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BAB |

PENDAHULUAN

A. LATAR BELAKANG

Undang-Undang No. 5 Tahun 2014 tentang Aparatur Sipil Negara
mengamanatkan Instansi Pemerintah untuk wajib memberikan Pendidikan
dan Pelatihan terintegrasi bagi Calon Pegawai Negeri Sipil (CPNS) selama
satu tahun masa percobaan. Selama Masa Pelatihan Prajabatan CPNS
diberikan Materi mengenai cara menjadi ASN Profesional serta dapat
menerapkan nilai-nilai dasar BerAKHLAK yang meliputi Berorientasi
Pelayanan, Akuntabel, Kompeten, Harmonis, Loyal, Adaptif dan Kolaboratif
ditambah dengan materi Manajemen ASN dan SMART ASN.

Puskesmas  adalah  fasilitas pelayanan kesehatan  yang
menyelenggarakan upaya kesehatan masyarakat dan upaya kesehatan
perseorangan tingkat pertama, dengan lebih mengutamakan upaya promotif
dan preventif di wilayah kerja. (Permenkes, 2019).

Pelayanan Kesehatan Lingkungan adalah kegiatan atau serangkaian
kegiatan yang ditujukan untuk mewujudkan kualitas lingkungan yang sehat
baik dari aspek fisik, kimia, biologi, maupun sosial guna mencegah penyakit
dan gangguan kesehatan yang diakibatkan oleh faktor risiko lingkungan
(Permenkes, 2015).

Bahan Berbahaya dan Beracun yang selanjutnya disingkat B3 adalah

zat, energi, dan/atau komponen lain yang karena sifat, konsentrasi, dan/atau



jumlahnya, baik secara langsung maupun tidak langsung, dapat
mencemarkan dan/atau  merusak Lingkungan Hidup, dan/atau
membahayakan Lingkungan Hidup, kesehatan, serta kelangsungan hidup
manusia dan makhluk hidup lain (Permenlhk, 2021).

Selama Penulis bekerja di Puskesmas Tambusai Utara | Kabupaten
Rokan Hulu mulai dari bulan Mei tahun 2022 kegiatan Pengelolaan Limbah
B3 di Puskesmas Tambusai Utara | Kabupaten Rokan Hulu belum efektif
dilakukan. Hal ini disebabkan karena masih banyak limbah B3 menumpuk di
TPS (Tempat Penyimpanan Sementara). Jumlah timbulan limbah B3 yang
meningkat, mengakibatkan volume TPS tidak tercukupi. Pada tahun 2022
jumlah limbah B3 sebesar 110,5 Kg, sedangkan di tahun 2023 limbah B3
sebesar 52,5 Kg dalam waktu 6 bulan. Hal ini bisa mengakibatkan dampak
buruk jika tidak ditangani secara cepat dan benar, serta petugas kesehatan
juga belum paham bagaimana pengelolaan limbah B3. Oleh karena itu pada
saat habituasi dan aktualisasi Pelatihan Dasar CPNS tahun 2023, salah satu
upaya untuk meningkatkan keberhasilan pengelolaan limbah B3 di
Puskesmas Tambusai Utara | Kabupaten Rokan Hulu penulis sangat tertarik
untuk mengangkat gagasan pemecahan isu dengan judul :

“OPTIMALISASI PENGURANGAN LIMBAH B3  MELALUI
PEMILAHAN SAMPAH PADAT MEDIS DAN NON MEDIS DENGAN
MENGGUNAKAN MEDIA INFORMASI DALAM BENTUK LABEL DAN
POSTER “(PEMISAH MODE BOSTER)” DI PUSKESMAS TAMBUSAI

UTARA | KABUPATEN ROKAN HULU”.



B. TUJUAN
Adapun tujuan dari pelaksanaan aktualisasi/habituasi ini adalah peserta
Pelatihan Dasar CPNS adalah :
1. Tujuan Umum
Adapun tujuan umum Optimalisasi Pengurangan Limbah B3

Melalui Pemilahan Sampah Padat Medis dan Non Medis Dengan

Menggunakan Media Informasi Dalam Bentuk Label dan Poster

‘(PEMISAH MODE BOSTER)” Di Puskesmas Tambusai Utara |

Kabupaten Rokan Hulu adalah :

a. Mampu mengaktualisasikan pengetahuan yang telah diperoleh
melalui berbagai Mata Pelatihan yaitu Wawasan Kebangsaan,
Kesiapsiagaan Bela Negara, Nilai-nilai Dasar ASN BerAKHLAK
(Berorientasi Pelayanan, Akuntabel, Kompeten, Harmonis, Loyal,
Adaptif, Kolaboratif), Manajemen ASN dan Smart ASN.

b. Mampu mengidentifikasi permasalahan yang terjadi di instansi tempat
bekerja.

c. Mampu mencari solusi dari permasalahan yang terjadi di instansi
tempat bekerja untuk meningkatkan kinerja instansi.

2. Tujuan Khusus
Adapun tujuan khusus Optimalisasi Pengurangan Limbah B3
Melalui Pemilahan Sampah Padat Medis dan Non Medis Dengan

Menggunakan Media Informasi Dalam Bentuk Label dan Poster



‘(PEMISAH MODE BOSTER)” Di Puskesmas Tambusai Utara |

Kabupaten Rokan Hulu adalah :

a. Untuk mengurangi penumpukan limbah B3 dengan membuat poster
dan label di Puskesmas Tambusai Utara | Kabupaten Rokan Hulu.

b. Untuk meningkatkan kesehatan lingkungan supaya tidak mencemari
dan merusak lingkungan di Puskesmas Tambusai Utara | Kabupaten
Rokan Hulu.

c. Untuk mempermudah bagi petugas dalam pengelolaan limbah B3 di
Puskesmas Tambusai Utara | Kabupaten Rokan Hulu.

C. RUANG LINGKUP

Pembahasan suatu masalah tentu tidak lepas daripada ruang lingkup

pembahasan, hal ini dimaksudkan untuk menghindari timbulnya perluasan

masalah. Agar pembahasan dalam penulisan ini jelas dan terarah, maka
penulis membuat batas masalah yang akan diteliti yaitu :

a. Pembuatan label dan poster pengelolaan limbah B3 dan penggunaanya
di ruangan seluruh petugas dengan tujuan meningkatkan derajat
kesehatan di Puskesmas Tambusai Utara 1 Kabupaten Rokan Hulu.

b. Waktu pelaksanaan seluruh rangkaian kegiatan aktualisasi ini dimulai dari
pembuatan rancangan aktualisasi hingga pelaksanaan habituasi selesai
pada tanggal 8 Juli 2023 s/d 23 Agustus 2023.

c. Pihak yang terlibat dalam aktualisasi ini yaitu Kepala Puskesmas, Kepala
Tata Usaha, dan Staff Puskesmas Tambusai Utara 1 Kabupaten Rokan

Hulu.



BAB I

PROFIL INSTANSI DAN PESERTA

A. PROFIL INSTANSI

1. Profil Puskesmas Tambusai Utara 1 Kabupaten Rokan Hulu

>

Gambar 2.1

Foto Puskesmas Tambusai Utara | Kabupaten Rokan Hulu

Nama Intansi : Puskesmas Tambusai Utara |

Alamat :JI. DR. Sutomo No. 5 Desa Mahato Sakti,

Kecamatan Tambusai Utara, Kabupaten Rokan
Hulu, Provinsi Riau.

Puskesmas Tambusai Utara | merupakan unit pelaksana teknis dinas
kesehatan sesuai dengan ketentuan peraturan perundang-undangan.
Puskesmas Tambusai Utara | mulanya bernama Puskesmas Tambusai Il
kemudian berubah nama menjadi Puskesmas Rantau Kasai, kemudian

berubah lagi menjadi Puskesmas Tambusai Utara. Tahun 2010



Kecamatan Tambusai Utara dibagi dua Puskesmas dan sejak tahun 2010
berubah nama menjadi Puskesmas Tambusai Utara |. Puskesmas
Tambusai Utara | merupakan puskesmas rawat jalan dan rawat inap yang
memiliki luas wilayah kerja 504,5 km? dengan jumlah penduduk 46.102
jiwa. terdiri dari 10 Desa dengan batasan wilayah kerja meliputi :

e Sebelah Utara berbatasan dengan Kabupaten Rokan Hilir

e Sebelah Selatan berbatasan dengan Kecamatan Tambusai

e Sebelah Timur berbatasan dengan Kecamatan Kepenuhan

e Sebelah Barat berbatasan dengan Tapanuli Selatan Sumatera

Utara.

Peta wilayah kerja Puskesmas Tambusai Utara 1 Kabupaten Rokan

Hulu ditunjukkan dengan gambar berikut :

— - ;ns:;mwis o Pustu Smp. Harapan '
— T > Pustu Bangun Jaja
P~ -~ Pus) Tambusai Utara | £
-:D- )’ aﬁﬁs‘:}‘i mka
ﬁ — "_’t
— -
.
—~
Gambar 2.2
Peta Wilayah Kerja Puskesmas Tambusai Utara | Kabupaten Rokan
Hulu



Data wilayah dan fasilitas kesehatan wilayah kerja Puskesmas

Tambusai Utara | Kabupaten Rokan Hulu disajikan pada tabel berikut :

Tabel 2.1 Data Wilayah Kerja Puskesmas Tambusai Utara | Kabupaten Rokan

Hulu

No. Desa Luas Wilayah
(km?)
1 | Suka Damai 26,5
2 | Mahato Sakti 16,0
3 | Rantau Sakti 18,0
4 | Tanjung Medan 17,0
5 | Tambusai Utara 195,0
6 | Payung Sekaki 19,0
7. | Pagar Mayang 18,0
8 | Bangun Jaya 29,0
9 | Mekar Jaya 18,0
10 | Simpang Harapan 16,0
Jumlah 372,5

Dengan pelayanan yang diberikan Puskesmas Tambusai Utara |
Kabupaten Rokan Hulu kepada masyarakat, dibagi menjadi 2 (dua)
bagian yaitu :

1. Upaya Kesehatan Perorangan (UKP), yang mana menanggulangi
masalah kesehatan secara perorangan, dengan pelayanan yang
diberikan meliputi :

Pemeriksaan Umum
Poli Lansia

Pelayanan KIA-KB-Imunisasi



Poli gigi

Unit gawat Darurat (UGD)
Laboratorium

Rawat Inap

Klinik Sanitasi

Klinik Gizi

Pelayanan Obat.

2. Upaya Kesehatan Masyarakat (UKM), yang mana menanggulangi
timbulnya masalah kesehatan dimasyarakat, dengan kegiatan
yangdilakukan meliputi:

Promosi Kesehatan

Kesehatan Lingkungan

Kesehatan Ibu Anak dan Keluarga Berencana termasuk
Usaha Kesehatan Sekolah dan Kesehatan Reproduksi
Remaja

Gizi Masyarakat

Pencegahan dan Pengendalian Penyakit Menular

Kesehatan Jiwa danNapza

Perkesmas (Perawatan Kesehatan Masyarakat)

Posyandu balita

Posyandu Lansia.



2. Visi dan Misi Puskesmas Tambusai Utara | Kabupaten Rokan Hulu

a. Visi Puskesmas Tambusai Utara | Kabupaten Rokan Hulu adalah
“Terwujudnya Kecamatan Tambusai Utara sehat 2026 yang
lebih maju dan berdaya saing dalam keragaman adat dan
budaya berdasarkan Nilai-nilai Agama yang menuju
Masyarakat Sejahtera”.

b. Misi Puskesmas Tambusai Utara | Kabupaten Rokan Hulu adalah:
1. Memberikan Pelayanan Kesehatan yang bermutu, merata, dan

terjangkau
2. Memberdayakan serta mendorong kemandirian masyarakat
dalam pembangunan kesehatan dengan mengupayakan agar

perilaku hidup bersih dan sehat menjadi kebutuhan masyarakat
3. Mengerahkan semua staf dalam bekerja / menjalin kerjasama
yang baik
4. Menjalin dan menciptakan kerja sama lintas sectoral.

c. Tujuan Puskesmas Tambusai Utara | Kabupaten Rokan Hulu

adalah mewujudkan masyarakat yang :

1. Memiliki perilaku sehat yang meliputi kesadaran, kemauan, dan

kemampuan hidup sehat
2. Mampu menjangkau pelayanan kesehatan bermutu
3. Hidup dalam lingkungan sehat

4. Memiliki derajat kesehatan yang optimal, baik individu,



keluarga,kelompok dan masyarakat.
3. Tata Nilai Puskesmas Tambusai Utara | adalah “HARMONIS”

kepanjangan dari:

a. Halal . Bekerja sesuai dengan aturan yang berlaku

b. Akademik : Hasil bisa dianalisis, tupoksi sesuai pendidikan

c. Rasional . Bekerja sesuai dengan kebutuhan dalam Pelayanan
d. Manajerial : Tertata secara administrasi

e. Objektif . Tidak membedakan sasaran / individu

f. Nyata . Bisa dibuktikan

g. Inovasi . Mencari gagasan [/ terobosan baru untuk

meningkatkan kinerja

h. Sehat . Sehat fisik, psikis, sosial dan spritual dalam bekerja.
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5. Struktur Organisasi
Struktur Organisasi Puskesmas Tambusai Utara 1 Kabupaten Rokan Hulu dapat dilihat pada bagian dibawabh ini :

STRUKTUR ORGANISASI BERDASARKAN PERMENKES 43 TAHUN 2019
PUSKESMAS TAMBUSAI UTARA | KABUPATEN ROKAN HULU

KEPALA TATA USAHA

Abdul Munir.A.Meha,S.Sos

KEPALA PUSKESMAS

Suhabran,SKM.MKM

19740502 199312 1 001

19661106 198703 1 005

Penanggung Jawab UKM
Essensial dan Keperawatan
Kesehatan Masyarakat

Ns.Usmanto,S.Kep.MM
19780926 200502 1 003

Penanggung Jawab UKM
Pengembangan

Indah Julia,SKM
19910721 201902 2 007

Penanggung Jawab UKP
Kefarmasian dan Labor

Nur Azizah,AMD
19850802 200903 2 004

Penanggung Jawab
Jaringan Pelayanan
Puskesmas dan Jejaring
Puskesmas
drg.Gusgaidah Darmawi

19840820 201704 2 010

Penanggung Jawab
Bangunan, Prasarana, dan
Peralatan

Asmi Yuliani,SKM
19880712 201902 2 001
lin Widayat

Penanggung Jawab Mutu

dr.Susi Maria Hartati

Lumbanraja.MM
19820401 201001 2 001

Koordinator :
Koordinator Pelayanan
Terkait / Gizi

Ns.Usmanto,S.Kep.MM
19780926 200502 1 003

Koordinator :
Koordinator Pelayanan
Terkait / KIA

Dina Meirisa.S.Tr.Keb
19780527 200604 2 009

Koordinator :
Koordinator Pelayanan
Terkait / Kefarmasian

Herry Febrian,S.Farm.Apt

19910201 202012 1 002

Koordinator Jaringan
dan/atau Jejaring
Puskesmas

Ali Muhtar,S.Kep
19680501 199103 1 007

Gambar 2.3
Struktur Organisasi Puskesmas Tambusai Utara | Kabupaten Rokan Hulu
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PROFIL PESERTA

1. PESERTA
Gambar 2.4
Peserta Latsar
Tabel 2.2 Profil Peserta

Nama Erikson Malau, A.Md.KL
NIP 199303312022031001
Tempat, Tanggal Lahir | Bekasi, 31 Maret 1993
Pangkat/Golongan Pengatur / Il.c
Jabatan Calon Sanitarian Terampil
Unit UPTD Puskesmas Tambusai Utara 1
Instansi Pemerintah Kabupaten Rokan Hulu
Agama Kristen Protestan

Status perkawinan

Belum Menikah

Riwayat Pendidikan

2011 - 2014

D3 — Kesehatan Lingkungan
Politeknik Kesehatan
Kementerian Kesehatan
Medan

Pengalaman Kerja

2015 - 2017

Sanitarian RSUD Lubuk
Sikaping Kabupaten
Pasaman

2018 - 2021

Nusantara Sehat

2022 - Sekarang

Sanitarian Puskesmas
Tambusai Utara | Kabupaten
Rokan Hulu
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2. ROLE MODEL

Gambar 2.5
Role Model

Dalam aktualisasi ini saya memilih Bapak Suhabran, SKM.MKM
sebagai role model saya sekaligus Kepala Puskesmas Tambusai Utara |
di Puskesmas Tambusai Utara | Kabupaten Rokan Hulu. Menurut
pengamatan saya beliau adalah sosok ASN yang telah menerapkan
Nilai-nilai dasar ASN BerAKHLAK dalam menjalankan tugas dan
fungsinya.

