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RINGKASAN EKSEKUTIF

Tindak pidana narkotika di Indo nesia saat ini sudah sangat
mengkhawatirkan, dengan jumlah penduduk yang sangat besar menjadi sasaran
yang potensial bagi peredaran gelap narkotika.tidak terkecuali saat ini masih ada
anggota Polri yang menjadi korban penyalahgunaan narkotika Regulasi tentang
narkotika di indonesia sudah di atur dalam undang — undang nomor 35 tahun
2009 tentang narkotika yang bertujuan untuk menjamin ketersediaan
kepentingan  kesehatan dan ilmu pengetahuan, pencegahan dan
penyalahgunaan narkotika serta memberantas peredaran gelap narkotika. Disatu
sisi di dalam undang-undang ini juga terjadi perubahan cara pandang negara
terhadap pecandu narkotika tidak lagi dipandang sebagai pelaku kriminal
melainkan sebagai korban sehingga wajib di rehabilitasi medis dan rehabilitasi
sosial.

Pemerintah sudah mengeluarkan Peraturan Pemerintah Republik
Indonesia Nomor 25 tahun 2011 tentang pelaksanaan wajib lapor pecandu
narkotika.pelaksanaan program wajib lapor dilakukan di sebuah lembaga yang di
sebut Institusi Penerima Wajib Lapor (IPWL) untuk mendapatkan rehabilitasi
yang telah di tetapkan oleh pemerintah. Berdasarkan keputusan Kementrian
Kesehatan Republik Indonesia Nomor HK.01.07/MENKES/701/2018 Tentang
penetapan Institusi Penerima Wajib Lapor (IPWL) Biddokkes Polda Aceh telah
ditetapkan sebagai salah satu IPWL yang berada di propinsi Aceh.

Menindak lanjuti hal tesebut di atas sesuai peran dan fungsinya maka
Bidokkes Polda Aceh melakukan inovasi dengan pembentukan layanan IPWL
Jakadara guna penanganan terhadap Pegawai Negeri Pada Polri khususnya
Polda Aceh yang menjadi korban penyalahgunaan narkotika. Layanan yang
diberikan berupa assesmen serta rawat jalan dan nantinya akan di tingkatkan
untuk rawat inap. IPWL Jakadara ini berada di Rumah Sakit Bhayangkara Banda
Aceh vyang terintegrasi dengan layanan kesehatan lainnya sehingga
memudahkan bagi klien apabila di perlukan tindakan medis yang di perlukan.

Proyek perubahan ini akan diselesaikan melalui tiga tahapan Milestone
yaitu jangka pendek, jangka menengah dan jangka panjang. Dalam laporan ini

fokus pada pencapaian pada tahap jangka pendek.
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KATA PENGANTAR

Puji syukur saya panjatkan kehadirat Allah SWT atas segala limpahan

rahmat dan hidayah-Nya, sehingga saya mampu menyelesaikan Implementasi

Proyek Perubahan yang berjudul: “Strategi Penanganan Pegawai Negeri

Pada Polri (PNPP) Korban Penyalagunaan Narkotika di Polda Aceh Melalui
Layanan IPWL JAKADARA”,

Ucapan terima kasih juga saya berikan sebagai bentuk penghormatan

kepada :
1.
2.

Kabiddokkes Polda Aceh, Kombes Pol. Dr. Sariman selaku Mentor.
lbu Dr. Dra.Turwelis,M.Pd selaku Coach, yang telah membimbing
juga menuntun dengan kesabaran dan penuh motivasi dalam
pengerjaan proyek perubahan ini berlangsung.

Tim Efektif dan personil Biddokkes Polda Aceh yang telah banyak
memberikan dukungan serta kerjasama selama proyek perubahan
berlangsung.

Seluruh Stakeholder dan pihak-pihak yang tidak bisa saya sebutkan
satu persatu yang terlibat dalam proyek perubahan ini.

Segenap Pimpinan, Pengajar, dan Widyaiswara juga Ketenagaan
lainnya pada Pelatihan Kepemimpinan Nasional II.

Rekan-rekan Pelatihan Kepemimpinan Nasional Tingkat Il Angkatan
XVIII Tahun 2022 yang datang dari berbagai latar belakang Instansi,
terima kasih untuk dukungan dan motivasi satu sama lain untuk dapat
menyelesaikan proyek perubahan, saya harap kita akan terus
berkomunikasi dan  menjadi keluarga  setelah  Pelatihan

Kepemimpinan Tingkat Il ini selesai.

Akhir kata, besar harapan saya bahwa hasil dari implementasi proyek

perubahan ini yang berbentuk Layanan IPWL Jakadara kedepan dapat

memberikan manfaat bagi Masyarakat dan Polri khususnya Polda Aceh.

P A
Y & MAKART| BHAKTI NAGARI
=i P

Banda Aceh, November 2022
Penulis,

AKBP SUYOTO, S.K.M.
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BAB |
RENCANA PROYEK PERUBAHAN

Latar Belakang
1. Isu Strategis

Prevalensi pengguna narkoba berdasarkan survey BNN RI yang
bekerjasama dengan LIPI pada tahun 2019 vyaitu sebesar 1,8% dari
populasi umur 15 — 64 tahun sebanyak 3,4 juta orang, yang terdiri dari 16%
Pecandu sebanyak 550 ribu orang, sedangkan coba pakai dan
rekreasional/regular sebanyak 84% atau setara dengan 2,9 juta orang,

Badan Nasional Republik Indonesia (BNN RI) dalam kurun waktu
tahun 2021 hingga pertengahan tahun 2022 telah berhasil mengungkap
55.392 kasus tindak pidana narkoba dan 71.994 orang tersangka, dengan
barang bukti narkoba berupa 42,71 Ton sabu; 71,33 Ton Ganja;
1.630.102,69 Butir Ekstasi; dan 186,4 Kg Kokain.

Kondisi ini tidak diimbangi oleh ketersediaan layanan rehabilitasi baik
yang dikelola oleh instansi pemerintah maupun komponen masyarakat,
sehingga permasalahan narkoba sangat memprihatinkan yang mendorong
Presiden Joko Widodo menetapkan bahwa Indonesia sudah berada dalam
kondisi darurat narkoba. Hal ini direspon Pemerintah dengan
mengeluarkan Instruksi Presiden (Inpres) No. 2 Tahun 2020 tentang
Rencana Aksi Nasional Pencegahan dan Pemberantasan Penyalagunaan
dan Peredaran Gelap Narkoba dan Prekursor Narkoba (P4GN) Tahun
2020-2024,

Menurut mantan Kepala BNN RI dan mantan Kabareskrim Polri,
Komjen pol (Purn) Dr. Drs. Anang Iskandar, SH, MH saat menyampaikan
pendapatnya selaku narasumber pada acara “Chanel Stop Narkoba
Liputan6 yang disiarkan secara live streaming via video.com dan zoom
meeting, menyatakan bahwa Undang-Undang RI Nomor 35 Tahun 2009
tentang Narkotika memiliki kekhususan yaitu bersifat pemaaf. Artinya ketika
para penyalahguna narkoba ini dimaafkan maka mereka harus melapor ke
Institusi Penerima Wajib Lapor (IPWL) untuk dilakukan rehabilitasi serta
pengobatan di Pusat Rehabilitasi yang ada di Jakarta dan beberapa
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wilayah di Indonesia. Para korban penyalahgunaan narkoba itu penting
untuk menjalani program rehabilitasi secara sempurna atau berkelanjutan,
tak hanya rehabilitasi medis dan sosial akan tetapi dilanjutkan dengan
pendampingan baik dari keluarga maupun institusi yang menaunginya.
Masyarakat khususnya korban penyalahgunaan narkotika masih banyak
yang belum mengetahui Institusi Penerima Wajib Lapor yang merupakan
institusi yang merehabilitasi pecandu melalui sinergi kepolisian dengan
kementerian kesehatan dan kementerian sosial .

Bila ditinjau dari potensi yang ada, Polri tidak hanya mampu berperan
dalam Bidang Penindakan dan Pencegahan namun dapat juga berperan
optimal pada Bidang Rehabilitasi, sebagaimana yang diamanatkan oleh
Inpres No. 2 Tahun 2020. Organisasi Polri melalui Biddokkes memiliki
fungsi Kedokteran Kepolisian (DOKPOL) vyaitu dengan memberikan
layanan IPWL.

2.  Gambaran umum

Sesuai dengan Perpol 14 tahun 2018 tentang SOTK Polri bahwa
tugas dan fungsi Bidang Kedokteran dan kesehatan adalah
menyelenggarakan pembinaan  kedokteran dan kesehatan Polri yang
meliputi kedokteran kepolisian, kesehatan kepolisian, rumah sakit dan

poliklinik. Secara struktur bisa di gambarkan sebagai berikut.

KABIDDOKKES |

l

‘ SUBBAGRENMIN ‘

‘ URREM HURMINTUH URKEU ‘

‘ SUBEBIDDOKPOL ‘ ‘ SUBBIDKESPOL ‘

‘ URDOKS]

LRMATFASKES

UR D1 URKESKAMT IBMAS ‘ URKESMAPTA H LURYAMNKES

‘ RUMKIT ‘ ‘ POLIKLIMIK

Gambar. 1 Struktur Organisani Biddokkes

o
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B. Identifikasi Masalah
Kepolisian Negara Republik Indonesia Daerah Aceh sebagai
lembaga penegak hukum juga tidak lepas dari permasalahan

penyalahgunaan dan korban narkotika.

1. Berdasarkan data dari Direktorat narkoba Polda Aceh sebagai
berikut :
a. Jumlah Tindak Pidana dan Barang Bukti

No Jenis 2020 2021 Juli s.d 2022
1 | Tindak 1.667 1.318 729
Pidana
2 | Tersangka 2.295 1.827 852
3 BB
Ganja 1.579.233,36 1.189.493,18 177.006,70
Gram Gram Gram
Sabu 469.500,445 721.559,67 367.727,65
Gram Gram Gram
Ekstasi 138.345 Butir 173 Butir 183.852 Butir
Batang 3.395 Batang | 10.116 Batang | 180 Batang
Ganja
Happy - - 20.000 Butir
Five

Tabel 1. Data Kasus

b. Jenis Pekerjaan

No. Pekerjaan 2020 2021 Juli s.d 2022
1. Pelajar 39 27 18
2. Mahasiswa 261 264 111
3. PNS 27 18 5
4, Swasta 1.159 853 399
5. | TNI 1 1 2
6. POLRI 13 5 3
7. Buruh 95 48 26
8. | Tani 313 309 129
9. | Nelayan 68 68 40
10. | Pedagang 69 51 19
11. | Sopir 48 45 27
12. | IRT 38 21 19
13. | Lain-lain 164 117 54

Jumlah 2.295 1.827 852

Tabel 2. Data Kasus Per Jenis Pekerjaan

i i
s

.
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2. Berdasarkan Data dari Bidpropam Polda Aceh

Anggota terlibat Anggota terlibat
Al positif urine tindak pidana narkoba Ket
1. 2019 57 14
2. 2020 50 17
3. 2021 37 12
4. 2022 16 4
Jumlah 160 47

Tabel 3. Data kasus Anggota Terlibat Narkoba

Berdasarkan data di atas dapat disimpulkan bahwa masih terdapat
tindak pidana narkoba di Provinsi Aceh dari tahun 2020 s/d Juli 2022
sebanyak 3.714 kasus, dengan jumlah tersangka 4.974 orang dengan
berbagai latar belakang pekerjaan termasuk anggota Polri sebanyak 21
orang yang menjadi tersangka.

Selain itu, berdasarkan data dari Bidang Profesi dan Pengamanan
Polda Aceh dari tahun 2019 s/d juli 2022 terdapat 47 personel Polri yang
terlibat tindak pidana narkoba dan 160 personel terindikasi positif narkoba
berdasarkan hasil tes urine dan belum mendapatkan penanganan secara
medis.

C. Gagasan Proyek perubahan

Berdasarkan  Peraturan Kepolisian Negara Republik Indonesia
Nomor 12 tahun 2011 tentang Kedokteran Kepolisian, Biddokkes Polda
Aceh memiliki peran dan tugas dalam penanganan penyalahgunaan
narkotika antara lain;

1. deteksi dini penyalahgunaan narkotika;

2 pemeriksaan penyalahguna narkotika;

3.  perawatan dan pengobatan penyalahguna narkotika; dan
4 rehabilitasi medik penyalahguna narkotika;

Di bidang rehabiltasi medis Biddokkes Polda Aceh telah ditetapkan
sebagai Institusi Pemerintah Wajib Lapor (IPWL) berdasarkan keputusn
Kementrin Kesehatan Republik Indonesia Nomor HK.01.07/MENKES/
701/2018 Tentang penetapan Institusi Penerima Wajib Lapor (IPWL) dan
fasilitas pelayanan kesehatan pengampu dan satelit program terapi
rumatan metadona, bahwa Biddokkes Polda Aceh telah ditetapkan sebagai

o

% LANRI
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Institusi Penerima Wajib Lapor. Namun pada kenyataannya sampai saat ini

belum terbentuk layanan IPWI.

Hal

mengkibatkan tidak berperannya

fungsi dokkes dalam mendukung penanganan korban penyalahgunaan

narkotika bagi PNPP Polda Aceh dalam hal rehabiliatsi medis.

Berikut ini adalah strategi yang diajukan pada proyek perubahan

+ Polda Aceh belum

+ Belum

+ Adanya PNPP yang
belum  menyadari
dirinya  menjadi
korban.

mempunyai  SDM
dan sarana
prasarana
pendukung [PWL.
memiliki
pedoman dan SOP
layanan [PWL

DAMPAK JIKA KONDISI
MASA KINI TIDAK

STRATEGI PENANGANAN PNPP KORBANPENYALAHGUNAAN NARKOTIKA DI

POLDA ACEH MELALUI LAYANAN IPWL
“JAKADARA”

DISELESAIKAN

* Peran dan fungsi Dokkes
tidak muncul

* Meningkatnya jumlah PNPP

KONDISI YG DIHARAPKAN:
* Layanan IPWL dapat berfungsi

* Adanya peratura/SOP  Kabid
Dokkes vyg menjadi payung

MANFAAT :
Biddokkes Polda Aceh berperan dalam penanganan
korban penyalahgunaan narkotika.

+ PNPP Polda Aceh korban penyalhgunaan narkotika

yang  menjadi  korban hukum. mendapat hak utk rehabilitasi
penyalahgunaan narkoba + Berkurangnya PNPP terlibat + Terjalinnya komunikasi dan kolaborasi dgn
narkoba — stakeholder terkait
. L TARGET JANGKA PENDEK:
KONDISI SAAT INT : Masalah/Isu/Problem ¢+ Terwujudnya unit layanan IPWL yg dilengkapi dgn sarana
* Banyak PNPP yang jadi Stafement  Penangnn PNFP . g_mmﬂﬁ SD;fd.oman- layanan IPWL bagi
korban penyalahgunaan korbanlpenyalahgunaan PNPPyg terindikasi per:yalahgunaan narkotika N
narkoba narkoba di Polda Aceh belum + Tersusunnya SOP layanan TPWL..
* Biddokkes Polda Aceh telah terlaksana
ditetapkan menjadi IPWL. TARGET JANGKA MENENGAH :
+ Belum berfungsinya layanan < b Sosmhsasn SOP ttg layanan IPWL bagi PNPP korban
PWL narkotika di seluruh satuan kerja dan satwil
SOLUSI INOVATIF: Polda Aceh
* Pembentukan dan pemanfaatan * Pelaksanaan SOP pada layanan IPWL
layanan IPWL JAKADARA + Monitoring thdp pelaks giat layanan IPWL

* Evaluasi thdp pelayanan IPWL

TARGET JANGKA PANJANG:
+ Layanan IPWL Bidokkes Polda Aceh dpt dimanfaatkan oleh
keluarga dan masy umum

Gambar 2. Strategi Penanganan Korban Penyalahgunaan Narkoba

Tujuan dan Manfaat

1. Tujuan

Terbentuknya unit layanan penanganan narkoba bagi PNPP Polda

Aceh melalui layanan IPWL “JAKADARA” sehingga hak para

pecandu,

penyalahguna, dan korban penyalahgunaan narkotika dapat terpenunhi,

melalui kegiatan assessment, rawat jalan dan rehabilitasi medis.

a.

m MAKARTI BHAKTI NAGARI

Tujuan Jangka

Pendek

1) Terwujudnya unit layanan IPWL yang dilengkapi dengan

sarana dan prasarana, sumber daya manusia.

