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ABSTRACT

The ability of the UPT health training center for Riau Provincial
Health Office in providing education and health training was
faced with several problems. The objective of the research was to
analyze the implementation of health education and training by
the UPT Bapelkes Riau province. The design of this research is
qualitative. The tringulations that used were source tringulation,
method and data. The results showed that the tangible
dimensions for facilities and infrastructure were still not good
enough, the human resources and staff appearance were quite
good. Reliability was good enough. Responsiveness was good
enough. Assurances were good and empathy was good.
Suggestion for UPT Bapelkes Riau province to complete facilities
and infrastructure as well as carried out quality safety and quality
assurance.

Keywords : Tangible, Reliability, Responsiveness, Assurance,
Empathy, Health Education and Training, Health Training Center

ABSTRAK

Kemampuan UPT Balai Pelatihan Kesehatan Dinas Kesehatan
Provinsi Riau selama dalam memberikan pendidikan dan
pelatihan kesehatan dihadapkan pada beberapa masalah.Tujuan
penelitian untuk menganalisis mutu penyelenggaraan
pendidikan dan pelatihan kesehatan oleh UPT Bapelkes Dinas
Kesehatan Provinsi Riau.Jenis penelitian ini adalah
kualitatif.Triangulasi yang digunakan adalah triangulasi sumber,
metode dan data. Hasil penelitian dimensi tangible sarana dan
prasarana masih kurang baik, SDM dan penampilan staf sudah
cukup baik. Reliability sudah cukup baik.Responsiveness sudah
cukup baik.Assurances sudah baik dan empathy sudah baik.
Saran bagi UPT Bapelkes Provinsi Riau untuk melengkapi sarana
dan prasarana serta melakukan quality assurance dan quality
safety.

Kata Kunci :Tangible, Reliability, Responsiveness, Assurance,
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PENDAHULUAN

Mutu pelayanan kesehatan merupakan salah satu aspek
penting dalam setiap instansi atau organisasi penyedia layanan
kesehatan.Mutu merupakan gabungan karakteristik dan barang
dan jasa yang menunjukkan kemampuannya dalam memenuhi
kebutuhan konsumen, baik kebutuhan yang dinyatakan atau
kebutuhan yang tersirat. Pendekatan kualitas pelayanan yang
banyak dijadikan acuan dalam penelitian adalah model Service
Quality (servqual) (Ismainar, 2018). Terdapat 5 (lima) komponen
mutu menurut Parasuraman dan Zeithaml (2004) dalam (Pohan,
2007) yang meliputi tangible (fasilitas fisik), reliability (tepat
waktu dan akurat), responsiveness (cepat tanggap), assurance
(jaminan kualitas), empathy (kepedulian dan perhatian).

Dalam konteks pelayanan yang diberikan widyaiswara
dimensitangible berhubungan dengan penampilan widyaiswara,
media pembelajaran yang digunakan widyaiswara, kemampuan
widyaiswara dalam memberikan contoh-contoh (Nuraini, 2018).
Reliability (kehandalan) merupakan suatu kemampuan untuk
memberikan jasa yang dijanjikan dengan akurat dan terpercaya.
Kinerja harus sesuai dengan harapan pelanggan yang berarti
ketepatan waktu, pelayanan yang sama untuk semua pelanggan
dantanpa kesalahan (Henryanto, 2014).

Responsiveness (cepat tanggap) merupakan suatu kebijakan
untuk membantu dan memberikan pelayanan yang cepat kepada
pelanggan, membiarkan pelanggan menunggu tanpaalasanyang
jelas menyebabkan persepsi yang negatif terhadap kualitas
pelayanan(Henryanto, 2014). Bentuk Assurance (jaminan dan
kepastian) yaitu jaminan terhadap pegawai yang memiliki
perilaku kepribadian (personality behavior) yang baik dalam
memberikan pelayanan tentu akan berbeda pegawai yang
memiliki watak atau karakter yang kurang baik dan yang kurang
baik dalam memberikan pelayanan. Assurance meliputi
beberapa komponen antara lain komunikasi, kredibilitas,
keamanan, kompetensi dan sopan santun (Aminullah, 2018).