Dalam memberikan pelayanan beliau selalu memahami
permasalahan, memahami aturan dan cepat tanggap mencari solusi dari
permasalahan yang dihadapi. Dalam menjalankan tugasnya beliau
sangat bertanggung jawab, cermat dan teliti beliau tidak
menyalahgunakan wewenangnya untuk kepentingan diri sendiri. Beliau
adalah orang yang ramah, cekatan, dan suka berbaur dengan semua
pegawai serta membangun lingkungan kerja yang kondusif.

Beliau juga mampu mengikuti perkembangan teknologi salah satunya

penyampaian informasi secara cepat melalui aplikasi WhatsApp. Beliau
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selalu disiplin dalam bekerja, datang ke kantor tepat waktu, beliau juga
mengenakan pakaian seragam dengan atribut yang lengkap. Itulah
beberapa contoh penerapan nilai BerAKHLAK dari Bapak Suhabran,

SKM.MKM yang dapat saya jadikan sebagai panutan.
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BAB Il

RINGKASAN RANCANGAN AKTUALISASI

A. DESKRIPSIISU
Berdasarkan hasil pengamatan penulis selama bekerja di Puskesmas
Tambusai Utara | Kabupaten Rokan Hulu, terdapat beberapa isu yang
ditemui antara lain :
Tabel 3.1 Deskripsi Isu di Lingkungan Kerja Puskesmas Tambusai Utara
| Kabupaten Rokan Hulu
KONDISI
No. ISU KONDISI SAAT INI DIHARAPKAN
1. | Masih banyak Pengelolaan limbah B3 | Diharapkan dibulan
limbah B3 di Puskesmas Tambusai | Agustus pengelolaan
menumpuk di TPS | Utara | Kabupaten limbah B3 100 %
Puskesmas Rokan Hulu belum terlaksana, baik
Tambusai Utara | optimal karena masih petugas kesehatan
Kabupaten Rokan menumpuk di TPS. dan petugas
Hulu Adapun hasil timbulan kebersihan mengerti
yang dihasilkan tahun dan memahami
2022 s.d Mei 2023 penggunaan SOP
adalah : Pengelolaan Limbah
Tahun 2022 : 110,5 Kg | B3 sehingga
Tahun 2023 Januari s.d | penumpukan limbah
Juni : 52,5 Kg B3 di TPS dapat di
minimalisir.
2. | Masih rendahnya Kunjungan pasien di Diharapakan
kunjungan pasien Klinik Sanitasi masih kunjungan pasien
ke Klinik Sanitasi rendah. Adapun jumlah | meningkat menjadi
Puskesmas pengunjung tahun 2022 | 50 % untuk masalah
Tambusai Utara | s.d Mei 2023 adalah : kasus penyakit yang
Kabupaten Rokan Tahun 2022 : 31 berbasis lingkungan
Hulu Pengunjung (5,3 %) dari
578 yang terkena kasus
penyakit berbasis
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lingkungan s.d Juni
2023 :17 (8,9 %)
Pengunjung dari 193
yang terkena kasus
penyakit berbasis
lingkungan

3. | Masih kurangnya
kesadaran petugas
untuk penggunaan
APD di Puskesmas
Tambusai Utara |
Kabupaten Rokan

Penggunaan APD oleh
petugas di Puskesmas
Tambusai Utara |
Kabupaten Rokan Hulu
belum optimal karena
tidak patuhnya

Diharapkan semua
petugas (100 %) di
Puskesmas Tambusai
Utara | Kabupaten
Rokan Hulu
menggunakan APD

Hulu menggunakan APD.
Adapun hasil
pengamatan penulis :
Patuh menggunakan
APD : 26 Petugas

(59 %)

Tidak Patuh
Menggunakan APD : 19

Petugas (41 %)

1. Isuke-1

Masih banyak limbah B3 menumpuk di TPS Puskesmas Tambusai

Utara | Kabupaten Rokan Hulu
a) Kondisi : Isu diatas merupakan isu yang terjadi pada saat ini di Puskesmas
Tambusai Utara | Kabupaten Rokan Hulu, karena berdasarkan pengamatan
masih belum terlaksananya pengelolaan limbah B3 yang memenuhi syarat,
sehingga limbah B3 yang diangkut ke TPS menjadi menumpuk. Jumlah
timbulan limbah B3 yang meningkat, mengakibatkan volume TPS tidak
tercukupi. Pada tahun 2022 jumlah limbah B3 sebesar 110,5 Kg, sedangkan

di tahun 2023 limbah B3 sebesar 52,5 Kg dalam waktu 6 bulan. Hal ini bisa
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mengakibatkan dampak buruk jika tidak ditangani secara cepat dan benar,
sehingga dapat mengakibatkan kerusakan lingkungan. Hal tersebut juga

terjadi karena petugas belum mengerti pemilahan dan mengetahui

pengelolaan limbah B3 berdasarkan SOP.

Gambar 3.1
Kondisi TPS (Tempat Penyimpanan Sementara) di Puskesmas Tambusai Utara
| Kabupaten Rokan Hulu

Tabel 3.2 Jumlah Timbulan Rata-rata Limbah B3 Yang Dihasilkan Perbulan di
Puskesmas Tambusai Utara | Kabupaten Rokan Hulu Tahun 2022

1 | Januari 0,5 Kg 12,5 Kg
2 | Februari 0,4 Kg 9,2 Kg
3 | Maret 0,4 Kg 10,4 Kg
4 | April 0,3 Kg 6,9 Kg
5 | Mei 0,4 Kg 8 Kg
6 | Juni 0,5Kg 13 Kg
7 | Juli 0,5 Kg 10,5 Kg
8 | Agustus 0,4 Kg 10,4 Kg
9 | September 0,4 Kg 10,4 Kg
10 | Oktober 0,3 Kg 7,2 Kg
11 | November 0,2 Kg 4,8 Kg
12 | Desember 0,3 Kg 7,2 Kg
Total Yang Dihasilkan 110,5 Kg

Sumber : Logbook Limbah B3
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Grafik Jumlah Timbulan Rata-rata Limbah B3 Yang
Dihasilkan Perbulan di Puskesmas Tambusai Utara |
Kabupaten Rokan Hulu Tahun 2022
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Gambar 3.2
Grafik Jumlah Timbulan Rata-rata Limbah B3 Yang Dihasilkan Perbulan di
Puskesmas Tambusai Utara | Kabupaten Rokan Hulu Tahun 2022

Tabel 3.3 Jumlah Timbulan Rata-rata Limbah B3 Yang Dihasilkan Perbulan di
Puskesmas Tambusai Utara | Kabupaten Rokan Hulu Tahun 2023

1 | Januari 0.3 Kg 7,5 Kg
2 | Februari 0,4 Kg 9,2 Kg
3 | Maret 0,4 Kg 10 Kg
4 | April 0,5 Kg 9,5 Kg
5 | Mei 0,4 Kg 10 Kg
6 | Juni 0,3 Kg 6,3 Kg
Total Yang Dihasilkan 52,5 Kg

Sumber : Logbook Limbah B3
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Grafik Jumlah Timbulan Rata-rata Limbah B3 Yang
Dihasilkan Perbulan di Puskesmas Tambusai Utara |
Kabupaten Rokan Hulu Tahun 2023
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Gambar 3.3

Grafik Jumlah Timbulan Rata-rata Limbah B3 Yang Dihasilkan Perbulan di
Puskesmas Tambusai Utara | Kabupaten Rokan Hulu Tahun 2023

Berdasarkan Tabel dan Grafik diatas, limbah B3 yang dihasilkan setiap
bulan di Puskesmas Tambusai Utara | Kabupaten Rokan Hulu dapat
diketahui, dimana total hasil timbulan limbah B3 pada tahun 2022 sebesar
110,5 Kg, sedangkan di Tahun 2023 masih dalam jangka waktu 6 bulan
(Januari sampai dengan Juni) sudah menghasilkan limbah B3 sebesar 52,5
Kg.

b) Dampak : Dapat menimbulkan terganggunya kesehatan bagi pengangkut
sampah B3 seperti gangguan pernafasan, penyakit kulit, infeksi nosokomial
dan lain-lain. Timbulnya penyakit baru yang sangat berbahaya dan dapat
menularkan kepada orang sekitar. Dapat merusak unsur tanah dan tidak
dapat menyuburkan tanaman.

c) Keterkaitan Isu : Berhubungan dengan Manajemen ASN yang berkaitan
dengan memberikan pelayanan publik yang profesional dan berkualitas

sesuai dengan kebutuhan pasien.
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2. Isu ke-2
Masih rendahnya kunjungan pasien ke Klinik Sanitasi Puskesmas
Tambusai Utara | Kabupaten Rokan Hulu
a) Kondisi : Isu diatas merupakan isu yang terjadi pada saat ini di Puskesmas
Tambusai Utara | Kabupaten Rokan Hulu, karena berdasarkan data jumlah
kunjungan masih rendahnya kunjungan ke klinik sanitasi. Sedangkan tiga
penyakit terbesar berbasis lingkungan yaitu ISPA, Kulit dan TB Paru. Hal
tersebut terjadi karena kurangnya informasi tentang pelayanan Kklinik
sanitasi di Puskesmas Tambusai Utara | Kabupaten Rokan Hulu. Pada
tahun 2022 jumlah kunjungan ke Klinik Sanitasi sebesar 31 Pengunjung (5,3
%) dari 578 yang terkena kasus penyakit berbasis lingkungan dan tahun

2023 ada 17 (8,9 %) Pengunjung dari 193 yang terkena kasus penyakit

berbasis lingkungan.

Gambar 3.4
Rekapitulasi Laporan Bulanan Klinik Sanitasi Kasus Penyakit Berbasis
Lingkungan di Puskesmas Tambusai Utara | Kabupaten Rokan Hulu
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Tabel 3.4 Jumlah Kunjungan Pasien Yang Konseling di Klinik Sanitasi
Puskesmas Tambusai Utara | Kabupaten Rokan Hulu Tahun 2022

No Kasus Bulan Jumlah
: Jan | Feb | Mar | Apr | Mei | Jun | Juli | Ags | Sep | Okt | Nov | Des | Kunjungan
1 | Diare 1 1 0 2 0 2 0 0 5 5 114 | 2 0
2 | DBD 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 2 2 0
3 | Malaria 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
4 | Kulit 11 | 10 7 15 | 17 | 22 | 20 10 15 8 8 11 0
5 | Ispa 16 | 12 | 15 | 22 | 18 | 40 | 42 | 36 | 14 | 13 | 10 | 12 0
6 | TB Paru 1 2 2 1 1 4 6 4 2 1 6 1 31
7 | Kecacingan | O 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
8 | Disentri 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Keracunan 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
9
Makanan
Keracunan 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
10 .
Pestisida
Total 29 | 25 | 24 | 40 | 36 | 69 | 68 | 50 | 36 | 27 | 140 | 28 31
Sumber : Laporan Bulanan Program Kesehatan Lingkungan
Grafik Jumlah Kunjungan Klinik Sanitasi di
Puskesmas Tambusai Utara | Kabupaten Rokan Hulu
Tahun 2022
35
30 31
25 i
20
15
10 .
S pp— 4 -
v o 6 &4 o 6 o o o 6 @ — 0
N 9% % ™ o) © A ? ) N N NZ S
&
\@&o
@
&0

e Bulan Kasus Penyakit TB Paru

Gambar 3.5
Gafik Jumlah Kunjungan Klinik Sanitasi di Puskesmas Tambusai Utara |
Kabupaten Rokan Hulu Tahun 2022
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Tabel 3.5 Jumlah Kunjungan Pasien Yang Konseling di Klinik Sanitasi
Puskesmas Tambusai Utara | Kabupaten Rokan Hulu Tahun 2023

1 | Diare 2 7 4 5 4 2 0
2 | DBD 0 0 0 0 0 0 0
3 | Malaria 0 0 0 0 0 0 0
4 | Kulit 11 | 10 | 11 | 10 | 12 | 9 0
5 | Ispa 12 | 14 | 23 | 12 | 10 | 14 0
6 | TB Paru 4 1 8 2 2 2 19
7 | Kecacingan | O 0 0 0 0 0 0
8 | Disentri 0 0 0 0 0 0 0
Keracunan 0 0 0 0 0 0 0
9
Makanan
Keracunan 0 0 0 0 0 0 0
10 -
Pestisida
Total 31 | 32 | 46 | 29 | 28 | 27 19
Sumber : Laporan Bulanan Program Kesehatan Lingkungan
Grafik Jumlah Kunjungan Klinik Sanitasi
Puskesmas Tambusai Utara | Kabupaten Rokan
Hulu Tahun 2023
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Gambar 3.6

Grafik Jumlah Kunjungan Klinik Sanitasi di Puskesmas Tambusai Utara |

Kabupaten Rokan Hulu Tahun 2023
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Berdasarkan Tabel dan Grafik diatas, masih ada masyarakat yang tidak
berkunjung ke klinik sanitasi setelah teridentifikasi penyakit yang disebabkan
oleh lingkungan. Dimana kunjungan klinik sanitasi berdasarkan tabel dan
grafik, kasus TB Paru selalu berkunjung untuk konseling dari bulan Januari
sampai dengan Desember sebesar 31 Pasien selama tahun 2022,
sedangkan di tahun 2023 kasus TB Paru yang konseling dari bulan Januari
sampai dengan Mei sebesar 17 Pasien.

b) Dampak : tidak terwujudnya kualitas lingkungan yang sehat dan tidak
tercegahnya penyakit atau gangguan kesehatan dari faktor risiko lingkungan.
c) Keterkaitan Isu : Berhubungan dengan Manajemen ASN yang berkaitan
dengan memberikan pelayanan publik yang profesional dan berkualitas

sesuai dengan kebutuhan pasien.