2)
3)

Tersusunnya pedoman penatalaksanaan layanan IPWL.

Tersusunnya SOP/peraturan pemanfaatan IPWL bagi

PNPP yang terindikasi penyalahgunaan narkotika.

L

W
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b.
1)
2)
3)
4)
C.
2. Manfaat

Tujuan Jangka Menengah

Sosialisasi SOP tentang layanan IPWL bagi PNPP korban
penyalahgunaan narkotika di seluruh satuan kerja dan
satuan wilayah Polda Aceh.

Pelaksanaan SOP pada layanan IPWL.

Monitoring terhadap pelaksanaan kegiatan layanan IPWL.

Evaluasi terhadap pelaksanaan layanan IPWL.

Tujuan Jangka Panjang

Layanan IPWL Bidddokkes Polda Aceh dapat di manfaatkan

oleh keluarga dan masyarakat umum.

Dengan banyaknya PNPP Polda Aceh terindikasi narkoba mau

menggunakan layanan IPWL diharapkan berkurangnya jumlah PNPP

Polda Aceh yang terlibat dalam penyalahgunaan narkoba.

a.

Bagi Organisasi

1)

2)

3)

4)

Terwujudnya peran dan fugsi Biddokkes Polda Aceh
dalam penanganan PNPP terindikasi narkoba.
Terdatanya jumlah PNPP Polda Aceh yang terindikasi
narkoba sehingga memudahkan dalam pengawasan.
Menjadi acuan pengembangan fungsi Dokpol dalam
organisasi Palri.

Meningkatkan kompetensi SDM dibidang layanan

rehabilitasi narkoba.

Bagi Stakeholder

1)

2)

Terdukungnya program rehabilitasi BNN RI guna
mewujudkan sistim rehabilitasi narkoba yang efektif dan
efisien dalam rangka mencapai Indonesia bersinar.
Terjalinnya komunikasi, koordinasi dan kerja sama dalam
penanganan korban penyalahgunaan narkotika.

Bagi Masyarakat

Memiliki tempat untuk menjalani rehabilitasi medis khususnya

bagi korban penyalahgunaan narkotika sehingga terciptanya

lingkungan masyarakat yang bebas dari narkotika.

i i
s




E.

Laporan ARhir Proyek Perubahan “I XK &D AR A" .
SUYOTO, S.K, M. (Biddokkes Polda Aceh)

OUTPUT dan OUTCAME Proyek Perubahan
1.

Output

Output dari project perubahan ini adalah terwujudnya

implementasi SOP Kabiddokkes Polda Aceh tentang pemanfaatan

layanan IPWL dalam rangka memberikan pelayanan rehabilitasi

medis bagi PNPP Polda Aceh yang terlibat penyalahgunaan narkoba.

a. Terwujudnya unit layanan IPWL Jakadara yang dilengkapi
dengan sarana dan prasarana, sumber daya manusia yang
mengawaki dengan surat perintah dari Kabid Dokkes Polda
Aceh

b.  Tersusunnya pedoman penatalaksanaan layanan IPWL.
Pedoman pelaksanaan layanan IPWL Jakadara tertuang dalam
naskah Buku panduan yang di tetapkan oleh Kabid Dokkes
Polda Aceh

c. Tersusunnya SOP pemanfaatan IPWL Jakadara bagi PNPP
yang terindikasi penyalahgunaan narkotika yang di tanda
tangani oleh kabid Dokkes

d. Rehabiltasi medis untuk PNPP Polda Aceh korban
penyalahgunaan narkoba dapat berjalan.

e. Meningkatnya pengetahuan dan kemampuan SDM dalam
bidang penanganan penyalahgunaan narkotika.

f. Meningkatnya pengetahuan dan kesadaran PNPP yang terlibat
penyalahgunaan narkotika untuk menggunakan layanan IPWL.

Outcame

a. Meningkatnya pengetahuan dan kemampuan Sumber Daya
Manusia Biddokkes dalam bidang penanganan
penyalahgunaan narkotika..

b.  Meningkatnya pengetahuan dan kesadaran PNPP Polda Aceh
yang terlibat penyalahgunaan narkotika untuk memanfaatkan
layanan IPWL Jakadara..

c. Seluruh PNPP Polda Aceh yang terlibat penyalahgunaan

narkotika dengan kesadaran sendiri melapor ke IPWL
Jakadara,untuk mendapat layanan rehabilitasi medis.

i i
s
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F. Milsestone
1.  Jangka Pendek

NO | Tahapan Utama Kegiatan Evidance Waktu
1 | Membentuk unt- | Mengudang v Surat Minggu ke
unit kerja efektif | personil akan undangan, |4 agustus
berupa tim pokja | diajukan sebagai notulensi
tim pelaksana tim rapat dan
layanan ipwl daftar hadir
dalam rangka Membuat draft v' Draft sprin | Minggu
penyiapan sprin Tim dan ke 4
pembentukan menyampaikan ke agustus
layanan ipw Kabiddokkes
Mengundang Tim | v Surat Minggu ke
dan mengarahkan Undangan | 4 agustus
tugas dan jadwal v Notulensi
pelaksanaan rapat
v' Daftar
Hadir
2 | Pembuatan sprin | Menyampaikan v' Surat Minggu ke
Kabiddokkes draft surat tim pengantar 1
Polda Aceh pelaksana IPWL. ke Septembe
Kabiddokke | r
s
v’ Draft surat
perintah.
3 | Penyiapan Pertemuan v’ Surat Minggu ke
Ruangan dengan karumkit Undangan |3
layanan ipwl beserta staff v Notulensi september
jakadara di rs tentang v Daftar hadir
bhayangkara penentuan
ruangan yang
akan dijadikan
tempat layanan
IPWL.
Penyiapan v Foto2 Minggu ke
ruangan dan kegiatan 4
pemenuhan september
sarana prasarana. — minggu
ke 3
oktober
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Penyusunan Melaksanakan v’ Surat Minggu ke
pedoman rapat dengan tim Undangan 3
Standar pokja, Dinkes, v Notulensi september
Pelayanan IPWL. | dan BNNP. v Daftar Hadir
Menyusun draft v’ Surat Minggu ke
pedoman standar Undangan 3
pelayanan IPWL. | v Notulensi september
v’ Daftar Hadir
v’ Berita
Acara
Penetapan v" Dokumen Minggu ke
pedoman standar standar 4
layanan IPWL. pelayanan september
IPWL.
Penyusunan Melaksanakan v Surat Minggu ke
SOP/peraturan rapat dengan tim Undangan 1 oktober
pemanfaatan pokja. v Notulensi
layanan IPWL. v’ Daftar Hadir
Menyusun draft v’ Surat Minggu ke
peraturan Undangan | 2 oktober
Kabiddokkes v Notulensi
standar v Daftar Hadir
pelayanan IPWL. | v Berita
Acara
Konsultasi draft v’ Draft Minggu ke
peraturan dokumen 3 oktober
Kabiddokkes SOP
tentang layanan
pemanfaatan IPWL.
layanan IPWL.
Penetapan SOP v' Dokumen Minggu ke
standar layanan SOP 4 oktober
IPWL layanan
IPWL.
N
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2. Jangka Menengah
NO | Tahapan Utama Kegiatan Output Waktu
1 | Melaksanakan Arahan apel pagi | v Dokumen Minggu ke
sosialisasi kegiatan 4
internal nopember
Rapat internal v' Surat Minggu
Undangan ke 5
v Notulensi | hopember
rapat
v' Daftar
Hadir
2 | Sosisalisasi Memberikan v' Usulan Minggu ke
eksternal. arahan kepada draft 1
satuan kerja dan Telegram desember
polres polres. v' Surat
telegram
v' Ditribusi
surat
telegram
3 | Peningkatan Melaksanakan v’ Surat Minggu ke
kemampuan rapat koordinasi Undangan 2 januari
personil IPWL. dengan v Notulensi 2023
BNNP.Aceh v’ Daftar Hadir
Melakukan v' Surat Minggu ke
kerjasama Undangan |2sd4
dengan BNNP v Notulensi januari
untuk pelathan v Daftar Hadir
SDM IPWL. v' Dokumenta
Si giat
pelatihan
Penambahan v' Surat Minggu ke
tenaga medis permintaan | 4 januari
dokter ahli jiwa v’ Surat
pernyataan
kesediaan
dokter ahli
jiwa
4 | Pendataan Melaksanakan v’ Surat Minggu ke
personil yang koordinasi dengan permintaan | 1 februari
terindikasi positif | satuan kerja dan data
narkotika. satuan wiayah v' Dokumen
data pers
positif
N

H LN MAKARTI BHAKTI NAGARI
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narkoba
Menyusun jadwal Jadwal renc | Minggu ke
giat assesmen. giat 2 februari
assesmen
5 | Penerimaan Melaksanakan Formulir
pasien di ruang assesmen kepada assesment
IPWL personel yg positif Daftar
narkoba kunjungan
Dokumenta
Si giat
assesmen
6 | Monitoring dan Melaksanaan Undangan
evaluasi rapat evaluasi rapat
pelaksanaan Daftar hadir
layanan IPWL Notulen
rapat
Laporan
hasil monev
3.  Jangka Panjang
NO | Tahapan Utama Kegiatan Output Waktu
1 | Melakukan Menerima Klien Formulir Juni 2023
layanan IPWL Masyarakat assessmen
kepada umum. Daftar
Masyarakat Kunjungan
umum. Klien
Masyarakat
umum
2 | Monitoring dan Melaksanaan Undangan Juli 2023
evaluasi rapat evaluasi rapat
pelaksanaan Daftar hadir
layanan IPWL Notulen
rapat
Laporan
hasil monev
N

LN MAKARTI BHAKTI NAGARI
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Strategi Marketing

dilaku

Strategi marketing ini dimulai dari identifikasi stakeholder kemudian
kan pemetaan. Dari hasil pemetaan stakeholder tersebut kemudian

diterapkan strategi sinergitas yang proaktif untuk mempengaruhi dengan

harapan seluruh stakeholder mendukung proyek perubahan.
1.

Indentifikasi Stakeholder

Identifikasi Stakeholder adalah identifikasi instansi/individu
yang berkepentingan dan memiliki pengaruh terhadap proyek
perubahan. Pengaruh tersebut dapat bersifat positif yang berarti
mendukung, negatif yaitu menjadi sumber penghambat, atau netral
yaitu pengaruhnya tidak mendukung dan menghambat proyek
perubahan
Net-Map Stakeholder

Pemetaan stakeholder diperoleh melalui proses identifikasi para
stakeholder yang terlibat dan terkena dampak dari proyek perubahan
baik secara langsung maupun tidak langsung. Kemudian diidentifikasi
lagi sifat dukungan dari masing-masing stakeholder positif (+), negatif
(-), atau netral (+/-). Stakeholder yang memiliki dukungan positif
berarti mendukung dan diprediksi akan mendukung karena menerima
dampak positif dari proyek perubahan. Selanjutnya stakeholder juga
akan diidentifikasi terkait tinggi rendahnya kepentingan dan tinggi
rendahnya pengaruh terhadap proyek perubahan:

Interest

Influence
Latens
4, Dire!<tur resnarkoba Promoter
5. Kabidpropam Polda Aceh 8. Kabiddokkes Polda Aceh
6. Karo SDM Polda Aceh 9 Karumkit RS
7. Dirbinmas Polda Aceh ’ Bh K )
8. Kabidhumas Polda Aceh ayangkara

VAN
A\
1saJ8)y|

Apatheti Defenders

4. LSM Peduli Narkoba
2. Masyarakat Aceh 5. Panti Rehab Narkoba
6. BNNP Prov.Aceh
7. Dinkes Prov Aceh
Influence

Gambar 3. Net-Map Stakeholder

i i
s
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Berdasarkan gambar pada Analisa stakeholder di atas, maka
masing-masing stakeholder dapat diklasifikasikan berdasarkan nilai
terendah sampai nilai tertinggi yang ada dalam kuadran, adapun
penjelasannya sebagai berikut:

a. Promoters (high influence, high interest): memiliki kepentingan
besar terhadap program dan juga kekuatan untuk membantu
membuatnya berhasil (atau menggelincirkannya);

b. Defenders (low influence, high interest): memiliki kepentingan
pribadi dan dapat menyuarakan dukungannya dalam
komunitas, tetapi kekuatannya kecil untuk mempengaruhi
kegiatan;

c. Latents (high influence, Ilow interest): tidak memiliki
kepentingan khusus maupun terlibat dalam kegiatan, tetapi
memiliki kekuatan besar untuk mempengaruhi kegiatan jika
mereka menjadi tertarik;

d. Apathetics (low influence, low interest) : kurang memiliki
kepentingan maupun kekuatan, bahkan mungkin tidak

mengetahui adanya kegiatan.

H. Identifikasi Potensi Kendala dan Solusinya
1.  Potensi Kendala
Dalam rangka pencapaian hasil-hasil pelaksanaan Proyek
Perubahan, perlu dilakukan identifikasi berbagai potensi kendala yang akan
akan ditemukan dalam Pelaksanaan Proyek Perubahan, antara lain
sebagai berikut:

a. Kendala Biaya yaitu : Adanya biaya yang harus dikeluarkan
untuk membuat ruangan dan sarana prasarana lain untuk
memenuhi kebutuhan layanan IPWL.

b. Kendala SDM, yaitu : Keterbatasan Sumber Daya Manusia
dalam pelaksanaan proyek perubahan ini.

c. Kendala Waktu yaitu : Waktu pelaksanaan yang bersamaan
dengan kegiatan lain sehingga dapat mengganggu pencapaian
target kegiatan.

i i
s
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2.  Cara Mengatasi Kendala (Mitigasi)

Dengan memperhatikan berbagai potensi kendala yang diperkirakan
akan ditemukan dalam pelaksanaan proyek perubahan, maka dibutuhkan
strategi dalam mengatasai kendala (mitigasi), sebagai berikut:

a. Untuk pemenuhan kebutuhan anggaran maka diajukan dalam revisi

DIPA Biddokkes.

b. Mengoptimalkan sumber daya manusia yang ada dan menyusun
prioritas kegiatan dalam pelaksanaan proyek perubahan.
C. Melakukan pembagian tugas dan menyusun prioritas kegiatan

sehingga semua kegiatan dapat berjalan dengan lancar.

Faktor Kunci Keberhasilan
Proyek Perubahan “STRATEGI PENANGANAN PNPP KORBAN

PENYALAHGUNAAN NARKOTIKA DI POLDA ACEH MELALUI

LAYANAN IPWL JAKADARA"™ memiliki beberapa faktor keberhasilan yang

diidentifikasi sebagai berikut :

1. Kerjasama aktif antara tim efektif untuk memberikan saran dan
masukan terhadap kegiatan yang dilaksanakan pada proyek
perubahan ini.

2. Dukungan stakeholder baik internal dan eksternal Polri yang intensif
diberikan berupa saran masukan dan dukungan demi kelancaranan
pelaksanaan proyek perubahan ini.

