifikasi
menggunakan 2-3 parameter. Proses identifikasi
pasien bukanlah sekadar prosedur rutin, melainkan
inti dari praktik keperawatan yang aman dan
berkualitas. Keterkaitan antara identifikasi dan
tindakan keperawatan sangatlah erat dan tidak dapat
dipisahkan. Identifikasi yang akurat menjadi
prasyarat mutlak untuk setiap tindakan keperawatan
yang diberikan, demi keselamatan dan keamanan
pasien. Tanpa identifikasi yang benar, tindakan
keperawatan berpotensi menjadi sumber bahaya
yang serius yang dapat mengancam jiwa dan

membahayakan pasien.

Dalam hal penyimpanannya ,
SOP Keperawatan juga masih disimpan secara
konvensional, dimana hal ini tidak sejalan dengan
Permenkes no 24 tahun 2022 dan Standar Akreditasi
Kars , dalam mendukung Tranformasi Digital Rumah
Sakit .

LAPORAN INDIKATOR MUTU NASIONAL TW | TAHUN 2025

Fasil
0

5. | Wakiu Tunggu Rawat 631 495 78% rivi Parlu terus menging
Jalan dokter agar dapat
i

6. | Penun daan Operasi olaktil 143 a 28 %

7 Waktu Visite | 630 | 450 7i%

53 49 81 % | =80%

T

w50 %50 | 999% | 100% | Periu
l | t ditingkatkan lagl | Awasi pasien yang beresiko

Pencegahan Res
Pasien Jatuh untuk jatuh

Gambar 1.6 Laporan INM TW | tahun 2025



Dari gambaran laporan INM pada Triwulan | tahun
2025 terlihat bahwa capaian INM 3 (kepatuhan
Identifikasi Pasien ) masih diangka 98 % dimana
sesuai standar Depkes seharusnya capaian tersebut
diangka 100

MENGUKUR TEKANAN DARAH

No. Dokumen : No Revisi : 01 ‘Halaman
12
D/b/30/45/2021
UMK
BHAYANGKARA
PALU
Disahkan
Tanggal Terbit:
agumkit Bhayangkara Palu
STANDAR 21 Oktober TiTii7ee;
PROSEDUR 2021
OPERASIONAL ——3

I ol 3P NRP 720906
Pengertian Suatu tindakan yang dilakukan untuk mengetahul

keadaan umum pasien dengan cara mengukur
tekanan darah.

Tujuan 1. Mengetahui keadaan umum pasien;
2. Meng adanya sehingga cepat
memberikan pertolongan.
K Berdasa = Karumkit Bhayangkara Palu
Nomor : Kep/01.1/I/2021 tentang Penerapan SOP
P di Rumkit yangkara Palu.
Prosedur 1. Persiapan Pasien
e Persiapan Mental : Menjelaskan pada pasien

tentang prosedur yang akan dilakukan
- Persiapan Fisik : -
- Persiapan Administrasi : -

2. Persiapan Alat :
- Tensimeter:
- Stetoskop (k/p);
- Buku catatan;
- Alat tulis.
3. Cara Kerja :
Perawat mencuci tangan;
= Mempersiapkan pasien berbaring:
= Menyingsingkan lengan baju pasien;
= Memasang manset tidak telalu erationggar 2.5
om di atas fossa cubiti;
= Menghubungkan pipa tensimeter dengan pipa
manset;
= Menutup skrup balon karet:
- Moambuka kunci rescrvoir:
S Lotak tensimeter harus datar:
= Moraba Arter Brachialis denaan 3 jarl tengan:
< T bagian = totap
- a udara masuk ke
Gatak artar | ticak
"
aatak
- i n.-uu...n O (nol)
< v iz smrken U
yang masin tertinggal didalam mansot:
- Kenogulung  manset  dan  memasokkan ke
dalam tenaimeter:
- alat pada tempatnya:
S Pormwat Guct tangme:
S Moncatat hasil pads buku catatan dan status
Pasion.
Unit Toriait T Uit Fawat inee
2. Unit Rawat Jalan:
3. Unit Gawat Darurat

Gambar 1.7. SOP Mengukur Tekanan Darah



2). Kon

Pada SOP mengukur tekanan darah terlihat pada

prosedur masih menggunakan tensimeter air raksa,

dimana hal tersebut sudah tidak diberlakukan lagi.

Gambar 1.8 Arsip SOP Konvensional

Pada gambar diatas

terlihat pengarsipan SOP

Keperawatan masih dilakukan secara kovensional

sehingga tidak dapat

diakses kapan dan dimana

saja, hal ini juga tidak relevan dengan Permenkes
no. 24 tahun 2022 dan standard Akreditasi Kars

dalam mendukung Transformasi Digital Rumah

Sakit.

disi Yang diharapkan

Tabel 1.1. Perbandingan Kondisi

waktu tunggu | pelayanan pasien
pelayanan rawat | sesuai standar yang ditetapkan
jalan. yaitu < 60 menit

2. | Belum optimalnya Optimalnya  visite  dokter

kepatuhan visite
dokter

sesuai Standar Pelayanan
Minimal ( SPM ) yaitu pukul
08.00 — 14.00.




Adanya standar

operasional prosedur
yang
relevan

keperawatan
sudah tidak
dan penyimpanannya
masih diarsipkan

secara konvensional

- SOP Keperawatan sesuai
dengan
IPTEK,

aturan baru

perkembangan

kebijakan  dan

SOP

dilakukan

- Penyimpanan
Keperawatan

dalam bentuk arsip digital

berbasis cloud

Berdasarkan  beberapa  permasalahan  tersebut,
selanjutnya dilakukan identifikasi masalah yang paling
dominan untuk diselesaikan dengan menggunakan alat
analisis USG (Urgency, Seriousness, Growth). Metode

USG adalah salah satu cara untuk menyusun urutan

prioritas isu yang harus diselesaikan dengan cara
menentukan tingkat urgensi, keseriusan, dan
perkembangan isu berskala nilai 1 - 5. Isu yang

memiliki total skor tertinggi merupakan isu prioritas.

Metode USG dapat diuraikan sebagai berikut:

a) Urgency, yaitu dilihat seberapa mendesak isu
tersebut harus dibahas dikaitkan dengan waktu yang
waktu

tersedia serta seberapa keras tekanan

tersebut untuk memecahkan masalah yang

menyebabkan isu tadi.

b) Seriousness, atau seberapa serius isu tersebut
dikaitkan akibat yang
dengan penundaan pemecahan masalah

perlu dibahas dengan
timbul
yang menimbulkan isu tersebut atau akibat yang
menimbulkan masalah-masalah lain kalau masalah

penyebab isu tidak dipecahkan.
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c) Growth, artinya seberapa kemungkinan-
kemungkinannya isu tersebut menjadi berkembang
dikaitkan kemungkinan masalah penyebab isu akan

makin memburuk kalau dibiarkan.

Diagnosa permasalahan pada Uryanwat
Subbidyanmedokpol Rumkit Bhayangkara Tk. llI
Palu yang dilakukan dengan metode USG
(Urgency, Seriousness, Growth) dapat dilihat pada
tabel 1.2. berikut ini:

Tabel 1.2 Metode USG

1 | belum efektifnya
waktu tunggu
pelayanan rawat

jalan.

belum optimalnya
2 | kepatuhan visite 4143 11 2
dokter

adanya standar
3 | operasional 5 |5 |5 15 1
prosedur
keperawatan yang
sudah tidak
relevan dan
penyimpanananya
masih diarsipkan

Secara

konvensional
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Keterangan skor:

1= sangat rendah,

2 =rendah,
3 = sedang,
4 = tingqi,

5 = sangat tinggi

Berdasarkan hasil analisis USG, maka
permasalahan yang akan diangkat oleh action
leader adalah Peningkatan Pelayanan
Keperawatan Melalui Optimalisasi SOP
Keperawatan di Rumkit Bhayangkara Tk. Il Palu.

Rumusan Masalah

Berdasarkan tabel di atas, terlihat bahwa isu prioritas
dengan skor tertinggi adalah “standar operasional prosedur
keperawatan sebagian sudah tidak relevan dan
penyimpanananya masih diarsipkan secara konvensional’.
sehingga perawat masih menggunakan sop tersebut dalam
melakukan tindakan, dimana hal ini dapat menyebabkan
terjadinya kesalahan prosedur, yang berujung cedera pada
pasien. SOP yang tidak relevan juga dapat menurunkan
kwalitas pelayanan keperawatan dan memperlambat proses
perawatan serta meningkatkan biaya operasional. Hal ini
juga bisa mengakibatkan meningkatnya tuntutan malpraktik
dimasa mendatang, yang mana seharusnya SOP itu menjadi
acuan dalam melaksanakan pekerjaan dan harus relevan
pada kemajuan teknologi medis, perubahan regulasi, serta
hasil penelitian terbaru. Keperawatan berbasis bukti atau
evidence-based nursing (EBN) membuat beberapa SOP
yang lama bisa jadi tidak sesuai dengan praktik berbasis
bukti

12



Berdasarkan hasil identifikasi masalah yang sudah

dituangkan diatas, Action Leader fokus pada permasalahan

yang paling relevan untuk diangkat, adalah “standar

operasional prosedur keperawatan yang sudah tidak

relevan dan penyimpanananya masih diarsipkan secara

konvensional” dengan tema aksi perubahan “Peningkatan

Pelayanan Keperawatan melalui Optimalisasi SOP

Keperawatan di Rumkit Bhayangkara Tk. Ill Palu “

2. Tujuan

Tujuan Aksi Perubahan ini dibagi menjadi 2 (dua) tahap yaitu :

a. Tahap Off Campus selama 60 hari:

1)

2)

3)

4)

5)

terwujudnya reviu SOP Keperawatan bagi sop yang
sudah tidak relevan lagi;

terbitnya Surat Keputusan tentang pemberlakuan SOP
Keperawatan yang telah direviu;

terdokumentasinya SOP Keperawatan sebagi arsip
digital berbasis cloud ;

terlaksananya  sosialisasi Standar  Operasional
Prosedur (SOP) Keperawatan;

terlaksananya sosialisasi tata cara akses arsip digital
SOP Keperawatan ;

b. Tahap Pasca Pelatihan sebagai berikut:

1).

2).

3).

Terwujudnya pelaksanaan pelayanan
keperawatan sesuai standar;

Tersusunnya laporan Monitoring dan evaluasi
pelaksanaan SOP Keperawatan secara berkelanjutan;
Tersosialisasinya SOP Keperawatan bagi semua

perawat;

13



Kemanfaatan Aksi Perubahan

Pemerintah Republik Indonesia mencanangkan Program Reformasi
Birokrasi Tematik (RBT). Reformasi Birokrasi Tematik merupakan
suatu pendekatan dalam reformasi birokrasi yang bertujuan untuk
meningkatkan efektivitas dan efisiensi pemerintahan dalam
mengatasi permasalahan tertentu. Program Reformasi Birokrasi
Tematik (RBT) berdampak memiliki 4 (empat) point yaitu:

a. Pengentasan kemiskinan;

b. Peningkatan investasi;

c. Digitalisasi administrasi pemerintahan; dan

d. Prioritas Aktual Presiden

Sebagai pejabat Pengawas, action leader harus menerapkan
program kerja yang selaras dengan kebijakan pemerintah untuk
mendukung percepatan reformasi birokrasi tematik. Peningkatan
mutu pelayanan melalui optimalisasi SOP Keperawatan adalah
salah satu tema pelaksanaan reformasi birokrasi tematik yaitu
prioritas  aktual presiden dalam rangka meningkatkan

pembangunan Sumber Daya Manusia (SDM).