Empati (emphaty) menurut (Lestari, 2017) merupakan
dimensi mutu pelayanan yang meliputi pemahaman pemberian
perhatian secara individual kepada pelanggan, kemudahan
dalam melakukan komunikasi yang baik, dan memahami
kebutuhan pelanggan. Empati memberikan kemudahan dalam
melakukan hubungan dengan peserta yang bersifat pribadi yang
berupaya untuk memahami peserta, seperti kemampuan
interaksi dengan peserta, kemampuan memotivasi peserta,
kemampuan memperlakukan peserta tanpa membedakan. Hasil
penelitian (Nugroho, 2018), memberikan bukti empiris bahwa
dimensi empathy dari kualitas pelayanan mempengaruhi
kepuasan peserta.

UPT Balai Pelatihan Kesehatan Dinas Kesehatan Provinsi Riau
sebagai salah satu unit pelaksana teknis dari Dinas Kesehatan
Provinsi Riaumempunyai tugas pokok dan fungsi sebagai

penyelenggara pendidikan dan pelatihan (DIKLAT) serta
pengembangan sumber daya manusia di bidang kesehatan.
Pelatihan yang diselenggarakan di Bapelkes Provinsi Riau
diprioritaskan pada pelatihan teknis yang mengutamakan pada
pencapaian kompetensi kerja tenaga kesehatan. Jenis
pendidikan dan pelatihan yang diselenggarakan di Bapelkes
Provinsi Riau yaitu pelatihan jabatan fungsional kesehatan,
pelatihan manajemen kesehatan, pelatihan teknis profesi
kesehatan dan teknis upaya kesehatan.Pelatihantidak
berdasarkan rutinitas tetapi berdasarkan kebutuhan SDM
kesehatan yang didapat dari Training Need Asessment (TNA).
Hasil studi pendahuluan, meskipun akreditasi UPT Balai
Pelatihan Kesehatan Dinas Kesehatan Provinsi Riau sudah B,
masih terdapat kekurangan dan kendala dalam meningkatkan
mutu penyelenggaraan DIKLAT seperti panitia dan pelatih yang
kurang responsiveness (cepat tanggap) terhadap keluhan
peserta DIKLAT terutama keluhan mengenai fasilitas dan prasana
Bapelkes. Pelatih masih ada yvang tidak mengindahkan reliability
(ketepatan waktu) dengan datang terlambat, sehingga
pelaksanaan DIKLAT sering mundur dari waktu yang ditetapkan.
Tidak ada jaminan (assurance) materi yang disampaikan tepat
sasaran sesuai kebutuhan peserta, karena walaupun pelatih
sudah memiliki sertifikat, belum tentu dapat mentransfer dengan
baik ilmu pengetahuaannya kepada peserta. Kurangnya empathy
(kepedulian dan perhatian) pemegang kebijakan terhadap
peningkatan kualitas UPT. Bapelkes terhadap penyelenggaraan
DIKLAT yang terlihat dari ketersediaan fasilitas fisik (Tangible).
Adanya keluhan dan kekurangan pada ketanggapan pelatih,
ketepatan waktu pelatihan, materi pelatihan, kurangnya
kepedulian dan kurangnya sarana prasarana akan berdampak
kurang baik pada kegiatan atau proses penyelenggaraan DIKLAT
dan kepuasan peserta terhadap mutu penyelenggaraan DIKLAT.
Berdasarkan uraian di atas maka tujuan penelitian ini
untuk“Analisis Mutu Penyelenggaraan Pendidikan Dan Pelatihan
Kesehatan oleh UPT Bapelkes Provinsi Riau Tahun 2020

METODE

Penelitian ini merupakan penelitian kualitatif, desain
penelitian menggunakan fenomenologidengan pendekatan
pada penelitian ini yaitu menggunakan wawancara
mendalamdan observasi tentang penyelengaraan pendidikan
dan pelatihan kesehatan oleh UPTBapelkes Dinas Kesehatan
Provinsi Riau Tahun 2020. Waktu penelitian dilaksanakan pada
Mei — September 2020.Pemilihan informan disesuaikan dengan
prinsip penelitian kualitatif yaitu Kesesuaian (Aprroprianteness)
dan kecukupan (Adequacy).Pada penelitian ini wawancara
dilakukan dengan informan yang berbeda antara informan satu
dengan yang lain berjumlah 7 (tujuh) orang yaitu Kepala UPT.
Balai Pelatihan, kepala Tata Usaha UPT Balai Pelatihan Kesehatan,
Kepala Seksi penyelenggaraan pelatihan, Seksi pengkajian,
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pengembangan dan pengendalian mutu, Widyaiswara dan
peserta DIKLAT. Jenis data dalam penelitian ini adalah data
primer yang terdiri dari hasil wawancara dan observasi dan data
sekunder yaitu penelusuran dokumen terkaitpenyelengaraan
pendidikan dan pelatihan kesehatan oleh UPTBapelkes Dinas
Kesehatan Provinsi Riau.Tehnik yang biasa digunakan ada 4
(empat) yaitu wawancara mendalam, observasi, telaah dokumen
dan Fokus Group Discussion (FGD).Analisa data dalam penelitian
ini dilakukan secara kualitatif dengan melakukan transkip data,
mengkoding data, proses analisis, menyajikan data dalam bentuk
matriks, analisis data selama pengumpulan data dan
menganalisis data secara content analysis (analisis isi). Uji
validitas yang digunakan dalam penelitian kualitatif adalah
Triangulasi.