3. Dukungan Evidence Proyek Perubahan yaitu : Dokumentasi berupa
dokumen kertas, dokumen foto/digital, data dan informasi yang
terkumpul dari para Stakeholder Proyek Perubahan yang menjadi

Evidence Proyek Perubahan.

J. Tatakelola Proyek perubahan
Tata laksana dari Strategi Penanganan Pegawai Negeri Pada
Polri (PNPP) Korban Penyalagunaan Narkotika Di Polda Aceh Melalui
Layanan IPWL “Jakadara”, dijelaskan pada struktur tata laksana berikut

Nt

i i
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Mentor:

——————————— -
: ___________ KOMBES POL dr. SARIMAN

1
: v (Kabiddokkes Polda Aceh)
Coach:

Dra. TURWELIS, M.Pd
(Widya Iskara BPSDM Provinsi Jawa Project Leader:
SUYOTO, S.K.M
(Kasubbid Dokpol Biddokkes
PoldaAceh)
Tim Efektif-1: Tim Efektif - Il : Tim Efektif - lll :
Tim administrasi Tim Substansi Tim Penyiapan
Ruangan

% Kasubbagrenmin < Pok Ahli madya | .

< Kaurmin < Pok Ahli madya 2 K Kz.a\ur Matkes

& Bamin % Kasubbiddokpol _ Biddokkes

RS. Bhayangkara ’:’ Kapqllkhmk
% Kasubbag renmin * Kaurjangum RS.
Bhayangkara

RS. Bhayangkara
% Kaur
Keskamtibmas

Keterangan dari Struktur tata laksana
1.

Mentor :
bertindak untuk:
a. Memberikan

Kombes Pol dr. Sariman,

melaksanakan proyek perubahan.

b. Memberikan arahan dan saran kepada project

menyusun rancangan proyek perubahan.

selaku Kabiddokkes Polda Aceh,

jjin dan dukungan terhadap project leader untuk

c. Memastikan proyek perubahan ini mendapat dukungan dari pimpinan

Polda Aceh.

Coach : Dra. Turwelis, S.Pd, M.Si. selaku widyaiswara BPSDM Propinsi

Jawa Barat, yang bertindak untuk :

a. Memastikan bahwa project leader telah menetapkan area perubahan

yang akan menjadi rencana proyek perubahan.

b. Melakukan
mengkomunikasikan
langsung.

g MAKARTI BHAKTI NAGARI @
it
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monitoring

terhadap

project

leader

rencana proyek perubahan kepada atasan

leader dalam

dalam
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Melakukan monitoring  terhadap project leader  dalam
mengkomunikasikan rencana proyek perubahan kepada stakeholders
lainnya.

Memberikan petunjuk dan arahan terkait penulisan proyek
perubahan.

Project Leader : Suyoto, S.K.M, selaku Kasubbid Dokpol Biddokkes Polda
Aceh, sebagai peserta Pelatihan Kepemimpinan Nasional Tingkat I
Angkatan Xl Tahun 2022 yang bertindak dalam :

a. Menetapkan area perubahan pada kantor yang dipimpin serta
bertanggung jawab penuh terhadap pelaksanaan kegiatan proyek
perubahan yang digagas.

b. Melakukan konsultasi secara langsung maupun tidak langsung
dengan coach/pembimbing tentang area perubahan;

C. Melakukan konsultasi dengan mentor/atasan langsung tentang area
perubahan.

d. Berkoordinasi dengan berbagai stakeholders eksternal dalam
pelaksanaan proyek perubahan.

e. Memberikan petunjuk, arahan, dan instruksi kepada tim efektif yang
terlibat dalam pelaksanaan kegiatan proyek perubahan.

Tim Efektif:

Tim kerja terdiri :

a.

Tim Efektif | Bertugas membantu project leader mengumulkan data-
data dan bukti project perubahan serta melaksanakan dokumentasi.

Tim Efektif 1l Bertugas membantu project leader dalam hal
penyusunan standar layanan IPWL dan penyusunan peraturan
Kabiddokkes Polda Aceh.

Tim Efektif 1l Bertugas membantu project leader dalam hal
penyiapan ruangan pelayanan IPWL dan sarana prasarana

pendukung lainnya.

Ketiga tim efektif tersebut mendukung penuh dan siap melaksanakan

semua tahapan (milestone) proyek perubahan sesuai dengan tanggung

jawab yang diemban oleh masing-masing untuk membantu project leader.

i i
s
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BAB I
PELAKSANAAN PROYEK PERUBAHAN

Implementasi Kepemimpinan Strategis.

Suatu organisasi akan berhasil atau bahkan gagal sebagian besar
ditentukan oleh kepemimpinan. Suatu ungkapan yang mulia mengatakan
bahwa pemimpinlah yang bertanggung jawab atas kegagalan pelaksanaan
suatu pekerjaan, merupakan ungkapan yang mendudukkan posisi
pemimpin dalam organisasi pada posisi yang terpenting, sehingga
diperlukan adanya strategi-strategi dalam mencapai tujuan organisasi.

Kepemimpinan Strategis meliputi kemampuan mengantisipasi,
memiliki visi, dan mempertahankan fleksibilitas, memberi kuasa kepada
orang-orang lain untuk menciptakan perubahan strategis yang perlu.
Strategi ini mempunyai efek penting terhadap upaya organisasi untuk
mendapatkan daya saing strategis dan memperoleh keuntungan di atas
rata-rata. Kepemimpinan strategis efektif diperlukan untuk merumuskan
dan menerapkan strategi dengan sukses.

Dalam upaya mewujudkan jalannya proyek perubahan, upaya yang
telah dilakukan dalam memanfaatkan peluang yang ada dan
mengoptimalkan pemanfaatan sumber daya yang ada pada Subbid Dokpol
Biddokkes Polda Aceh dapat kami jelaskan sebagai berikut :

1. Pemanfaatan Sumber Daya Manusia

Sumber Daya Manusia yang telah memberikan dukungan secara

maksimal dalam pelaksanaan Proyek Perubahan ini yaitu :
Kasubbag renmin
Kaur mintu
Bamin
Pok Ahli madya |
Pok Ahli madya lI
Kasubbiddokpol RS. Bhayangkara
Kasubbag renmin RS. Bhayangkara
Kaur Matkes Biddokkes
I. Kapoliklinik

-~ ® a0 o p

= @«

J- Kaurjangum RS. Bhayangkara
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2. Pemanfaatan Sarana dan Prasarana

Sarana dan Prasarana yang mendukung terlaksananya Proyek

Perubahan ini yaitu :

a. Ruang Layanan IPWLJAKADARA

b. Dokumen Pedoman Standar Layanan

c. Kebijakan Pelayanan Pemanfaatan Layanan IPWL
3. Pemanfaatan Anggaran

Dukungan anggaran dalam pelaksanaan Proyek Perubahan Strategi

Penanganan PNPP Korban Penyalahgunaan Narkotika di Polda

Aceh Melalui Layanan IPWL “JAKADARA’ dibebankan pada DIPA

Polda Aceh dan RS Bhayangkara Banda Aceh
4, Pemanfaatan Teknologi linformasi (IT)

Layanan IPWL JAKADARA disosialisasikan melalui media sosial

(Instagram, Facebook dan Whatsapp).

Selain itu juga dilakukan upaya dalam proyek perubahan ini adalah
melakukan komunikasi langsung dengan pimpinan yaitu Kabid Dokkes dan
Kapolda Aceh. Hal ini dapat terlaksana dengan adanya surat dukungan
dari Kapolda Aceh untuk mendukung proyek perubahan “Strategi
Penanganan Pegawai Negeri Pada Polri Korban Penyalahgunaan
Narkotika di Polda Aceh Melalui Layanan IPWL Jakadara”

B. Capaian Tahapan Rencana Strategi
Implementasi tahapan rencana strategi jangka pendek proyek
perubahan Strategi Penanganan Pegawai Negeri Pada Polri Korban
Penyalahgunaan Narkotika di Polda Aceh melalui layanan IPWI Jakadara
melalui beberapa pentahapan diantaranya:

1. Menjalankan tugas unit-unit kerja dan tim efektif
Terbentuknya tim efektif dalam melakukan proyek
perubahan.yang dilaksanakan pada minggu ke
empat bulan Agustus 2022.

a. Project leader menghadap mentor, kemudian

melaporkan pelaksanaan implementasi
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pelatihan kepemimpinan tingkat Il tahun 2022 dan menjelaskan
mengenai  tahapan  pelaksanaan  proyek  perubahan
pembentukan layanan IPWL Jakadara.

Mengajukan pembentukan Tim efektif yang terdiri dari tiga tim
yaitu tim administrasi, tim substansi dan tim penyiapan
ruangan.

Terbentuknya Tim Efektif yang tertuang dalam surat perintah
yang dintanda tangani oleh Kabid Dokkes Polda Aceh.

Project leader memimpin tim efektif dalam rapat diskusi untuk
menjelaskan tugas dan peran masing-masing tim guna

membantu program proyek perubahan.

2. Terbentuknya tim yang mengawaki IPWL Jakadara yang

dilaksanakan pada minggu pertama bulan September 2022

a.

Project leader melakukan koordinasi dengan kasubagrenmin
untuk mendata personil Biddokkes Polda Aceh dan Rumah
Sakit Bhayangkara Banda Aceh yang sudah mendapat
pelatihan assesmen dan konseling layanan IPWI.

Mengusulkan draf susunan personil
yang akan menjadi pelaksana pada
layanan IPWL Jakadara

Terbitnya surat perintah yang di =
tandatangani Kabid Dokkes Polda

Aceh tentang penunjukan personil

yang di libatkan sebagai tenaga
pelaksana IPWL Jakadara.

Tim Pelaksana yang mengawaki IPWL terdiri dari :
1) Kepala pelaksana ipwl jakadara

2) Tenaga medis (dokter) sebagai Assesor

3) Tenaga Paramedis

4) Tenaga Psikolog

5) Tenaga Analis

6) Tenaga Apoteker

7) Tenaga paramedis sebagai konselor

8) petugas Administrasi
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3. Penyiapan ruang layanan IPWL Jakadara yang berada di area
Rumah Sakit Bhayangkara Banda Aceh, yang dilaksanakan pada
minggu ke tiga september sampai dengan minggu ke empat Oktober
2022.

a. Project leader bersama tim efektif penyiapan ruangan
melaksanakan rapat dengan Karumkit Bhayangkara beserta
staff untuk menentukan lokasi ruangan yang akan di jadikan
runag layanan IPWL Jakadara.

b.  Tim effektif penyiapan ruangan melaksnakan tugas penyiapan
ruangan diawali dengan pembuatan denah ruangan dan
dilanjutkan dengan proses pengerjaan.

c. Melakukan monitoring terhadap proses penyiapan ruang
layanan IPWL Jakadara sehingga tercapai sesuai target yang
telah ditentukan.

d. Project leader menerima kedatangan tim Asistensi dari Tim
dinas kesehatan Propinsi Aceh dan
BNNP Aceh untuk  mengecek
kelayakan  ruang layanan IPWL
Jakadara.

e. Melakukan pemasangan papan nama
IPWL Jakadara Rumkit Bhayangakara
Banda Aceh.

f. Ruang layanan IPWL Jakadara Rumah Sakit Bhayangkara

Banda Aceh sudah siap dan dlengkapi dengan sarana prasaran
pendukungnya. Ruang layanan IPWL Jakadara diantaranya
adalah

1) Ruang Pendaftaran

2) Ruang Tunggu

3) Ruang Assesmen dan Tindakan

4) Ruang Konseling Psikologi ‘ -
5) Ruang Staf dan Administrasi

6) Ruang Laktasi
7) Kamar Mandi.

. R
T
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4, Penyusunan pedoman standar pelayanan IPWL Jakadara , yang
dilaksanakan pada minggu ke tiga September sampai dengan
minggu ke pertama bulan Oktober 2022 g ) ——
a. Project leader memimpin rapat bersama m"@ 25 28 N @0

tim efektit substansi dengan Tim dari '
Dinas Kesehatan propinsi Aceh dan
BNNP Aceh untuk menyusun buku
pedoman standar layanan IPWL
Jakadara.

b.  Menyusun draf buku pedoman layanan
IPWL Jakadara dan melakukan konsultasi
kepada Kabid Dokkes.

c. Tersusunnya produk Buku Pedoman
layanan IPWL Jakadara RS Bhayangkara
Banda Aceh yang ditetapkan dan di

tandatangani oleh Kabid Dokkes Polda

Aceh.

Secara garis besar dalam buku panduan ini berisikan antara lain:

1) Prosedur pelayanan di IPWL Jakadara, yang berisikan
tindakan atau kegiatan yang di berikan kepada klien yang
datang ke IPWL Jakadara.

2) Standar pelayanan di IPWL Jakadara, yang berisikan
standar kompetensi bagi petugas pelaksana serta uraian
tugasnya dan standar sarana prasarana yang dimiliki
sesuai persyaratan Standar Nasional Indonesia (SNI)
8807:2019.

3) Pembiayaan dan pembayaran klaim, hal ini dipersiapkan
apabila nanti IPWL Jakadara melayani masyarakat
umum.

4)  lampiran struktur organisasi petugas pelaksana layanan
IPWL Jakadara, denah ruangan dan alur pelayanan

5. Penyusunan Standart Operating Prosedur (SOP) pemanfaatan
layanan IPWL Jakadara yang dilaksanakan mulai minggu pertama
sampai dengan minggu ke empat bulan Oktober 2022

T W
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Project leader memimpin rapat bermasa tim
efektif substansi dengan staff Biddokkes dan
RS Bhayangkara Banda Aceh untuk menyusun
SOP

Membuat draf SOP pemanfaatan layanan

IPWL dan selanjutnya di konsultasikan kepada

Kabid Dokkes Polda Aceh

Terbitnya SOP pemanfaatan layanan IPWL Jakadara yang di
tetapkan dan di tanda tangani oleh Kabid Dokkes Polda Aceh.
Dalam SOP ini menguraikan tentang prosedur layanan IPWL
Jakadara diantaranya :

1) Penerimaan klien baik

yang datang sukarela

atau PNNP dengan

surat pengantar

2) Penerimaan Berkas

Permohonan

Assesmen Terkat Hukum.
3) Pelaksanaan assesmen terhadap klien
4) Pemeriksaan urine
5) Rujukan Klien apabila ada penyakit lain
6) Pelaksanaan Rehabiltasi Rawat Jalan

6. Pada tahap ini juga terlaksana kegiatan utama pada jangka

menengah yaitu :

a.

.

kegiatan sosialisasi internal melalui arahan pada saat apel pag
kepada personil Biddokkes dan Rumah Sakit Bhayangkara
yang dilakukan oleh Project Leader

melakukan sosialisasi pada satker mapolda Aceh pada saat
rapat pembahasan pembinaan pemulihan profesi terhadap
personil yang melakukan pelanggaran disipiln dan kode Etik
Profesi Palri.

melaksanakan sosialisasi melalu Telegram kepada satuan
kerja kewilayahan bahwa saat ini Biddokkes Polda Aceh sudah
memiliki layanan IPWL Jakadara untuk dapat dimanfaatkan.

: LANRI
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6.

Dalam proses proyek perubahan juga dilaksanakan bimbingan.

a. Pelaksanaan bimbingan oleh mentor dengan cara berkonsultasi
langsung.

b. Pelaksanaan bimbingan oleh Coach dengan cara tidak
langsung melalui Zoom Meeting dan konsultasi tatap muka

langsung.

C. Implementasi Strategi Marketing

1.