Adapun manfaat rencana aksi perubahan terhadap stakeholder
internal dan eksternal adalah, sbb:
1) Manfaat bagi Stakeholder Internal
a). Meningkatkan kualitas pelayanan,efisiensi kerja
dan keamanan bagi tenaga perawat Rumah Sakit
Bhayangkara TK.Ill Palu
b). Membantu memastikan bahwa seluruh tenaga medis dan
keperawatan bekerja dengan cara yang konsisten dan
terstandarisasi
2) Manfaat bagi Stakeholder Eksternal

a). Memperoleh pelayanan keperawatan yang sesuai standar;

b) Meningkatnya kepuasan dan kepercayaan pasien

dan keluarga yang dirawat di Rumah Sakit

14



Bhayangkara TK.III Palu.

B. Inovasi Dan Output Rencana Aksi.
1. Inovasi

Inovasi yang dibuat dan digunakan dalam aksi perubahan
ini adalah Reviu Standar Operasional Prosedur Keperawatan
dan Standar Operasional Prosedur yang telah direviu di arsipkan
dalam bentuk digital berbasis Cloud sehingga mudah diakses
melalui android. Personel dapat mengakses SOP Keperawatan
menggunakan Gadget HP android/Tablet/PC/Laptop. Personel
dapat mengakses SOP keperawatan dimana saja dan kapan

saja dengan menggunakan sxcan barcode dan tautan Link.

2. Output Aksi Perubahan
a. Surat Keputusan Tim Efektif ;
b. Surat Keputusan Penerapan SOP Keperawatan;
c. Sosialisasi Standar Operasional Prosedur Keperawatan;
d. Dokumentasi SOP Keperawatan dalam Google Drive;

e. Surat Pernyataan Keberlanjutan Penggunaan SOP

Keperawatan dan Pengarsipannya pada Cloud.
C. Ruang Lingkup

Dalam bagian ini, akan dijelaskan batasan dari Laporan AKksi
Perubahan yang dilakukan sehingga jelas permasalahan yang akan
dibahas. Dalam aksi perubahan ini, ruang lingkupnya berupa kegiatan
difokuskan pada Reviu SOP Keperawatan dan Pengarsipan SOP
Keperawatan secara digital berbasis Cloud yang akan dilaksanakan
sesuai dengan tahapan-tahapan selama off campus peserta

melaksanakan aksi perubahan.
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BAB I

DESKRIPSI RENCANA AKSI PERUBAHAN

Roadmap dan Milestone aksi perubahan

Roadmap atau peta jalan merupakan rencana kerja rinci yang

monitoring/evaluasi.

menggambarkan apa yang dilakukan untuk mencapai

Tabel 2.1 Milestone Aksi Perubahan

tujuan.

Roadmap pada umumnya disusun sebagai bagian dari rencana
strategis. Substansi Roadmap terdiri dari kondisi awal sebelum
implementasi aksi perubahan, kondisi saat ini setelah implementasi

aksi perubahan, tahap pelaksanaan kegiatan dan sasaran serta

NO. TAHAPAN WAKTU OUTPUT
1 2 3 4
A. | TAHAP OFF CAMPUS ( 60 HARI)
1. | PERENCANAAN / PLANNING
a. | Laporan kepada mentor tentang Minggu ke -1 | Dokumentasi
hasil seminar rancangan aksi 5 Mei 2025
perubahan serta pelaksanaan (1 hari )
kepemimpinan  (off  campus)
selama 60 hari serta
berkonsultasi dengan mentor
untuk rencana pembentukan tim
efektif.
b. | Menghadap kepada  Karumkit | Minggu ke- | | Dokumentasi
Bhayangkara  Tk. 1l Palu | g Mei 2025
menjelaskan tentang rencana aksi 1 hari
perubahan (1 hari )

C. Melakukan koordinasi dan | Minggu ke- | | -Dokumentasi,
sosialisasi awal, penyamaan 7-8 Mei | -Dukungan
persepsi  dengan  stakeholder 2025 dari
internal dan rencana pembentukan 2 hari takehold
TIM Efektif (2 hari) ;sn?e r?wacl) er
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- Dokumentasi

Berkoordinasi dengan para | Minggu ke -l
Stakeholder external mengenai aksi | g Mei 2025 , dan
perubahan. har dukungan
(1 hari) dari stake
holder
external
PENGGORGANISASIAN
(ORGANIZING )
Pembentukan Tim efektif untuk | Minggu ke- | - Undangan
mendukung Aksi Perubahan I - Qbfe‘lns' t
. - Notulen rapa
13 Mei 2025 | _ pokumentasi
(1 hari)
Membuat Surat Perintah Tim efektif | Minggu ke - | - Dokumen
I Surat
14 —23255Me| Perintah Tim
_ Efektif
(2 hari)
Melaksanakan rapat Tim efektif | Minggu ke- | - Undangan
untuk  menyepakati  pembagian Il Daftar Hadir
tugas dan peranan masing-masing | 16 Mei 2025 _
anggota  Tim  Efektif  dalam 1 hari Dokumentasi
mendukung aksi perubahan. (1 hari’} Tabel
pembagian
tugas
Mengumpulkan data pendukung Minggu ke - | - Dokumentasi
untuk pelaksanaan riview SOP Il
Keperawatan dan penyusunan draft | 19 mei 2025
kuisioner pada Google Form i
(1 hari)
PELAKSANAAN/IMPLEMENTASI
: Undangan
Menyusun rancangan SOP Minggu ke- P
Keperawatan bersama Tim Efektif. | Il Dokumentasi
20-21 Mel | _ praft SOP
2025
(2 Hari)
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Penandatanganan SK SOP oleh

-Dokumentasi

Karumkit dan Koordinasi SOP ke M|nggu ke - -SOP yang
Komite Keperawatan dan Kasubbag | || sudah di TTD
Binfung 22 - 23 Mei
2025
(2 Hari)
Pengarsipan SOP Minggu ke -
Keperawatan pada Link RS IV _ - Dokumentasi
dan Pembuatan Tutorial Cara 29 WUE 402 | Video Cara
Akses SOP Keperawatan pada Link Akses SOP
RS pada link RS
. -Undangan,
Sosialisasi SOP Keperawatan yang Minggu ke-
telah di riview kepada para perawat vV - Daftar hadir
Sosialisasi cara akses SOP 27 Mei 202
Keperawatan pada Link RS el 5
-Dokumentasi
Implementasi SOP Keperawatan Minggu ke -
diruangan Rawat Inap dan V-V Dokumentasi
Implementasi Cara Akses SOP 28 Mei 2025
Keperawatan pada Link RS s/d
21/06/2025
(26 Hari)
MONITORING & EVALUASI (CONTROLING )
Membuat  dan menyebarkan | Minggu ke- | -Googleform
kuisioner  terkait  pelaksanaan Vil _Blangko INM
implementasi aksi perubahan 23 Juni
melalui googleform dan lembar 2025
penilaian INM
Pengolahan hasil evaluasi Minggu ke | Rekapitulasi
-Viil ) hasil evaluasi
24 Juni
2025
Pembuatan Berita Acara Aksi| Minggu ke- | Berita Acara
Perubahan VIII
25 Juni
2025
Serah Terima Aksi Perubahan dan | Minggu ke- | pokumentasi
keberlanjutan aksi perubahan Vil i
26 Juni
2025
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TAHAP PASCA PELATIHAN

Terwujudnya monitoring dan
evaluasi secara berkala terkait
Implementasi Aksi Perubahan yang
dilakukan pada Uryanwat
Subbidyanmeddokpol Rumkit
Bhayangkara Tk. 11l Palu.

Pengarsipan bagi SOP
Keperawatan yang baru dan revisi
secara berkelanjutan pada link RS

Dilaksanakan setelah diklat
sampai 6 bulan yang akan
datang.

Peningkatan capaian Indeks
Nasional Mutu Kepatuhan
Identifikasi Pasien tercapai sesuai
standar

Stakeholder Aksi perubahan
Keberadaan dan kontribusi

stakeholder

terhadap aksi

perubahan memiliki peran yang penting. Stakeholder yang dimaksud

adalah orang-orang atau kelompok atau satuan kerja yang

diidentifikasi memiliki pengaruh terhadap pelaksanaan dan output

aksi perubahan, baik secara positif maupun negatif.

Dalam suatu

aksi perubahan terdapat 2 (dua) kelompok stakeholder vyaitu

stakeholder internal dan stakeholder eksternal.

1. Stakeholder Internal, terdiri dari:
Kaur Yanmed;

Kaur Yandokpol,

Kepala Ruang Perawatan

a.

b.

c. Pamin Uryanwat;
d.

e. Staf Keperawatan
f.

Komite Keperawatan
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1)

g. TimIT

Stakeholder Eksternal, terdiri dari:
a. Karumkit

b. Wakarumkit

c. Kasubbag Renmin;

d. Kasubbag Binfung;

e. Kasubbag Wasintern;
f. Kasubbid Jangmedum;
g. Kaur Wasopsyan;

h. Kaur SIM & RM,;

i. Komite Medik;

j. Pasien;

Peran, pengaruh dan intensitas
a). Peran, pengaruh dan intensitas dari stakeholder

Stakeholder dalam aksi perubahan merupakan sekelompok
orang atau satuan kerja yang memiliki fungsi memberikan
kontribusi baik secara langsung maupun tidak langsung
terhadap aksi perubahan. Pada pemetaan stakeholder,
pembagian kontribusi stakeholder dibagi berdasarkan

pengaruh (influence) dan memiliki kepentingan (interest).
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Tabel 2.2. Daftar Identifikasi Stakeholder Rencana Aksi Perubahan

TIM JENIS STAKE HOLDER KELOMPOK STAKE HOLDER STRATEGI
NO STAKE HOLDER | ErexTIF KOMUNIKASI/
PRIMER ISEKUNDERI UTAMA PROMOTERI LATENS ‘ DEFENDE’ APATHETICS
A INTERNAL
1. |Karumkit N +(9) CANALIZING
IMC
2. |Wakarumkit N +9) CANALIZING/
MC
3. |Kauryanmed ~ N +(6) INFORMATIF/
ME
4. |Kaur Yandokpol ~ N +6) INFORMATIF/
ME
5, Pamin uryanwat N N +(5) INSTRUKTIF/KI
6. |Kepala Ruang ~ ~ +(5) INSTRUKTIF/
Perawatan KI
7. |Staf keperawatan ~ v +(5) INSTRUKTIF/
KI
8. |Komite ~ N +(5) INSTRUKTIF/
Keperawatan Kl
B |EKSTERNAL
1. |Kasubbagrenmin ~ +(6) INFORMATIF
IME
2. |Kasubbag N +(6) INFORMATIF
binfung IME
3. |Kasubbag Wasintern N +(6) INFORMATIF
IME
4. |Kasubbid jangmedum N +(6) INFORMATIF
IME
5. |Kaur wasopsyan N +2) PERSUASIF/
KS
6. |Kaur SIM &RM N +2) PERSUASIF/
KS
7. |Komite Medik N +2) PERSUASIF/
KS
8. |Pasien N +2) INSTRUKTIF/
K
9. |[Tim IT N +2) INSTRUKTIF/
K
Keterangan:

a) Jenis stakeholder

> Primer

. penerima manfaat/target dari upaya

» Sekunder : mereka yang langsung terlibat

» Utama

. pejabat yang membuat kebijakan

b) Kelompok stakeholder

» Promoter : pengaruh tinggi, ketertarikan tinggi

> Laten

. pengaruh tinggi, ketertarikan rendah
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» Defender : pengaruh rendah, ketertarikan tinggi

» Aphatetic : pengaruh rendah, ketertarikan rendah

c) Pemetaan posisi dari setiap stakeholder:

» Mendukung
» Menolak
> Netral

L+

L +-

d) Penetapan pengaruh stakeholder, makin besar pengaruh,

makin tinggi kepentingan:

» Rendah
» Sedang
» Tinggi

1-2
:3-5
:6-—-8

» Sangat Tinggi : 9= ........

e) Strategi komunikasi

» Canalizing

> Informatif

» Persuasif :

> Instruktif

: teknik canalizing adalah memahami dan

meneliti pengaruh kelompok terhadap

individu atau stakeholder.