HASIL PENELITIAN

Penelitian ini dilaksanakan di UPT. Bapelkes Dinas Kesehatan
Provinsi Riau mengenai mutu penyelenggaraan pendidikan dan
pelatihan kesehatan (Tangible, Reliability, Responsiveness,
Assurance, Empathy). Jenis pelatihan yang telah dilaksanakan
dalam 1 (satu) tahun terakhir adalah pelatihan Jabatan
Fungsional Kesehatan dan Pelatihan Teknis Kesehatan. Dari hasil
wawancara mendalam, observasi dan telaah dokumen
didapatkan hasil penelitian sebagai berikut :

Tangible (Bukti Fisik)

Sarana dan prasarana cukup, perlu perbaikan dan
pemeliharaan. ASN tidak memahami tupoksinya. instruktur
sudah memenuhi standar, Penampilan ASN sudah bagus
bagus.Sarana prasarana sangat kurang, Lingkungan di UPT.
Bapelkes kurang bersih. Jumlah di seksi penyelenggaraan cukup.
Pelaksanan diklat tetap dapat dilaksanakan, walaupun ada
hambatan. Sarana prasarana sangat kurang, Kebersihan kurang,
Pelayanan ASN dan non ASNpenyelenggaraan pelatihan secara
umum sudah cukup bagus. Sarana dan prasarana Belum
memenuhi standar akreditasi.Lingkungan di UPT. Bapelkes
bersih. Jumlah ASN dan non ASN cukup tapi masih belum optimal
dalam melaksanakan pekerjaan. Sarana prasarana sangat
kurang, Kebersihan lumayan baik. Seksi penyelenggara cukup,
potensi SDM yang. Hasil tetap tercapai tujuan namun kadang
kurang maksimal. Asrama kebersihannya masih kurang, panitia
sigap semua, Pelaksanaan sudah baik, Hasil pelatihan
baikAsrama masalah kebersihannya kurang. Penampilan
widyaiswaranya sopan AC diruang kelas mati, sehingga peserta
kepanasan. Hasil Diklat cukup memuaskan. Hal ini dapat dilihat
darihasil wawancara berikutini:

“Sarana prasarana sangat kurang, asrama itu belum
memenuhi standar akreditasi, laboratorium tak pernah
digunakan”. (IlU2,1U 3,1U 4)

“Lingkungan di UPT Bapelkes ini kurang bersih, kamar mandi
bau kecoa, kamar bau. Bangunan gedung Baplekes ini sudah

sangatlama sehingga perlu perbaikanlagi”. (lU2,1U 3, (IP2.1)

“Kadang AC mati dikelas, peserta jadi tak nyaman, dan pindah
cari kelas yang AC nya bagus, kadang kelas tak cukup sementara
pesertabanyak”(1U 2,1P2.1)

“Sebenarnya jumlah di seksi penyelenggaraan cukup, cuma
potensinya SDM saja yang berbeda-beda.” (1U2, IU 3)

“Kalau bicara masalah pelatih ya widyaiswara jadi saya kira
sudah sangat bagus ya baik darisegiilmunya”. (1U 1, IU 2)

“Penampilan ASN dan non ASN penyelenggaraan pelatihan
secara umum itu sudah cukup bagus, namun ada juga beberapa
orang yang kurang dan ini biasanya langsung diantisipasi.”(IU 1,
U3,1U4,IP2.2)

Reability (Kehandalan)