Memperkenalkan produk

Proyek pembentukan IPWL Jakadara ini diperkenalkan kepada
stakeholder internal yaitu Subbid Kespol, Bagrenmin, Rumah Sakit
Bhayangkara bulan september 2022. Selain itu terhadap stakeholder
eksternal yaitu Dinas Kesehatan Propisi Aceh, Dinas Kesehatan Kota
Banda Aceh, BNNP Aceh dan Kabid Propam . Memperkenalkan
produk tersebut dengan cara komunikasi lansung Project Leader
menghadap kepada stakeholder untuk mendapat dukungan dalam

pelaksanaan proyek perubahan.

Place ( tempat )

Lokasi layanan IPWL Jakadara ini berada di Rumah Sakit
Bhayangkara Banda Aceh yang terletak di jalan utama Kota Banda
Aceh sehingga mudah bagi masyarakat untuk mengaksesnya.

Price ( harga)

Kegiatan pembentukan IPWL Jakadara ini dapat terlaksana dengan
baik karena adanya dukungan anggaran dari dinas.

Promotion ( promosi )

Pelaksanaan promosi layanan IPWL Jakadara dalam rangka
penanganan PNPP korban penyalahgunaan narkotika melalui media
elektronik ,Instagram, pemasangan papan nama IPWL Jakadara dan
Telegram.

Branding
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Dalam rangka marketing dan memudahkan untuk sosialisasi proyek
perubahan ini, bersama tim efektif telah dibuat branding berupa
“IPWL JAKADARA, Jauhkan Keluarga Dari Narkoba”.

Keberhasilan Pelaksanaan Proyek Perubahan ini membutuhkan

adanya dukungan dari berbagai Stakeholder yang telah dipetakan, yang

masing-masing memiliki karakteristik. Karena itu, dibutuhkan strategi

marketing mix melalui pendekatan atau cara-cara komunikasi yang sesuai

dan efektif kapada masing-masing stakeholder proyek perubahan, sesuai

kelompoknya masing-masing, sebagaimana dijelaskan di bawah ini:

1.

Strategi  komunikasi dengan para Stakeholder dalam kelompok

Promotors dilakukan dengan cara :

a. Koordinasi.

b.  Konsultasi.

c. Dialog Langsung.

Strategi komukasi dengan para Stakeholder dalam kelompok Latents

dilakukan dengan cara :

a. Informasi.

b. Dialog langsung.

c. Koordinasi.

Strategi komunikasi dengan para Stakeholder dalam kelompok

Defenders dilakukan dengan cara :

a. Sosialisasi.

b. Sambang.

c. Pertemuan informal.

Strategi komunikasi dengan para Stakeholder dalam kelompok

Apathetics dilakukan dengan cara :

a. Sosialisasi dan Edukasi melalui media social : group Whatsapp
internal.

b. Sosialisasi dan Edukasi melalui : pertemuan informal, sambang

Setelah dilakukan strategi komunikasi dengan stakeholder maka

terjadi perubahan pada diagram Net Map Stakeholder. Terjadi perpindahan

stakeholder dari kelompok lantent menjadi promoter yaitu Karo SDM Polda

Aceh dan Kabid Propam Polda Aceh. Kemudian pada kelompok
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stakeholder defenders menjadi promoter yaitu BNNP Provinsi Aceh dan
Dinas Kesehatan Provinsi Aceh.

Influence

Latens A [
Direktur resnarkoba
Dirbinmas Polda Aceh
Kabidhumas Polda Aceh

\

Promoters
1. Kabidpropam Polda
Aceh
Karo SDM Polda Aceh
Kabiddokkes Polda Aceh
Karumkit RS.
Bhayangkara
5.  BNNP Prov.Aceh

L

wn

pON

/
%

Interest
AN

1Salay|

=

Apatheti Defenders
1 Mas ar_p—ak; Zt(IJCQh LSM Peduli Narkoba
' y Panti Rehab Narkoba

Influence

N

Gambar 4. Net-Map Stakeholder

D. Pemberdayaan Organisasi Pembelejaran

Secara sederhana organisasi pembelajar adalah organisasi yang
terampil dalam menciptakan, memperoleh dan mentranfer ilmu
pengetahuan, memodifikasi perilakunya untuk mencerminkan pengetahuan
dan wawasan baru. Perbaikan secara terus menerus telah menjadi
tuntutan bagi setiap organisasi saat ini tidak terkecuali Biddokkes Polda
Aceh. Hal ini dilakukan sebagai upaya untuk memperbaiki diri agar tidak
tertinggal dengan perkembangan lingkungan yang semakin maju dan
mengglobal. Salah satu tantangan yang di hadapi yaitu masih banyaknya
kasus kasus narktika yang melibatkan Anggota Palri.

Pembentukan layanan IPWL Jakadara merupakan implementasi
peran dan fungsi Biddokkes Polda Aceh yang selama ini belum terlihat
dalam bidang penaganan korban penyalahgunaan narkotika. Inovasi
layanan IPWL jakadara diwujudkan melalui prinsip learning organization
dengan pengembangan kemampuan bagi petugas pelaksana sebagai

assesor dan konselor rehabilitasi medis. Dalam hal ini dilakukan kegiatan

LN MAKARTI BHAKTI NACARI WL
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sosialisasi serta sharing knowledge oleh personil yang sudah memeiliki

sertifikat sebagai assessor kepada para personil Biddokkes dan Rumah

Sakit Bhayangkara Banda Aceh.

Dalam mewujudkan proyek perubahan juga dilakukan pembelajaran
dengan mata kuliah pilihan, dapat digambarkan sebagai berlikut; :

1. manajemen pemerintahan, bahwa biddokkes polda aceh merupakan
bagian dari organisasi pemerintah, dalam mewujudkan layanan IPWL
Jakadara perlu dilakukan proses manajemen mulai perencanaan,
pengorganisasian, pelaksanaan dan monitoring.

2. manajemen keuangan Negara, dalam proses pembentukan layanan
IPWL menggunakan anggaran dinas yang harus dipertanggung-
jawabkan sehingga sesuai ketentuan yang ada.

3. pengadaan barang dan jasa, proses penyiapan ruamgan layanan IPWL
Jakadara memerlukan sarana prasarana yang harus di beli. Dalam
pembelian harus mengikuti aturan pengadaan barang dan jasa.

4. Ketiga mata kuliah pilihan di atas dilakukan sosialisasi kepada personil
Biddokkes dan Rumah Sakit Bhayangkara sebagai sarana

pembelajaran dalam mendukung proses proyek perubahan.

i K
s




Laporan ARhir Proyek Perubahan “IAxK xD AR A"
SUVYOTO, 8. K. M. (Biddokkes Polda Aceh)

BAB IlI
PENUTUP
Lesson Learnt
Pada pelaksanaan Proyek Perubahan dalam Pelatihan

Kepemimpinan Tingkat Il tahun 2022 Angkatan LVII ini berorientasi pada
implementasi manajemen eselon tingkat Il yang berintegritas, adaftif serta
solutif pada organisasi Bidang Kedokteran dan Kesehatan Polda Aceh
dalam menerapkan “Strategi penanganan Pegawai Negeri Pada Palri
(PNPP) korban Penyalahgunaan Narkotika di Polda Aceh melalui layanan

IPWI Jakadara” telah melibatkan seluruh stakeholder internal maupun

ekternal. Pembelajaran yang didapatkan selama memimpin proyek

perubahan adalah:

1. Menerapkan kepemimpinan strategis, sebagai project leader mampu
mengidentifikasi permasalahan yang ada pada satuan kerja serta
membuat inovasi sebagai solusi dalam memgatasi permasalahan
yang ada tersebut.

2. Mampu mewujudkan inovasi proyek perubahan dengan menyusun
perencanaan kegiatan serta menggerakan seluruh potensi sumber
daya yang ada baik sumber daya manusia, sarana prasarana serta
anggaran.

3. Melaksanakan strategi marketing dengan melakukan komunikasi
yang baik kepada para stakeholder internal dan eksternal sehingga
maendapat dukungan untuk mewujudkan proyek perubahan.

4, Dengan adanya proyek perubahan diharapkan dapat meningkatkan
peran dan fungsi Satuan Kerja Biddokkes Polda Aceh sebagai bagian

organisasi Polri dalam bidang pemberantasan narkotika.

Hasil Implementasi Rencana Pengembangan Diri
Untuk mendukung terlasananya proyek perubahan di perlukan upaya
pengembangan potensi diri, hal tersebut dilaksanakan sebagai berikut :
1. Melalui kegiatan pembimbingan dengan mentor maupun dengan pihak
terkait lainnya untuk meningkatkan kemampuan dalam membangun
kerjasama dengan pihak pemangku kepentingan.

27
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2. Melalui diskusi dengan tim efektif maupun stakeholder guna
meningkatkan kemampuan dalam mengetahui keberagaman yang ada
dalam bekerja sama dengan berbagai pihak dan dapat mensinergikan
keberagaman tersebut.

3. dengan pembelajaran mandiri yang dilakukan sebagai peserta kegiatan
webinar, diantaranya Profesioanal Digital Marketing, Professional
Leadership Management dan workshop konseptualisasi dan
Penyusunan Indeks Profesionalitas anggota Polri.

a. Webinar ini dilaksanakan pada tanggal 23 September 2022 yang
diselenggarakan oleh Revulition Mind Indonesia.

REVOLUTION MIND INDONESIA™
Nomor: 15094/RMI-SEM.ON/IX/2022
Diberikan Kepada :

Suyoto,SKM

Sebagai : Peserta

Dalam acara Seminar Online Zoom dengan Tema
“Professional Digital Marketing”
Pembicara : Dendy Primanandi, $.T., M.T., CDM-BNSP,

CNEp, CPDM, CTRMI
Sukabumi, 23 ertcmﬁm 2022
Muhammad Hadi Nur Yahya Tasman

Direktur

Workshop dilaksanakan pada tanggal 2 September 2022 yang

diselenggarakan oleh Asisten Sumber Daya Manusia Mabes Palri.

B SERTIFIKAT &

WORKSHOP
“KONSEFTUALISAS! DAN PENTUSUNAN INDEKS PROFESIONALITAS A POLAI

SUYOTO,SKM

Polds (ech
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c. Webinar ini dilaksanakan pada tanggal 23 September 2022 yang
diselenggarakan oleh Revulition Mind Indonesia.

REVOLUTION MIND INDONESIA™
Nomor: 15094/RMI-SEM.ON/IX/2022

Diberikan Kepada :

Suyoto,SKM

Sebagai : Peserta

Dalam acara Seminar Onfine Zoom dengan Tema
“Professional Digital Marketing”
Pembicara : Dendy Primanandi, S.T., M.T., CDM-BNSP,
CNEp, CPDM, CTRMI
Sukabumi, 23 September 2022

= /J
Muhammad Hadi Nur Yahya Tasman
Direktur

Dari pelaksanaan pengembangan potensi diri yang telah dilakukan, di
dapat hasil sebagai berikut:
1. Untuk Diri Sendiri
a) Project Leader memiliki strategi untuk melakukan komunikasi
dengan pihak lain sehingga dapat membangun dan meningkatkan
kerjasama untuk kepentingan proyek perubahan.
b) Mampu mengelola keberagaman dalam bekerjasama sehingga
dapat bersinergi untuk mendukung proyek perubahan.
2. Untuk Tim
Meningkatkan pemahaman dan kemampuan setiap anggota yang ada
dalam tim sehingga memudahkan bagi tim dalam bekerjasama untuk
mendukung proyek perubahan.
3. Untuk Organisasi
Dengan kemampuan Project Leader mengelola tim dalam bertindak dan
bekerjasama dengan memanfaatkan tehnologi digital akan berdampak
positif bagi organisasi sehingga mendapat dukungan dari pihak eksternal
untuk mewujudkan proyek perubahan.

Kesimpulan
Penyalahgunaan Narkotika sudah merambah kesemua lini kehidupan

masyarakat, tidak terkecuali Polri khususnya sebagai salah satu lembaga

( . GLANR' G
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penegak hukum juga tidak luput dari penyalahgunaan dan peredaran
narkotika, Masih adanya para Pegawai Negeri Pada Polri yang menjadi
korban penyalahgunaan narkotika juga memerlukan penanganan sebagai
upaya penghentian penggunaan narkotika sehingga bisa pulih dan dapat
melaksanakan tugas kembali. Salah satu upaya untuk mengatasi
permasalahan tersebut adalah melakukan inovasi dengan penyiapan
layanan IPWL Jakadara Biddokkes Polda yang berada di Rumah Sakit

Bhayangkara Banda Aceh.

1.  Untuk mewujudkan inovasi layanan IPWL Jakadara telah disusun
perencanaan dengan menentukan tujuan jangka pendek, jangka
menengah dan jangka panjang.

2. Capaian tahapan strategis jangka pendek dapat terlaksana sesuai
target waktu yang telah ditentukan dengan tersedianya ruangan
yang dilengkapi dengan petugas dan buku panduan layanan IPWL

3. Implementasi strategi marketing terlaksana dengan baik, dengan
adanya dukungan stakeholder internal dan eksternal dalam proses

proyek perubahana.

Saran
Proyek perubahan akan terus dilanjutkan sehingga peran dan fungsi

Biddokkes Polda Aceh dapat terlaksana dengan baik sampai dengan

tujuan jangka panjang, dalam upaya penaganan Pegawai Negeri Pada

Polri melalui layanan IPWL Jakadara. Beberapa saran antara lain:

1. Melakukan kerjasama dengan Bidokkes Polda Aceh dengan pihak
BNNP Aceh dalam rangka peningkatan kemampuan petugas
pelaksana IPWL Jakdara

2. Agar mengalokasikan anggaran khususnya Rumah Sakit
Bhayangkara Banda Aceh untuk mendukung program layanan IPWL
Jakadara bagi Pegawai Negeri Pada Polri Polda Aceh.

3. Berkoordinasi dengan Bidang Profesi dan Pengamanan Polda Aceh
dalam hal data PNPP Polda Aceh yang terindikasi narkoba serta
pemanfaatan layanan IPWL Jakadara.
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DAFTAR

A. OUTPUT UTAMA
1. BUKU PANDUAN

Banda Aceh,

BUKU PANDUAN
INSTITUSI PENERIMA WAJIB LAPOR (IPWL) JAKADARA
RUMAH SAKIT BHAYANGKARA BANDA ACEH

Oktober 2022

(V)

Jaumhkaw Keluarga dari Narkoba”

LAMPIRAN

KATA PENGANTAR

Puji dan syukur kami panjatkan kepada Tuhan Yang Maha Esa, karena
atas perkenan, rahmat dan nikmat-Nya, maka Buku Panduan Institusi Penerima

Wajib Lapor (IPWL) Jaka

ara Rumah Sakit Bhayangkara Banda Aceh ini dapat
diselesatkan sesuai rencana.

Seperti diketahui, Indonesia sedang mengalami darurat narkoba. Hal inl

didasarkan pada keadaan, dimana fumlah kasus dan korban penyalahgunaan
narkoba atau narkoba di Indonesia yang besar, dan semakin meningkat dari
tahun ke tahun, Berdasarkan hasil survei BNN dan PMB-LIPI tahun 2019, angka
prevalensi penyalshgunaan narkoba tingkat nasional setahun terakhir berada
pada angka 1,80% dart sehuruh penduduk Indonesia berumur 15 sampai dengan

64 tahun. Angka setara dari angka prewalensi itu mencerminkan bahwa

penyalshguna narkoba sebanyak 3.419.188 orang dari 186.616.874 orang

penduduk Indonesia yang berumur 15 sampal 64 tahun. Situasinya semakin
mengkhawatirkan, karena bahkan anak-anak usia sekolah dasar pun menjodi

korban penyalahgunaan narkoba.