: teknik informatif adalah suatu bentuk isi

pesan, yang bertujuan mempengaruhi
stakeholder dengan jalan memberikan
penerangan. Penerangan berarti
menyampaikan sesuatu apa adanya, apa
sesungguhnya, di atas fakta dan data
yang benar serta pendapat yang benar
pula.

teknik persuasif adalah mempengaruhi
dengan jalan membujuk. Dalam hal ini
stakeholder digugah pikirannya maupun

perasaannya.

memberikan pengarahan dan petunjuk

22



STAKEHOLDER EKSTERNAL

b) . Net Map

MENTOR

STAKEHOLDER INTERNAL

KARUMKIT/+(9) KAURYANMED/+(6)
- v P
WAKARUMKIT/+(9)
PAMIN YANWAT/+(5)
KASUBBAGWASINTERN/ +(6) 4
\ ) KAURYANDOKPOL/+(6)
KASUBBIDJANGMEDUM! +(6) ACTION )
\ , o LEADER
KASUBBAGBINFUNG/ +(6) > TELE b \ KARU PERAWATAN/+(5)
\ J ‘s 4
KAURWASOPSYAN/+ (2) & STAF KEPERAWATAN/ +(5)
\ p) .’.
.0
*
KASUBBAGRENMIN/ +(6) 5 *q KOMITE KEPERAWATAN
K 14(5)
.Q. \, J
KAUR SIM & RM/+(2) R
Ky TIMIT 1+(2)
\ y o
-
KOMITE MEDIK/+(2) » %‘/
\ J
PASIEN/ +(2)

Keterangan :

=) . |nstruksi/perintah

——p . Laporan & Konsultasi

<-=====:p : Koordinasi

: Sosialisasi

Gambar 2.1. Peta jejaring

23



Kuadran Stakeholder
Setelah mengetahui nilai pengelompokan stakeholder,
maka dirumuskanlah pengelompokan stakeholder
berdasarkan pengaruh dan peran dari masing-masing
stakeholder. Peran stakeholder dibagi dalam empat kuadran
sebagai berikut.:
PENGARUH TINGGI

Latens:

e Kasubbidjangmedum

e Kasubbag Wasintern

e Kasubbag Binfung

e Kasubbag renmin

e Kaur Yanmed

e Kaur Yandokpol

KETERTARIKAN

KETERTARIKAN . ¢ |
TINGGI

RENDAH

PENGARUH RENDAH

Gambar 2.2. Kurva Kuadran Analisa Stakeholder

Keterangan:

a.
b.

o

Promoters : Pengaruh tinggi, ketertarikan tinggi
Defenders : Pengaruh rendah, ketertarikan tinggi
Latens : Pengaruh tinggi, ketertarikan rendah
Apathetics : Pengaruh rendah, ketertarikan rendah
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C. Strategi Komunikasi

Metode vyang digunakan dalam aksi perubahan ini adalah

menggunakan 2 strategi yaitu Strategi dalam menjalin hubungan

dengan Stakeholder dan Strategi Komunikasi:

1. Strategi dalam menjalin hubungan dengan Stakeholder

a.

Manage Closely: Hubungan harus dijaga tetap dekat,
diperuntukkan bagi stakeholder yang memiliki pengaruh

tinggi dan peran tinggi (Promoters).

Keep Informed: Stakeholder diinformasikan setiap ada
kejadian penting dalam proyek, bagi stakeholder yang

memilki Pengaruh rendah peran tinggi (Defenders).

Keep Satisfied: Stakeholder sebisa mungkin tetap dibuat
senang bagi keberlangsungan proyek, pendekatan
stakeholder dengan strategi keep satisfied biasanya
diperuntukkan stakeholder yang mempunyai pengaruh tinggi

peran rendah (Latens)

Minimal Effort (ME), yaitu menginformasikan
sewajarnya/usaha minimal untuk stakeholder yang

mempunyai pengaruh rendah dan peran rendah (Apathetic).

2. Strategi Komunikasi

a.

Redundancy (Repetition): Teknik redundancy atau repetition
adalah cara mempengaruhi khalayak dengan jalan

mengulang-ulang pesan kepada Stakeholder.

Canalizing: Teknik canalizing adalah memahami dan meneliti

pengaruh kelompok terhadap individu atau stakeholder.

Informatif: Teknik informatif adalah suatu bentuk isi pesan,
yang bertujuan mempengaruhi stakeholder dengan jalan
memberikan penerangan. Penerangan berarti

menyampaikan sesuatu apa adanya, apa sesungguhnya, di
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atas fakta dan data yang benar serta pendapat yang benar
pula.

Persuasif: Teknik persuasif adalah mempengaruhi dengan
jalan membujuk. Dalam hal ini stakeholder digugah baik

pikirannya, maupun dan terutama perasaannya.

Edukatif: Teknik edukatif merupakan salah satu usaha
mempengaruhi stakeholder dari suatu pernyataan umum
yang dilontarkan, dapat diwujudkan dalam bentuk pesan
yang akan berisi pendapat-pendapat, fakta-fakta, dan

pengalaman-pengalaman.

Koersif: Teknik koersif adalah mempengaruhi stakeholder
dengan jalan memaksa. Teknik koersif metode komunikasi
yang digunakan dalam memperlancar terwujudnya upaya
rencana aksi perubahan ini diaplikasikan baik secara

komunikatif, persuasive, maupun instruktif.
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BAB Il
PELAKSANAAN AKSI PERUBAHAN

A. PEMANFAATAN SUMBER DAYA
1. Mobilisasi Sumber Daya Manusia

Dalam mewujudkan aksi perubahan diperlukan pemanfaatan
Sumber Daya Manusai (SDM) yang ada pada Uryanwat
Subbidyanmeddokpol. Pemanfaatan sumber daya manusia ini
bertujuan agar aksi perubahan dapat berjalan dengan baik sesuai

dengan tahapan yang telah direncanakan.

Mobilisasi Sumber Daya Manusia (SDM) dalam aksi
perubahan adalah sebuah proses yang dimulai untuk pelaksanaan
dan berkelanjutan aktivitas mencapai tujuan dengan keahlian,
pengetahuan, konsep/ pemikiran.

Berikut pengorganisasian tim efektif dalam aksi perubahan
Peningkatan Pelayanan Keperawatan Melalui Optimalisasi SOP
Keperawatan Di Rumkit Bhayangkara Tk. Il Palu berdasarkan
Sprin Kepala Rumkit Bhayangkara Tk. Il Palu Nomor
sprin/55//VDIK.2.5/2025 tanggal 16 Mei 2025 tentang Penunjukan
Tim Efektif Rencana Aksi Perubahan pada Subbidyanmeddokpol
Rumkit Bhayangkara Tk. Il Palu.

SPONSOR

!

MENTOR

\ 4

ACTION
| FADER

COACH |——— T

AKSI
PERUBAHA

\

TIM EFEKTIF

Gambar 3.1. Struktur Tata Kelola Sumber Daya Manusia
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Berdasarkan gambar diatas, peran dan tugas organisasi rencana

aksi perubahan:

a. Sponsor adalah Karumkit Bhayangkara Tk. Il Palu Ajun
Komisaris Besar Polisi dr. Judy Dermawan, M.MKes memiliki
tugas:

1). Memberikan nasehat, dukungan strategis dan arahan
atas seluruh pelaksanaan Aksi Perubahan kepada Action
Leader;

2). Memfasilitasi dalam menyelesaikan masalah yang timbul
selama proses pelaksanaan Aksi perubahan.

b. Mentor adalah Wakarumkit Bhayangkara Tk. Il Palu Ajun

Komisaris Polisi Abd. Razak, S.K.M., M.M memiliki tugas:

1). Memberikan bimbingan dan arahan kepada Action Leader
dalam merumuskan atau mengidentifikasi permasalahan;

2). Membantu penyelesaian permasalahan yang di temui
Action Leader dalam melaksanakan tugasnya;

3). Memberikan dukungan penuh kepada Action Leader
dalam melaksanakan aksi perubahan.

4). Berperan sebagai inspirasi rencana aksi perubahan;

5). Memberi masukan penyempurnaan terhadap rencana
aksi perubahan;

6). Memastikan rencana perubahan tersebut
membantu peningkatan kinerja organisasi;

7). Memonitor progress pelaksanaan aksi perubahan;

8). Menyetujui rencana aksi perubahan.

c. Coach adalah Kompol Lulut Hardianti,memiliki Tugas:

1). Memberikan metodologi, arahan secara teoritis dan
memberikan pembimbingan dalam menyusun dan

melaksanakan aksi perubahan;
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2).

3).

4).

Memberikan bimbingan jarak jauh melalui media
elektronik kepada peserta Pelatihan Kepemimpinan

Pengawas (PKP);

Membuka komunikasi dengan Mentor terkait kegiatan

peserta selama pelaksanaan aksi perubahan;

Memastikan kemampuan peserta diklat dalam menyusun
rencana aksi perubahan dan telah menetapkan area

perubahan yang akan menjadi aksi perubahan.

Action Leader : PenataTk. | Ni Nengah Winarti, SKM bertugas :

1). Menetapkan area perubahan;

2). Berkonsultasi dengan coach/pembimbing;

3). Berkonsultasi dengan mentor/atasan langsung;

4). Meyakinkan atasan langsung, stakeholder dan bawahan
untuk menerima rencana aksi perubahan;

5). Mengelola tim kerja agar perubahan dapat terlaksana dan
mendapatkan hasil;

6). Mengkoordinir agar seluruh tim efektif dapat bekerja dan
memberikan hasil pada aksi perubahan;

7). Memotivasi seluruh tim agar bekerja sesuai harapan;

8). Menyusun laporan aksi perubahan.

Tim Efektif:

1). Membantu/mendukung action leader untuk mencapai
tujuan dan sasaran yang diharapkan pada rencana aksi
perubahan agar hasil rencana aksi sesuai yang
diharapkan;

2). Bertugas dalam pelaksanaan sosialisasi;

3). Bertugas dalam membuat perencanaan, penyertaan

partisipasi stakeholder, penyusunan format evaluasi,

pelaksanaan evaluasi kegiatan aksi perubahan;
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4). Bertugas dalam menyediakan data pendukung dalam aksi
perubahan secara umum;

5). Bertugas dalam melaksanakan aksi perubahan;

6). Memberikan feedback terhadap kemajuan laporan
implementasi aksi perubahan.