3. Isu ke-3

Masih kurangnya kesadaran petugas untuk penggunaan APD di

Puskesmas Tambusai Utara | Kabupaten Rokan Hulu
a) Kondisi : Isu diatas merupakan isu yang terjadi pada saat ini di Puskesmas
Tambusai Utara | Kabupaten Rokan Hulu, karena berdasarkan pengamatan
masih ditemukan petugas kesehatan tidak menggunakan APD. Sedangkan
pasien yang datang berobat di puskesmas ada berbagai macam gejala dan
keluhan. Hal tersebut terjadi karena kurangnya kesadaran petugas
kesehatan pentingnya penggunaan APD di Puskesmas Tambusai Utara |

Kabupaten Rokan Hulu. Setelah dilakukan observasi ditemukan petugas
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yang menggunakan APD dan tidak menggunakan APD, hasil observasi dari
45 petugas (100 %) ada 26 petugas (59 %) patuh menggunakan APD dan

19 petugas (41 %) tidak patuh menggunakan APD.

Gambar 3.7
Petugas Kesehatan Tidak Menggunakan APD di Puskesmas Tambusai Utara |
Kabupaten Rokan Hulu

Tabel 3.6 Petugas yang menggunakan APD dan Tidak Menggunakan APD
berdasarkan Observasi di Puskesmas Tambusai Utara | Kabupaten Rokan Hulu

Jumlah APD
No. Petugas Petugas Patuh Tidak Patuh Menggunakan
Menggunakan APD APD
1. | Rawat Jalan 27 16 11
2. Rawat Inap 18 10 8
Total 45 26 19

Sumber : Hasil Observasi Penggunaan APD Pada Pegawai
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Penggunaan APD Petugas Berdasarkan Observasi di
Puskesmas Tambusai Utara | Kabupaten Rokan Hulu

N

= Petugas = Patuh Menggunakan APD Tidak Patuh Menggunakan APD

Gambar 3.8
Diagram Penggunaan APD Petugas Berdasarkan Observasi di Puskesmas
Tambusai Utara | Kabupaten Rokan Hulu
Berdasarkan Tabel dan Diagram diatas, masih ada Petugas di Puskesmas
Tambusai Utara | Kabupaten Rokan Hulu tidak patuh menggunakan APD.
Dimana berdasarkan observasi yang dilakukan petugas yang patuh
menggunakan APD berjumlah 26 Orang (59 %) dan tidak patuh
menggunakan APD berjumlah 19 Orang (41 %).
b) Dampak : Ketika sedang memberikan tindakan kepada pasien adalah
terjadinya risiko penularan penyakit infeksi yang diderita oleh pasien
terhadap petugas kesehatan serta begitu pula sebaliknya, akan
menyebabkan pasien tertular penyakit lain dari pasien sebelumnya atau
disebut dengan istilah infeksi nosokomial terhadap tindakan petugas yang
tidak menggunakan peralatan yang steril terhadap pasien baru.
c) Keterkaitan Isu : Berhubungan dengan Manajemen ASN yang berkaitan

dengan memberikan pelayanan publik yang profesional dan berkualitas

sesuai dengan kebutuhan pasien.
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B. ANALISIS CORE ISU

1) Penetapan Core Isu

Penetapan Core Isu dari 3 isu yang sudah dideskripsikan tersebut maka

dilakukan analisis isu dengan menggunakan Teknik analisis Isu APKL. Teknik

analisis Isu APKL berdasarkan tingkat Aktual, Kekhalayakan, Problematik

dan Layak (APKL). Aktual merupakan isu tersebut benar-benar terjadi dan

sedang hangat dibicarakan dalam masyarakat, Kekhalayakan ialah isu

tersebut menyangkut hajat hidup orang banyak, Problematika merupakan isu

yang memiliki dimensi masalah yang kompleks sehingga perlu dicarikan

segera solusinya secara komperehensif, sedangkan Layak memiliki arti yaitu

isu tersebut masuk akal, realistis, relevan dan dapat dimunculkan inisiatif

pemecahan masalahnya.

Tabel 3.7 Analisis Isu Menggunakan Teknik APKL

No. Isu P | K| L |Total | Peringkat
1. | Masih banyak limbah B3 5(5|5]| 20 I
menumpuk di TPS Puskesmas
Tambusai Utara | Kabupaten Rokan
Hulu
2. | Masih rendahya kunjungan pasien ke 4143 14 [l
Klinik Sanitasi Puskesmas Tambusai
Utara | Kabupaten Rokan Hulu
3. | Masih kurangnya kesadaran petugas 4 |5 |4 17 Il
untuk penggunaan APD di
Puskesmas Tambusai Utara |
Kabupaten Rokan Hulu
Tabel 3.8 : Skoring Penilaian Teknik APKL
Aktual Problematik Kekhalayakan Layak
5 = Sangat 5 = Sangat 5 = Sangat 5 = Sangat
Aktual Problematik Kekhalayakan Layak
4 = Aktual 4 = Problematik 4 = Kekhalayakan | 4 = Layak
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3 = Cukup 3 = Cukup 3 = Cukup 3 = Cukup
Aktual Problematik Kekhalayakan Layak

2 = Kurang 2 = Kurang 2 = Kurang 2 = Kurang
Aktual Problematik Kekhalayakan Layak

1 = Tidak 1 = Tidak 1 = Tidak 1 = Tidak
Aktual Problematik Kekhalayakan Layak

Berdasarkan Identifikasi ketiga Isu tersebut dengan menggunakan teknik

Analisa berdasarkan tingkat Aktual, Kekhalayakan, Problematik dan Layak

(APKL), maka ditemukan Core Isu yaitu

: “Masih banyak limbah B3

menumpuk di TPS Puskesmas Tambusai Utara | Kabupaten Rokan

Hulu”. Dengan Deskripsi masalah berdasarkan teknik Analisa APKL yaitu :

1. Sangat Aktual isu tersebut sering ditemukan pada petugas kesehatan

yang tidak memilah dan mengelola limbah B3 dengan benar di
Puskesmas Tambusai Utara | Kabupaten Rokan Hulu

. Sangat Kekhalayakan isu tersebut menyangkut pada kesehatan dan
keselamatan petugas pengangkut limbah B3 serta petugas kesehatan
dengan harapan dapat meningkatkan kualitas kesehatan orang banyak

. Sangat Problematik isu tersebut dikarenakan masalah tersebut kompleks
yang harus segera diselesaikan dan dicari solusinya jika tidak maka
sangat berbahaya untuk kesehatan dan dapat menularkan penyakit

. Sangat Layak karena isu tersebut nyata terjadi di Puskesmas Tambusai
Utara | Kabupaten Rokan Hulu, dan relevan dengan pelayanan kesehatan
lingkungan dan dari isu tersebut dapat ditemukan penyelesaian

masalahnya.
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2) Analisa Core Isu

Adapun penyebab terjadi isu Mengapa Masih banyak limbah B3
menumpuk di TPS Puskesmas Tambusai Utara | Kabupaten Rokan Hulu
adalah sebagai berikut :

1. Masih rendahnya pengetahuan petugas memilah Sampah Medis dan

Non Medis di Puskesmas Tambusai Utara | Kabupaten Rokan Hulu
2. Kurangnya media informasi tentang pemilahan sampah medis dan non

medis di Puskesmas Tambusai Utara | Kabupaten Rokan Hulu
3. Masih terbatasnya alat dan bahan seperti plastik kuning yang

berlabelkan limbah infeksius di Puskesmas Tambusai Utara | Kabupaten

Rokan Hulu.

Dari Faktor penyebab diatas maka dilakukan analisis dengan Teknik USG
(Urgency, Seriousness, dan Growth) untuk menentukan prioritas masalah.
1. Urgency : Seberapa mendesak suatu isu harus dibahas, dianalisis dan

ditindaklanjuti
2. Seriousness : Seberapa serius suatu isu harus dibahas dikaitkan dengan

akibat yang akan ditimbulkan
3. Growth : Seberapa besar kemungkinan memburuknya isu tersebut jika
tidak ditangani segera.

Dengan menggunakan Skoring untuk menentukan tingkat Urgensi,
Serius atau Pertumbuhan Masalah tersebut. Semakin tinggi skoring makan
semakin tinggi prioritas masalah tersebut. Adapun kategori penilaian yang

diberikan sebagai berikut :
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Tabel 3.9 Skoring Penilaian Teknik USG

Urgency Seriousness Growth
5 = Sangat Mendesak | 5 = Sangat serius | 5 = Sangat Cepat memburuk
4 = Mendesak 4 = Serius 4 = Cepat memburuk

3 = Cukup Mendesak | 3 = Cukup serius | 3 = Cukup Cepat memburuk

2 = Kurang Mendesak | 2 = Kurang serius | 2 = Kurang Cepat memburuk

1 = Tidak Mendesak 1 = Tidak serius 1 = Tidak Cepat memburuk

Tabel 3.10 Analisis USG Penyebab Isu

NO

PENYEBAB ISU

NILAI USG TOTAL RANGKING

ujl S| G

Masih rendahnya pengetahuan
petugas memilah Sampah Medis
dan Non Medis di Puskesmas
Tambusai Utara | Kabupaten
Rokan Hulu

4 4 4 12 [

Kurangnya media informasi
tentang pemilahan sampah
medis dan non medis di
Puskesmas Tambusai Utara |
Kabupaten Rokan Hulu

Masih terbatasnya alat dan bahan
seperti  plastik kuning limbah
infeksius di Puskesmas Tambusai
Utara | Kabupaten Rokan Hulu

Berdasarkan hasil analisis menggunakan teknis analisis USG diatas,

maka penyebab Isu yang dipilih adalah Kurangnya media informasi

tentang pemilahan sampah medis dan non medis di Puskesmas

Tambusai Utara | Kabupaten Rokan Hulu dengan nilai 15.
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3) Gagasan Kreatif Penyelesaian Core Isu
Dengan merujuk pada akar penyebabnya, maka gagasan kreatif yang

akan dilakukan untuk menyelesaikan core isu tersebut adalah “Optimalisasi

Pengurangan Limbah B3 Melalui Pemilahan Sampah Padat Medis dan

Non Medis Dengan Menggunakan Media Informasi Dalam Bentuk Label

dan Poster “(PEMISAH MODE BOSTER)” Di Puskesmas Tambusai

Utara | Kabupaten Rokan Hulu”. Gagasan tersebut berkaitan dengan

Manajemen ASN yaitu menjalankan tugas dan fungsi secara bertanggung

jawab dalam memberikan pelayanan publik yang profesional dan berkualitas

dengan harapannya Pengelolaan Limbah B3 di Puskesmas Tambusai Utara
| Kabupaten Rokan Hulu dapat Efektif dan Optimal untuk menghindari
terjadinya dampak pada kesehatan dan penularan penyakit.

Untuk mewujudkan gagasan Kreatif tersebut, sehingga dilakukan
kegiatan-kegiatan selama masa habituasi sebagai berikut :

1. Melakukan Konsultasi Dengan Pimpinan / Mentor Untuk Membahas
Terkait “Optimalisasi Pengurangan Limbah B3 Melalui Pemilahan
Sampah Padat Medis dan Non Medis Dengan Menggunakan Media
Informasi Dalam Bentuk Label dan Poster “(PEMISAH MODE BOSTER)”
Di Puskesmas Tambusai Utara | Kabupaten Rokan Hulu”

2. Pembuatan Label, Poster dan SOP Terkait “PEMISAH MODE BOSTER”

3. Pembuatan Leaflet Terkait “PEMISAH MODE BOSTER”

4. Pembuatan Video Terkait “PEMISAH MODE BOSTER”

5. Pelaksanaan Sosialisasi SOP dan Simulasi Terkait “PEMISAH MODE
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BOSTER”
Pelaksanaan Implementasi Terkait “PEMISAH MODE BOSTER”
Pelaksanaan Evaluasi Terkait “PEMISAH MODE BOSTER”

Pembuatan Laporan Aktualisasi.
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BAB IV

CAPAIAN PELAKSANAAN AKTUALISASI

A. MATRIK JADWAL KEGIATAN AKTUALISASI

Kegiatan aktualisasi yang telah penulis lakukan dilaksanakan mulai dari tanggal 11 Juli 2023 — 26 Agustus 2023 di
Wilayah Kerja Puskesmas Tambusai Utara | Kabupaten Rokan Hulu. Selengkapnya dapat dilihat pada pada tabel dibawah
ini :

Tabel 4.1 Jadwal Kegiatan Aktualisasi

JULI AGUSTUS
Il 11 \% I Il [l A%

NO KEGIATAN

1 | Pelaksanaan Konsultasi Dengan Pimpinan /
Mentor Terkait Optimalisasi Pengurangan
Limbah B3 Melalui Pemilahan Sampah Padat |11 jyii
Medis dan Non Medis Dengan Menggunakan | ¢/4 13
Media Informasi Dalam Bentuk Label dan Juli
Poster “(PEMISAH MODE BOSTER)” Di 2023
Puskesmas Tambusai Utara | Kabupaten
Rokan Hulu

2 Pembuatan Label, Poster dan SOP Terkait 14 Juli
“PEMISAH MODE BOSTER” s/d 18
Juli
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2023

Pembuatan Leaflet Terkait “PEMISAH MODE 18 Juli
BOSTER” s/d 21
Juli
2023
Pembuatan Video Terkait “PEMISAH MODE 22 Juli
BOSTER” s/d 26
Juli
2023
Pelaksanaan Sosialisasi SOP dan Simulasi 31 Juli
Terkait “PEMISAH MODE BOSTER” s/d 3
Agustus
Pelaksanaan Implementasi Terkait “PEMISAH 5
MODE BOSTER” Agustus
s/d 10
Agustus
2023

Pelaksanaan Evaluasi Terkait “PEMISAH
MODE BOSTER”

11
Agustus
s/d 18
Agustus
2023

Pembuatan Laporan Aktualisasi

19
Agustus
s/d 24
Agustus
2023
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B. MATRIK PELAKSANAAN AKTUALISASI
Pelaksanaan aktualisasi yang dilakukan dapat dilihat pada tabel berikut :

Tabel 4.2 Matrik Pelaksanaan Aktualisasi

Unit Kerja . | Puskesmas Tambusai Utara | Kabupaten Rokan Hulu

Identifikasi Isu - |1. Masih banyak limbah B3 menumpuk di TPS Puskesmas Tambusai Utara |
Kabupaten Rokan Hulu

2. Masih rendahnya kunjungan pasien ke Klinik Sanitasi Puskesmas Tambusai Utara
| Kabupaten Rokan Hulu

3. Masih kurangnya kesadaran petugas untuk penggunaan APD di Puskesmas
Tambusai Utara | Kabupaten Rokan Hulu

Isu Yang Diangkat . | Masih banyak limbah B3 menumpuk di TPS Puskesmas Tambusai Utara | Kabupaten
Rokan Hulu
Gagasan Pemecahan Isu | : | Optimalisasi Pengurangan Limbah B3 Melalui Pemilahan Sampah Padat Medis dan