Menyikapi situast ini, pemerintah mengeluarkan kebijakan bahwa bagt
seseorang yang benar-benar pecandu atau korban penyalahgunaan narkoba
tidak akan dipenjara. Mereka berhak menerima rehabilitasi medis dan sosial di
IPWL yang telah distapkan. Seiring dengan kebijakan rehabilitast, IPWL perlu
dipersiapkan dengan sebaik-batknya, terkait dengan kelembagaan, regulasl

sumber daya, infrastruktur, dana dan program. Salah satu upaya Polda Acch

untuk penanganan korban p narkotika melalui peran

Biddokkes ad

Jakadar

h dengan membentuk layas yang berada di

Rumah Sakit Bhaya

gkara Banda Aceh

IPWL Jakadara diharapkan siap memberikan pelayanan dan rehabilitasi
sosial bagi korban penyalshgunaan narkoba. Namun demikian, untuk
meningkatkan kualitas secara kontinu diperiukan standardisas terkait regulast
maupun implementasinya. Oleh karena itu, disusunlah buku panduan inf agar

pelayanan yang diberikan dapat sesu

dengan standar yang ada, schingga dapat

Aceh se.

a umum

Il

@)KEPALA (@)
R

Banda Aceh,

bermanfaat bagi Pegawai Negeri Pada Polri (PNPP] di Polda Aceh dan Masyarakat

Oktober 2022

DAFTAR IS1

KATA PENGANTAR. i

DAFTAR ISI it

BAB 1 PENDAHULUAN 1

BAB Il PROSEDUR PELAYANAN DI [PWL JAKADARA ... .

BAB IIl STANDAR PELAYANAN DI IPWL JAKADARA........

BAB IV PEMBIAYAAN DAN PEMBAYARAN KLAIM PENYELENGGARAAN

PELAYANAN DI IPWL JAKADAR 5

BAB V PENUTUP 4

LAMPIRAN s
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BABI

PENDAHULUAN

Undang-Undang Nomor 35 Tahun 2009 tentang Narkotika merupakan
paradigma baru dalam perspektif penanganan kasus penyalahgunaan Narkotika.

Pecandu, dan korban Narkotika diwajibkan

untuk lapor diri ke IPWL yang ditunjuk oleh pemerintah untuk mendapatkan
pengobatan dan perawatan melalui Rehabilitasi Medis dan rehabilitast sosial
Tujuan utama program Wajib Lapor adalah untuk memenuhi hak pecandu,
penyalahguna dan korban penyalahgunaan Narkotika dalam mendapatkan
pengobatan dan perawatan melalui Rehabilitasi Medis atau sosial. Berbagai
peraturan perundang-undangan mengenal Wajib Lapor dan Rehabilitas! Medis
pecandu, dan korban arkotika

peran aktif tenaga kesehatan dalam melakukan asesmen, menyusun rencana

terapi, dan memberikan rekomendasi atas rencana terapi rehabilitasi yang

aleh pecandu, dan korban Narkotika
untuk dapat pulih dari gangguan penggunaan Narkotika. Program Wajib Lapor
yang secara resmi dimulai pada akhir tahun 2011 diharapkan dapat lebih
banyak menarik kesadaran pecandu, penyalahgunadan korban penyalahgunaan

Narkotika dan/atau keluarganya untuk melakukan lapor diri, sehingga semakin

banyak pecandu, dan korban peny Narkotika yang

menerima perawatan terkait perilaku penyalahgunaannya. Dengan semakin
meningkatnya jumlah pecandu, dan korban

Narkotika yang melaporkan dirinya ke IPWL, diharapkan semakin sedikit
pecandu, penyalahguna dan korban penyalahgunaan Narkotika yang menjalani

dan dan/atau perawatan. Oleh karena
. Buku Panduan IPWL Jakadara Rumah Sakit Bhayangkara Banda Aceh ini
dibuat untuk menyelenggarakan pelayanan yang profesional dan sesuai standar.

BAB II
P DIPWL

A Prosedur Pelayanan

Institusi Penerima Wajib Lapor Bagi Pecandu,

dan Korban Peny Narkotika yang Datang Secara
Sukarela (atau untuk PNPP ada rujukan dari kasatker/kasatwil)

Prosedur pelayanan di IPWL bagi pecandu, penyalahguna, dan korban
penyalahgunaan Narkotika yang datang secara sukarela fatas kemauan
sendiriorang tua/wali) sebagai berikut:

Asesmen, menggunakan Formulir Asesmen Wajib Lapor dan Rehabilitasi

Medis.

o

Tes urin (urinalisis) untuk mendeteksi ada atau tidaknya Narkotika,
Psikotropika dan Zat Adiktif lainnya (NAPZA) dalam tubuh pecandu
penyalahguna, dan korban penyalahgunaan Narkotika.

w

Pemberian konseling dasar adiksi Narkotika, yang ditujukan untuk mengkaji

pasien atas serta iya akan pemulihan
Pemberian konseling dasar juga dimaksudkan untuk meningkatkan motivasi

pasien dalam melakukan perubahan perilaku ke arah yang lebih positif.

+

Pecandu, dan korban Narkotika yang

memiliki riwayat penggunaan NAPZA dengan cara suntik, diberikan konseling
pra-tes HIV dan ditawarkan untuk melakukan pemeriksaan HIV dan/atau
Hepatitis C sesuai kebutuhan.

o

Pemeriksaan penunjang lain bila diperiukan

o

Penyusunan rencana terapi meliputi rencana Rehabilitasi Medis dan/atau
sosial, dan intervensi psikososial

~

Rehabilitasi Medis sesuai rencana terapi yang dapat berupa rawat jalan

(simtomatik atau rumatan) atau rawat inap

B. Prosedur Pelayanan di Institusi Penerima Wajib Lapor Bagi Pecandu.

dan Korban Peny Narkotika yang Sedang Menjalani
Proses Penyidikan (Tersangka), Penuntutan atau Persidangan (Terdakwa)
1. Prosedur Penyerahan Tersangka atau Terdakwa ke IPWL
a. Penyerahan dilakukan oleh penyidik atau penuntut umum didampingi
oleh pihak keluarga dan pihak Badan Narkotika Nasional (BNN]/Badan

2

Narkotika Nasional Provinsi (BNNP)/ Badan Narkotika Nasional
Kabupaten /Kota (BNNK) (bergantung pada tingkat perkara dan berita
acara tersangkal, dengan melampirkan rekomendasi rencana terapi
Rehabilitasi Medis dari Tim Asesmen Terpadu.

b. Serah terima tersangka atau terdakwa di IPWL yang ditunjuk harus
disertai dengan pemberian informed consent, yakni persetujuan setelah
mendapat informasi dari pihak Lembaga rehabilitasi dari si tersangka
atau terdakwa, disaksikan oleh penyidik atau penuntut umum dan pihak
keluarga.

2. Prosedur Rehabilitasi Medis Bagi Tersangka atau Terdakwa di [PWL

a. Rehabilitasi Medis bagi tersangka atau terdakwa dilakukan dengan cara
rawat inap atau rawat jalan, sesuai dengan permintaan resmi tertulis dari
pihak kepolisian, BNN/ BNNP/ BNNK (penyidik), atau kejaksaan (penuntut
umum) yang didasarkan pada rekomendasi rencana terapi rehabilitasi
dari Tim Asesmen Terpadu, untuk jangka waktu rehabilitasi Medis rawat
inap paling lama 3 (tiga) bulan

b. Dalam hal tersangka atau terdakwa menjalani terapi Rehabilitasi Medis
rawat jalan, kewenangan menghadirkan tersangka atau terdakwa untuk
mengikuti proses Rehabilitasi Medis terletak pada penyidik atau penuntut
umum (bergantung pada tingkat perkara)

c. Dalam hal tersangka atau terdakwa (pasien) menjalani terapi Rehabilitasi
Medis rawat inap, maka selama menjalani penitipan di Rehabilitasi Medis,
pasien:

wajib mengikuti program yang ditentukan oleh IPWL RS. Bhayangkara
Banda Aceh
2) tidak membawa alat komunikasi; dan
3) komunikasi dengan keluarga/pihak lain harus melalui tenaga
keschatan yang melakukan Rehabilitasi Medis
d. Bagi tersangka atau terdakwa yang melarikan diri, tidak patuh pada
terapi (termasuk berhenti dari program), melakukan kekerasan yang
membahayakan nyawa orang lain atau melakukan pelanggaran hukum,
selama proses Rehabilitasi Medis, maka IPWL wajib memberikan laporan

kepada pihak penegak hukum yang menyerahkan
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Pihak IPWL memberikan informasi kepada instansi pengirim/penitip
paling lama 2 (dua) minggu sebelum masa Rehabilitasi Medis selesai
Pasien yang telah selesai menjalani terapi Rehabilitasi Medis dijemput
kembali oleh pihak yang menitipkan tersangka atau terdakwa (penyidik

atau penuntut umum),

IPWL menyerahkan resume akhir kegiatan terapi Rehabilitasi Medis.

=

Pengamanan dan pengawasan tersangka atau terdakwa yang ditempatkan
di IPWL melibatkan pihak kepolisian

C. Prosedur Pel

yanan di Institusi Penerima Wajib Lapor bagi Pecandu,
Penyalahguna, dan Korban Penyalahgunaan Narkotika yang Telah Mendapatkan
Putusan Pengadilan (Terpidana)

1. Prosedur Penyerahan Terpidana ke IPWL RS. Bhayangkara Banda Aceh

a. Penyerahan dilakukan oleh pihak kejaksaan ke IPWL yang ditunjuk dan
disertai Berita Acara Penetapan /Putusan Pengadilan yang ditandatangani
oleh petugas kejaksaan, terpidana yang bersangkutan dan tenaga
Kesehatan yang menerima terpidana, dengan melampirkan:

1) Salinan/petikan surat penetapan pengadilan atau surat putusan
pengadilan yang telah mempunyai kekuatan hukum tetap; dan

2) Surat pernyataan kesanggupan dari terpidana untuk menjalani
Rehabilitasi Medis sesuai rencana terapi yang ditetapkan oleh tim
dokter dari Tim Asesmen Terpadu dan mengikuti program yang
berlaku pada lembaga rehabilitasi yang dimaksud sesuai dengan
ketentuan peraturan perundang-undangan. Surat pernyataan

ini harus oleh pasien dan kelua
b. Penyerahan dilakukan pada jam kerja administratif Lembaga rehabilitasi

yang ditunjuk.
2. Prosedur Rehabilitasi Medis Terpidana di IPWL RS. Bhayangkara Banda Aceh
a. Secara umum, terpidana harus mengikuti program yang berlaku di
Lembaga Rehabilitasi Medis di IPWL RS. Bhayangkara Banda Aceh, sama
dengan program bagi pecandu, penyalahguna, dan korban
penyalahgunaan Narkotika yang datang secara sukarela (atas kemauan

sendiri/orang tua/wali). Hal tersebut dimaksudkan untuk menjamin

-

o

a

terlaksananya program secara konsisten dan memberikan efek perubahan

perilaku yang positif yang tidak bersifat diskriminatif,
Selama menjalani Rehabilitasi Medis, terpidana tidak diperkenankan

melakukan komunikas

baik langsung maupun tidak langsung, dengan

keluarga selama 1 (satu) bulan pertama.

Hal tersebut dimaksudkan untuk meminimalisasi hal-hal yang tidak

diinginkan, seperti bersekongkol memasukkan Narkotika ke dalam

lembaga rehabilitasi, merencanakan pulang paksa, dan memanipulasi

keluarga untuk berbagai tujuan

Setelah menjalani program lebih dari 1 (satu] bulan, kemunikasi dengan
dilakukan sesuai d turan yang berlaku di IPWL RS,

Bhayangkara Banda Acch. Dalam hal diperlukan untuk kepentingan yang
berkaitan dengan hukum, terpidana dapat melakukan komunikasi
dengan pihak lain di luar keluarga, atas izin keluarga, selama menjalan
rehabilitasi.
Terpidana wajib menjalani 3 (tiga) tahap perawatan, yaitu program rawat
inap awal, program lanjutan, dan program pasca rawat.
1) Program Rawat Inap Awal
Terpidana wajib menjalani rehabilitasi rawat inap sesuai dengan
rencana terapi. Langkah rehabilitasi rawat inap

a) Proses formulir kesediaan yang

sesuai rencana terapi.

b) Asesmen awal dengan menggunakan Formulir Asesmen Wajib
Lapor/Rehabilitasi Medis,
© Penyusunan rencana terapi berdasarkan hasil asesmen awal.

d) Pelaksanaan program rehabilitasi rawat inap yang dilaksanakan
sesuai prosedur operasional yang baku.
Komponen pelayanan yang diberikan paling sedikit meliputi

a) pemeriksaan dan penatalaksanaan medis

b} pemeriksaan dan penatalaksanaan medis lanjutan sesuai indikasi
asuhan keperawatan;

©) konseling dan tes HIV;

d) tes Hepatitis C (jika perlu)

€] evaluasi psikologis;

f) intervensi psikososial oleh tenaga kesehatan yang ada dan/ atau
pekerja sosial/konselor adiksi;
g Asesmen lanjutan dengan menggunakan Formulir

Asesmen Wajib Lapor/Rehabilitasi Medis sekurangkurangnya
setelah 3 (tiga) bulan menjalani terapi rehabilitasi untuk melihat
perkembangan masalah pasien dan sebagai dasar penentuan
program lanjutan,

2) Program Lanjutan

Setelah melewati program rawat inap awal, seorang terpidana dapat
menjalani program rawat inap
lanjutan ataupun program rawat jalan, bergantung pada derajat
keparahan adiksinya sesuai dengan hasil asesmen lanjutan:
(a) Program Lanjutan Rawat Inap
Diberikan pada pasien dengan salah satu atau lebih kondisi di
bawah ini
(1) pola penggunaan ketergantungan:
(2) belum menunjukkan stabilitas mental emosional pada rawat
inap awal;
(3) mengalami komplikasi fisik dan/atau psikiatrik; dan;/atau
(4) pernah memiliki riwayat terapi rehabilitasi beberapa kali
sebelumnya. Jangka waktu kumulatif rawat inap (awal dan
lanjutan) paling lama 6 {enam) bulan
(b) Program Lanjutan Rawat Jalan
Diberikan pada pasien dengan salah satu atau lebih kondisi di
bawah ini
(1) memiliki pola penggunaan yang sifatnya rekreasional;
(2) zat utama yang digunakan adalah ganja atau amfetamin;
(3) zat utama yang digunakan adalah opioida, namun yang
bersangkutan telah berada dalam masa pemulihan sebelum
tersangkut tindak pidana, atau secara aktif menjalani program

terapi rumatan sebelumnya;

z

berusia di bawah 18 tahun;

el

tidak mengalami komplikasi fisik dan;/atau pikiatrik.