Secara umum sudah bagus, Sudah sesuai prosedur, sudah
punya standar nasional, kurikulum yang dipakai secara nasional.
Sebagian besar fasilitator sudah mampu. Sudah cukup bagus,
tapi belum 100%. Hasil yang diterima peserta belum maksimal.
Sebagian besar fasilitator sudah mampu, Sudah tepat waktu,
hasil belum maksimal. Program pelatihan sudah bagus, hasil
seseuai dengan tujuan yang ingin dicapaicukup baik, karena
dinilai sesuai tujuan MOT, Sudah tepat waktu. Hasilnya diterima
baik oleh pesertaRata — rata kemampuan widyaiswaracukup
baguskemampuan pelatih atau pengajar sudah cukup bagus dan
peserta bisa memahami semua materi yang disampaikan. Hal ini
dapatdilihat dari hasil wawancara berikut ini:

“Mungkin saya secara umum sajalah sudah cukup bagus,”. (IU
1,IU1,1P2.1,1P2.2)

“Untuk ketepatan waktu cukup baik sudah tepat waktu”. (1U
1,IU2,1P1)

“Outputnyaya, sudah punya standar nasional, kurikulum juga
yang dipakai secara nasional. Sarannya sih modul-modul yang
ada perlu diganti dengan tahunyangbaru”. (1U 1)

Responsivenes (cepat tanggap)

Pelatih sudah menjelaskan tujuan pelatihan. Materi sudah
terlaksana sesuai, kurikulumnya. widyaiswara Masih kurang
tanggap terhadap keluhan peserta. Tujuan pelatihkan
menjelaskan materi diawal jelas. Rata-rata widyaiswara sudah
bisa menanggapi apa yang ditanya, sudah tanggap, MOT belum
semua widyaiswara melakukan, widyaiswara bisa untuk
menjawab pertanyaan peserta. Pelatih menjelaskan Sudah
sesuai tujuan DIKLAT, cukup tanggap. Pelatih menjelaskan Sudah
sesuai tujuan DIKLAT, cukup tanggap hasil DIKLAT sesuai dengan
target. Halinidapat dilihat dari hasil wawancara berikutini:

“Kalau materiitu otomatis sudah terlaksana sesuai kurikulum
dan Struktur Program yang telah ditetapkan oleah BPPSDM
Kementerian KesehatanRI”. (IU1,1U2,1U3,1U4,IP 1)

“Sudah bisa menanggapi apa yang ditanya, saya juga lihat
sekali-kali monitoring dikelas apa yang ditanyakan peserta bisa
dijawab widyaiswara “(1U2,1U 3,1P 1)

KOMUNITAS

Assurance (Jaminan dan kepastian)
\/ {(U RNAL
KK | KESEHATAN
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Secara garis besar widyaiswara terampil, keamanan
lingkungan UPT Bapelkes sudah terjaga Sudah cukup baik.
Widyaiswarasudah memiliki sertifikat, keamanan lingkungan
UPT Bapelkes sudah terjagaPengawasan kurang. Ada penjaga
keamanan (Satpam).Pelatih sudah TOT jadi sudah terampildan
memiliki sertifikat. Keamananlingkungan UPT Bapelkes Sudah
terjamin Sudah terlatih karena sudah ada sertifikat.Lingkungan
UPT Bapelkes Belum terjamin keamanannya. Sebagian besar
pelatih sudah trampil, menguasai materi yang diberikan.
Lingkungan UPT Bapelkes Belum terjamin keamanannya.
Sebagian besar pelatih sudah trampil, menguasai materi yang
diberikan. Lingkungan UPT Bapelkes Belum terjamin
keamanannya.Hal ini dapat dilihat dari hasil wawancara berikut
ini:

“Mereka kan sudah TOT semua jadi mereka terampil ya “(1U 2,
lu3iu4)

“Belum terjamin sepenuhnyakan, ada yang motornya masuk
dalam kamar.Karena sarpras, kalau parkir harus ada tempat yang
memang aman, parkir yang dijaga ketat ada yang seperti satu
pintu. Solusinya kalau malam hari ada petugas khusus untuk
mejaga kendaraan diluar“(IP 1)

Empathy

Komunikasi sudah bagus dan sopan. Komunikasi sudah
bagus, pelatih sudah ramah dan sopan. Komunikasi sudah bagus,
pelatih ramah dan sopan. Komunikasi sudah bagus, sudah sopan,
pelatihmendengarkanmasukan-masukan dari peserta. Rasa
empati cukup, pelatihsopan. Pelatih mendengrkan keluhan
pesertadan ditanggapi. Ditanggapi dengan baik, Perhatian dan
kesopanan bagus. Komunikasi sudah bagus, pelatih sudah ramah
dansopan. Hal ini dapat dilihat dari hasil wawancara berikut ini :