Non Medis Dengan Menggunakan Media Informasi Dalam Bentuk Label dan Poster
“‘(PEMISAH MODE BOSTER)” Di Puskesmas Tambusai Utara | Kabupaten Rokan
Hulu
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Pelaksanaan
Konsultasi
Dengan
Pimpinan /
Mentor Terkait
Tindak Lanjut
Rancangan
Aktualisasi

1. Membuat Jadwal
Pertemuan
Konsultasi
Dengan Mentor

. Tersedianya

Jadwal
Pertemuan

. Dokumentasi

Saya mengawali
kegiatan ini dengan
bertanya terlebih
dahulu kepada mentor
apakah punya waktu
untuk saya melakukan
konsultasi dengan
menggunakan bahasa
yang santun dan
ramah (Berorientasi
Pelayanan), saya
juga membuat
rencana tindak lanjut
rancangan aktualisasi
yang inovatif untuk
membuat perubahan
yang lebih baik untuk
instansi (Adaptif) dan
rencana yang saya
buat, saya laksanakan
dengan penuh
tanggungjawab
(Akuntabel)

Kegiatan ini
berkontribusi dalam
misi kesatu yaitu
memberikan
pelayanan kesehatan
yang bermutu, merata
dan terjangkau

Kegiatan
pelaksanaan
membuat rencana
tindak lanjut
menguatkan nilai
Inovasi yaitu
mencari gagasan /
terobosan baru
untuk meningkatkan
kinerja

35




2. Melaksanakan
Konsultasi
Dengan Mentor

1. Lembar
Konsultasi
2. Dokumentasi

Saya menghargai
mentor saya yang
mengarahkan
rancangan aktualisasi
saya (Harmonis) dan
saya menerima
pendapat dan saran
dari mentor dalam
menyelesaikan
kegiatan rancangan
aktualisasi
(Kolaboratif)

Kegiatan
pelaksanaan
konsultasi dengan
mentor
menguatkan nilai
Rasional yaitu
bekerja sesuai
dengan kebutuhan
dalam pelayanan

3. Membuat Surat
Persetujuan

1. Surat
Persetujuan
2. Dokumentasi

Saya membuat surat
persetujuan
melaksanakan
aktualisasi sesuai
dengan ketentuan
yang berlaku (Loyal)
dan dalam membuat
surat persetujuan
memberikan
kemampuan terbaik
untuk rancangan
aktualisasi saya
(Kompeten)

Kegiatan
pelaksanaan
membuat surat
persetujuan
menguatkan nilai
Manejerial yaitu
tertata secara
administrasi

36




Pembuatan 1. Mencari . Tersedianya | Saya mencari Kegiatan ini Kegiatan membuat
Label, Poster Referensi Referensi referensi untuk berkontribusi dalam Label, Poster dan
dan SOP Label, Poster Label, Poster,| pembuatan Label, misi kesatu yaitu SOP Pengelolaan
Terkait dan SOP dan SOP Poster dan SOP memberikan Limbah B3
‘PEMISAH Pemilahan Limbah Medis| dengan cermat pelayanan kesehatan | menguatkan nilai
MODE Sampah Medis dan Non supaya mendapatkan | yang bermutu, merata| Inovasi yaitu
BOSTER” dan Non Medis Medis referensi yang baik dan terjangkau mencari gagasan /
. Dokumentasi | (Akuntabel) serta terobosan baru

saya juga terus untuk

berinovasi dan meningkatkan

mengembangkan Kinerja

potensi diri untuk

menghasilkan karya

terbaik dalam

membuat Label,

Poster dan SOP

(Adaptif) untuk

meningkatkan

pelayanan kesehatan

(Berorientasi

Pelayanan)

2. Melaksanakan 1. Lembar Saya menghargai Kegiatan
Konsultasi Konsultasi mentor dalam pelaksanaan

Dengan Mentor

2. Dokumentasi

mendukung
pembuatan Label,
Poster dan SOP
dengan membangun
diskusi yang kondusif
(Harmonis), saya
juga menerima

konsultasi dengan
pimpinan
menguatkan nilai
Rasional yaitu
bekerja sesuai
dengan kebutuhan
dalam pelayanan
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pendapat dan saran
dari mentor
(Kolaboratif)

3. Membuat dan
Mencetak
Label, Poster,
SOP Sampah
Medis dan Non
Medis

. Tersedianya

Label, Poster
SOP Sampah
Medis dan
Non Medis

. Dokumentasi

Saya mencetak Label,
Poster, SOP Sampah
Medis dan Non Medis
dengan memberikan
kemampuan terbaik
saya (Kompeten)
serta mengikuti
peraturan yang telah

Kegiatan
melaksanakan
mencetak SOP
Pengelolaan
Limbah B3
menguatkan nilai
Manejerial yaitu
tertata secara

ditetapkan di administrasi
Puskesmas (Loyal)

4. Melakukan . Tersedianya | Saya bertanggung Kegiatan
Pelabelan dan Pelabelan di | jawab dalam melaksanakan
menempelkan Setiap menempelkan label di Pelabelan dan
poster Tempat setiap tempat sampah menempelkan
pemilahan Sampah dan | (Akuntabel) dan saya poster pemilahan
sampah serta Tersedianya | bertindak proaktif sampah serta
SOP di Poster di dengan menempelkan SOP di
Puskesmas Ruangan IGD,| label, poster dan SOP Puskesmas

Kamar ditempat yang mudah menguatkan nilai
Bersalin, Poli | di jangkau (Adaptif) Manejerial yaitu
Gigi, serta bekerja sama tertata secara
Laboratorium, | dengan petugas administrasi
KIA dan KB kebersihan atau CS

. Dokumentasi | dalam menempelkan

label, poster dan SOP
agar dapat selesai
dengan waktu yang
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efisien (Kolaboratif).

Pembuatan 1. Mencari 1. Tersedianya | Saya mencari Kegiatan ini Kegiatan
Leaflet Referensi Referensi referensi untuk berkontribusi dalam pembuatan leaflet
Terkait Leaflet Leaflet pembuatan leaflet misi kesatu yaitu Pengelolaan
‘PEMISAH Pengelolaan Pengelolaan | dengan cermat agar | memberikan Limbah B3
MODE Limbah B3 Limbah B3 mendapat referensi pelayanan kesehatan | menguatkan nilai
BOSTER” 2. Dokumentasi | yang baik untuk yang bermutu, Manejerial yaitu
tahapan selajutnya merata dan tertata secara
(Akuntabel) dan saya| terjangkau administrasi
terus berinovasi dan
mengembangkan
potensi diri untuk
menghasilkan karya
terbaik dalam
pembuatan leaflet
(Adaptif)
2. Membuat 1. Tersedianya | Saya meningkatkan Kegiatan
Rancangan Rancangan kemampuan diri untuk pelaksanaan
Desain Leaflet Desain menghasilkan leaflet membuat
Leaflet yang baik rancangan
Pengelolaan | (Kompeten) serta kegiatan
Limbah terus berinovasi untuk menguatkan nilai
2. Dokumentasi | mengembangkan Inovasi yaitu

kreativitas untuk hasil
maksimal (Adaptif)

mencari gagasan /
terobosan baru
untuk
meningkatkan
Kinerja
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3. Melakukan
Konsultasi
Dengan Mentor

1. Lembar
Konsultasi
2. Dokumentasi

Saya berkonsultasi
tentang rancangan
pembuatan Leaflet
yang telah saya buat
dengan membangun
komunikasi yang
efektif dengan mentor
(Kolaboratif) agar
selama berkonsultasi
dapat terjalin
hubungan dan
komunikasi yang
kondusif (Harmonis)

Kegiatan
pelaksanaan
konsultasi dengan
pimpinan / mentor
menguatkan nilai
Rasional yaitu
bekerja sesuai
dengan kebutuhan
dalam pelayanan

4. Mencetak
Leaflet

1. Tersedianya
leaflet
2. Dokumentasi

Saya mencetak leaflet
pengelolaan limbah
B3 dengan cekatan
agar kegiatan dapat
terlaksana sesuai
dengan jadwal yang
telah ditetapkan
(Berorientasi
Pelayanan) dan saya
mencetak leaflet
pengelolaan limbah
B3 dengan penuh
tanggungjawab
(Akuntabel) serta
mengikuti peraturan
yang telah ditetapkan
(Loyal)

Kegiatan
pelaksanaan
mencetak leaflet
Pengelolaan
Limbah B3
menguatkan nilai
Manejerial yaitu
tertata secara
administrasi
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Pembuatan
Video Terkait
“PEMISAH
MODE
BOSTER”

1. Membuat
Rancangan
Pembuatan
Video

1. Hasil
Rancangan
Pembuatan
Video

2. Dokumentasi

Saya menentukan
lokasi dengan
meminta bantuan
kepada petugas
dalam mendukung
pembuatan video
(Kolaboratif) dan
melaksanakannya
dengan penuh
tanggungjawab
(Akuntabel) dengan
mengembangkan
inovasi dalam
pembuatan video
pengelolaan limbah
B3 (Adaptif)

Kegiatan ini
berkontribusi dalam
misi kesatu yaitu
memberikan
pelayanan kesehatan
yang bermutu,
meratadan
terjangkau

Kegiatan pembatan
video Pengelolaan
Limbah B3
menguatkan nilai
Manejerial yaitu
tertata secara
administrasi

2. Melaksanakan
Konsultasi
Dengan Mentor

1. Lembar
Konsultasi
2. Dokumentasi

Saya menghargai
setiap ide dan
pendapat dari mentor
terkait video yang
sudah saya buat
(Harmonis) sehingga
saya dan mentor
dapat bekerja sama
dalam menghasilkan
video yang
memberikan nilai
tambah bagi instansi
(Kolaboratif) dengan
mengikuti peraturan

Kegiatan
pelaksanaan
konsultasi dengan
pimpinan / mentor
menguatkan nilai
Rasional yaitu
bekerja sesuai
dengan kebutuhan
dalam pelayanan
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yang telah ditetapkan
(Loyal)

3. Membuat Video

1. Tersedianya

Saya cermat dalam

Dari kegiatan

Pengelolaan Video membuat Video pembuatan video
Limbah B3 2. Dokumentasi | pengelolaan limbah dapat menguatkan

B3 untuk nilai Inovasi yaitu

menghasilkan Video mencari gagasan/

yang bernilai guna terobosan baru

(Akuntabel) dan untuk meningkatkan

dalam membuat kinerja

Video saya membuat

dengan kualitas yang

terbaik (Kompeten)

dengan inovasi

terbaik (Adaptif)

sehingga dapat

bermanfaat dan dapat

meningkatkan

pelayanan

(Berorientasi

Pelayanan)
Pelaksanaan | 1. Membuat 1. Surat Saya membuat surat | Kegiatan ini Dari kegiatan
Sosialisasi Undangan Undangan undangan dengan berkontribusi dalam membuat
SOP dan Sosialisasi 2. Dokumentasi | cekatan dan dapat misi kesatu dan undangan
Simulasi SOP dan diandalkan ketiga yaitu sosialisasi dapat
Terkait Simulasi (Berorientasi memberikan menguatkan nilai
“‘“PEMISAH Pelayanan) karena pelayanan kesehatan | Inovasi yaitu
MODE Surat Undangan yang bermutu, mencari gagasan/
BOSTER” merupakan wujud merata dan terobosan baru

persetujuan pimpinan

terjangkau dan

untuk
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terhadap pelaksanaan
sosialisasi dan
simulasi yang saya
laksanakan dan saya
akan melaksanakan
keputusan tersebut
dengan baik (Loyal)

mengerahkan semua
staf dalam bekerja /
menjalin kerjasama
yang baik

meningkatkan
kinerja

2. Menyebarkan
Undangan
Sosialisasi
SOP dan
Simulasi

1. Screenshoot
WA Serah
Terima
Undangan

2. Dokumentasi

Saya membagikan
surat undangan
dengan penuh rasa
tangggung jawab
dengan memastikan
surat undangan
tersampaikan kepada
peserta yang
diundang (Akuntabel)
dan saya juga
membagikan surat
undangan via
Whatsapp agar
undangan dapat cepat
tersampaikan
(Adaptif)

Kegiatan
pelaksanaan
menyebarkan
undangan
menguatkan nilai
Manejerial yaitu
tertata secara
administrasi

3. Melaksanakan
Sosialisasi
SOP dan
Simulasi

1. Daftar Hadir
2. Dokumentasi

Saya melaksanakan
sosialisasi sop dan
simulasi untuk
menyampaikan materi
sosialisasi dengan
penuh tanggung
jawab (Akuntabel)

Kegiatan
pelaksanaan
sosialisasi
menguatkan nilai
Objektif yaitu
tidak
membedakan
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dan saya
mempersilahkan
kepada peserta untuk

sasaran dari
sosialisasi untuk
meningkatkan

memberikan masukan pelayanan
dan saran kepada
saya (Kolaboratif)
4. Melaksanakan | 1. Daftar Saya berbicara Kegiatan
Sesi Tanya Pertanyaan dengan sopan ketika pelaksanaan sesi
Jawab 2. Dokumentasi | melaksanakan sesi tanya jawab
tanya jawab menguatkan nilai
(Harmonis) dan saya Akademik yaitu
bersifat proaktif hasil bisa
dengan bertanya dianalisis, tupoksi
kepada peserta sesuai pendidikan
apakah sudah paham
dengan penjelasan
yang saya berikan
(Adaptif)
5. Membuat 1. Notulen Saya membuat Kegiatan membuat
Notulen 2. Dokumentasi | notulen dengan baik notulen dapat
Sosialisasi dan dengan bahasa menguatkan nilai

yang mudah dipahami
dan dimengerti
kemudian
menyusunnya ke
dalam satu map agar
notulen tersimpan
dengan rapi
(Kompeten)

Inovasi yaitu
mencari gagasan/
terobosan baru
untuk
meningkatkan
kinerja
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Pelaksanaan . Membuat 1. Tersedianya | Saya membuat Kegiatan ini Kegiatan
Implementasi Rancangan Lembar rancangan lembar berkontribusi dalam pelaksanaan
Terkait Lembar Observasi observasi dengan misi kesatu yaitu Implementasi SOP
‘PEMISAH Observasi 2. Dokumentasi | penuh tanggung memberikan menguatkan nilai
MODE jawab (Akuntabel) pelayanan kesehatan | Nyata yaitu kinerja
BOSTER” dan saya membuat yang bermutu, yang dilakukan
lembar obervasi meratadan bisa dibuktikan
dengan kualitas terjangkau dan dipertanggung
terbaik (Kompeten) jawabkan
serta berinovasi
dalam pelayanan di
puskesmas
(Berorientasi
Pelayanan)
. Melakukan 1. Tersedianya | Saya membuat Kegiatan
Monitoring Hasil lembar observasi dan pelaksanaan
Melalui Lembar Observasi melaksanakan Implementasi SOP
Observasi 2. Dokumentasi | monitoring dengan menguatkan nilai

penuh tanggung
jawab (Akuntabel),
saya membuat lembar
obervasi dan
melaksanakan
monitoring dengan
kualitas terbaik guna
mendapatkan data
yang akurat
(Kompeten) serta
berinovasi dengan
melakukan monitoring