I3

Terpidana (pasien) yang mengikuti program lanjutan rawat
Jalan harus memertksakan diri kembali pada unit rawat jalan
IPWL dengan frekuensi paling sedikit 2 (dua) kali seminggu,
bergantung pada perkembangan kondisi pasien untuk
memperoleh pelayanan intervensi psikososial, pencegahan
kekambuhan, dan terapi medis sesuai kebutuhan, serta untuk
menjalani tes urin secara berkala atau sewaktu-waktu.
3) Program Pasca Rawat
Pecandu, penyalahguna, dan korban penyalahgunaan Narkotika yang
telah melaksanakan Rehabilitasi Medis berhak untuk menjalani
rehabilitasi sosial dan program pengembalian ke masyarakat yang
sesuai dengan ketentuan peraturan perundang-undangan. IPWL
diharapkan menjalin kerja sama dengan panti rehabilitasi sosial milik
pemerintah atau masyarakat, atau dengan Lembaga Swadaya
Masyarakat (LSM) yang memberikan layanan pasca rawat.
Bagi terpidana yang melarikan diri, tidak patuh pada terapi (termasuk
berhenti dari program), melakukan kekerasan yang membahayakan
nyawa orang lain atau melakukan pelanggaran hukum, selama proses
Rehabilitasi Medis, maka IPWL wajib memberikan laporan kepada pihak
penegak hulum yang menyerahkan
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STANDAR PELAYANAN DI IPWL RS. BHAYANGKARA BANDA ACEH

A. Tim Pelaksana Wajib Lapor dan Rehabilitasi Medis RS. Bhayangkara Banda
Aceh

Pimpinan pada pusat kesehatan masyarakat, rumah sakit, Klinik pratama,
Klinik utama, dan lembaga lain yang melaksanakan rehabilitasi medis bagi
pecandu, penyalahguna, dan korban penyalahgunaan Narkotika yang telah
ditetapkan sebagai IPWL menetapkan Tim Pelaksana Wajib Lapor dan
Rehabilitasi Medis melalui surat perintah Kabiddokkes Polda Aceh. Kriteria
Tim Pelaksana Wajib Lapor dan Rehabilitasi Medis sebagai berikut

Tim Pelaksana Wajib Lapor dan Rehabilitasi Medis adalah sekelompok

tenaga kesehatan yang paling sedikit terdiri dari dokter dan perawat yang
terlatih di bidang gangguan penggunaan Narkotika, khususnya yang telah
mengikuti pelatihan modul asesmen dan penyusunan reneana terapi dengan
menggunakan modul yang terakreditasi oleh lembaga akreditasi

Tim Pelaksana Wajib Lapor dan Rehabilitasi Medis yang telah terlatih

©

tersebut agar dan terkait

Narkotika, psikotropika dan zat adiktif lainnya secara mandiri paling sedikit 2
tahun sekali.

@

Tim Pelaksana Wajib Lapor dan Rehabilitasi Medis diharapkan dapat bekerja
paling singkat 2 (dua) tahun
Tim Pelaksana Wajib Lapor dan Rehabilitasi Medis memiliki tugas dan tanggung
Jawab sebagai berikut:
1. Pelaksanaan asesmen, yang meliputi wawancara, observasi, dan
pemeriksaan fisik dengan menggunakan Formulir Asesmen Wajib Lapor.
2. Penyusunan rencana rehabilitasi
3. Pelaksanaan program rehabilitasi rawat jalan dan/atau rawat inap
Adapun Tim Pelaksana dan Rehabilitasi Medis yang terdapat di IPWL Jakadara
Rumah Sakit Bhayangkara Banda Acch terdiri dari:
- 1 orang penanggung jawab
- 1 orang koordinator
ik

- 1 orang kepala ki

- 2 orang tenaga administrasi

2 B
2 orang dokter & [Ambulans
2 orang perawat . Renabilitasi medis Tersedia kKhusus
1 orang psikolog b. Rehabilitasi sosial -
2 orang analis laboratorium 5 | Alat pemadam kebakaran (APAR] Tersedia kKhusus
- 1 orang apoteker 70 [Tabung Oksigen Tersedia Khusus
- 4 orang konselor tersertifikasi 11 | Alat Komunikast Tersedia knusus

Untuk bagan struktur organisasi pada IPWL Jakadara Rumah Sakit
Bhayangkara Banda Aceh dapat dilihat di Lampiran 1.

B. Standar Sarana dan Prasarana IPWL RS. Bhayangkara Banda Aceh
layanan IPWL RS. Bhayangkara Banda Aceh memiliki sarana prasarana umum
yang memadal, terdiri dart

1. Sarana kebersthan

2. Instalasi listrik
3. Sistem sirkulasi udara

4. Sistem pencahayaan

5. Sistem ketersediaan air bersth

Berdasarkan Standar Nasional Indonesia (SNI) 8807:2019 terdapat persyaratan
khusus penyelenggara layanan rehabilitast pecandu, penyalahguna, dan korban
penyalahgunaan NAPZA yang dipenuhi oleh IPWL Jakadara Rumah Sakit
Bhayangkara Banda Aceh, sebag

nya

i bertkut
No Persyaratan Ketersediaan
T [Ruang pendaftaran dan/atau ruang tunggu Tersedia Khusus
3 [Ruang konsultasi/ konseling Tersedia khusus
3 | Ruang administrast Tersedia khusus
+ [ Ruang obat/ farmast
& Rehabilitas medis Tersedia Khusus
b, Rehabilitasi sosial
5 | Ruang Tindakan medis
@ Rehabilitasi medis Tersedia, tergabung
dengan ruangan lain
b, Rehabilitas: sosial
G | Ruang/pojok laktast Ada
7 [ Kamar mandi/ WC Ada

Untuk denah ruangan IPWL Jakadara Rumah Sakit Bhayangkara Banda Aceh
dapat dilihat pada Lampiran 2

<. standar Layanan Rehabilitasi Medis
Efektivitas program Rehabilitasi Medis bagi pecandu, penyalahguna, dan korban
penyalahgunaan Narkotika dapat diketahui dengan menggunakan beberapa

dikator. Pada umumnya masyarakat melihat keberhasilan terapi dari

kemampuan program tersebut yaitu membuat individu dengan gangguan

penggunaan Narkotika berhenti total menggunakan Narkotika. Namun demikian,

beberapa tahun belakangan indikator yang digunakan adalah:

1. Indikator 1 :Peningkatan status kesehatan pengguna napza selagi erada
dalam program

2. Indikator 2 : Penurunan penggunaan napza secara ilegal selama berada
dalam program.

3. Indikator 3 : Penurunan keterlibatan dalam tindak keiminalitas selama
berada dalam program.

4. Indikator 4 : Peningkatan kualitas hidup klien selama dalam program

Pengukuran indikator-indikator diatas dapat menggunakan instrumen yang telah

terstandarisasi, misalnya Addiction Severity Index, WHO Quality of Life, Opiate

Treatment Index, dan lain-lain

Dalam Medis juga harus upaya

promotif dan preventif guna mencegah dan meminimalisasi keterlibatan
masyarakat dalam gangguan penggunaan Narkotika, psikotropika dan zat adiktif
lainnya. Standar layanan Rehabilitasi Medis di IPWL Jakadara Rumah Saki

Bhayangkara Banda Aceh (Fasilitas Kesehatan Tingkat Pertama/FKTP), Rumah
Sakit Bhayangkara Banda Acch (Fasilitas Kesehatan Rujukan Tingkat
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& [Ambulans
a. Rehabilitasi medis Tersedia kKhusus
. Rehabilitasi sosial B
9 | Alat pemadam kebakaran (APAR) Tersedia Khusus
10 [ Tabung Oksigen Tersedia Kusus
TT [ Alat Komunikasi Tersedia Khusus

Untuk denah ruangan PWL Jakadara Rumah Sakit Bhayangkara Banda Acch

dapat dilihat pada Lampiran 2

C. Standar Layanan Rehabilitasi Medis

Efektivitas program Rehabilitasi Medis bagi pecandu, penyalahguna, dan korban
penyalahgunaan Narkotika dapat diketahui dengan menggunakan beberapa
indikator. Pada umumnya masyarakat melihat keberhasilan terapi dari
kemampuan program tersebut yaitu membuat individu dengan gangguan
penggunaan Narkotika berhenti total menggunakan Narkotika. Namun demikian
beberapa tahun belakangan indikator yang digunakan adalah:

Indikator 1 : Peningkatan status keschatan pengguna napza selagi erada

dalam program

2. Indikator 2 : Penurunan penggunaan napza secara ilegal selama berada
dalam program.

3. Indikator 3 : Penurunan keterlibatan dalam tindak kriminalitas selama
berada dalam program

4

Indikator 4 : Peningkatan kualitas hidup klien selama dalam program

diatas dapat instrumen yang telah
terstandarisasi, misalnya Addiction Severity Index, WHO Quality of Life, Opiate
Treatment Index, dan lain-lain

Dalam penyelenggaraan Rehabilitasi Medis juga harus diselenggarakan upaya
promotif dan preventif guna mencegah dan meminimalisasi keterlibatan
masyarakat dalam gangguan penggunaan Narkotika, psikotropika dan zat adiktif
lainnya. ~Standar layanan Rehabilitasi Medis di IPWL Jakadara Rumah Sakit
Bhayangkara Banda Aceh (Fasilitas Kesehatan Tingkat Pertama/FKTP), Rumah
Sakit Bh:

angkara Banda Aceh (Fasilitas Kesehatan Rujukan Tingkat

MANAJEMEN PUTUS ZAT

Pengertian

Proses atau tindakan medis untuk membantu Klien

mengatasi gejala putus zat

Tjuan Untuk mengurangl rasa Ketdaknyamanan Bsik
dan/atau psikis akibat dikurangi/dihentikannya
penggunaan Napza

FKTP @ Penanganan gejala putus zat dengan cara
simtomatik secara rawat jalan
b. Persiapan rujukan apabila diperlukan
c. Pada puskesmas dengan layanan rumatan metadon,
selain penanganan dengan cara simtomatik juga
dapat melakukan konseling dasar adiksi setelah
pasien melewati fase putus zat

FKRIL @ Penanganan gejala putus zat dengan cara

simtomatik
secara rawat jalan atau rawat inap sesuai dengan

kondisi klien

b. D opioida
substitusi opioid (kodein atau buprenorfin) dan
nonopioid (clonidin)

. Konseling dasar adiksi dan pencegahan

kekambuhan
setelah melewati fase putus zat
d. Penanganan penyakit komorbiditas fistk dan

psikiatrik dengan penyulit

v

PELAYANAN RAWAT JALAN RUMATAN

Pengertian Pemberian farmakoterapl jangka panjang (minimal 6

bulan) dengan menggunakan zat golongan opioid

sintetis

agonis atau agonis parsial secara oral / sublingual
bagi

pasien ketergantungan opioida di bawah pengawasan
dokter terlatih dan penerapan tata laksana mengikuti

pedoman nasional yang tersedia.

Tajuan Untuk meminimalisasi dampak buruk ketergantungan
opioida dengan pemberian farmakoterapi jangka
panjang, tanpa harus berhenti menggunakan zat

golongan opioida.

FKTP a. Golongan agonis (metadon)

- Tata laksana merujuk pada pedoman
penyelenggaraan program terapi rumatan
metadona

b. Konseling dasar adiksi Napza

FRRTL @ Golongan agonis (metadon]

- Tata laksana merujuk pada pedoman
penyelenggaraan program terapi rumatan
metadona

b. Golongan agonis parsial (buprenorfina)

)

~Tata laksana merujuk pada pedoman
penyelenggaraan program terapi rumatan
buprenorfina

c. Konseling dasar adiksi napza

d. Konseling keluarga

e. Konseling kelompok

PELAYANAN PENAPISAN DAN PENGKAJIAN

Pengertian Penapisan : upaya mendeteksi kandungan napza
dalam
tubuh seseorang dengan
instrumen/ pemerik-saan tertentu
Pengajian proses klinis yang mendalam
(penelaahan)
terhadap riwayat penggunaan napza
seseorang
Tojuan Penapisan : untuk menentukan adanya napza dalam

tubuh seseorang
Pengkajian : mendapatkan gambaran utuh mengenai

pengunaan napza seseorang
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oy = Penapisan menggunakan nstramen yang sudah T Terapt Kogatl perilak
baku, seperti: Alcohol Smoking and Subs e. Terapi keluarga
Involvement Sreening and Testing (A ol f. Konseling pasangan /marital
b. Pengkajian menggunakan instrumen yang sudah
baku seperti formulir Wail Lapor/Rehabilitasi Medis PELAYANAN REHABILITAS! RAWAT INAP
FRRT Penapisan dan Pengkajian menggunakan Formy Pengeriian Upaya \erapl (imtervens)  berbass bukt yang
Asesmen Wajib Lapor, Addiction Severity Index (ASI), smescakiiy
o i evimet pUESiS s e perawatan medis, psikososial, atau kombinasi
keduanya,
sosial lanjutan
berupa perawatan inap jangka pendek atau jangka
PELAYANAN INTERVENSI PSIKOSOSIAL R
Tengertan Tpaya terapl palkologis dan rehabiliast sosial, yang Tojuan Membantu pasien untik menghentikan pemakaian
gkapi terapt farmakologls, untuk napza dan/atau mengurang! dampak buruk yang
aspek kejiwaan dan sostal dari penyalahguna napza mungkin ditimbulkan
Merupakan baglan dari pendekatan biopstkososial, g =
Tujuan Mengoptimalisasi perubahan perilakn khususnya FRRIL . Farmakoterapl
kualitas hidup pengguna Napza b. Konseling adiksi
Gy Ronseling adikel Napza c. Rehabilitast: TC, NA
d. Prikoterapt
TRRIC T Ronseling wdle Termask pengurangan TRk e. Intervenst spiritual
kambuh)
b. Wawancara motivasional (motivational inferviewing)
Motivational enhancement terapy
c. Psikoterapi
n
PELAYANAN KOMORBIDITAS FISIK Tojuan Hagi FKTP ; mencegah dampak burak Tanjatan]
Pengertian Upaya Waratif dan rehabilitatif untuk kondisi medis komplikasi
umum (nonpsikiatrik) yang menyertai masalah terkait Bagi FKRTL : memulihkan kesehatan jiwa secara
penggunaan napza. komprehensif dan optimal
Tajuan ‘Bagl FKTP: FKTD . Skrining gangguan jwa
a. memulihkan kesehatan fisik seoptimal mung b. Tata laksana aval
b. mencegah disabilitas lanjut ¢ Merujuk ke FKRTL
c. melakukan rujukan ke FKRTL FKRTL kasus
S psikiatrik dengan penyulit psikiatrik
Intervensi medis dan dukungan psikologis pada kasus
komorbiditas fistk, bertujuan untuk memulihkan FELAYANAN TS RAPZA (URmiaLE=S)
Lesehaten secara komprehensif dan eptimal Pengertion Segala upaya untuk mengetahul ada Gdaknya
=T P e gy e o N P ey e kandungan napza dalam tubuh seseorang melalui
jalan sediaan biologis (diantaranya urin, rambut, dan
FRRIL Usaha Yuraill dan rehabilianf dalam faianan rawat leaniatn)
jalan dan rawat inap yang tidak digunakan
untuk kepentingan hukum
PELAYANAN DUAL DIAGNOSIS/KOMORBID PSIKIATRIK
Pengertian ‘masalah ‘napza Tujuan @ Menunjang penegakan diagnosis
disertai gangguan jiwa. Termasuk didalamnya adalah b. Membantu menentukan rencana terapi selanjutnya
gangguan jiwa baik yang diketahui maupun tidak ¢. Membantu memonitor kemajuan klien dalam
diketahui hubungan sebab alibatnya dengan proses terapi rehabilitasi
penggunaan napza
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FKTP Menggunakan rapid test dengan parameter yang

dibutuhkan

FRITL Venggunakan

i te5t dengan parameter yang

dibutuhkan

BAB IV
DAN KLAIM P 2
DI IPWL JAKADARA

A Pembiayaan Pel

yanan

Kesehatan jawab atas yaan proses Wajib Lapor
dan pembiayaan Rehabilitasi Medis bagi pecandu, penyalahguna dan korban
penyalahgunaan Narkotika Warga Negara Indonesia (WNI) yang tidak mampu
sesuai hasil asesmen, sebanyak 2 kali periode perawatan. Setelah proses Wajib
Lapor dan 2 kali periode perawatan maka pembiayaan layanan menjadi tanggung
jawab pasien dan atau keluarganya.

Pecandu, penyalahguna dan korban penyalahgunaan Narkotika yang

layanan Medis kartu pasien yang

berlaku selama 2 (dua) kali periode perawatan.