“Sudah bagus, komunikasinya juga bagus “(IU1,1U 2, IU 3)

“Pelatih mendengarkan masukan-masukan dan ada yang bisa
langsung dijelaskan dan ada yang disampaikan kepada panitia
atau pengendali pelatihan. Solusinya, maunya ada kotak saran
atau keluhan di Bapelkes, nanti itu bisa untuk evaluasi bago
penyelenggara DIKLAT“( U 2)

“Pelatihnya bagus, sopansemua “(1U3,1U4,IP 1)

“Ada ditanyakan, dan ada ditanggapi dengan baik oleh
pelatih“(IP.2.1)v

PEMBAHASAN

Dimensi Mutu Tangible Dalam Penyelengaaran DIKLAT oleh
UPT Bapelkes Dinas Kesehatan Provinsi Riau Tahun 2020

Dalam penyelenggaraan DIKLAT, dimensi mutu tangiable
merupakan aspek penting dalam meningkatkan kepuasan
peserta. Untuk itu sebaiknya UPT Bapelkes Provinsi Riau dapat
melakukan evaluasi terhadap kinerja pegawai ASN dan non ASN
serta menindak tegas pegawai yang belum melakukan tugasnya
sesuai tupoksi sepertimembuat sanksi tertulis. Untuk sarana dan
prasarana sebaiknya UPT Bapelkes ProvinsiRiau membuat

pertemuan atau seminar FGD dengan mengundang pemegang
kebijakan seperti BAPEDA dan DPRD Provinsi Riau untuk
memaparkan kondisi UPT Bapelkes Provinsi Riau terutama
sarana dan prasarana. Memberi punishment bagi ASN dan Non
ASN yang tidak memelihara sarana dan prasarana dengan baik
seperti sanksi tertulis dan denda jika alat yang digunakan hilang
ataurusak.

Harum (2019) menyatakan menyatakan ada hubungan antara
wujud fisik (tangibles) dengan kepuasan pasien. Bukti fisik atau
bukti langsung merupakan ketersediaan sarana dan prasarana
termasuk alat yang siap pakai serta penampilan karyawan atau
staf yang menyenangkan

Dimensi Mutu Reliability Dalam Penyelengaaran DIKLAT oleh
UPT Bapelkes Dinas Kesehatan Provinsi Riau Tahun 2020

Reliability (kehandalan) menurut Henryanto (2014),
merupakan suatu kemampuan untuk memberikan jasa yang
dijanjikan dengan akurat dan terpercaya. Kinerja harus sesuai
dengan harapan pelanggan yang berarti ketepatan waktu,
pelayanan yang sama untuk semua pelanggan dan tanpa
kesalahan. Penyelenggaraan pelatihan berkualitas menurut
Supriyono (2018) menjadi penting karena pada hakikatnya,
pelatihan memiliki tujuan untuk meningkatkan pengetahuan,
keterampilan, sikap pesertapelatihan mengingat fungsi penting
pelatihan, maka pelatihan yang dibangun oleh sebuah lembaga
pelatihan harus memperhatikan mutu komponen-komponen
pelatihan termasuk kehandalan dari pengajar atau pelatih dalam
memberikan pelatihan.

Penyelenggaraan pelatihan berkualitas menurut Supriyono
(2018) menjadi penting karena pada hakikatnya, pelatihan
memiliki tujuan untuk meningkatkan pengetahuan,
keterampilan, sikap pesertapelatihan mengingat fungsi penting
pelatihan, maka pelatihan yang dibangun oleh sebuah lembaga
pelatihan harus memperhatikan mutu komponen-komponen
pelatihan termasuk kehandalan dari pengajar atau pelatih dalam
memberikan pelatihan.