Nyata yaitu kinerja
yang dilakukan
bisa dibuktikan
dan dipertanggung
jawabkan
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agar dapat
menciptakan
lingkungan kerja yang
bersih sehingga
petugas menjadi
aman dan sehat
(Adaptif) serta
terciptanya
lingkungan yang
kondusif (Harmonis)

3. Melaporkan
Hasil Kepada
Mentor

1. Lembar Hasil
Monitoring
2. Dokumentasi

Saya menyampaikan
hasil monitoring
dengan sikap yang
ramah dan sopan
kepada mentor
(Berorientasi
Pelayanan) dan saya
menghargai pendapat
dari mentor terkait
hasil monitoring yang
sudah saya buat
(Harmonis) sehingga
saya dan mentor
dapat bekerja sama
dalam menghasilkan
nilai tambah bagi
instansi (Kolaboratif)
dengan mengikuti
peraturan yang telah
ditetapkan (Loyal)

Hasil kegiatan
observasi dan
monitoring
menguatkan nilai
Akademik yaitu
hasil bisa
dianalisis, tupoksi
sesuai pendidikan
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4. Membuat Video

1. Tersedianya

Saya cermat dalam

Dari kegiatan

Testimoni Video membuat video pembuatan video
2. Dokumentasi | testimoni dari dapat menguatkan

kegiatan pengelolaan nilai Inovasi yaitu

limbah B3 untuk mencari gagasan/

merasakan dampak terobosan baru

dari kegiatan untuk

aktualisasi saya meningkatkan

(Akuntabel) dan Kinerja

dalam membuat video

saya membuat

dengan kualitas yang

terbaik (Kompeten)

dengan inovasi

terbaik (Adaptif)

sehingga dapat

bermanfaat dan dapat

meningkatkan

pelayanan

(Berorientasi

Pelayanan)
Pelaksanaan | 1. Membuat 1. Kuesioner Di | Saya membuat Kegiatan ini Kegiatan
Evaluasi Kuesioner Di Google Form | kuesioner yang berkontribusi dalam pelaksanaan
Terkait Google Form 2. Dokumentasi | mudah dipahami misi kesatu dan evaluasi
‘PEMISAH dalam pelaksanaan ketiga yaitu menguatkan nilai
MODE evaluasi terkait memberikan Akademik yaitu
BOSTER” Pengelolaan Limbah | pelayanan kesehatan | hasil dari kegiatan

(Akuntabel) dan saya
melakukan perbaikan
jika saya rasa

yang bermutu,
merata dan
terjangkau dan

sosialisasi bisa di
evaluasi analisis
sesuai tupoksi
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kuesioner google form
yang saya buat belum
tepat (Berorientasi
Pelayanan)

mengerahkan semua
staf dalam bekerja /
menjalin kerjasama
yang baik

2. Mengisi
Kuesioner Di
Google Form

1. Kuesioner
Yang Telah
Diisi Di
Google Form

2. Dokumentasi

Saya menjelaskan
cara pengisian
kuesioner google form
(Kompeten) dan
meminta dengan
sopan agar peserta
mengisi blanko
kuesioner (Harmonis)
serta membangun
komunikasi yang
efektif dengan peserta
dalam pengisian
kuesioner
(Kolaboratif)

Kegiatan mengisi
kuesioner di
Google Form
menguatkan nilai
Objektif yaitu
tidak
membedakan
sasaran / individu
untuk
mendapatkan
evaluasi yang
maksimal

3. Merekap Hasil
Kuisioner Yang
Sudah Diisi

1. Rekapan
Hasil
Kuisioner
yang Sudah
Diisi

2. Dokumentasi

Saya menjaga rahasia
dari hasil pengisian
kuesioner oleh
peserta (Loyal) dan
saya menjadikan hasil
kuesioner yang sudah
di isi sebagai bahan
evaluasi untuk terus
berinovasi dalam
mengembangkan
sistem informasi
sesuai dengan
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kebutuhan (Adaptif)

Pembuatan
Laporan
Aktualisasi

1. Membuat Draft
Laporan

1. Draf Laporan
2. Dokumentasi

Saya
bertanggungjawab
dalam pembuatan
draft laporan
aktualisasi
(Akuntabel),
sehingga saya
membuat laporan
aktualisasi dengan
kualitas terbaik agar
dapat dijadikan bahan
dalam meningkatkan
kompetensi diri
(Kompeten)

Kegiatan ini
berkontribusi dalam
misi kesatu yaitu
memberikan
pelayanan kesehatan
yang bermutu,
merata dan
terjangkau

Kegiatan
pembuatan
laporan
menguatkan nilai
Halal yaitu bekerja
sesuai dengan
aturan yang
berlaku dan
menguatkan nilai
Manajerial yaitu
kegiatan tersusun
secara baik dalam
bentuk laporan

2. Melakukan
Konsultasi
Dengan Mentor

1. Lembar
Konsultasi
2. Dokumentasi

Saya berbicara
dengan sopan saat
konsultasi dengan
mentor terkait laporan
aktualisasi yang saya
buat (Harmonis), dan
saya menghargai
saran perbaikan
laporan yang
diberikan oleh mentor
(Kolaboratif)

Kegiatan
pelaksanaan
konsultasi dengan
pimpinan / mentor
menguatkan nilai
Rasional yaitu
bekerja sesuai
dengan kebutuhan
dalam pelayanan

3. Mencetak 1. Tersedia Saya melaksanakan Kegiatan
Laporan Sesuai Cetakan pencetakan laporan pelaksanaan
Hasil Konsultasi Laporan sesuai dengan arahan menyebarkan

2. Dokumentasi | yang tertuang dalam undangan
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lembaran hasil
konsultasi (Loyal) dan
dengan cekatan saya
menyelesaikan
laporan aktualisasi
(Berorientasi
Pelayanan) serta
dengan kegiatan
mencetak laporan
aktualisasi ini saya
terus berinovasi
(Adaptif)

menguatkan nilai
Manejerial yaitu
tertata secara
administrasi
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C. MATRIK REKAPITULASI REALISASI HABITUASI NND PNS(BerAKHLAK)
Pada saat melakukan seluruh kegiatan habituasi, penulis menerapkan nilai-nilai BerAKHLAK dalam

pelaksanaannya. Rekapitulasi nilai-nilai tersebut dapat dilihat pada tabel di bawah ini :

Tabel 4.3 : Matrik Rekapitulasi Rencana Habituasi NND PNS (BerAKHLAK)

1 | Berorientasi
Pelayanan 1 1 1 1 1 3 1 1 10
2 | Akuntabel 1 2 1 2 2 3 1 1 13
3 | Kompeten 1 1 1 1 1 3 1 1 10
4 | Harmonis 1 1 1 1 1 1 1 1 8
5 | Loyal 1 1 1 1 1 2 1 1 9
6 | Adaptif 1 2 2 2 1 2 1 1 12
7 | Kolaboratif 1 2 1 2 2 1 1 1 11

Jumlah MP yang Diaktualisasikan per

Kegiatan 7 10 8 9 9 15 7 7 73
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D. CAPAIAN PENYELESAIAN CORE ISU
Dengan adanya kegiatan pemilahan sampah medis padat dan non medis
dalam bentuk label dan poster dapat ditarik kesimpulan sesuai dengan tabel 4.4.

Tabel 4.4 Capaian Penyelesaian Core Isu

Kondisi Core Isu

Sebelum Aktualisasi Sesudah Aktualisasi

1. Belum tersedia SOP 1. Setelah melakukan kegiatan
Pengelolaan Limbah B3 seperti sosialisasi SOP dan Simulasi
Sampah Padat Medis dan Non mengenai pengelolaan limbah B3,
Medis, sehingga petugas petugas kesehatan dan petugas
kesehatan dan petugas kebersihan sudah memahami dan
kebersihan tidak mengikuti mengerti serta mengikuti
prosedur yang benar. prosedur dalam mengelola

2. Sebelum melakukan kegiatan sampah medis padat dan non
pemilahan sampah medis padat medis yang sesuai dengan
dan non medis dengan peraturan yang berlaku.
menggunakan media informasi 2. Sudah tersedianya label dan
dalam bentuk label dan poster, poster sebagai petunjuk untuk
patugas kesehatan dan petugas memilah sampah medis padat
kebersihan masih belum dan non medis, serta
memahami dan mengerti pemahaman petugas dalam
mengelola sampah medis padat mengelola limbah B3 sudah 100
dan non medis. % telah mengerti berdasarkan
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3. Pengelolaan limbah B3 di

Puskesmas Tambusai Utara |
Kabupaten Rokan Hulu belum
optimal karena masih
menumpuk di TPS. Adapun hasil
timbulan yang dihasilkan tahun
2022 s.d Mei 2023 adalah :

a) Tahun 2022 :110,5 Kg

b) Tahun 2023 Januari s.d Juni

1 52,5 Kg

hasil monitoring. Selain itu juga,
setelah diberikan kuesioner
google form, tingkat pengetahuan
petugas sudah sangat mengerti
dalam melaksanakan
pengelolaan sampah medis padat

dan non medis.

. Saat dilakukan penghitungan

sampah medis padat di TPS
(Tempat Penyimpanan Sampah)
pada tanggal 1 Juli s/d 24
Agustus 2023 dengan hasil
timbulan sebesar 4,4 Kg. Dimana
sebelumnya pada bulan Juni
menghasilkan sampah medis
padat sebesar 6,3 Kg. Hal ini
menunjukkan bahwa adanya
penurunan yang signifikan
setelah dilakukannya pengelolaan
limbah B3 dengan menggunakan
media informasi dalam bentuk

label dan poster.

Sumber : Analisis Penulis
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KEGIATAN 1:
Pelaksanaan Konsultasi Dengan Pimpinan / Mentor Terkait Tindak Lanjut

Rancangan Aktualisasi

Tahap Kegiatan 1 : Membuat Jadwal Pertemuan Konsultasi Dengan
Mentor

Pada hari Selasa, tanggal 11 Juli 2023 penulis mengawali kegiatan ini dengan
bertanya terlebih dahulu melalui aplikasi whatsapp dengan mengirim jadwal
pertemuan konsultasi bersama mentor untuk membuat kesepakatan bersama
dengan menggunakan kata-kata yang ramah (Berorientasi Pelayanan). Sambil
menunggu balasan dari mentor, penulis melakukan persiapan dokumen dan
kartu bimbingan konsultasi di Ruang Tata Usaha (TU) yang akan dibawa pada
pertemuan bersama mentor. Setelah beberapa menit, mentor membalas pesan
penulis dengan jawaban bahwa mentor bersedia untuk berkonsultasi mengenai
rencana tindak lanjut rancangan aktualisasi di ruangan Kepala Puskesmas pada
hari Rabu tanggal 12 Juli 2023. Setelah jadwal di tetapkan, kemudian penulis
membawa dokumen ke ruangan untuk disimpan ke tempat yang aman. Rencana
tindak lanjut dari rancangan aktualisasi akan penulis kerjakan dengan penuh
tanggung jawab dan berintegritas tinggi dalam melaksanakan tugas di instansi.
Dalam melaksanakan tugas, penulis juga tidak akan menyalahgunakan
kewenangan jabatan yang bisa merugikan instansi. Selain itu, rencana tindak
lanjut rancangan aktualisasi dengan cermat akan penulis bawa nanti di

pertemuan konsultasi bersama mentor (Akuntabel). Dalam rancangan
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aktualisasi yang telah dibuat, penulis dengan penuh inovatif akan memberikan
perubahan yang lebih baik untuk instansi. Dengan ide yang penulis buat, penulis
berharap bisa memberikan dampak yang baik untuk meningkatkan pelayanan
kesehatan di masyarakat. Penulis juga bertindak proaktif untuk lebih
mengembangkan rancangan aktualisasi yang akan dilaksanakan di instansi,
supaya bersama-sama bisa menjadikan puskesmas bisa dikenal oleh
masyarakat (Adaptif).

Dokumentasi

Gambar 4.1
Pembuatan Rencana Kegiatan

Gambar 4.2
Pembuatan Jadwal Konsultasi Dengan Mentor
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Dampak Bila Nilai-Nilai Dasar ASN Ber-AKHLAK Tidak Diterapkan Dalam
Tahap Kegiatan 1:

Apabila penulis tidak menerapkan nilai berorientasi pelayanan maka jadwal
pertemuan bersama mentor untuk rencana tindak lanjut dari rancangan
aktualisasi yang dikerjakan tidak akan berjalan dengan baik. Sehingga pimpinan
sekaligus mentor akan berkurangnya kepercayaan kepada penulis bekerja di
instansi dalam memberikan pelayanan ke masyarakat. Lalu bila penulis tidak
menerapkan nilai akuntabel maka dalam bekerja penulis tidak bertanggung
jawab yang menyebabkan rancangan aktualisasi yang sudah dibuat tidak
dikerjakan secara profesional serta menurunnya kinerja dalam melaksanakan
tugas dan tanggung jawab. Kemudian bila tidak menerapkan nilai adaptif maka
dalam menghadapi perubahan tidak bisa menyesuaikan diri dan tidak dapat

memberikan perubahan yang lebih baik kepada instansi.

Tahap Kegiatan 2 : Melaksanakan Konsultasi Dengan Mentor

Pada hari Rabu tanggal 12 Juli 2023 setelah melaksanakan apel pagi, pimpinan
menyampaikan kembali untuk petemuan konsultasi. Penulis akan menemui
pimpinan sekaligus mentor di ruang Kepala Puskesmas pada jam 10.30 WIB.
Sebelum menemui pimpinan sekaligus mentor, penulis mengambil dokumen dan
kartu bimbingan konsultasi untuk dibawa keruangan kepala puskesmas serta
menyiapkan buku catatan jika ada perbaikan dan masukan yang harus penulis
laksanakan di saat aktualisasi nanti. Sebelum memulai konsultasi, penulis

menjelaskan maksud dan tujuan kepada mentor dengan suasana yang kondusif
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untuk meminta arahan dan bimbingan dalam rencana tindak lanjut rancangan
aktualisasi yang sudah dibuat. Penulis juga menemui mentor dengan niat yang
selaras dengan sikap menerima dan menghargai masukan yang telah diberikan
oleh mentor (Harmonis). Rencana tindak lanjut dari rancangan aktualisasi
penulis yang berjudul “Optimalisasi Pengurangan Limbah B3 Melalui Pemilahan
Sampah Padat Medis dan Non Medis Dengan Menggunakan Media Informasi
Dalam Bentuk Label dan Poster “(PEMISAH MODE BOSTER)” Di Puskesmas
Tambusai Utara | Kabupaten Rokan Hulu”, sangat membuat mentor menyukai
judul yang penulis buat. Saat berkonsultasi, ada point-point penting dari
perbaikan dan masukan dari mentor seperti pembuatan SOP, video, dan
undangan harus tepat sasaran. Setiap kegiatan yang dilakukan harus di
dokumentasikan dan di simpan ditempat yang aman. Dari masukan dan arahan
mentor, penulis mencatat masukan dan arahan dibuku catatan supaya dapat di
kerjakan. Kemudian mentor mencatat masukan dan saran di kartu bimbingan
aktualisasi mentor untuk di lanjutkan dalam aktualisasi penulis di instansi. Dalam
melaksanakan konsultasi bersama mentor, penulis sangat menghargai dan
menerima pendapat untuk memberikan nilai tambah pada rancangan aktualisasi
yang penulis buat. Mentor juga menyampaikan dalam melaksanakan aktualisasi
harus memberikan kesempatan kepada petugas untuk mendukung aktualisasi
yang dibuat supaya dapat berjalan dengan baik dan memberikan sisi positif di
puskesmas (Kolaboratif). Selain itu, dalam melaksanakan aktualisasi mentor
juga berharap setelah dilakukan aktualisasi di puskesmas, petugas kesehatan

dan petugas kebersihan bisa lebih paham dan mengerti pentingnya pemilahan
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sampah yang memenuhi syarat. Sehingga lingkungan puskesmas bisa terjaga
kualitasnya dan masyarakat sangat senang berkunjung ke puskesmas untuk
berkonsultasi dan berobat.