Rehabilitasi Medis bagi pecandu, dan korban

Narkotika yang sudah mendapatkan putusan pengadilan untuk menjalani
Rehabilitasi Medis di IPWL milik Kementerian Kesehatan dan pemerintah daerah
yang sudah ditetapkan oleh Menteri dibiayai oleh Kementerian Kesehatan
sepanjang belum mendapatkan pembiayaan dari kementerian /lembaga lain

Standar pembiayaan rehabilitasi rawat inap yang dibiayai oleh Kementerian
Kesehatan adalah sesuai tarif untuk pelayanan rehabilita:

rawat inap dengan
besaran maksimal yang ditentukan. Rincian pembiayaan rehabilitasi rawat jalan
dan rehabilitasi rawat inap untuk IPWL Jakadara Rumah Sakit Bhayangkara
Banda Aceh (Fasilitas Kesehatan Tingkat Pertama/FKTP), Rumah Saki
Bhayangkara Banda  Aceh  (Fasilitas  Keschatan Rujukan Tingkat
Lanjutan/FKRTLjadalah sebagai berikut:

1. Rehabilitasi Rawat Jalan Non Rumatan

x

Paket rawat jalan di FKTP sebesar Rp1.250.000,00 (satu juta dua ratus lima Sefiap 6 bulan Sefiap 6 bulan
puluh ribu rupiah) per orang per periode, paket rawat jalan di FKRTL sebesar
Konseling adiksi dasar | @Rp50.000,00 Tlima | @Rp50.000,00 Tima
Rp2.475.000,00 {dua juta empat ratus tujuh puluh lima ribu rupiah) per orang
. Napza puluh ribu rupiah) maks | puluh ribu rupiah) maks
per periode, dengan rincian sebagai berikut
2 kali dalam sebulan 4 kali dalam sebulan
Layanan FRTP FRRIL Terapi Simtomatik Maks. Rp750.000,00 | Maks. Rp850.000,00
(tujuh ratus lima puluh |(delapan  ratus  lima
Asesmen Jan | @Rp100.000,00 [seratus | @Rp100.000,00 [seratus b jab) periode | putu b
penyusunan terapi per | ribu rupiah) maks 2 kali | ribu ruptah) maks 2 kali ” ” P
! ! perawatan rumatan rupiah) / periode
pasien per periode perawatan | per periode perawatan
perawatan rumatan
Konseling adiksi_dasar | @Rp50.000,00 {lima | @Rp85 000,00 (delapan
Pemeriksaan urinalisis | Maks, Rpa00.000,00 (tiga | Maks.  Rp425.000,00
Napza per pasien puluh ribu rupiah) maks | puluh lima ribu rupiah)
dengan rapid test ratus ribu | empat ratus dua puluh
5 kali per periode [ maks 10 kali per periode
rupiah)/ periode lma  ribu  rupiah)
perawatan perawatan
perawatan rumatan Jperiode perawatan
Femberian Maks. Kp500.000,00 | Maks. _Rp1.000.000,00 rumatan
Farmakoterapi per|(ima  ratus  ribu|(satu juta
pasien rupiah)/periode rupiah) /periode
perawatan perawatan 3. Rehabilitasi Rawat Inap
a. Bagi pasien sukarela satu periode perawatan adalah 3 (tiga) bulan, maksimal
Pemeriksaan _urinalisis | Maks. Rp300.000,00 (Uga | Maks  Rp325.000,00
. sebesar Rp17.775.000,00 (tujuh belas juta tujuh ratus tujuh puluh lima ribu
dan penunjang lain per | ratus ribu [ (empat ratus dua puluh
rupiah per periode perawatan (FKRTL), dengan rincian sebagai berikut:
pasien rupiah)/periode lima ribu rupiah)/ periode

perawatan perawatan

2. Rehabilitasi Rawat Jalan Rumatan Metadona
Paket rawat jalan rumatan di FKTP sebesar Rp1.850.000,00 (satu juta delapan
ratus lima puluh ribu rupiah) per orang per periode, paket rawat jalan rumatan
di FKRIL sebesar Rp2.675.000,00 (dua juta enam ratus tjuh puluh lima ribw
rupiah) per orang per periode, dengan rincian sebagai berikut

Tayanan FRTP FRRIL

al
g

Asesmen @Rp100.000,00 (seratus | @Rp100.000,00 (seratus

penyusunan terapi ribu rupiah) maks 2 kali | ribu rupiah) maks 2 kali

per periode perawatan, | per periode perawatan,

13

Tayanan FRRIL

Asesmen dan penyusunan terapi | @Rp100.000,00 (seratus ribu rupiah),

(awal dan selesai rehal

tasi) sebanyak maksimal tiga kali dalam

satu periode perawatan

Paket Ranap tdd: tant kamar, askep, | Maks. Rp#.250.000,00 (empat Juta dua
wisit dokter, konsul dokter spesialis, | ratus lima puluh ribu rupiah) per bulan
ewaluasi  psikologis,  intervensi
psikososial oleh  psikolog/ pekerja
sosial/konselor  adiksi  (termasuk

kunjungan rumah)

Olatobatan  untak  pasien, | Maks. Rp725.000,00 (tajuh afus dua

B
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Gbat yang tercantum

di Formularium Nasional

puluh Tima ribu rupiah] per bulan

Pemerlksaan penunjang

Maks. RpB50.000,00 (delapan ratus
lima puluh ribu rupiah)

b. Bagl pasien dalam proses hukum dan putusan pengadilan (terpidana) lama

‘penunjang Maks. Rp850.000,00 (delapan ratus
lima pulub ribu rupiah) per periode

perawatan

periode perawatan disesuaikan dengan putusan pengadilan. Di setiap akhir
bulan dalam satu periode perawatan dapat diklaimkan paket rawat inap sebesar
maksimal Rp4.975.000,00 (empat juta sembilan ratus tujuh puluh lima ribu
rupiah) per bulan untuk FKRTL, dengan rincian sebagai berikut:

Tayanan

FRRIL

Paket Ranap tdd: taril kamar, askep,
visit dokter, konsul dokter spesialis,

Maks. Rp+.250.000,00 (ermpat juta dua
ratus lima puluh ribu rupiah) per bulan

evaluasi  psikologis,  intervensi
psikososial oleh  psikolog/pekerja
sosial/konselor  adiksi  (termasuk

kunjungan rumah)

Obat-obatan _untak  pasien, | Maks. Rp725.000,00 (tjub ratus dua
menggunakan obat yang tercantum | puluh lima ribu rupiah) per bulan

di Formularium Nasional

c. Untuk asesmen dan pemeriksaan penunjang, FKRTL dapat mengajukan klaim
di akhir periode perawatan sebesar Rp1.150.000,00 (satu juta seratus lima puluh
ribu rupiah) dan untuk FKRTL Rujukan Nasional Napza dapat mengajukan klaim
asesmen dan pemeriksaan penunjang sebesar Rp1.300.000,00 (satu juta tiga

ratus ribu rupiah)

Layanan KR

Asesmen dan penyusunan (erapi | @Rp100.000,00 (seratus ribu rupiah],
sebanyak maksimal tiga kali dalam

satu periode perawatan

(awal dan selesai rehabilitasi)

Apabila diperlukan tindakan pemeriksaan atau terapi lain di luar program
yaan dapat dibebankan kepada

Keluarga, atau mekanisme pembayaran lain sesuai dengan ketentuan peraturan

asesmen dan program rehabilitasi di atas, pembi

perundang-undangan.

B. Tata Cara Pembayaran Klaim
Setelah pusat kesehatan masyarakat, rumah sakit, dan Lembaga Rehabilitasi
Medis ditetapkan sebagal IPWL oleh Kementerian Kesehatan, maka dapat

Klaim pe pelayanan kepada Kesehatan

melalui Direktorat Jenderal Pencegahan dan Pengendalian Penyakit, setiap
tahunnya sesuai kebutuhan melalui mekanisme yang berlaku. IPWL dibawah
koordinasi kementerian atau lembaga lain dapat mengajukan Klaim
penyelenggaraan pelayanan sesuai ketentuan yang berlaku di kementerian atau

lembaga terkat

1. Tata Cara Pengajuan Klaim Rawat Jalan
a. Pengajuan klaim dilakukan paling lambat tanggal 25 di setiap bulan untul
layanan di bulan sebelumnya.

b. Pengajuan klaim layanan di bulan Desember tahun berjalan, paling lambat
diajukan pada tanggal 5 Desember.

2. Tata Cara Pengajuan Klaim Rawat Inap
Pengajuan klain rawat inap dilakukan secara triwulan dengan ketentuan
sebagai berikut:

a. Pengajuan klaim untuk Triwulan 1 diajukan paling lambat tanggal 25 April

b. Pengajuan Klaim untuk Triwulan 2 diajukan paling lambat 25 Juli

¢. Pengajuan klaim untuk Triwulan 3 diajukan paling lambat 25 Oktober

d. Pengajuan klaim untuk bulan Oktober dan bulan November diajukan paling
lambat tanggal 5 Desember.

e. Pengajuan klaim untuk bulan Desember diajukan paling lambat 10 Januari.

3. Kelengkapan berkas untuk pengajuan Klaim:
a. Surat permohonan pengajuan klaim (asli)

b. Kwitansi asli bernomor dan bermaterai (yang diajukan setelah mendapat hasil
verifikasi);

c. Rekapitulasi penagihan pasien (asli)

d. Surat Perintah Kerja (SPK) asli sesuai hasil verifikasi dan dibuat rangkap 2
(dua) bermateras

e. Fotokopi hasil asesmen lengkap dan rencana terapi;

f. Fotokopi Nomor Pokole Wajib Pajak (NPWP) fasilitas Rehabilitasi Medis;

g Fotokopi rekening koran fasilitas Rehabilitasi Medis

h. Fotokopi halaman depan rekening fasilitas Rehabilitasi Medi:

1. Fotokopi surat penetapan atau putusan pengadilan untuk

menjalani Rehabilitasi Medis di tempat yang ditetapkan (bagi
terpidana);

J. Fotokopi kartu berobat (kartu pasien)

k. Fotokopi resume tindakan yang diberikan pada pasien setiap
bulannya yang masuk dalam cakupan pembiayaan Pemerintah
1. Fotokopi hasil pemeriksaan penunjang;

m. Fotokop resep obat:

n. Dokumen lain sesual ketentuan yang berlaku.

Dokumen asli huruf a sampai d harus dikirim melalui pos. Dokumen huruf e
sampai m dapat dikirim dalam bentuk electronic file melalui surat elektronik
kepada Direktur Jenderal Pencegahan dan Pengendalian Penyakit atau melalui

sistem informasi (aplikasi SELARAS).

4. Verifikasi Klaim
. harus dilakukan verifikasi terlebih

Sebelum proses pengajuan klaim oleh IPW]
dahulu oleh pelaksana kegiatan verifikasi klaim yang ada di masing-masing
IPWL. Pelaksana kegiatan verifikasi klaim adalah satu orang petugas di masing-

masing IPWL yang ditetapkan oleh Menteri berdasarkan usulan IPWL kepada

0

Direktur Jenderal Pencegahan dan Pengendalian Penyakit dan tembusan kepada

Direktur Jenderal Pelayanan Kesehatan

Usulan nama pelaksana kegiatan verifikasi klaim [PWL Jakadara Rumah Saki
Bhayangkara Banda Acch oleh kepala Klinik kepada kepala dinas kesehatan
daerah kabupaten /kota untuk diteruskan kepada Direktur Jenderal Pencegahan
dan Pengendalian Penyakit dan tembusan kepada Direktur Jenderal Pelayanan
Kesehatan. Usulan nama pelaksana kegiatan verifikasi klaim [PWL Rumah Saki

Bhayangkara Banda Aceh disampaikan oleh kepala rumah sakit kepada Direktur

tembusan kepada Direktur
Jenderal Pelayanan Kesehatan. Pembiayaan tim pelaksana kegiatan verifikasi
Klaim diselenggarakan oleh Kementerian Kesehatan sesuai dengan standar biaya
minimal dari Kementerian Keuangan yang berlaku. Contoh format pengajuan

usulan nama pelaksana kegiatan verifikasi klaim [PWL sebagai berikut
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5. Pembayaran Klaim
a. Klaim yang telah lolos verifikasi oleh pelaksana kegiatan verifikasi kiaim IPWL.
dan tim pelaksana keglatan verifkasi klalm Kementerian Kesehatan akan
diajukan kepada Kas Negara, dengan melampirkan Surat Perintah Kerja dan
Surat Hasil Verifikasi.

n

b. Pembayaran klaim dilakukan langsung oleh Kas Negara kepada
rekening IPWL.

Gambar Alur Pengajuan dan Pembayaran Klaim IPWL

| [ITr—y— vactan cuh pusnians Ot i, Gt o
s 8w Aegotan vertns . SELARAS b Homercerian
o Gokumen etk
ot dsamonkan et

et pemgriren
Verthan cih pesane

eioaton s oy 9% camentaran tesahatan . ey
| e ] el Orjon 20 Feremmautun Valar
| Kosaratan v 80 N

C. Utlisasi Dana Klaim Rehabilitasi Pecandu, Penyalahguna, dan Korban

rehabllitast yang bertanggung Jawab dan/atau kebijakan daerah,

BABV
PENUTUP

Penyelenggaraan IPWL dalam Buku Pedoman ini merupakan salah satu
upaya Rumah Sakit Banda Aceh dalam hak pecandu,
dan_ korban Narkotika untuk mendapatkan
pengobatan dan perawatan melalui rehabilitasi medis. Hal ini juga merupakan
sebagal pelaksanaan lebih lanjut dari Undang-Undang Nomor 35 Tahun 2009
tentang Narkotika dan Peraturan Pemerintah Nomor 25 Tahun 2011 tentang
Pelaksanaan Wajib Lapor Pecandu Narkotika.
Dengan Buku Pedoman IPWL Rumah Sakit
Bhayangkara Banda Aceh ini maka diharapkan dapat menjadi panduan dalam
dengan pusat, daerah, dan seluruh pusat
kesehatan masyarakat, rumah sakit, dan Lembaga Rehabilitasi Medis untuk
pelaksanaan pelayanan IPWL dan penyelengaraan wajib lapor serta rehabilitasi
‘medis bagi pecandu, penyalahguna dan korban penyalahgunaan Narkotika.