Pengelolaan Anggaran

Dalam rencana kegiatan aksi perubahan ini menggunakan
anggaran bersumber dari swadaya peserta, estimasi biaya
yang dibutuhkan selama kurang lebih 2 (dua) bulan mulai dari
tahap perencanaan sampai dengan penyusunan laporan

dengan rincian sebagai berikut :

Tabel 3.1. Anggaran Aksi Perubahan

ANGGARAN
RINCIAN PERHITUNGAN

NO URAIAN HARGA (Rp)
VOL | SATUAN

SATUAN| JUMLAH

1. | Rapat Tim Efektif 10 Dus 20.000| 200.000

Pembuatan
2. | Desain Draft 1 Kali 100.000, 100.000
SOP

Pelaksanaan
3. | Sosialisasi 1 Kali 335.000] 335.000
/spanduk

4. | Alat Tulis Kantor

Kertas A4 1 rm 60.000| 60.000

Tinta Printer 1 botol | 100.000, 100.000

1 paket | 100.000, 100.000

5. | Cetak SOP
6. | Cetak Buku 4 buku 50.000| 200.000
Panduan

TOTAL 1.095.000
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Pengelolaan Sarana Prasarana

Sarana prasarana yang digunakan untuk mendukung aksi

perubahan ini adalah sebagai berikut:

Komputer;
Laptop;
Printer;
Wifi;

Buku Panduan SOP keperawatan

o bk 0N E

Strategi mengatasi masalah

Dalam suatu pelaksanaan kegiatan tentu saja dihadapi dengan
berbagai masalah, begitu pula dengan pelaksanaan aksi
perubahan Peningkatan Pelayanan Keperawatan Melalui
Optimalisasi SOP Keperawatan di Rumkit Bhayangkara Tk. Ill
Palu tidak luput dari berbagai permasalahan yang ada.

Untuk mengatasi masalah atau kendala yang ada, diperlukan
adanya manajemen resiko. Manajemen resiko perlu dilakukan
untuk mengatasi potensi masalah, resiko yang terjadi serta
strategi mengatasi masalah selama melaksanakan  AKsi
Perubahan. Adapun resiko yang timbul dalam pelaksanaan aksi

perubahan ini adalah sebagai berikut :
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Tabel 3.2 Strategi Mengatasi Masalah

NO POTENSI RESIKO YG STRATEGI
MASALAH TERJADI MENGATASI
2 3 4
Action leader dantim | Proses Pembagian  waktu
efektif kesulitan pelaksanaan antara penjadwalan

mengatur waktu | aksi pelaksanaan Aksi
dalam melaksanakan | perubahan Perubahan dengan
aksi perubahan dan kurang pelaksanaan tugas sehari-
menyelesaikan maksimal hari

tupoksi.

Tim efektif kurang | Kegiatan Mengadakan pertemuan
pro-aktif dalam | tahapan aksi | rutin dengan tim efektif
pelaksanaan  aksi | perubahan untuk memberikan
perubahan karena | akan terhambat | pemahaman tentang
disibukkan dengan | dan tertunda pentingnya aksi

penyusunan SOP

tugas pokok di perubahan bagi instansi
organisasi

Anggaran yang | Tahapan aksi | Mengoptimalkan
terbatas dalam | perubahan tidak | anggaran yang tersedia
mendukung sesuai jadwal untuk mendukung
kegiatan pelaksanaan aksi

perubahaan

STAKEHOLDER

1. Dukungan Stakeholder

a. Internal

Stakeholders internal yang dimaksud selain Wakarumkit

Bhayangkara Tk.

Il Palu,

selaku
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Bhayangkara Tk. lll Palu selaku pemberi legalitas, ada juga
Kaur Yanmed dan Para Staf Subbidyanmeddokpol termasuk
Para Kepala Ruangan.Dukungan stakeholder internal dalam
bentuk pernyataan dukungan dan kemudahan dalam
melaksanakan koordinasi dan konsultasi dalam Implementasi
Aksi Perubahan.Koordinasi dan konsultasi dengan stakeholder
internal lebih sering dilakukan melalui metode tatap muka

langsung dan whatsapp.

b. Eksternal

Stakeholder eksternal juga memberikan dukungan penuh
terhadap implementasi aksi perubahan. Dukungan diberikan
oleh Kasubagrenmin,Kasubag Binfung,Kasubag
Wasintern,Kasubbid jangmedum, Kaur Wasopyan,Kaur SIM &
RM,Komite Medik dan Tim IT. Dukungan yang diberikan dalam
bentuk surat pernyataan dukungan dan kemudahan dalam

berkoordinasi.

2. Kuadran Stakeholder setelah aksi perubahan

Setelah Action Leader melaksanakan sosialisasi dan
implementasi aksi perubahan, Action Leader telah berhasil

memobilisasi para stakeholder yaitu sebagai berikut:
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a. ldentifikasi stakeholder setelah aksi perubahan

Tabel 3.3 Identifikasi Stakeholder

TIM JENIS STAKE KELOMPOK STAKE STRATEGI
NO | BT EFEKT | HOLDER HOLDER KOMUNKASIST
IF PRIMER |SEKUN| UTAM | PROMO | LATENS| DEFEN| APATHE| c1axEHOLDE
DER A TER DERS | TICS R
1. |Karumkit +(10) CANALIZING/
MC
2 [Wakarumkit +(10) CANALIZING/
MC
3. |Kauryanmed N N +(9) PERSUASIF/
Kl
4. |Kaur Yandokpol +(9) PERSUASIF/K
|
5. Pamin uryanwat N +(5) PERSUASIF/
Kl
6. |Kepala Ruang N B +(5) PERSUASIF/
Perawatan Kl
7. |Staf keperawatan| +/ v +(5) PERSUASIF/
Kl
8. |Komite N N +(5) PERSUASIF/
Keperawatan Kl
B |EKSTERNAL
1. |Kasubbagrenmin N +(9) INFORMATIF/
MC
2. |Kasubbag N +(9) INFORMATIF/
binfung MC
3. |Kasubbag N +(9) INFORMATIF/
Wasintern MC
4, |Kasubbid N +(9) INFORMATIF/
jangmedum MC
5. |Kaurwasopsyan ~ +(4) PERSUASIF/
Kl
6. |KaurSIM&RM N +(4) PERSUASIF/
Kl
7. |Komite Medik N +(4) PERSUASIF/
Kl
8. |Pasien N +(4) PERSUASIF/
Kl
9. |Tim IT N +(4) PERSUASIF/
Kl
Keterangan :

1) Strategi hubungan dengan stakeholder:

a)

MC (Manage Closely) :

hubungan harus dijaga dengan
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tetap dekat bagi stakeholder yang memiliki power
(promoter).

b) KI (Keep Informed) : informasikan setiap ada
kejadian (defender).

c) KS (Keep Satisfied) : tetap dibuat senang untuk
keberlangsungan aksi (latent).

d) ME (Minimal Effort) : menginformasikan
sewajarnya/ usada minimal (apathetic).

2) Pengaruh stakeholder

1- 2 :Rendah 6-8 :Tinggi
2- 5 :Sedang 9< :Tinggi sekali
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b. Peta Jejaring/Net Map Stakeholder setelah aksi perubahan

B. Peta Jejaring

l KARUMKIT/+(10) | \ A ' KAURYANMED/+(9) J
WAKARUMKIT/+(10) : f
v !l PAMIN YANWAT/+(5) '
l KASUBBAGWASINTERN/ +(9)
| KAURYANDOKPOL/+(9) ’
L KASUBBIDJANGMEDUM/ +(9) ] =
J l
l KASUBBAGBINFUNG/ +(9) y ----------- i KARU PERAWATANH’(.’!) J
l KAURWASOPSYAN/+ (4) J s s, sl STAF KEPERAWATAN/ +(5) ‘
0... “’.
l [SASUBBAGRENMINAE(S) ] & 4|  KOMITE KEPERAWATAN |
& | 1+(5) ‘
l KAUR SIM & RM/+(3) J e
Xt l TIM IT /1+(4) J
» k
l KOMITE MEDIK/+(4) ‘ = o>
PASIEN/ +(4)
J ) Keterangan :
— —p . Instruksi/perintah
—p- . Laporan & Konsultasi
S AEEEEEEE » : Koordinasi

: Sosialisasi

Gambar: 3.2 Peta Jejaring /Net Map
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c. Kuadran Stakeholder setelah aksi perubahan

PENGARUH TINGGI

Latens:

KETERTARIKAN KETERTARIKAN

RENDAH — — TINGGI

PENGARUH RENDAH

Gambar 3.3. Kurva Kuadran Stakeholder Aksi
Perubahan

Pada gambar menunjukan adanya perubahan identifikasi terkait
Stakeholder setelah aksi perubahan. Stakeholder pada kelompok
latent menjadi promoter, dan dari Apathetics menjadi Defenders, ini
didukung dengan adanya surat dukungan dari Stakeholdes.
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C. CAPAIAN AKSI PERUBAHAN

1. Kesesuaian antara Milestone dan Implementasi

Pelaksanaan

atau

sebagaimana dijelaskan dalam

implementasi

tahapan milestone

aksi

perubahan,

jangka

pendek selama 60 (enam puluh) hari, seperti contoh tabel

dibawah ini:

Tabel 3.4.