Dokumentasi

Gambar 4.3 Gambar 4.4
Konsultasi Dengan Mentor Mentor Mencatat Konsultasi Penulis

Dampak Bila Nilai-Nilai Dasar ASN Ber-AKHLAK Tidak Diterapkan Dalam
Tahap Kegiatan 2 :

Apabila penulis tidak menerapkan nilai harmonis maka saat penulis akan
berkonsultasi bersama dengan mentor tidak akan kondusif. Sehingga proses
pelaksanaan aktualisasi ini tidak dapat diketahui apakah berjalan sesuai dengan
rencana. Tidak ada nya masukan dan arahan dari pimpinan mengakibatkan
dampak besar terhadap rancangan aktualisasi yang akan dilaksanakan. Dampak
terbesarnya adalah pimpinan tidak memberikan kepercayaan dan apresiasi
terhadap kegiatan aktualisasi penulis. Lalu jika nilai kolaboratif tidak diterapkan

maka akan menyebabkan kerja sama dan keterbukaan serta masukkan tidak
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akan tersalurkan, sehingga nilai tambah dari rancangan aktualisasi tidak bisa
terwujud. Dengan demikian pimpinan dan rekan kerja tidak mempunyai rasa
kepercayaan lagi terhadap setiap kinerja yang dilakukan penulis dan tidak
adanya kerjasama ataupun bantuan dari berbagai permasalahan yang akan di
hadapi. Dampak terbesarnya adalah kolaborasi dengan sesama petugas tidak

sejalan dengan baik.

Tahap Kegiatan 3 : Membuat Surat Persetujuan

Pada hari Kamis 13 Juli 2023, penulis pergi ke ruang tata usaha untuk mencetak
surat persetujuan yang akan ditandatangani oleh pimpinan sekaligus mentor.
Setelah itu penulis membawa surat persetujuan ke ruang kepala puskesmas.
Pada tahap ini penulis menyampaikan maksud dan tujuan meminta dukungan
kepada pimpinan sekaligus mentor dalam menandatangani surat persetujuan
untuk melaksanakan aktualisasi di Puskesmas Tambusai Utara | yang telah di
konsultasikan dengan judul “Optimalisasi Pengurangan Limbah B3 Melalui
Pemilahan Sampah Padat Medis dan Non Medis Dengan Menggunakan Media
Informasi Dalam Bentuk Label dan Poster “(PEMISAH MODE BOSTER)” Di
Puskesmas Tambusai Utara | Kabupaten Rokan Hulu”. Setelah dibaca dan
ditelaah, pimpinan sekaligus mentor menyetujui dari permohonan yang penulis
buat pada surat persetujuan. Dengan disetujuinya Surat Persetujuan
Melaksanakan Aktualisasi di puskesmas, mentor meminta penulis untuk
memberikan hasil terbaik untuk meningkatkan mutu pelayanan di puskesmas

dan administrasi puskesmas juga semakin baik. Surat persetujuan dibuat sesuai
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dengan ketentuan yang berlaku di puskesmas dan tidak bertentangan dari tujuan
untuk memajukan puskesmas. Dalam melaksanakan aktualisasi yang telah
disetujui oleh pimpinan, penulis akan menjaga nama baik pimpinan dan instansi
(Loyal). Setelah di setujui oleh pimpinan, penulis menanam tekat memberikan
kemampuan terbaik dan kualitas terbaik penulis untuk melaksanakan aktualisasi
di puskesmas. Aktualisasi yang penulis buat akan penulis pelajari lebih dalam,
supaya dapat memberikan hal yang baik untuk Puskesmas Tambusai Utara I.
Setelah diberikan kepercayaan dan dukungan kepada penulis, penulis akan
membantu petugas kesehatan dan petugas kebersihan untuk belajar dalam
meningkatkan kemampuan diri. Dengan begitu, akan memberikan hal yang
positif dan mengerti dalam menghadapi suatu kendala di di puskesmas
(Kompeten). Kemudian penulis meminta izin untuk kembali ke ruangan untuk
mempersiapkan dan melanjutkan aktualisasi penulis di puskesmas. Dokumen
dan surat yang telah di setujui, di dokumentasikan untuk dimasukkan kedalam
laporan dan disimpan di tempat yang aman. Selanjutya penulis mempersiapkan

diri untuk melanjutkan aktualisasi di Puskesmas Tambusai Utara I.

Dokumentasi

Gambar 4.5 Gambar 4.6
Pembuatan Surat Persetujuan Tanda Tangan Surat Persetujuan
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Dampak Bila Nilai-Nilai Dasar ASN Ber-AKHLAK Tidak Diterapkan Dalam
Tahap Kegiatan 3:

Apabila penulis tidak menerapkan nilai loyal maka surat persetujuan untuk
melaksanakan aktualisasi penulis tidak akan dilaksanakan, karena melanggar
peraturan yang berlaku di puskesmas, sehingga rancangan aktualisasi yang
penulis buat akan menjadi sia-sia. Akibat melanggar peraturan, pimpinan
menjadi tidak memiliki kepercayaan kepada penulis dan akan memberikan
sanksi yang berat karena tidak sesuai dengan visi dan misi puskesmas. Begitu
juga dengan petugas kesehatan lainnya yang akan memandang penulis telah
memberikan citra yang buruk untuk instansi, yang telah memberikan dampak dan
efek buruk pada pelayanan di puskesmas. Selain itu juga, dapat mengubah
pribadi menjadi tidak setia dan tidak taat kepada instansi yang bisa merugikan
bangsa dan negara. Lalu jika penulis tidak menerapkan nilai kompeten maka
penulis tidak akan bisa memberikan kualitas terbaik dalam pelaksanaan
rancangan aktualisasi penulis di puskesmas, sehingga menyebabkan timbulnya
suatu masalah baru yang merugikan puskesmas. Begitu juga dengan yang
terlalu malas, akan menyebabkan turunnya minat pimpinan karena penulis tidak
memiliki kemampuan dalam menyelesaikan suatu masalah di puskesmas sesuai

dengan bidang penulis.
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KEGIATAN 2 :

Pembuatan Label, Poster dan SOP Terkait “PEMISAH MODE BOSTER”

Tahap Kegiatan 1 : Mencari Referensi Label, Poster dan SOP Pemilahan
Sampah Medis dan Non Medis
Pada hari Jumat, tanggal 14 Juli 2023 penulis mengawali kegiatan ini dengan
mencari referensi di internet untuk mengembangkan inovasi penulis dalam
pembuatan label, poster dan SOP pemilahan sampah medis dan non medis.
Penulis juga mencari konsep dan desain yang sesuai untuk kebutuhan
Puskesmas Tambusai Utara |I. Konsep dan desain yang dibutuhkan yaitu konsep
dan desain yang sangat menarik dan mudah dimengerti petugas sehingga dapat
dipahami dan dilaksanakan. Penulis juga mengembagkan kreativitas dalam
pembuatan label, poster dan SOP yang dapat meningkatkan niat baca petugas
kesehatan, petugas kebersihan dan pasien yang berkunjung di Puskesmas
Tambusai Utara I. Dengan inovasi ini, maka dapat bertambahnya pengetahuan
petugas dalam melaksanakan tugas (Adaptif). Dalam pembuatan label, poster
dan SOP ini, penulis akan bertanggung jawab untuk konsep dan desain yang
akan di buat serta dampak yang ditimbulkan. Pada tahap ini juga, penulis tidak
akan menyalahgunakan kewenangan yang bisa memberikan sisi negatif pada
Puskesmas Tambusai Utara | (Akuntabel). Saat pembuatan label, poster dan
SOP, referensi yang dibutuhkan dapat mendukung kinerja dan memberikan hal
baru di puskesmas, serta dapat meningkatkan pelayanan di puskesmas. Jika ada

kekurangan yang perlu dilengkapi atau diperbaiki, penulis akan cekatan untuk
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memperbaikinya. Referensi yang penulis gunakan akan di gunakan untuk
meningkatkan mutu di puskesmas untuk kedepannya (Berorientasi Pelayanan).

Dokumentasi

Gambar 4.7
Mencari Referensi Label, Poster, dan SOP

Gambar 4.8
Mengeprint Referensi Label, Poster, dan SOP
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Dampak bila nilai-nilai dasar ASN Ber-AKHLAK tidak diterapkan dalam
tahap kegiatan 1 :

Apabila penulis tidak menerapkan nilai adaptif maka pembuatan label, poster
dan SOP pemilahan sampah padat medis dan non medis tidak akan terwujud
karena tidak adanya kreativitas dan ide yang akan tersampaikan dalam
pengerjaan tugas aktualisasi di puskesmas. Lalu bila penulis tidak menerapkan
nilai akuntabel maka dalam bekerja penulis tidak bertanggung jawab untuk
membuat label, poster dan SOP yang telah direncanakan sesuai rancangan
aktualisasi Kemudian bila tidak menerapkan nilai berorientasi pelayanan maka
dalam perbaikan pelayanan di puskesmas tidak bisa menjadi lebih meningkat

dan menurunnya kualitas serta mutu puskesmas.

Tahap Kegiatan 2 : Melaksanakan Konsultasi Dengan Mentor

Pada hari Senin tanggal 17 Juli 2023, setelah beberapa hari mencari referensi
untuk pembuatan Label, Poster dan SOP, penulis menemui pimpinan sekaligus
mentor di ruang Kepala Puskesmas pada jam 09.00 WIB. Sebelum menemui
pimpinan sekaligus mentor, penulis mencetak referensi Label, Poster, SOP dan
kartu bimbingan konsultasi untuk dibawa keruangan kepala puskesmas serta
menyiapkan buku catatan jika ada perbaikan dan masukan yang dilaksanakan
penulis. Sebelum memulai konsultasi, penulis menjelaskan maksud dan tujuan
kepada mentor dengan suasana yang kondusif untuk meminta arahan dan
bimbingan dalam pembuatan Label, Poster dan SOP yang akan dibuat. Penulis

juga menemui mentor dengan niat yang selaras dengan sikap menerima dan
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menghargai masukan yang telah diberikan oleh mentor. Jika ada kekurangan,
penulis akan membantu untuk melengkapi kebutuhan di puskesmas (Harmonis).
Pembuatan Label, Poster dan SOP juga menjadi suatu dokumen penting di
puskesmas untuk melengkapi administrasi dan manajemen. Selain itu, SOP yang
dibuat harus sesuai dengan peraturan yang berlaku dan sesuai dengan keadaan
di puskesmas. Dari masukan dan arahan mentor, penulis mencatat masukan dan
arahan dibuku catatan supaya dapat di kerjakan. Kemudian mentor mencatat
masukan dan saran di kartu bimbingan aktualisasi mentor untuk di lanjutkan
dalam aktualisasi penulis di puskesmas dengan dukungan mentor kepada
penulis. Dalam melaksanakan konsultasi bersama mentor, penulis sangat
menghargai dan menerima pendapat untuk memberikan nilai tambah pada
rancangan aktualisasi yang penulis buat. Mentor juga menyampaikan dalam
melaksanakan aktualisasi harus memberikan kesempatan kepada petugas untuk
mendukung aktualisasi yang dibuat supaya dapat berjalan dengan baik dan
memberikan sisi positif di puskesmas (Kolaboratif). Selain itu, dalam
melaksanakan aktualisasi mentor juga berharap setelah dilakukan aktualisasi di
puskesmas, petugas kesehatan dan petugas kebersihan bisa lebih paham dan
mengerti penggunaan label, poster dan SOP pemilahan sampah padat non
medis dan medis untuk menurunkan angka timbulan limbah yang ada di

puskesmas.
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Dokumentasi

Gambar 4.9
Konsultasi Dengan Mentor

4.10
Mentor Memberikan Catatan Kepada Penulis

Dampak bila nilai-nilai dasar ASN Ber-AKHLAK tidak diterapkan dalam
tahap kegiatan 2 :

Apabila penulis tidak menerapkan nilai harmonis maka saat penulis akan
berkonsultasi dalam pembuatan label, poster dan SOP pemilahan sampah padat
medis dan non medis dengan mentor tidak akan membuat suasana diskusi
menemukan saran dan pendapat yang sejalan. Sehingga proses pembuatan
label, poster dan SOP tidak akan berjalan dengan baik, yang dapat
mengakibatkan kurangnya persetujuan mentor untuk digunakan di puskesmas.

Lalu jika nilai kolaboratif tidak diterapkan maka akan menyebabkan
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pelaksanaan aktualisasi oleh penulis tidak berjalan dengan baik serta tidak ada
nilai tambah dalam pembuatan label, poster, dan SOP. Dengan demikian
pimpinan dapat menilai kinerja penuis tidak mau bekerja sama dan tidak bisa

diajak dalam kontribusi untuk memajukan puskesmas.

Tahap Kegiatan 3 : Membuat dan Mencetak Label, Poster, SOP Sampah
Padat Medis dan Non Medis
Pada hari Senin 17 Juli 2023, penulis memeriksa perbaikan dan masukan serta
saran yang telah diberikan mentor. Tahap ini penulis menggunakan aplikasi
Canva dalam pembuatan Label dan Poster pemilahan sampah padat medis dan
non medis, sedangkan pembuatan SOP menggunakan Microsoft Office. Setelah
menyesuaikan dari masukan dan saran serta mengikuti panduan dan referensi,
penulis semakin paham dan mengerti dalam pembuatan label, poster dan SOP
yang bisa memberikan dampak baik untuk puskesmas. Dalam hal ini juga,
penulis juga memberikan kemampuan dengan kualitas terbaik supaya
pembuatan label, poster, dan SOP pemilahan sampah padat medis dan non
medis yang bisa digunakan oleh petugas kesehatan dan petugas kebersihan.
Sehingga kualitas lingkungan terjaga dan timbulan sampah medis yang
dihasilkan bisa diminimalisir. Penulis juga akan terus mempelajari dalam
pengembangan pembuatan label, poster, dan SOP agar bisa dikembangkan dan
diperbaharui menjadi lebih baik lagi (Kompeten). Pada pembuatan label, poster
dan SOP, penulis tidak akan melanggar peraturan yang telah di tetapkan.