Lampiran 1. Bagan Struktur Organisasi IPWL Jakadara Rumah Sakit
Bhayangkara Banda Aceh

Lampiran 2. Denah Ruangan [PWL Jakadara Rumah Sakit Bhayangkara Banda
Aceh

stk O8O
] S (]
= &) o

TOTAL: 10mx6,9m
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Lampiran 3. Alur Pelayanan IPWL Jakadara Rumah Sakit Bhayangkara Banda Lampiran 4. Lembar Assessment “The World Health Organization - Alcohal,
Aceh Substa ing Test (WHO-ASSIST)
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11 i T .|
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Lampiran §. Lembar Assessment Addiction Severity Index (AS])
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IKEPOLISIAN NEGARA REPUBLIK INDONESIA
DAERAH ACEH

SOP LAYANAN IPWL
JAKADARA

‘SOP Petaksanaan Asessmen Kin PWL (PNPP | Sukarcla)
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'SOP Penerimaan Klien IPWL (PNPP | Subarela)
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c. Kunjungan dari Tim Dinkes  Provinsi Aceh dan PNNP Aceh
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B. EVIDENCE PER TAHAPAN

1. PEMBENTUKAN TIM EFEKTIF

AN NEGARA REPUBLIK INDONE SIA
DAERAH ACEH
BIDANG KEDOKTERAN DAN KESEHATAN

____SURAT PERINTAH
Nomor - Sprn/ 1 IXIOTL. 21 /2022/Biddokkes

Pertimbangan . bahwa untuk kepentingan dinas dan kelancaran pelaksanaan 1uga
dipandang perlu mengeluarkan surat perintah
Dasar 1. Peraturan Kapolrt Nomar 14 Tahun 2018 tanggal 21 September 2018
tentang susunan organisasi dan tata kerja saluan ~ satuan organisas
Poiri pada tingkat Polda

2 Keputusan Kapokrl Nomor - Kep/1947/XI112021 tanggal 24 Desermbe
2021 tentang program pendidikan dan pelatihan T A 2022

DIPERINTAHKAN

Kepada NAMA, PANGKAT, NRP / NIP JABATAN DAN KESATUAN SESUAI YANG
TERCANTUM DALAM LAMPIRAN SURAT PERINTAH INI

Untuk 1. di samping melaksanakan tugas dan tanggung jawnb seharl-han juga

ditunjuk untuk menjadi Tim efektif proyek perubahan Tahun 2022

2 mengadakan koordinasl dan kerja sama yang sebaik-baiknya dengan

unsur tes
3 melaksanakan perintah i dengan seksama dan penuh rasa tanggung
Jawab.
Diksluarkan di - Banda Aceh
fatnggih.—\kSeptember 2022
““’
Tembusan RIMAN
NRP 68100464
1 Kapolda Aceh
2 Irwasda Poida Aceh.
3 Karosdm Polda Aceh.
4 Kabidpropam Polda Aceh,

Karumkit Bhayangkara Banda Aceh

NOTA DINAS SURAT UNDANGAN | SPRIN PEMBENTUKAN TIM EFEKTIF

[NLANRI
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LAMPIRAN SPRIN

KEPOLISIAN NEGARA REPUBLIK INDONESIA
OAERAH ACEM
BIOANG KEDOKTERAN DAN KESEHATAN
NOTULEN RAPAT
MARVTANGGAL + Ratw24 Agustus 2022
AGENDA Pembernian Tes Elekat IPWL
PESERTA 1K Brayanghana TX IV
2 Paea e
3 Para v
& Kapokidek
HASIL YANG DICAPAS |
1. Segecs membectck T Elekat WL dengan daasan spne

Gergan e g et

4 Megorian fanl Lan hagaca Kabadckhes soaky (eranggrg awid

2 Melahuban toondans 0engen Karumkd Bhayanghars TK IV Banda Aceh tertang hesiapan

LS 3 Dhanghan kepade personst yang tefbat langseng delam Tes E\st meshihan hgas
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FEPOLISAN NEGARA REPUBLI INDONESIA
DABRAN ACEN
SOANG KEDOKTERAN DAN KESEWATAY

PHtmCGAn  betwl WRA lpeTngen Gase G Reance pelskascest Lo
Scanturg peru w’

Duaw 1 m—mms‘c‘mmmnwm
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1 Kepstvan Kagoh Nomsr - KeprYMTIKAZED g 34 Dwnecer

mm%m-—-vm
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TERCANTUM DALAM LAVPRAN SURAT
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R van s T
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l“w‘d*-—-m—m

SPRIN TIM PELAKSANA IPWL
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f.m»uaumxm
Ak ACE
BTANG MEICHTRRAN DAN NESDUTAN

—

LAMPIRAN SPRIN TIM PELAKSANA IP@

3. PENYIAPAN RUANGAN LAYANAN IPWL

KEPOUSIAN NEGARA REPUSLIX INDONESA KEPOUISIAN NEGARA FEPUBLX NOONE S
DAERAM ACEW DALRAN ACEN
BOANG KEOQTERAN DAN KESEHATAN ROAG RECOTIAAN DA KESEATIY
NOTA DNAS MOTULLN SAPAT
Nomot | BND- 129 VOTL 2 V002 Bk MARITANGGAL P ——
PunL o0 we
Kepada | YR 1 Narumkt Bhayangiana T IV Bands Aceh ADENDA Poryapin Rusegan ek Kok PWL
1 P ¥ PESERTA 1. Karumin Erananguans TK 1V Bands Aceh
3 Pas A 2 Purs Ko
& Kapoiioa 3 P e

4 Wagaikink
Duet Katuasahes Puta Acsh,

MASL YANG DICAPM -
1 Msishstan oosdony oengan Karumad Shayarghas T IV Bandn Acen wotng besepen

1 Rgaon SOM. s 0 Y
& Peatvan Kapoin Nomor 4 thwn 2018 trggd 21 Septender 2008 Wt susuran 2 Ve G yang Ban Sackan wepet ok WL Jskaders
Orparvaay dan 183 kg Kepokeaan Dasch a0 oade Yoy g S Tes Peryagn raargin etk
B Kagumsan Kapon Nomer - KaprtS470002001 tanggel 24 Desemter 2021 weaang 4995 Guigin pusuh tngpeey Joueh
Program panddian dan pebshen TA 22 4 g AR

2 SeMOurgen GengEn RSN Nrsetas SO Denama I GAAmDaa Lepads KA Dederas
S mengiu rapat Peryapen Ruangan wask Kk IPAL RS, Braysnghars TK IV Sands
Acer yarG skan O Whsarakan jade
Hart ) Targael | Rat | 21 Sepmemter 022
Pt 00WE 0 wess
Torput < Acda RS Brayangians TX IV Bands Aceh

3 Demkar Uraa merd masum

Banc Acsh, 21 Segmember 2022 Banca Acen, 39 Secmmter 2002

.

é .

KOVBES POLNRP 05920664 POL NP
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RAPAT PEMBENTUKAN IPWL
BIDOOKKES POLOA ACEH

R/

RAPAT KORDINASIDGN KARUMKIT
1. PENYUSUNAN PEDOMAN STANDAR PELAYANAN IPWL

NOTA DINAS

aril Tanggal Rabu / 31 Agustus 2022
Pukul 09.30 Wib s.d Selesai
Tempat Ruang Rapat Rs.Bhayangkara Banda Aceh

Demikian untuk menjadi makium

Banda Aceh Ag,
KABIDDOKKES PO

SURAT UNDANGAN RAPAT SURAT UNDANGAN RAPAT

*
% LANRI
MAKARTI BHAKTI NACARI
4 L
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KEPOUISIAN NEGARA REPUBLIXK INDONESIA
DAE RAM ACEN
BIOANG KEOOKTERAN DAN KESEMATAN

NODULEN BAPAT

HASY T ANGOA Raba'21 Ouacber 2022
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7. NN sap manddung peruh pembacian X

R () NP (S Tsh s e

3 Chrian Kota Barchs ACEN Mendubsg [ [4mtero A bk AL Sengan Ca S AN

porrtert A U soa vaten

€ Malagortar Pkl hena Rapanih FaDa00enes 104 JeAa g0 D

B Aceh, 29

WNgRag @aam rpanan S\
Srgan Cars Nelshih
Q e laaewn L

Ot 2002

HAD DOORE O PO Sl AT
e |

t S

.

KOMBE S POL NP 69100464

AUSINSE RAPAT

axi o

ANGG2 N -

il “inT Predt Ty

wo MAMA PANGKAT /WAS NP BATAN ANDA
: "

3 I i

~ v f X

. v Yons pam von W

3 Or 3oy Meas Breda b/ Yadysbrpt i)
. n 4. < Soold st 7
y

. X

’ N presn i/ Srey

0 i o -

[T TP T P (LN, s 3 el

TH ire Bt / L52N00ES »
(%)

"L o
3 I a1 de }
i Oweegal Fory :‘r\ly
(8 )
"

"

»

NOTULEN RAPAT

ABSENSI RAPAT

NRI

MAKARTI BHAKTI NAGARI

e




Laporan ARhir Proyek Perubahan “IKK xD AR A"

SUVYOTO, 8. K, M. (Biddokkes Polda Aceh)

gy L

54

2. RAPAT PENYUSUNAN SOP DAN BUKU PANDUAN IPWL

'm Lura o 4
TANGGAL: 20 SETML 0.
permar: £255T dsenmen ) wref

DOOKPOL

UMIIT BHAYANGKARA T IV BANDA
3 KASUBSAGRENA

Dan Katxo3okres Pokda Aceh

Pertal Yncangan Raget.

1 Ruukan Persturan Kapokl nomor 22 tahun 2010 tanggal 28 September 2010
tentang Organisasi dan Tata Kea Satuan - satuan Organisasi Poln pada
Tingkat Pokda

37 Gengan nUkan lersebut diatas. bersama ini SRunmkan kepads Ka
repaca selnh

- JAsaTan KETERANGAN ™

1 |d wua, O anaﬁ, Valdoore

2

3

&
A Dew p Yo v s hatl | [/
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dr. N M | BEnSdgT 1

D 2&*55
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o | Ry honke | fenred T .

T | Malyag) Lpen Yot W U jonge 1uk-

o | b gt | ot /4
LOS6 bEmt W baogel prdope LB

i 7 b Ter Moo e iGvinn ifpl] |

UNDANGAN RAPAT

ABSENSI RAPAT

LAN RI

MAKARTI BHAKTI NAGARI
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KEPOLISIAN NEGARA REPUBLIK INDONESIA
DAERAH ACEH
BIDANG KEDOKTERAN DAN KESEHATAN

NOTULEN RAPAT

HARUTANGGAL : Jumat/30 September 2022
PUKUL 09.30 Wib
AGENDA Pembuatan Draft SOP pelayanan PWL
PESERTA 1. Karumkit Bhayangkara TK IV Banda Aceh
2. Para Kaur
3. Para Ahli
4. Kapolikiinik
HASIL YANG DICAPAI

1. Melakukan koordiansi dengan Karumkit Bhayangkara TK IV Banda Aceh tentang kesiapan g h

SDM, sarana dan prasarana. "7‘ \,
2. Membuat draft SOP tentang pelayanan IPWL dan berkordinasi dengan instansi terkait tentang h | - ]

alur pelayanan dari SOP tersebut ) e
3. Melaporkan hasil pembuatan SOP tentang pelayanan IPWL kepada Kabidddokkes Polda Aceh &b . " \ i \

untuk kemudian di koreksi dan disetujul. \ .\
4. Diharapkan kepada personel yang terfibat langsung dalam Tim penyusunan draft SOP 3 )

pelayanan IPWL melakukan tugas dengan penuh tanggung jawab i \ i/
5. Melaporkan hasil kefja kepada Biddokkes selaku jawab. L j\

\ A

Banda Aceh, 30 September 2022

KOMBES POL NRP 63100464

NOTULEN RAPAT FOTO KEGIATAN
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3. RAPAT KONSULTASI DENGAN KABIDDOKKES

C. BUKTIDUKUNGAN
1. DUKUNGAN DARI KAPOLDA ACEH
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4. DUKUNGAN DARI KABIDPROPAM POLDA ACEH
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D. LEMBARAN BIMBINGAN DENGAN COACH

LANRI Lembaga Administrasi Negara Republik Indonesia
G- == Pusbangkam Pimnas dan Manajerial ASN

KARTU KENDALI PROSES MENTORING PKN. I
ANGKATAN XVIIl TAHUN 2022

Nama Peserta - SUYOTO, S.KM Nama Mentor : KOMBES POL dr. SARIMAN
NDH :29
Instansi : BIDDOKKES POLDA ACEH
TANGGAL ISUIPERMASALAHAN YANG MEDIA TANDA TANGAN
NO| voniToRING DIHADAP! KomuNikasi | HASILMONITORING | =y p\rop
Melaporkan dan menjelaskan tentang A ——
15 September | . . . Menghadap Untuk  dipersiapkan
1 2022 |mplemenm5| proses yang sk d langsung dan dilaksanakan. ")
kerjakan. -
. . Melaksanakan —
2 19 September | Konsultasi tentang pengniuan lokasi Menghadap oordinasi dengan Ka E ,;)
2022 IPWL dan anggaran penyiapannya. langsung Rumkit »
Agar  melaksanakan -
3 28 September | Kegiatan penyusunan buku panduan Menghadap rapat dan __,;)
2022 IPWL. langsung mengundang
stakeholder ekstemal. |

Laksanakan dengan
tm dan libatkan

4 | 11 Okfober 2022 | Rencana penyusunan SOP.IPWL h‘zzggagap personel RS g |,F:’)
gsung Bhayangkara TK IV | _
Banda Aceh.
5 | 28 Oktober 2022 Konsultasi draft SOP dan buku Menghadap Perbaikan dan E )
panduan. langsung penyempumaan. _

07 November | Konsultasi pembuatan video dan Menghadap ) _:)
6 2022 gambar langsung Agar disempumnakan. gq_.,lé

10

*) Mentoring yang sah adalah yang
Sudah ditandatangani oleh mentor.

*.i
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MAKARTI BHAKTI NACARI
i@!‘—"ﬂ!&a i,




Laporan ARhir Proyek Perubahan “IKK xD AR A"
SUVYOTO, 8. K, M. (Biddokkes Polda Aceh)

E. LEMBARAN BIMBINGAN DENGAN MENTOR

Lembaga Administrasi Negara Republik Indonesia

60

LANH Pusbangkam Pimnas dan Manajerial ASN m
KARTU KENDALI PROSES COACHING PKN. Il
ANGKATAN XVIII TAHUN 2022
Nama Peseria - SUYOTO, S.KM Nama Coach :Dr. Dra. TURWELIS, M.Pd
NDH 129
Instansi : BIDDOKKES POLDA ACEH
TANGGAL ISUIPERMASALAHAN YANG MEDIA TANDA TANGAN
NO| " coaching DIHADAPI KoMuNIKasi | ASILCOACHING | ™ coach
Memahami langkah
1 21 September | Memeberikan arahan tentang evidence Viazoom langkah dalam
2022 dalam pelaksanaan proyek perubahan pelaksanaa proyek
perubahan
Y Melaporkan progres
2 | 19 Oklober 2022 Monltonr:g ;;rsgr:;g:rll:ﬁsanaan Viazoom pelaksanaan proyek
proyek p perubahan
3 02 November | Monitoring evidence kegiatan utama Viazo0m Melaporkan evidence
2022 jangka pendek kegitan
10 November . Koreksi laporan akhir
4 ) Pembuatan Laporan Akhir Tatap muka Proper
12 November . Point-point paparan
5 2022 Penyiapan bahan paparan Tatap muka Proper
14 November . Laporan laporan
6 2022 Persiapan paparan Tatap muka broper dan ppt
7
8
9
10

*) Mentoring yang sah adalah yang
Sudah ditandatangani oleh mentor.

MAKARTI BHAKTI NAGARI
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KEPOLISIAN NEGARA REPUBLIK INDONESIA
DAERAH ACEH
BIDANG KEDOKTERAN DAN KESEHATAN

KOMITMEN MELANJUTKAN PROYEK PERUBAHAN

Kami yang bertanda tangan dibawah ini :

Nama . dr. SARIMAN
Nrp - 69100464
Jabatan  : KABIDDOKKES POLDA ACEH

Nama  :FAJAR BUDIYANTO, S.IK.
Np - 72040514
Jabatan : KEPALA BIRO SDM POLDA ACEH

Nama  :SUYOTO.SKM.
Nrp - 74060745
Jabatan - KASUBBIDDOKPOL BIDOKKES POLDA ACEH

Berkomitmen untuk melanjutkan Proyek Perubahan dengan judul Strategi Penanganan
Pegawai Negeri Pada Polri (PNPP) Korban Penyalahgunaan Narkotika di Polda Aceh
melalui layanan IPWL “JAKADARA".

Banda Aceh, November 2022

Peserta Pejabat Pembina
. Kepegawaian

| @ e

SUYOTO, S.KM. dr. SARIMAN
AKBP NRP 74060745 KOMBES POL NRP 69100464 KO