Kesesuaian Milestone dengan Implementasi Aksi Perubahan

OUTPUT WAKTU KET
TAHAPAN
KEGIATAN PELAKSANAAN LAM\TIR
KEGIATAN RENCAN | REALISASI RENCAN | REALISAS
A A I
Tahap Off Campus ( 60 Hari )
Perencanaan / Planning
Laporan kepada Dokument | Dokumentasi | Minggu Minggu ke - | Sudah
mentor tentang hasil asi ke -1 I Tercapa
seminar rancangan 5 Mei 5 Mei 2025 | |
aksi perubahan serta 2025 (1 hari)
pelaksanaan (1 hari )
kepemimpinan  (off
campus) selama 60
hari serta
berkonsultasi dengan
mentor untuk
rencana
pembentukan tim
efektif.
; : Sudah
Menghadap  kepada AIew | e L= ) oo
: - | ke-1 | P
Karumkit Bhayangkara | Dokument | Dokumentasi
Tk. Il Palu menjelaskan asi 6 Mei 6 Mei 2025
tentang rencana aksi 2025 (1 hari)
perubahan (1 hari)
Melakukan koordinasi | Pokumen | Dokumentasi | \jinggu | Minggu ke- | Sudah
dan sosialisasi awal, | tasiDuku | Dukungan ke- | I tercapai
penyamaan  persepsi | ngan Stakeholder | - o\ | 7 8 Mei
dengan stakeholder | Stakehol | internal 2025 2025
internal dan rencana | der (2 hari) (2 hari )
pembentukan TIM | internal
Efektif
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Berkoordinasi  dengan Dokument | Dokumentasi | Minggu Minggu ke - | Sudah
para Stakeholder | @siDukun | Dukungan ke-19 Mei | | tercapai
external mengenai aksi | 9an Stakeholder | 2025 (1 SV s
perubahan. Stakehold | external hari ) el
Er (1 hari)
external
Penggorganisasian (Organizing )
Pembentukan Tim | Undanga | Undangan Minggu Minggu ke- | Sudah
efektif untuk | R ﬁgi‘;gi‘ rapat | 1! I tercapal
mendukun Aksi ; ;
Perubahang Notulen Dokumentasi | 13 Mei 13 Mei
rapat 2025 2025
Dokument (1 hari) (1 hari)
asi
Membuat Surat Dokument | Dokumen Minggu | Minggu ke - Sudah
Perintah Tim efektif asiSurat | Surat ke -Il I tercapai
Perintah Perintah Tim .
Tim Efektif 14.— 15 14 — 15 Mei
Efektif Mei 2(?25 2025
(2 hari) (2 hari)
Melaksanakan  rapat | Undanga | Undangan Minggu Minggu ke- | Sudah
Tim efektif untuk | N Daftar | Daftar Hadir | ke- I I tercapai
i Hadir Dokumentasi
menyepakat Dokument | Tabel 16  Mei | 16 Mei
pembagian tugas dan g ) 2025 2025
peranan masing-masing | 8SiTabel | pembagian
anggota Tim Efektif | Pémbagia | tugas (1 hari)
dalam mendukung aksi | M tugas (1 hari)
perubahan.
Mengumpulkan data ﬁ/”n?lgu Minggu ke - tSudah _
e- ercapai
pelndkukung un.tu.k Dokument | Dokumentasi I P
2%% ;anaan ”Vt'ewd asi 19 Mei 19 Mei
eperawatan dan 2025 2025
penyusunan draft (1 hari )
kuisioner pada Google (1 hari)
Form
Pelaksanaan/Implementasi
Undanga | Undangan Minggu Minggu ke- | Sudah
n Absensi ke- 11l m tercapai
Menyusun rancangan | apsensi | Dokumentasi | 20 — 21 ) DAL S
SOP Kepefawatan_ Dokument | Draft SOP Mei
bersama Tim Efektif. asi 2025 2025
Draft SOP
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Penandatanganan SK | Dokument | Dokumentasi | pinggu Minggu ke - | Sudah
SOP oleh Karumkit dan | @siSOP S%P gfgﬂgm ke -l 1] tercapal
KOOFFiInaSI SOP ke )Slﬁgg.h a sudan di 22 _ 23 22 _ 23 Mei
gomlte K%[:k))erawatan = Mei 2025 | 2025
an Kasubbag Binfung (2 Hari) (2 Hari)
Pengarsipan SOP gsoikument Dokumentasi | \jinggu Minggu ke - | Sudah
Keperawatan pada Video Cara | ke IV M _ tercapai
Link RS dan Video Akses SOP | 26 Mei 26 Mei
Pembuatan Tutorial Cara pada link RS | 2025 2025
Cara Akses SOP Akses
Keperawatan pada Link | SOP
RS pada link
RS
Sosialisasi SOP | Undanga | Yndangan, | Minggu Minggu ke- | Sudah
Keperawatan yang telah | n, Daftar | Daftar hadir | ke- IV \Y tercapal
di riview kepada para | hadir PeLUmRiEs] | o 27 Mei
perawat Sosialisasi cara | Dokument 2025
. 2025
akses SOP | asi
Keperawatan pada Link
RS
Implementasi SOP Dokument | Dokumentasi | Minggu Minggu ke - |Sudah
Keperawatan diruangan | asi ke -IV-VIl | IV-VII Tercapai
Rawat Inap dan 28 Mei 28 Mei
Implementasi Cara 2025 2025
ﬁkses Sof’ . sid s/d
eperawatan pada 21/06/202 | 21/06/2025
Link RS 5
(26 Hari)
(26 Hari)
MONITORING & EVALUASI (CONTROLING )
Membuat dan | Googleform | Googlefor | Minggu Minggu ke-
menyebarkan kuisioner | Blangko m ke- VI VI
f[erkait pglaksanaan_ INM Blangk 23 Juni 23 Juni
implementasi aksi o INM 2025 2025
perubahan melalui
googleform dan lembar
penilaian INM
Pengolahan hasil | Rekapitulasi | Rekapitul | Minggu | Minggu ke -
evaluasi hasil asi hasil ke-vill vl
evaluasi evaluasi 24 Juni | 24 Juni
2025 2025
Pembuatan Berita | Berita Acara | Berita Minggu Minggu ke-
Acara Aksi Perubahan Acara ke- VIII VIl
25 Juni 25 Juni
2025 2025
Serah Terima Aksi | Dokumentasi Do_kument Minggu Minggu ke-
Perubahan dan asl ke- VIII. VI .
keberlanjutan aksi 26 Juni 26 Juni
perubahan 2025 2025
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Tahap Pasca Pelatihan
Terwujudnya Dilaksana
monitoring dan kan
evaluasi secara berkala setelah
terkait  Implementasi diklat
Aksi Perubahan yang sampal 6
) bulan
dilakukan pada yang
Uryanwat akan
Subbidyanmeddokpol datang.
Rumkit  Bhayangkara
Tk. Il Palu.
Pengarsipan bagi SOP Dilaksana
Keperawatan yang baru kan
dan revisi secara setelah
berkelanjutan pada link d|kla§
sampai 6
RS bulan
yang
akan
datang.
Peningkatan  capaian Dilaksana
Indeks Nasional Mutu kan
Kepatuhan Identifikasi setelah
Pasien tercapai sesuai d|kla§
sampai 6
standar sl
yang
akan
datang.

2. Pencapaian Hasil Aksi Perubahan

a. Perencanaan

Tahap perencanaan dilaksanakan pada tanggal 5 s.d. 9
Mei 2025 dalam melaksanakan tahapan aksi perubahan berupa
Peningkatan Pelayanan Keperawatan Melalui Otimalisasi SOP
Keperawatan di Rumkit Bhayangkara Tk. 1l Palu. Kegiatan pada
tahap perencanaan ini dapat terlaksana dengan progress 100%.
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1). Menghadap Wakarumkit Bhayangkara Tk. Il Palu selaku
Mentor Pada hari pertama dalam tahap off campus,

action leader menghadap mentor di ruang kerja mentor.

Gambar 3.4 Menghadap Wakarumkit Bhayangkara Tk. Il Palu
selaku Mentor

Kegiatan ini dilaksanakan di ruang kerja Wakarumkit
Bhayangkara Tk. Ill Palu , Action Leader menyampaikan
laporan dan berkonsultasi dengan mentor tentang kegiatan
aksi perubahan yang akan dilaksanakan, meliputi rencana
aksi, keterlibatan stakeholder internal dan stakeholder
eksternal, serta hal-hal lain yang diperlukan dalam kegiatan

aksi perubahan.

2).Menghadap Karumkit Bhayangkara Tk. IlI Palu selaku
sponsor dan stakeholder eksternal.
Selanjutnya action leader menghadap Karumkit Bhayangkara
Tk. 1l Palu dan para stakeholder eksternal

SRS e

Gambar 3.5 Menghadap Karumkit Bhayangkara Tk. IlI
selaku sponsorPalu selaku Sponsor

42



Kegiatan ini diadakan di Ruang Aula Rumkit Bhayangkara Tk.
[l Palu. Action Leader menyampaikan kepada Karumkit
Bhayangkara Tk. Ill Palu terkait rencana kegiatan aksi
perubahan yang akan dilaksanakan.

Action Leader memohon bantuan dan dukungan dari Karumkit
Bhayangkara Tk. Il Palu dalam melaksanakan aksi

perubahan ini.

3).Melaksanakan pertemuan dengan stakeholder internal yang
akan dijadikan sebagai tim efektif.

Pada hari selanjutnya, action leader bertemu dengan
stakeholder internal yang akan dijadikan sebagai tim efektif,
dalam pertemuan ini action leader menerangkan dan
menjelaskan tentang aksi perubahan yang akan dilaksanakan
dalam 60 Hari kedepan, serta meminta dukungan kepada

mereka.

Gambar 3.6 Sosialisasi pada Stakeholder Internal

Kegiatan ini dilaksanakan di ruang kerja
Subbidyanmeddokpol. Action Leader bertindak selaku
pengarah, menjelaskan tentang kegiatan aksi perubahan
yang akan dilaksanakan pada Uryanwat Subbidyanmeddokpol
Rumkit Bhayangkara Tk. 11l Palu.
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4). Berkoordinasi dengan para Stakeholder external mengenai

aksi perubahan.

Action Leader memberikan penjelasan tentang Rencana Aksi
Perubahan yang akan action Leader buat terkait Tahap Off
Campus selama 60 hari. Action Leader akan
mengimplementasikan rencana aksi perubahan berupa
Peningkatan Pelayanan Keperawatan melalui Optimalisasi
SOP Keperawatan di Rumkit Bhayangkara Tk. Il Palu dimana
output dari aksi perubahan tersebut adalah reviu SOP
keperawatan dan Pengarsipan SOP keperawatan berbasis
Cloud.

Gambar 3.7 Sosialisasi Pada Stakeholder Eksternal

b.Pengorganisasian

Tahap pengorganisasian dilaksanakan pada tanggal 13
s.d. 17 Mei 2025 dengan rincian kegiatan yaitu penetapan tim
efektif dan rapat kerja tim efektif. Kegiatan pada tahap

pengorganisasian ini dapat terlaksana dengan progress 100%.
1) Pembentukan Tim Efektif

Merupakan kegiatan membentuk tim efektif yang akan
mendukung Action Leader dalam tahap implementasi aksi
perubahan dan ditetapkan dalam bentuk Surat Perintah
yang disahkan oleh pimpinan. Adapun outputnya yaitu

Surat Perintah Karumkit Bhayangkara Tk. Ill Palu Nomor:
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Sprin/55/V/IDIK.2.5./2025, tanggal 16 Mei 2025 Tentang
Pembentukan Tim Efektif dalam pelaksanaan realisasi Aksi

Perubahan Peserta Pelatihan Kepemimpinan Pengawas
(PKP) PNS Polri Gel. XIll T.A. 2025.

L e
5
\
;

»

LU

Gambar 3.8 Sprin Tim Efektif dan Dokumentasi Rapat

2) Rapat Tim Efektif dan pembagian Tugas Masing-masing
Anggota Tim

Action Leader menyampaikan tentang kegiatan
implemantasi dari Pendidikan Kepemimpinan Pengawas
(PKP) yang akan dilaksanakan selama 2 bulan kedepan
meliputi Rencana Aksi Perubahan, keterlibatan stakeholder

internal dan stakeholder eksternal serta hal-hal lain yang
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diperlukan dalam kegiatan rencana aksi perubahan. Rapat
kerja tersebut membahas apa saja tugas masing — masing

personil dalam Tim.

Kepada

Rekan2 Tim Efektif Rencana Aksi
Perubahan

Dengan Hormat

Bersama ini mengundang rekan2 untuk
menghadiri rapat di aula, yg akan
diadakan pada hari ini tgl 16 Mei 2025
jam 13.30 wita untuk pembagian tugas
anggota Tim Efektif agar dapat berjalan
dengan optimal.

Terima kasih J\,
Ketua Tim

KEPOLISIAN NEGARA REPUBLIK INDONESIA
DAERAH SULAWES| TENGAH

OAFTAR ABSE e .

TIM EFEKTIF RENGANA m?‘nﬁnmm SO
HARI SJUMAT

JANGOAL Yo we1 2028

TIM EFEKTIE

PANGKAT/ NRPI NI | iagATAN ool
B,
3 1 3 S v S

Gambar 3. 9 Rapat Pembagian Tugas Tim Efektif

b. Pelaksanaan

Tahap pelaksanaan dimulai pada tanggal 19 Mei s.d 21
Juni 2025. Di tahap pelaksanaan ini merupakan tahapan
pengumpulan data dukung,penyusunan rancangan SOP
Keperawatan sampai dengan sosialisasi dan penggunaaan SOP
diruangan perawatan. Kegiatan pada tahap pelaksanaan ini
dapat terlaksana dengan progress 100%. Adapun rincian

kegiatannya sebagai berikut:

1) Pengumpulan Data Dukung Reviu SOP dan Penyusunan

Rancangan SOP

Data dukung yang digunakan pada Revisi SOP Keperawatan

ini berupa Permenkes nomor 41 tahun 2019 tentang
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Penghapusan dan penarikan alat kesehatan bermerkuri di
Fasyankes dan Panduan Asuhan Keperawatan oleh PPNI,
dan Benchmarking dengan SOP Faskes lain.Penyusunan
rancangan SOP mengacu pada Panduan Asuhan

Keperawatan.