Sehingga pembuatannya akan tetap sejalan dengan visi dan misi puskesmas

67



untuk melengkapi administrasi di puskesmas. Pembuatan label, poster dan SOP
tetap akan menjaga nama baik puskesmas, sehingga penulis tetap menjaga
kualitas dan kuantitas di puskesmas (Loyal). Setelah pembuatan label dan
poster pemilahan sampah medis padat dan non medis sudah jadi, penulis pergi
ke lokasi percetakan. Setelah sampai ke lokasi percetakan penulis meminta
kepada pemilik percetakan untuk mencetak Label dan Poster yang telah jadi.
Kemudian penulis menunggu pencetakan label dan poster. Setelah selesai,
penulis merapikan label dan poster untuk melanjutkan kegiatan aktualisasi di
puskesmas. Sedangkan untuk pembuatan SOP dicetak di Puskesmas dengan
ketentuan format yang berlaku di puskesmas. Setelah di cetak, penulis
menyatukan dokumen yang akan di tempelkan pada ruangan pelayanan
puskesmas. Dokumen yang telah disusun, penulis meletakkan ke ruangan

Promkes dan Kesling supaya tetap aman.

Dokumentasi
Gambar 4.11
Membuat Label, Poster dan SOP Pemilahan Sampah Padat Medis dan Non
Medis
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Gambar 4.12
Melakukan Pencetakan dan Hasil Pencetakan Label, Poster dan SOP
Pemilahan Sampah Padat Medis dan Non Medis

Dampak Bila Nilai-Nilai Dasar ASN Ber-AKHLAK Tidak Diterapkan Dalam
Tahap Kegiatan 3 :

Apabila penulis tidak menerapkan nilai kompeten maka dalam pencetakan label,
poster dan SOP yang tidak dilaksanakan, akan menunjukkan bahwa penulis tidak
memberikan kemampuan dengan kualitas terbaik. Selain itu, jika penulis tidak
mau mengembangkan pengetahuan dalam pembuatan label, poster dan SOP
maka pencetakan tidak akan terwujud. Lalu jika penulis tidak menerapkan nilai
loyal maka penulis tidak akan mencetak label, poster dan SOP pemilahan
sampah padat medis dan non medis yang menyebabkan tidak sesuainya
pelaksanaan aktualisasi di puskesmas. Sehingga dapat menyebabkan suatu
pertanyaan oleh mentor karena tidak adanya hasil pencetakan label, poster dan

SOP sesuai dengan kegiatan yang telah disepakati.
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Tahap Kegiatan 4 : Melakukan Pelabelan dan Menempelkan Poster
Pemilahan Sampah Serta SOP Di Puskesmas
Pada hari Selasa tanggal 18 juli 2023, penulis datang ke puskesmas untuk
melanjutkan kegiatan aktualisasi untuk melakukan pelabelan dan menempelkan
poster pemilahan sampah serta SOP di Puskesmas. Penulis mengambil label,
poster dan SOP yang sudah jadi yang akan di tempelkan pada ruangan
pelayanan seperti IGD, Kamar Bersalin, Poli Umum, Laboratorium, Poli Gigi, KIA
dan KB untuk pelabelan limbah medis sedangkan pelabelan non medis pada
semua ruangan yang ada di puskesmas. Sebelum melakukan pelabelan, penulis
bersama dengan petugas kebersihan untuk memasang label di tempat sampah
yang ada di ruang pelayanan di puskesmas. Mentor juga mengikuti dan
memberikan dukungan dalam pelabelan yang dilakukan oleh penulis. Disini juga
penulis memberikan kesempatan kepada petugas kesehatan dalam
berkontribusi untuk mengikuti pelabelan sampah padat medis dan non medis
serta SOP yang di pasang pada ruangan pelayanan (Kolaboratif). Penulis
bertindak proaktif dalam pemasangan label, poster dan SOP pemilahan sampah
padat medis dan non medis supaya sasaran kegiatan aktualisasi berjalan dengan
baik. Penulis juga cepat menyesuaikan keadaan yang ada di puskesmas dengan
tujuan dapat memberikan inovasi baru kedepannya untuk tujuan mewujudkan
pelayanan puskesmas yang lebih unggul (Adaptif). Setelah melakukan
pelabelan dan menempelkan pelabelan dan menempelkan poster pemilahan
sampah serta SOP di Puskesmas, penulis melaporkan kepada mentor bahwa

kegiatan sudah dilaksanakan. Tahap ini penulis melakukan kegiatan aktualisasi
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dengan penuh tanggung jawab, cermat dan berintegritas tinggi sehingga
pelaksanaan kegiatan berjalan dengan baik. Dan juga pelaksanaan dilakukan
secara efektif dan efesien, yang membuat penulis mampu melakukannya dengan
sesuai jadwal yang telah ditetapkan (Akuntabel). Setelah kegiatan dilaksanakan,
penulis melakukan dokumentasi pada tempat sampah yang telah diberikan label,
ruangan yang telah ada poster dan SOP yang sudah dipasang pada ruangan
pelayanan. Diharapkan pada kegiatan ini, petugas kesehatan dan petugas
kebersihan bisa mengikuti kegiatan baru yang sudah disediakan oleh penulis
guna dapat menunjang kinerja pelayanan yang lebih bermanfaat dan timbulan
sampah yang dihasilkan berkurang secara bertahap.

Dokumentasi

Gambar 4.13
Pelabelan Pada Tempat Sampah Medis Padat dan Non Medis
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Gambar 4.14

Menempelkan Poster dan SOP Pemilahan Sampah Padat Medis dan Non
Medis

Dampak Bila Nilai-Nilai Dasar ASN Ber-AKHLAK Tidak Diterapkan Dalam
Tahap Kegiatan 4 :

Apabila penulis tidak menerapkan nilai kolaboratif maka dalam pelabelan dan
menempelkan poster pemilahan sampah serta SOP di puskesmas tidak akan
berjalan dengan baik dengan petugas kesehatan dan petugas kebersihan.
Sehingga dalam mewujudkan kerjasama yang baik dengan semua petugas tidak
terjalin dengan baik. Lalu jika penulis tidak menerapkan nilai adaptif maka

penulis tidak akan proaktif dalam pelabelan dan menempelkan poster pemilahan
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sampah serta SOP di semua ruangan pelayanan, sehingga penulis lambat dalam
melaksanakan tugas. Kemudian jika penulis tidak menerapkan nilai akuntabel
maka penulis tidak bertanggung jawab, efektif dan efesien dalam melakukan
pelabelan dan menempelkan poster pemilahan sampah serta SOP pemilahan

sampah padat medis dan non medis di puskesmas.

KEGIATAN 3:

Pembuatan Leaflet Terkait “PEMISAH MODE BOSTER”

Tahap Kegiatan 1 : Mencari Referensi Leaflet Pengelolaan Limbah B3

Pada hari Selasa, tanggal 18 Juli 2023 penulis mengawali kegiatan ini dengan
mencari referensi di internet untuk mengembangkan inovasi penulis dalam
pembuatan Leaflet Pengelolaan Limbah B3 yang akan dibagikan kepada petugas
kesehatan dan petugas kebersihan dalam mengembangkan pengetahuan dan
pemahaman pengelolaan limbah B3 yang memenuhi syarat kesehatan. Penulis
juga mencari konsep dan desain yang sesuai untuk kebutuhan Puskesmas
Tambusai Utara |. Konsep dan desain yang dibutuhkan yaitu konsep dan desain
yang sangat menarik dan mudah dimengerti petugas sehingga dapat dipahami
dan dilaksanakan oleh petugas kesehatan yang melakukan pelayanan dan
petugas kebersihan. Penulis juga akan mengembangkan kreativitas dalam
pembuatan leaflet pengelolaan limbah B3 yang dapat meningkatkan niat baca
petugas kesehatan, petugas kebersihan dan pasien yang berkunjung di
Puskesmas Tambusai Utara |. Dengan inovasi ini, maka dapat memberikan

suatu dorongan kepada petugas kesehatan, petugas kebersihan dan pasien
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untuk menjaga kebersihan lingkungan (Adaptif). Dalam pembuatan leaflet
pengelolaan limbah B3, penulis akan bertanggung jawab untuk konsep dan
desain yang akan di buat serta dampak yang ditimbulkan. Pada tahap ini juga,
penulis tidak akan menyalahgunakan kewenangan yang bisa memberikan sisi
negatif pada Puskesmas Tambusai Utara | (Akuntabel). Saat pembuatan label,
poster dan SOP, referensi yang dibutuhkan dapat mendukung kinerja dan
memberikan hal baru di puskesmas, serta dapat meningkatkan mutu di
puskesmas. Penulis berharap, pelaksanaan aktualisasi ini dapat memberikan
dampak baik pada petugas kesehatan dan petugas kebersihan karena
lingkungan kerja di puskesmas meenjadi lebih aman dan nyaman untuk
lingkungannya.

Dokumentasi

Gambar 4.15
Mencari Referensi Leaflet
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Gambar 4.16
Mengeprint Referensi Leaflet

Dampak Bila Nilai-Nilai Dasar ASN Ber-AKHLAK Tidak Diterapkan Dalam
Tahap Kegiatan 1:

Apabila penulis tidak menerapkan nilai adaptif maka pembuatan leaflet
pengelolaan limbah B3 tidak akan terwujud karena tidak adanya kreativitas dan
ide yang akan tersampaikan dalam pengerjaan tugas aktualisasi di puskesmas,
sehingga rancangan aktualisasi tidak berjalan dengan baik. Lalu bila penulis tidak
menerapkan nilai akuntabel maka dalam bekerja penulis tidak bertanggung
jawab untuk membuat leaflet pengelolaan limbah B3 yang telah direncanakan
sesuai rancangan aktualisasi. Sehingga penulis tidak melaksanakan tugas

dengan penuh tanggung jawab, cermat dan berintegritas tinggi di instansi.
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Tahap Kegiatan 2 : Membuat Rancangan Desain Leaflet

Pada hari Rabu 19 Juli 2023, penulis akan membuat rancangan desain leaflet
yang sesuai untuk Puskesmas Tambusai Utara | dengan mengikuti pedoman
referensi yang telah dicari. Tahap ini penulis menggunakan aplikasi Canva dalam
pembuatan Leaflet Pengelolaan Limbah B3 yang akan dibuat sebaik mungkin.
Kemudian penulis mengerjakan pembuatan rancangan desain Leaflet dengan
penuh semangat. Penulis juga mencari animasi dan gambar yang unik dan
mudah dipahami oleh petugas kesehatan dan petugas kebersihan. Selain itu
penulis menjadi lebih paham dan mengerti dalam pembuatan leaflet pengelolaan
limbah B3 yang bisa memberikan dampak baik untuk puskesmas. Dalam hal ini
juga, penulis juga memberikan kemampuan dengan kualitas terbaik supaya
pembuatan leaflet pengelolaan limbah B3 bisa digunakan oleh petugas
kesehatan dan petugas kebersihan untuk disampaikan kepada pasien yang
berkunjung di puskesmas. Sehingga dapat membuat kualitas lingkungan menjadi
lebih baik. Penulis juga akan terus mempelajari dalam pengembangan
pembuatan leaflet agar bisa dikembangkan dan diperbaharui menjadi lebih baik
lagi (Kompeten). Pada pembuatan leaflet pengelolaan limbah B3, penulis akan
mengembangkan kreativitas dan terus berinovasi agar leaflet dapat membuat
petugas kesehatan, petugas kebersihan dan pasien yang berkunjung tertarik
membaca dan mempelajarinya. Sehingga pembuatan rancangan desain leaflet
akan tetap sejalan dengan visi dan misi puskesmas untuk selalu memberikan
inovasi dalam meningkatkan kinerja di puskesmas. Dalam pembuatan leaflet

pengelolaan limbah B3 ini juga penulis akan membuat dengan cepat dalam
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menyesuaikan kondisi di puskesmas serta selalu proaktif sehingga dapat
diterima dengan baik oleh petugas kesehatan, petugas kebersihan dan pasien
(Adaptif). Pembuatan leaflet pengelolaan limbah B3 sudah jadi, penulis berharap
bisa disampaikan bukan hanya di dalam puskesmas saja melainkan dapat
disalurkan ke semua masyarakat di wilayah kerja puskesmas. Setelah membuat
rancangan desain leaflet pengelolaan limbah B3, penulis akan melanjutkan
dengan berkonsultasi dengan mentor untuk meminta masukan supaya leaflet
yang dibuat, mendapatkan respon positif dari mentor.

Dokumentasi

Gambar 4.17
Membuat Rancangan Leaflet

Gambar 4.18
Mengeprint Rancangan Leaflet
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Dampak bila nilai-nilai dasar ASN Ber-AKHLAK tidak diterapkan dalam
tahap kegiatan 2 :

Apabila penulis tidak menerapkan nilai kompeten maka dalam pembuatan
rancangan desain leaflet pengelolaan limbah B3 tidak akan terlaksana, maka
akan menunjukkan bahwa penulis tidak memberikan kemampuan dengan
kualitas terbaik. Selain itu, jika penulis tidak mau mengembangkan pengetahuan
dalam pembuatan rancangan desain leaflet maka leaflet pengelolaan limbah B3
tidak akan terwujud. Lalu jika penulis tidak menerapkan nilai adaptif maka
penulis tidak bisa mengembangkan kreativitas dan inovasi dalam pembuatan
leaflet pengelolaan limbah B3 sehingga leafleat tidak akan jadi yang

menyebabkan tidak sesuainya pelaksanaan aktualisasi di puskesmas.

Tahap Kegiatan 3 : Melakukan Konsultasi Dengan Mentor

Pada hari Kamis tanggal 20 Juli 2023, setelah membuat rancangan desain leaflet
untuk pembuatan leaflet pengelolaan limbah B3, penulis menemui pimpinan
sekaligus mentor di ruang Kepala Puskesmas pada jam 09.00 WIB. Sebelum
menemui pimpinan sekaligus mentor, penulis mencetak rancangan desain leaflet
dan kartu bimbingan konsultasi untuk dibawa keruangan kepala puskesmas serta
menyiapkan buku catatan jika ada perbaikan dan masukan yang dilaksanakan
penulis. Sebelum memulai konsultasi, penulis menjelaskan maksud dan tujuan
kepada mentor dengan suasana yang kondusif untuk meminta arahan dan
bimbingan dalam pembuatan leaflet pengelolaan limbah B3 yang akan dibuat.