Dimensi Mutu Responsiveness Dalam Penyelengaaran DIKLAT
oleh UPT Bapelkes Dinas Kesehatan Provinsi Riau Tahun 2020

Responsiveness (daya tanggap) dalam penelitian Aminullah
(2018) adalah suatu kebijakan untuk membantu dan
memberikan pelayanan yang cepat (responsif) dan tepat kepada
pelanggan, dengan penyampaian informasi yang jelas. Suatu
organisasi sangat menyadari pentingnya kualitas layanan daya
tanggap (responsiveness) atas pelayanan yang diberikan.Setiap
orang yang mendapat pelayanan sangat membutuhkan
penjelasan atas pelayanan yang diberikan agar pelayanan
tersebut jelas dan dimengerti.Upaya mewujudkan dan
merealisasikan hal tersebut, maka kualitas layanan daya tanggap
mempunyai peranan penting atas pemenuhan berbagai
penjelasan dalam kegiatan pelayanan kepada masyarakat.

Hasil penelitianinisejalan dengan penelitian Henryanto
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(2014) yang menyatakan responsiveness (cepat tanggap)
merupakan suatu kebijakan untuk membantu dan memberikan
pelayanan yang cepat kepada pelanggan, membiarkan
pelanggan menunggu tanpa alasan yang jelas menyebabkan
persepsiyang negatif terhadap kualitas pelayanan.

Dimensi Mutu Assurance Dalam Penyelengaaran DIKLAT oleh
UPT Bapelkes Dinas Kesehatan Provinsi Riau Tahun 2020

Assurance (jaminan dan kepastian) menurut
Aminullah(2018), merupakan dimensi mutu pelayanan yang
mencakup pengetahuan dan keramah-tamahan para karyawan
dan kemampuan mereka untuk menimbulkan kepercayaan dan
keyakinan, kesopanan dan sifat dapat dipercaya yang dimiliki
para staf, bebas dari bahaya, risiko atau keragu-
raguan.Pengetahuan, kesopan santunan dan kemampuan para
pegawai perusahaan untuk menumbuhkan rasa percaya para
pelanggan kepada perusahaan.Hal ini meliputi beberapa
komponen antara lain komunikasi, kredibilitas, keamanan,
kompetensi dan sopan santun.

Hasil penelitian ini sejalan dengan peneltian Nugroho (2018)
yang menyatakan jaminan adalah pengetahuan dan
kesopananserta kemampuan untuk menimbulkankepercayaan
dan keyakinan. Indikator yangpaling tinggi dalam memberikan
kepuasanadalah kedisiplinan widyaiswara akan jadwalkegiatan.

Dimensi Mutu Empathy Dalam Penyelengaaran DIKLAT oleh
UPT Bapelkes Dinas Kesehatan Provinsi Riau Tahun 2020

Empati bisa memudahkan dalam melakukan hubungan
komunikasi yang baik, perhatian pribadi dan memahami
kebutuhan para pelanggan. Responden yang menyatakan empati
petugas kurang baik, cendrung untuk merasatidak puas dalam
hal pelayanan. Rasa tidak puas itu muncul karena kurangnya
waktu untuk berkonsultasi atau petugas terlalu sedikit
menjelaskan kepada pasien tentang penyakitnya sehingga pasien
merasa cemas akan penyakit yang dialaminya. Ketidakpuasan itu
juga muncul karena petugas masih ada yang kurang ramah dalam
melayani pasien.

Hasil penelitianini sejalan dengan penelitian Nugroho (2018),
empati merupakan rasa kepedulian, memberi perhatian pribadi
bagipelanggan. Indikator yang paling tinggi dalam memberikan
kepuasan adalah kemampuan dalam membimbing peserta.

KESIMPULAN

Hasil penelitian menunjukkan dimensi tangible untuk sarana
dan prasarana masih kurang baik, sedangkan untuk SDM dan
penampilan staf sudah cukup baik. Reliability sudah cukup baik.
Responsiveness sudah cukup baik. Assurances sudah baik dan
empathy sudah baik. UPT Bapelkes Provinsi Riau dapat
melakukan evaluasi terhadap kinerja pegawai ASN dan non ASN
serta menindak tegas dengan memberi punisment secara
bertahap,meningkatkan kompetensi WI dalam metode dan
teknik berkomunikasi, Membuat analisa dan buatlaporan ke

atasan apabila terdapat keluhan yang tidak ditanggapi
dengan baik oleh penyelenggara pelatihan, Lakukan
pengontrolan dan pengawasan oleh atasan dan ASN yang
bertanggungjawab dalam pelaksanaan tugas Satpam serta
penjaga asrama, Memberikan penghargaan kepada
penyelenggara pelatihan yang ramah dan sopan, yang
didapatkan dari hasil evaluasi penyelenggara pelatihan pada sesi
akhir pelatihan.
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