STAMDAR OPERAmiONAL
FRosuoUR

>

N

Pedomanr

tandar

rosedur

perasional
Keperawatan

Gambar 3.10 SOP Keperawatan Lama dan Buku
Panduan PPNI

———
Kepada

Rekan2 Tim Efektif Rencana Aksi
Perubahan

Salam sehat
Bersama Ini mengajak rekan2 bagian
> untuk Menyusun rancangan
<an diadakan pada hari ini tgl
5 jam 11.00 wita

Terima kasih JA
Ketua Tim

Gambar 3.11 Penyusunan Rancangan SOP
Keperawatan

MENGUKUR SUHU TUBUH

PEMASANGAN INFUS

No.Dokumen No. Revisi 01 | Halaman 1 No Dokumen No.Revisi:01 | Halaman : 114
SOPIEIPP.6IVI2025
' RUMKIT
RUMKIT | SOP/3PRaNI2025 BHAYANGKARA
BHAYANGKARA PALU
PALU Oitotapkan
— ietapian Tanggal Tewn Karumkit Bhayangkara Tk il Palu
Tanggal Terbit Karumiat Bhayangkara Tk. 1l STANDAR
PROSEDUR
o OPERASIONAL dr, JUDY DERMAWAN, M MiKes
ol 26l 2028 “AKBP NRP 71060495
OPERASIONAL gr. JUDY DERMAWAN M M|
| AKEP_NRP 71060495 Menylapkan jakir masuk kedsiam pembuluh darsh vena perfer
Mengukur subu tubuh adalah findakan ~penting PENGERTIAN | ntuk pemberian cairan, cbat-obatan dan produk darsh

PENGERTIAN | Mengetahui temperatur inf tubuh seseorang, yang mar
salah satu indikator vital kesehatan

| R ,, - TusUAN
Untuk memastikan pengukuran suhu tubuh dilaKukan

TURIAN: akurat. higienis, dan konsisten guna mendapatkan da
tepat Lntuk penentuan status kesehatan individu

| Keputusan Kepala Rumkit Bhayangkara Tk il Palu, |

KEBUAKAN Kepl23V/2025 tanggal 26 Mei 2025 tentang Pel
Keputusan Kepla Rumk Bhayangkers Tk 1 Paiu, nomer
Standar Operasionsl Prosedur Pelayanan Keperaw B | R o s e pomorer
Rurmkit Bhayangkara Tk. Il Palu. Standar Operasional | Prosedur Pelayanan Keperawatan di
| Alat dan Bahan Rumit Bhayangkara Tk 1l Palu
1 Termometer PROSEDUR 1. Identficasi pasien menggunakan minmal dua Kentitas (
Termometar diital (pating wnum dsn nama lengkap, tanggai lahir, dan fatau nomor rekam
PROSEDUR direkomendasikan) madie)
2. Jotaskan tjuan dan langksh-langkah prosedur
Termometer nframerah (non-kontak)
2. Tisu atau Kapas Alkohol (Alcohol Swabs): Untuk
membershian termometr
PEMASANGAN INFUS
No.Dokumen No.Revisi:01 | Halaman : 114
R | sopee enizazs
BHAYANGKARA
PALU




2)

Koordinasi dengan Komite Keperawatan & Kasubbag
Binfung dan Penandatanganan SOP dan SK Penerapan

SOP Keperawatan dan

Kegiatan ini dilaksanakan bertempat di ruang Kasubbag
Binfung dan Ketua Komite Keperawatan.Action Leader
meminta koreksi dan sinkronisasi. terkait bentuk,tata
naskah penomoran dan keselarasan prosedur yang dibuat

dengan panduan yang digunakan.

Gambar 3.13 Koordinasi Gambar 3.14 Koordinasi
dengan Kasubbag Binfung dengan Komite Keperawatan

Gambar 3.15 Penandatanganan SK Penerapan SOP
Keperawatan
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3).

Gambar 3.16 Gambar Gambar 3.18

Sop Mengukur 3.17Sop Sop Mengukur
Suhu Tubuh Pemasangan Tekanan
Infus Darah

Pengarsipan SOP Keperawatan
SOP Keperawatan diarsipkan pada Cloud dan bisa diakses
melalui Scan Barcode atau tautan link

https://sites.gooqgle.com/view/sop-rsbpalu SOP

Keperawatan dalam bentuk digital dapat dengan mudah
diakses, dengan koneksi internet, sehingga memungkinkan
perawat untuk mengakses kapan dan dimana saja saat
dibutuhkan.

R Y TR - 8 X

T % e googcom e wD TR AORR AT AT b 2 D @ e

SOP Fisiologis

1 50 Mowpde Toans D

Gambar 3.19 Tampilan Pengarsipan SOP keperawatan
secara digital berbasis Cloud
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4). Sosialisasi SOP Keperawatan

Kegiatan ini dilaksanakan pada tanggal 27 Mei 2025 pukul
13.30 s.d. 15.30 Wita, yang diawali dengan membuat
undangan sosialisasi dengan nomor undangan B/ND-
53/V/I2025 /Yanmeddokpol tanggal 26 Mei 2025 perihal
Undangan Sosialisasi SOP Keperawatan.Kegiatan ini
dilaksanakan di Aula Rumkit Bhayangkara Palu. Action Leader
bersama tim efektif melakukan sosialisasi SOP Keperawatan

pada Stakeholder.

SOSIALISASI

SOPEPERAWATAN DAN CARS AKSES S0P PADA (LOUD
O RUMKIT BHAYANGKARA TK. I PALU

Gambar 3.20 Dokumentasi Sosialisasi SOP
Keperawatan dan Cara Akses SOP Pada

Gambar 3.21 Undangan Gambar 3.22 Absen Sosialisasi
Sosialisasi
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5). Implementasi SOP Keperawatan diRuangan Rawat Inap
Implementasi SOP Keperawatan diruangan Rawat
Inap dan cara Akses SOP pada Cloud dimulai pada tanggal
28 Mei s/d 21 Juni 2025.Implementasi dilaksanakan di
semua Ruangan rawat Inap dan Ruangan IGD.

Gambar 3.23 Implementasi Gambar 3.24 Implementasi
SOP Pemasangan Produk SOP Pemasangan Infus

Gambar 3.25 Implementasi Gambar 3.26 Implementasi
SOP Injeksi Intramuskuler SOP Pengukuran Suhu Tubuh
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Gambar 3.27 Implementasi Gambar 3.28 Implementasi Tata
SOP Mengukur Tekanan Darah Cara Akses SOP Digital

d. Monitoring dan Evaluasi

Tahap Monitoring dan Evaluasi dilaksanakan pada
tanggal 23 s.d. 26 Juni 2025 dengan rincian kegiatan yaitu
membuat angket kuesioner aksi perubahan, merekap dan
mengolah hasil kuesioner dari Stakeholder, pembuatan
Berita Acara Aksi Perubahan dan pembuatan surat
pernyataan keberlanjutannya. Kegiatan pada tahap
Monitoring dan Evaluasi ini dapat terlaksana dengan
progress 100%. Adapun rincian kegiatannya sebagai
berikut:

1) Pembuatan angket kuesioner aksi perubahan
Action leader membuat angket kuisioner tentang
Optimalisasi SOP Keperawatan ( Revisi SOP dan
pengarsipan SOP secara digital pada Cloud ) melalui

google form dengan link

https://forms.gle/E1aBzr8J311YEf4t5.  Angket  ini

bertujuan untuk mengetahui kebergunaan
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Optimalisasi SOP Keperawatan ( Revisi SOP dan
pengarsipan SOP secara digital pada Cloud ) dan
implementasinya. Setelah membuat angket kemudian
Action Leader menyebarkan/membagikan angket
tersebut melalui whatssapp kepada stakeholder
internal dan eksternal yang terlibat dalam penggunaan

SOP Keperawatan sebanyak 38 orang.

NAAO e~y SO —
< epporer=avvorwa=at=am

Apaiah anda menemeskan keedals dalam mensrapian S0P yang banst *

Pemishaman das Ssaislisal SOP Revisl
Apaicah aeddn suciah mengiin s sosiali

nligd gl pplanihan beriall nived SOP nersebur? +

(& ] o

O Tk
D Thoak

Apaicah anda sudah menerokan 50F Keperawatan dalam melaksanakan
M s, S0P el

Apakcah snda mengetahel bahers S0P krperawatan waat ind disimpan dalam
berduk digial?

O va

O mawk

Menond anda. apaicah S0P dalam berviuk digRal lebdh praidis. Sandingian
bt sl

O itk D va
0 Tisk
Apaiah cars mengakses S0P Sotal Sxpat < akses dengan musah *

Apaicsh perrprmasnsn S0P decits Stal memBdsiy afetd dalam Biend iebeh
O T ehsien?
o

i cibandingkan . C. Tickia

Gambar 3.29. Angket/kuisioner Monev SOP Keperawatan

53



2)

Pertanyaan dalam angket/kuisioner

(sepuluh)

stakeholder,

pertanyaan,

Merekap hasil angket/kuisioner

setelah disebar

sebanyak 10
kepada

kemudian diperoleh jawaban seperti

tergambar dalam rekapan hasil kuisioner berikut ini:

A B C D E F G H | J K
Menurut
Apakah Menurut | Apakah
anda, Apakah Apakah -
Apakah Apakah anda Apakah  [anda, penyimpana
apakah SOP yang anda sudah Apakah
anda sudah - anda mengetahui cara apakah n SOP
o |SOP yang |direvisi menerapka anda sering
mengikuti |72 menemuka bahwa S0P mengakses |SOP dalam |secara
2 |direvisi lebih| membantu n SOP mengakses ; -
5 n kendala keperawata SOP digital |bentuk digital
Nama jelas dan | meningkatk Keperawata - |S0P dalam : .
pelatihan dalam n saat ini dapatdi  |digital lebih |membantu
. mudah an kualitas n dalam - bentuk .
terkait revisi| . - menerapka | . |disimpan | akses praktis anda dalam
dipahami di |pelayanan 1al digital? AR M
SOP g s n SOP an dalam dengan  |dibanding it
tersebut? g yang baru? bentuk mudah n bentuk  |(lebih
sebelumnya|n? pelayanan | "
digital? manual efisien?
1 2 g
2 [Nuri Ya Ya Ya Tidak Ya Ya Ya Ya Ya Ya
3 Fathurrahman Ya Ya Ya Tidak Ya Ya Ya Ya Ya Ya
4 NELY.ARSYAD Ya Ya Ya Ya Ya Ya Ya Ya Ya Ya
5 Dian Susnita Ya Ya Ya Ya Ya Ya Ya Ya Ya Ya
6 Mismarina, S.Kep |Ya Ya Ya Tidak Ya Ya Ya Ya Ya Ya
7 Ni Wayan Arikusnadi |Ya Ya Ya Tidak Ya Ya Ya Ya Ya Ya
§  Afni Anggriani Jacob, {Ya Ya Ya Tidak Ya Ya Ya Ya Ya Ya
9 Radinal abd zaelani |Ya Ya Ya Tidak Ya Ya Ya Ya Ya Ya
10 Fatmawati Amd.kep |Ya Ya Ya Tidak Ya Ya Ya Ya Ya Ya
11 | Ketut Winata Ya Ya Ya Ya Ya Ya Ya Ya Ya Ya
12 Cindy Flourencia Ya Ya Ya Tidak Ya Ya Ya Ya Ya Ya
13 Kiran Listyantari Ya Ya Ya Ya Ya Ya Ya Ya Ya Ya
14 'Bdn. Luh Ayu DiyanagYa Ya Ya Tidak Ya Ya Ya Ya Ya Ya
15 Husni Ya Ya Ya Tidak Ya Ya Ya Ya Ya Ya
16 NELY ARSYAD AMD|Ya Ya Ya Tidak Ya Ya Ya Ya Ya Ya
17 Dian Susnita Ya Ya Ya Tidak Ya Ya Ya Ya Ya Ya
18 FADHLIYAH HURAER Ya Ya Ya Tidak Ya Ya Tidak Ya Ya Ya
19 Eka Sri Kresnayanti |Ya Ya Ya Ya Ya Ya Ya Tidak Ya Ya
20 |nani ekawati Ya Ya Ya Tidak Ya Ya Ya Ya Ya Ya
W 4+ M| Form Responses 1 /¥ 14
Cm;h-:ml-:l Font Alignment Number ) )
L27 - I
A B C D E F G H | J K
Menurut
anda Apakah Apakah Apakah Menurut Apakah
Apakah . Apakah anda Apakah anda, penyimp:
apakah SOP yang anda sudah Apakah
anda sudah anda mengetahui cara apakah n SOP
SOP yang |direvisi menerapka anda sering
mengikuti g \ebih | membantu menemuka n SOP bahwa SOP mengakses mengakses [SOP dalam |secara
Nama sosialisasi/ .‘I’e‘ﬂj =l meninakatk |" kendala Keperawata keperawata Sop?da‘am SOP digital [bentuk digital
pelatihan Tt aj han - kuaghtas dalam . d‘;\am n saat ini (s dapat di digital lebih |membantu
terkait revisi| oo menerapka disimpan akses praktis anda dalam
dipahami di |pelayanan melaksanak digital? P
SOP bandingkan |keperawata | SOP . dalam dengan dibanding| i
tersebut? a; ;Hg an n'?'p yang baru? = IEET bentuk mudah n bentuk lebih
1 ia slumnya pelay digital? manual efisien?
21 Putu Hendri yani Ya Ya Ya Tidak Ya Ya Ya Ya Ya Ya
22 LILIS HARYATI Ya Ya Ya Tidak Ya Ya Ya Ya Ya Ya
23 RISMAWATI Ya Ya Ya dak Ya Ya Ya Ya Ya Ya
24 Anita Prativi Ranti  |Ya Ya Ya dak Ya Ya Ya Ya Ya Ya
25 Offira Alien Ya Ya Ya dak Ya Ya Ya Ya Ya Ya
26 Isma yulianawati Ya Ya Ya dak Ya Ya Ya Ya Ya Ya
27 |Agus Budhyana Ya Ya Ya dak Ya Ya Ya Ya Ya Ya
28 lsna waida Ya Ya Ya a Ya Ya Ya Ya Ya Ya
29 Ns Dyah Nastiti CahyaYa Ya Ya Ya Ya Ya Ya Ya Ya Ya
30 MUH.JUMAID A Md. KYa Ya Ya Tidak Ya Ya Ya Ya Ya Ya
31 Indriyani Ya Ya Ya Tidak Ya Ya Ya Ya Ya Ya
32 Nurmiza Cahya Pratiw|Ya Ya Ya Tidak Ya Ya Ya Ya Ya a
33 Lydia yunita Ya Ya Ya Ya Ya Ya Ya Ya Ya Ya
34 Chris Hendri Stevano |Tidak Ya Ya Tidak Ya Ya Ya Ya Ya Ya
35 Intan Niadewi Ya Ya Ya Tidak Ya Ya Tidak Ya Ya Ya
36 Dewi Apriliani Ya Ya Ya Ya Ya Ya Ya Ya Ya Ya
37 Darmawati Ya Ya Ya Tidak Ya Ya Ya Ya Ya Ya
38 MARLIANTY RANTAH Tidak Ya Ya Tidak Ya Tidak Ya Ya Ya Ya
19
4 4 » M| Form Responses 1 %1 [+
Ready |

Gambar 3.30. Rekapitulasi hasil angket/kuisioner

Monev SOP Keperawatan dalam bentuk tabel
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Pemahaman da o8 lalia: OP Revisi

Apakah anda sudah menglkuti soslalisasi/pelatihan terkalit revisi SOP
tersebut?
a7 jawaban
®va
& Tidak

Menurut anda, apakah SOP yang direvisi lebih jelas dan mudah dipahami di
bandingkan sebelumnya?

37 jawaban

[ 35
@ Tidak

Apakah SOP yang direvisi membantu meningkatkan kualitas pelayanan
keperawatan?

37 jawaban

®Ya
® Tidak

Apakah anda menemukan kendala dalam menerapkan SOP yang baru?

oY
@ Tidak

97 jawaban

Apakah anda sudah menerapkan SOP Keperawatan dalam melaksanakan
pelayanan

37 jawaban

Apakah anda mengetahul bahwa SOP keperawatan saat ini disimpan dalam
bentuk digital?

37 jawaban

[ 201 [ 21
o ik e o s
Apakah anda sering mengakses SOP dalam bentuk digital? Apakah cara mengakses SOP digital dapat di akses dengan mudah
37 jawaban
37 jawaban
®Ya
@ Tidak

oy
@ Tidak
— |

Menurut anda, apakah SOP dalam bentuk digital lebih praktis dibandingkan
bentuk manual

37 jawaban

eva
@ Tidak

Apakah penyimpanan SOP secara digital membantu anda dalam bekerja lebih

efisien?
ova
@ Tidak
100%

37 jawaban

Gambar 3.31 Rekapitulasi hasil angket/kuisioner
penggunaan SOP Keperawatan
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3)

Membuat usulan penggunaan Aksi Perubahan ke
dalam SKP

Kegiatan dilaksanakan oleh Action leader di kantor
Subbidyanmeddokpol, usulan tersebut dalam bentuk
Nota Dinas yang ditujukan kepada Kasubagrenmin
Rumkit Bhayangkara Tk. Ill Palu dengan Nomor: /ND-
37/VIDIK.2.5./2024/Subidyanmeddokpol, tanggal 20
Juni 2025 perihal pengajuan usulan penggunaan

aksi perubahan ke dalam SKP.

Gambar 3.32.

Nota Dinas pengajuan usulan penggunaan
aksi perubahan ke dalam SKP

Selanjutnya setelah Nota Dinas tersebut dikirimkan
kepada Kasubagrenmin Rumkit Bhayangkara Tk. Il
Palu.Nota Dinas tersebut ditindaklanjuti oleh
Kasubbagrenmin  dengan  memerintahkan  staf
Subbagrenmin yang bertugas sebagai operator E-
kinerja untuk memasukan aksi perubahan ke dalam
SKP Action leader periode Januari s.d. Desember
2025.
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Gambar 3.33. SKP Action Leader yang sudah dimasukan
aksi perubahan

3). Pembuatan Berita Acara Serah Terima Aksi Perubahan

Berita Acara Serah Terima Aksi Perubahan
ditandatangani oleh Kasatker (Karumkit Bhayangkara
Tk. lll Palu), Saksi | (Wakarumkit Bhayangkara Tk. Il
Palu sekaligus sebagai Mentor), Saksi Il (Kasubag
Binfung ) dan Action leader pada tanggal 25 Juni
2025.

57



BERITA ACARA
SERAH TERIMA AKSI PERUBAHAN

PPPPP

terkait

KARUMKIT BHAYANGIKARA T 1
oPTIMALISASH

Micos

nnnnnnnnnnnnnnnn

Yano menyerankan. o ARy meAL u
s an Fman s s s o s
PENATA T NI /57611182002 122004 NS

saKs

R TS

4).Pembuatan  Surat Pernyataan  Keberlanjutan
Penggunaan SOP Keperawatan dan Pengarsipan

SOP Keperawatan secara digital pada Cloud.

Action leader membuat Surat Pernyataan
Keberlanjutan Penggunaan SOP Keperawatan dan
Pengarsipan SOP Keperawatan secara digital pada
Cloud yang bertujuan untuk memastikan
keberlangsungan penggunaan SOP Keperawatan dan
Pengarsipan SOP Keperawatan secara digital pada
Cloud dalam jangka panjang dan memaksimalkan
manfaat yang dapat diperoleh serta untuk memastikan
kepatuhan, meningkatkan efisiensi, keamanan dan
efektivitas kerja terkait dengan penggunaan SOP
Keperawatan dan Pengarsipan SOP Keperawatan

secara digital pada Cloud.

KEPOLISIAN NEGARA REPUS|
Y PUBLIC INDONESIA

a1 &)
FARUMISIT BIHAYANGIKARA T 11 AL
KR ((SPONSOR)
Al o

Gambar 3.35 Surat pernyatan Keberlanjutan Aksi
Perubahan




5). Pembuatan Formulir Pelaksanaan Mentoring

KEPOLISIAN DAERAH SULAWES| TENGAH
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Gambar 3.36. Formulir Pelaksanaan Mentoring

Pembuatan Formulir Dialog Tim Efektif dan Stakeholder
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Formulir Dialog Tim Efekiif dan
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Gambar 3.37. Formulir Dialog Tim Efektif dan Stakeholder
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e. Nilai Tambah Organisasi

Optimalisasi

SOP

Keperawatan

pada Rumkit

Bhayangkara Tk. Ill Palu berdampak terhadap kemudahan

perawat dalam mengaskes SOP Keperawatan setiap saat .

Nilai tambah yang dihasilkan dari Aksi perubahan ini yaitu:

Tabel 3.5 Nilai Tambah Organisasi

NO.| KEGIATAN NILAI AWAL NILAI RIIL KETERANGAN
1. | Reviu SOP Sebelum Dengan SOP sesuai
Keperawatan | adanya Reviu | adanya Reviu | dengan
masih SOP standard
menggunakan | Keperawatan | Kemenkes dan
SOP Lama menjamin PPNI  dengan
yang sudah mutu dan menekankan
tidak relevan keamanan pada
dengan aturan | dalam pelaksanaan
Kemenkes dan | melaksanakan| Identifikasi
PPNI prosedur menggunakan
3 parameter
2. | Penyimpanan | Penyimpanan | Penyimpanan | - Efisiensi tempat
/ pengarsipan | SOP masih SOP dalam penyimpanan
SOP menggunakan | bentuk karena tidak
fisik dan file dokumen membutuh
folder fisik berbentuk kan ruangan
lembaran PDF luas
dibutuhkan - Efisiensi
tempat Anggaran
tersendiri (menghemat
pembelian
kertas )
- Efisiensi Waktu
3. | Penilaian INM | Nilai INM | Nilai INM Peningkatan Nilai
(indikator Kepatuhan Kepatuhan INM
mutu nasional | Indentifikasi Identifikasi
) pada TW 1 | Pasien pada
berjumlah 98 | TW 2 100 %

%
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3. Pelaksanaan Strategi Pengembangan Kompetensi dalam Aksi
Perubahan

a. Pemetaan Sikap Perilaku

Gambar 3.38 Pemetaan Sikap Prilaku Peserta
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b. Penilaian dari Mentor terhadap Action Leader

Gambar 3.39. Penilaian mentor terhadap action leader

c. Rekap Nilai Akhir Sikap Prilaku

Gambar 3.40 Rekap Nilai Akhir Sikap Prilaku
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d. Strategi Pengembangan Kompetensi

Dalam pelaksanaan aksi perubahan, action leader
melaksanakan strategi pengembangan kompetensi diri dengan

cara sebagai berikut:

1) Mengikuti webinar tentang pengetahuan teknik dan ilmu

dasar public speaking.

Kegiatan webinar ini bertujuan untuk memberikan
pengetahuan tentang teknik dan ilmu dasar public speaking
yang akan mempermudah hubungan dengan orang lain
sehingga pada akhirnya akan membantu dalam hal
membangun tim yang efektif. Webinar ini diselenggarakan
oleh Trias Academy pada tanggal 12 Mei 2025.

CERTIFICATE OF COMPLETION

Nomor 12025
THIS CERTIFICATE IS PROUDLY PRESENTED TO

NI NENGAH WINARTI, S.K.M

FOR SUCCESSFULLY COMPLETED THE WEBINAR OF PUBLIC SPEAKING
[ MATERI JAM PELATIHAN |
Teknik dan Ilmu Dasar Public Speaking 120 Menit

AYU TRIAS INIT,

Gambar 3.41. Sertifikat Webinar
2). Mengikuti seminar Internasional dengan Tema Leadership
yang diselenggarakan oleh Consultee & Company pada
tanggal 11 mei 2025.

CERTIFICATIE
021/Pst-GIS161/V/2025
Proudly Presented to:

Ni Nengah Winarti, S.K.M

For participation as a Participant
At the Global International Seminar with the theme of “Leadership for Impact:
Effective Leadership Strategies in the Digital Age”. Which was held by Consultee
& Company on May list, 2025

0] o | i

Khofifah Indah T., S.Tr.T. Dhimas Bagus P., S.Tr.T.
CEO Consultes & Company Head of the Events Division

Gambar 3.42 Sertifikat Webinar
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3)

4)

Mengikuti seminar Internasional dengan Tema Public
Speaking and Presentation yang diselenggarakan oleh

Consultee & Company pada tanggal 17 Mei 2025.

CERTIFICATE

019/Pst-GIS163/V/2025

Ni Nengah Winarti, S.K.M

For participation as a Participant

Gambar 3.43 Sertifikat Webinar

Keterkaitan Mata Pelatihan Pilihan dengan Aksi Perubahan

Aksi perubahan sebagai kerangka berpikir dan bertindak
melakukan suatu perubahan dalam mencapai tujuan dengan
cara-cara inovatif dan memberikan manfaat, sehingga
dalam Pelatihan Kepemimpinan Pengawas (PKP) ini, action
leader mewujudkan Optimalisasi SOP Keperawatan sebagai
terobosan dalam meningkatkan pelayanan keperawatan dan
ikut mewujudkan digitalisasi di Rumah Sakit Bhayangkara
Tk. Il Palu

Disamping pelaksanaan impelemetasi SOP Keperawatan di
Rumkit Bhayangkara Tk. Ill Palu , dalam hal pengembangan
kompetensi, Action Leader memilih 3 (tiga) mata pelatihan

pilihan yang dikaitkan dengan Aksi Perubahan.
a. Digital Skill dalam Penyusunan Kebijakan

Penguasaan keterampilan digital adalah fondasi bagi
ASN untuk dapat merespons perubahan lingkungan
strategis, memperkuat peran analisis kebijakan, dan

memastikan bahwa kebijakan yang dirumuskan relevan,
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akuntabel, serta mampu mendorong inovasi dan
peningkatan kualitas pelayanan publik di Indonesia. Ini
adalah bagian integral dari upaya LAN RI dalam
mengembangkan  kapasitas SDM  ASN  menuju
pemerintahan yang lebih adaptif dan kompetitif di era
digital.

Dengan Memahami Keterkaitan Antara Mata
Pelatihan Pilihan Yaitu Digital Skill Dalam Penyusunan
Kebijakan Dengan Aksi Perubahan Optimalisasi SOP
Keperawatan ( Revisi Dan Pengarsipan SOP Pada Digital
Berbasis Cloud ), Action Leader Dapat Mengembangkan
Pemahaman Tentang Bagaimana Transformasi Digital
Menuntut Adanya "Pemimpin Digital* Yang Tidak
Hanya Memiliki Latar Belakang Teknologi, Tetapi Juga
Kesadaran (Digital Awareness) Dan Pola Pikir Digital
(Digital Mindset) Dalam Menjalankan Fungsi
Kepemimpinannya. Action Leader Dapat
Mengembangkan Platform Digital Untuk Mengumpulkan,
Menganalisis, Dan Menginterpretasikan Data Guna
Mendukung Perumusan Kebijakan Yang Berbasis Bukti
Dan Mendorong Inovasi Dalam Pelayanan Publik.

Optimalisasi SOP keperawatan melalui revisi dan
pengarsipan SOP digital berbasis cloud memiliki
keterkaitan yang sangat erat dengan modul LAN RI
berjudul "Digital Skill dalam Penyusunan Kebijakan."
Penerapan keterampilan digital memungkinkan tenaga
medis dan pengelola rumah sakit untuk melakukan revisi
SOP dengan lebih cepat, akurat, dan aman. Selain itu,
penggunaan cloud dalam pengarsipan SOP mendukung
aksesibilitas dan efisiensi dalam pengelolaan data, serta
meningkatkan kolaborasi dalam penyusunan kebijakan.

Dengan keterampilan digital yang tepat, penyusunan
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kebijakan keperawatan dapat dilakukan dengan lebih
responsif, berbasis teknologi, dan sesuai dengan

perkembangan terkini di sektor kesehatan.

G RS

SERTIFIKAT

Gambar 3.44

Modul Digital Skill Dalam
Penyusunan Kebijakan

b. Resiliensi Diri ( Self Resilence )

Pengembangan resiliensi diri adalah investasi strategis
bagi setiap pemimpin pengawas. Kemampuan untuk tetap
teguh, adaptif, dan positif di tengah badai tidak hanya
akan meningkatkan kinerja individu, tetapi juga akan
menular pada efektivitas organisasi secara keseluruhan
dalam mewujudkan tata kelola pemerintahan yang baik.
Ini adalah fondasi penting untuk membentuk ASN yang
profesional, berintegritas, dan mampu menghadapi

tantangan era modern dengan kepala tegak.

Optimalisasi SOP keperawatan melalui revisi dan
pengarsipan SOP digital berbasis cloud memiliki
keterkaitan yang kuat dengan modul "Resiliensi Diri".
Penggunaan teknologi untuk mengelola dan mengakses
SOP yang terbarukan memungkinkan tenaga medis dan
pengelola rumah sakit untuk lebih mudah beradaptasi
dengan perubahan, mempertahankan kualitas perawatan
dalam menghadapi krisis, dan mengelola pekerjaan

dengan lebih efisien. Selain itu, pengembangan
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keterampilan digital juga memperkuat resiliensi individu
dalam menghadapi tantangan di bidang kesehatan.
Dengan demikian, penerapan sistem ini tidak hanya
meningkatkan  efisiensi  operasional, tetapi juga
membangun ketahanan dan kesiapan dalam menjalankan

tugas keperawatan dengan lebih baik

Gambar 3.45
Modul Resiliensi Diri

c. Gender Equality,Disability and Social Inclusion

Secara keseluruhan, ini menyimpulkan bahwa integrasi
prinsip-prinsip GEDSI dalam kerangka kerja ASN adalah
kunci untuk mewujudkan birokrasi yang lebih responsif,
akuntabel, dan transformatif. Modul ini menekankan
bahwa melalui penguasaan konsep GEDSI, ASN akan
mampu merancang kebijakan yang tidak hanya efisien
tetapi juga berkeadilan, memastikan bahwa setiap
program dan layanan  pemerintah  benar-benar
menjangkau dan memberikan manfaat bagi seluruh warga
negara, tanpa ada yang tertinggal. Ini adalah langkah
krusial menuju tata kelola pemerintahan yang inklusif dan

progresif sesuai dengan tujuan pembangunan nasional.

Kaitan optimalisasi SOP keperawatan melalui revisi dan
pengarsipan SOP digital berbasis cloud sangat

mendukung penerapan prinsip-prinsip GEDSI (Gender
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Equality, Disability, and Social Inclusion). Teknologi ini
memungkinkan revisi SOP yang lebih cepat, efisien, dan
inklusif, memastikan kesetaraan gender, akses untuk
penyandang disabilitas, serta kesetaraan sosial dalam
pelayanan kesehatan. @ Penggunaan SOP digital
memungkinkan akses yang lebih luas dan mudah bagi
tenaga medis, mempercepat pembaruan kebijakan, serta
mendukung penerapan kebijakan yang lebih responsif
terhadap kebutuhan sosial yang beragam. Dengan
demikian, pengelolaan SOP berbasis cloud berperan
penting dalam menciptakan layanan kesehatan yang lebih

adil dan inklusif.

(o
SERTIFIKAT

NINENGAH WINARTI

Gambar 3.46 Modul GEDSI
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BAB IV
PENUTUP

A. Kesimpulan

Dari aksi perubahan revisi SOP Keperawatan dan pengarsipan SOP

Keperawatan secara digital pada Cloud yang telah dilaksanakan di

Uryanwat Subbidyanmeddokpol Rumkit Bhayangkara Tk. Ill Palu dapat

diambil beberapa kesimpulan, yaitu:

1.

Pelaksanaan aksi perubahan sudah terlaksana, walaupun untuk
waktu pelaksanaan kurang sesuai dengan milestone yang
direncanakan, tetapi semua tahapan dapat dilaksanakan secara
keseluruhan, sehingga aksi perubahan dapat diimplementasikan dan
terwujud sesuai dengan yang diharapkan;

Aksi perubahan dapat terlaksana dengan dukungan dari para
stakeholder;

Tujuan jangka pendek aksi perubahan sudah tercapai dan merupakan
landasan untuk pencapaian tujuan aksi perubahan jangka menengah
dan jangka panjang;

Keberhasilan menyelesaikan seluruh proses aksi perubahan,
merupakan perwujudan dari adanya sinergi dan komitmen yang tinggi
dalam membangun aksi perubahan;

Dengan adanya revisi SOP Keperawatan dan pengarsipan SOP
Keperawatan secara digital berbasis Cloud merupakan solusi inovatif
dalam menyesuaikan perkembangan ilmu dan tehknologi dalam dunia
kesehatan, meningkatkan Efisiensi Kerja , Aksesibilitas yang tinggi
serta efisiensi Ruang dan Biaya
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B. Rekomendasi
Mengingat terdapat manfaat yang diperoleh dari Optimalisasi SOP
Keperawatan pada Rumkit Bhayangkara Tk. Ill Palu, maka rekomendasi

terhadap aksi perubahan ini adalah sebagai berikut:

1. Agar aksi perubahan ini dapat berlanjut secara berkesinambungan
sehingga indikator pasca pelatihan yang telah direncanakan dapat
tercapai;

2. Adanya dukungan anggaran yang didukung DIPA Rumkit
Bhayangkara Tk. 1l Palu terhadap peningkatan pelayanan
Keperawatan Terkait Revisi SOP Keperawatan dan Pengarsipan SOP
Keeprawatan secara Digital berbasis Cloud.

Inovasi yang dilakukan merupakan pengenalan cara baru atau
kombinasi baru dari cara-cara lama dalam melakukan peningkatan
pelayanan keperawatan dalam hal ini Revisi dan Pengarsipan SOP
Keperawatan berbasis Coud, sehingga menghasilkan perubahan yang
bernilai dan bermanfaat. Inovasi akan terus berkembang pada
lingkungan organisasi yang inovatif, tanpa inovasi mungkin instansi
pemerintah tidak akan mati atau dibubarkan, namun pasti akan
kehilangan legitimasi dan kepercayaan dari stakeholder.

SOP keperawatan yang telah direvisi dan diarsipkan secara digital
berbasis Cloud menjadi inovasi dalam pelaksanaan pelayanan
Keperawatan, sehingga dukungan dari segala pihak sangat diperlukan
untuk terwujudnya implementasi tersebut yang bermanfaat guna
meningkatkan pelayanan keperawatan di Rumkit Bhayangkara Tk. llI

Palu.

Demikianlah Laporan Hasil Aksi Perubahan ini dibuat dengan
judul Peningkatan Pelayanan Keperawatan Melalui Optimalisasi SOP
Keperawatan di Rumkit Bhayangkara Tk. Il Palu, guna memenuhi

persyaratan dalam mengikuti Pelatihan Kepemimpinan Pengawas
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(PKP) Polri Gelombang | angkatan XllI T.A. 2025 pada Pusat
Pendidikan Administrasi Lembaga Pendidikan dan Pelatihan Polri di

Bandung.

Bandung, 28 Mei 2025
ACTION LEADER

NI NENGAH WINARTI, SKM
NOSIS 20?50207030768
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