Penulis juga menemui mentor dengan niat yang selaras dengan sikap menerima
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dan menghargai masukan yang telah diberikan oleh mentor. Jika ada
kekurangan, penulis akan membantu untuk melengkapi kebutuhan di puskesmas
(Harmonis). Pembuatan leaflet pengelolaan limbah B3 menjadi suatu dokumen
penting di puskesmas untuk melengkapi administrasi dan manajemen. Dari
masukan dan arahan mentor, penulis mencatat masukan dan arahan dibuku
catatan supaya dapat di kerjakan. Kemudian mentor mencatat masukan dan
saran di kartu bimbingan aktualisasi mentor untuk di lanjutkan dalam aktualisasi
penulis di puskesmas dengan dukungan mentor kepada penulis. Dalam
melaksanakan konsultasi bersama mentor, penulis sangat menghargai dan
menerima pendapat untuk memberikan nilai tambah pada rancangan desain
leaflet pengelolaan limbah B3 yang penulis buat. Mentor juga menyampaikan
dalam melaksanakan aktualisasi harus memberikan kesempatan kepada
petugas untuk mendukung aktualisasi yang dibuat supaya dapat berjalan dengan
baik dan memberikan sisi positif di puskesmas (Kolaboratif). Selain itu, dalam
melaksanakan aktualisasi mentor juga berharap setelah dilakukan pencetakan
leaflet pengelolaan limbah B3 di puskesmas, petugas kesehatan dan petugas
kebersihan bisa lebih paham dan mengerti leaflet yang telah dibuat dapat
menambah wawasan di puskesmas. Setelah dilakukan bimbingan, penulis
melakukan perbaikan sedikit dan akan mencetak leaflet yang telah di setujui oleh
mentor untuk digunakan di puskesmas, dimana penggunaanya kepada petugas

kesehatan dan petugas kebersihan serta pasien yang berkunjung.
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Dokumentasi

Gambar 4.19
Melakukan Konsultasi Dengan Mentor

Gambar 4.20
Mentor Memberikan Catatan Kepada Penulis

Dampak bila nilai-nilai dasar ASN Ber-AKHLAK tidak diterapkan dalam
tahap kegiatan 3 :

Apabila penulis tidak menerapkan nilai harmonis maka saat penulis akan
berkonsultasi dalam pembuatan leaflet pengelolaan limbah B3 dengan mentor
tidak akan membuat suasana diskusi menemukan saran dan pendapat yang

sejalan. Sehingga proses pembuatan leaflet pengelolaan limbah B3 tidak akan
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berjalan dengan baik, yang dapat mengakibatkan kurangnya persetujuan mentor
untuk digunakan di puskesmas. Lalu jika nilai kolaboratif tidak diterapkan maka
akan menyebabkan pelaksanaan aktualisasi oleh penulis tidak berjalan dengan
baik serta tidak ada nilai tambah dalam dalam pembuatan leaflet pengelolaan
limbah B3. Dengan demikian pimpinan dapat menilai kinerja penuis tidak mau
bekerja sama dan tidak bisa diajak dalam kontribusi untuk memajukan

puskesmas.

Tahap Kegiatan 4 : Mencetak Leaflet

Pada hari Jumat tanggal 25 juli 2023, penulis datang ke percetakan untuk
melanjutkan kegiatan aktualisasi mencetak leaflet pengelolaan limbah B3 yang
akan digunakan di Puskesmas. Penulis tidak akan pernah berhenti dalam
melakukan perbaikan, sehingga leaflet yang akan digunakan bisa memberikan
nilai positif untuk pelayanan Puskesmas Tambusai Utara |. Penulis juga akan
memberikan solutif untuk pengelolaan limbah B3 kepada petugas kesehatan
yang melakukan pelayanan dan petugas kebersihan dengan mencetak leaflet
yang akan menambah pengetahuan dan dapat dipraktekkan langsung di
puskesmas. Dengan begitu, pelayanan yang dilaksanakan dapat berjalan
dengan baik karena kebersihan di dalam ruangan dan di luar ruangan sudah
dipahami oleh petugas kesehatan, petugas kebersihan dan pasien yang
berkunjung di puskesmas (Berorientasi Pelayanan). Setelah dilakukan
pencetakan leaflet pengelolaan limbah B3, petugas dengan penuh tanggung

jawab dan integritas tinggi akan bertanggung jawab jika ada kesalahan dan akan
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menerima konsekuensi jika ada yang tidak sesuai. Leaflet akan digunakan pada
sasaran utama kepada petugas kesehatan yang melakukan pelayanan dan
petugas kebersihan yang mengelola sampah di puskesmas. Penulis juga tidak
akan menyalahgunakan jabatan yang dapat merugikan instansi dan akan
melakukan tugas secara efektif dan efesien. Jika ada fasilitas yang bisa
digunakan, penulis dengan penuh tanggung jawab akan menggunakannya
secara tepat (Akuntabel). Pada pencetakan leaflet pengelolaan limbah B3,
penulis tidak akan melanggar peraturan yang telah di tetapkan. Sehingga
pencetakannya akan tetap sejalan dengan visi dan misi puskesmas untuk
melengkapi administrasi di puskesmas. Pencetakan leaflet pengelolaan limbah
B3 akan tetap menjaga nama baik puskesmas, sehingga penulis tetap menjaga
kualitas dan kuantitas di puskesmas. Jika ada rahasia yang ada dalam
kelengkapan leaflet pengelolaan limbah B3, maka penulis akan menjaga
kerahasiaannya dan tidak akan di sampaikan begitu saja kepada publik (Loyal).
Kemudian penulis menyimpan leaflet yang telah jadi dan akan di letakkan pada
ruang informasi di puskesmas untuk dibaca oleh petugas kesehatan, petugas
kebersihan dan pasien yang berkunjung di puskesmas.

Dokumentasi

Gambar 4.21
Membuat Leaflet
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Dampak bila nilai-nilai dasar ASN Ber-AKHLAK tidak diterapkan dalam
tahap kegiatan 4 :

Apabila penulis tidak menerapkan nilai berorientasi pelayanan maka
pencetakan leaflet yang tidak dilakukan akan membuat perbaikan pelayanan di
puskesmas tidak bisa menjadi lebih baik dan mengakibatkan menurunnya
kualitas serta mutu puskesmas. Sehingga visi dan misi dari puskesmas tidak
sesuai dengan yang telah di sepakati. Lalu jika penulis tidak menerapkan nilai
akuntabel maka penulis tidak bertanggung jawab dalam melaksanakan
aktualisasi di puskesmas. Pencetakan leaflet yang tidak dilakukan telah
menyalahgunakan jabatan sehingga aktualisasi yang dilakukan tidak
dilaksanakan dengan serius. Kemudian jika penulis tidak menerapkan nilai loyal
maka penulis tidak akan mencetak leaflet pengelolaan limbah B3 yang
menyebabkan tidak sesuainya pelaksanaan aktualisasi di puskesmas. Sehingga
dapat menyebabkan suatu pertanyaan oleh mentor karena tidak adanya hasil
pencetakan leaflet pengelolaan limbah B3 sesuai dengan kegiatan yang telah

disepakati.

KEGIATAN 4 :

Pembuatan Video Terkait “PEMISAH MODE BOSTER”

Tahap Kegiatan 1 : Membuat Rancangan Pembuatan Video
Pada hari Sabtu, tanggal 22 Juli 2023 penulis melanjutkan kegiatan aktualisasi
di puskesmas dengan membuat rancangan pembuatan video. Dalam pembuatan

video akan di tentukan sesuai sasaran pengelolaan limbah B3 yang berada pada
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pelayanan seperti IGD, Kamar Bersalin, Poli Gigi, Laboratorium, KIA dan KB.
Tahap kegiatan ini, penulis meminta bantuan kepada salah satu petugas
kesehatan untuk pengambilan video yang akan dibuat sesuai rancangan.
Dimana pada kegiatan pembuatan video akan menggunakan pemeran untuk
menjalankan tugas yang telah ditetapkan. Setiap petugas kesehatan dan
petugas kebersihan juga diizinkan dalam mendukung pembuatan video
pengelolaan limbah B3 di puskesmas (Kolaboratif). Rancangan pembuatan
video yang akan dikerjakan, penulis akan mengerjakannya dengan penuh
tanggung jawab dan berintegritas tinggi untuk bisa menjadikan rancangan
pembuatan video pengelolaan limbah B3 bisa berjalan efektif dan efesien
(Akuntabel). Setelah menetapkan lokasi dan sasaran pembuatan video, penulis
menggunakan aplikasi yang dapat mendukung pembuatan video yang menarik
dan mudah digunakan. Penulis juga akan mengembangkan kreativitas dan terus
berinovasi supaya dengan mudah dapat menyesuaikan keadaan di puskesmas.
Dalam rancangan pembuatan video pengelolaan limbah B3, penulis akan selalu
bertindak proaktif supaya mendapatkan video yang sangat baik dan sangat
mudah di pahami oleh petugas kesehatan dan petugas kebersihan di puskesmas
(Adaptif). Setelah rancangan pembuatan video pengelolaan limbah B3 sudah di
tetapkan, penulis akan melanjutkan untuk melakukan konsultasi kepada mentor,

supaya dapat lebih dikembangkan lagi.
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Dokumentasi

Gambar 4.22
Membuat Rancangan Pembuatan Video

Gambar 4.23
Mengeprint Hasil Rancangan Pembuatan Video

Dampak Bila Nilai-Nilai Dasar ASN Ber-AKHLAK Tidak Diterapkan Dalam
Tahap Kegiatan 1:

Apabila penulis tidak menerapkan nilai kolaboratif maka rancangan pembuatan
video pengelolaan limbah B3 tidak akan terwujud karena tidak adanya kerjasama
untuk tujuan bersama dalam meningkatkan kualitas puskesmas. Lalu bila penulis

tidak menerapkan nilai akuntabel maka dalam bekerja penulis tidak bertanggung
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jawab untuk membuat video pengelolaan limbah B3 yang telah direncanakan
sesuai rancangan aktualisasi Kemudian bila tidak menerapkan nilai adaptif maka
dalam pembuatan video pengelolaan limbah B3 di puskesmas tidak akan bisa
memberikan hal yang baik, karena tidak ada kreativitas dan inovasi yang bisa

diberikan.

Tahap Kegiatan 2 : Melaksanakan Konsultasi Dengan Mentor

Pada hari Senin tanggal 24 Juli 2023, setelah membuat rancangan pembuatan
video, penulis menemui pimpinan sekaligus mentor di ruang Kepala Puskesmas
pada jam 09.00 WIB. Sebelum menemui pimpinan sekaligus mentor, penulis
membawa rancangan pembuatan video dan kartu bimbingan konsultasi untuk
dibawa keruangan kepala puskesmas serta menyiapkan buku catatan jika ada
perbaikan dan masukan yang dilaksanakan penulis. Sebelum memulai
konsultasi, penulis menjelaskan maksud dan tujuan kepada mentor dengan
suasana yang kondusif untuk meminta arahan dan bimbingan dalam pembuatan
video pengelolaan limbah B3 yang akan dibuat. Penulis juga menemui mentor
dengan niat yang selaras dengan sikap menerima dan menghargai masukan
yang telah diberikan oleh mentor. Jika ada kekurangan, penulis akan membantu
untuk melengkapi kebutuhan di puskesmas (Harmonis). Pembuatan video
pengelolaan limbah B3 juga menjadi suatu pedoman penting yang akan
digunakan oleh petugas kesehatan dan petugas kebersihan dalam mendukung
manajemen di puskesmas. Selain itu, pembuatan video dibuat sesuai dengan

peraturan yang berlaku di puskesmas dan tetap menjaga nama baik instansi.
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Dari masukan dan arahan mentor, penulis mencatat masukan dan arahan dibuku
catatan supaya dapat di kerjakan (Loyal). Kemudian mentor mencatat masukan
dan saran di kartu bimbingan aktualisasi mentor untuk di lanjutkan dalam
aktualisasi penulis di puskesmas dengan dukungan mentor kepada penulis.
Dalam melaksanakan konsultasi bersama mentor, penulis sangat menghargai
dan menerima pendapat untuk memberikan nilai tambah pada rancangan
pembuatan video pengelolaan limbah B3. Mentor juga menyampaikan dalam
melaksanakan aktualisasi selalu bekerja sama dengan petugas untuk
mendukung aktualisasi yang dibuat supaya dapat berjalan dengan baik dan
memberikan kontribusi yang baik di puskesmas (Kolaboratif). Dalam pembuatan
video ini, menjadi suatu hal yang baru untuk menanamkan kepada semua
petugas bahwa pengelolaan limbah B3 sangat penting untuk menjaga lingkungan
puskesmas dan masyarakat.

Dokumentasi

Gambar 4.24
Konsultasi Dengan Mentor
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Gambar 4.25
Mentor Memberikan Catatan Kepada Penulis

Dampak bila nilai-nilai dasar ASN Ber-AKHLAK tidak diterapkan dalam
tahap kegiatan 2 :

Apabila penulis tidak menerapkan nilai harmonis maka saat penulis akan
berkonsultasi dalam pembuatan video pengelolaan limbah B3 dengan mentor
tidak akan membuat suasana diskusi tidak kondusif. Sehingga pembuatan video
pengelolaan limbah B3 tidak akan berjalan dengan baik, yang dapat
mengakibatkan kurangnya persetujuan mentor untuk digunakan di puskesmas.
Lalu jika nilai kolaboratif tidak diterapkan maka akan menyebabkan
pelaksanaan aktualisasi oleh penulis tidak berjalan dengan baik bersama dengan
mentor serta tidak ada nilai tambah dalam pembuatan video pengelolaan limbah
B3. Kemudian jika tidak menerapkan nilai loyal maka pembuatan video

pengelolaan limbah B3 tidak mengikuti peraturan di puskesmas, sehingga
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memberikan dampak yang tidak baik saat aktualisasi dan video yang telah dibuat

tidak boleh digunakan.

Tahap Kegiatan 3 : Membuat Video Pengelolaan Limbah B3

Pada hari Rabu 26 Juli 2023, penulis melakukan persiapan dalam pembuatan
video pengelolaan limbah B3 yang telah disepakati bersama dengan mentor dari
masukan dan arahan saat melaksanakan konsultasi dengan mentor. Pembuatan
video yang dilaksanakan oleh penulis dilakukan sesuai dengan jadwal aktualisasi
yang telah ditentukan. Dalam pembuatan video, penulis melaksanakannya
dengan tanggung jawab, cermat dan integritas tinggi serta tidak
menyalahgunakan kewenangan jabatan. Penulis juga melakukannya secara
efektif dan efesien supaya pembuatan video dapat digunakan sesuai sasaran
kepada petugas kesehatan dan petugas kebersihan (Akuntabel). Pembuatan
video pengelolaan limbah B3 di puskesmas, penulis menggunakan aplikasi untuk
menyatukan setiap pengambilan lokasi yang sudah di ambil. Kemudian penulis
menjadikan setiap video tersebut menjadi lebih menarik dengan tambahan lagu.
Penulis menggunakan inovasi dan kreativitas dalam mendukung pembuatan
video pengelolaan limbah B3, supaya nantinya bisa di akses oleh pengguna
media sosial (Adaptif). Sehingga bisa menjadikan suatu dorongan dalam
meningkatkan pelayanan di masyarakat. Penulis juga tidak akan berhenti
melakukan perbaikan dalam memberikan pelayanan prima ke masyarakat.
Dalam hal ini juga bisa memberikan dampak baik untuk puskesmas serta

meningkatkan mutu puskesmas (Berorientasi Pelayanan). Penulis juga akan
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meningkatkan kemampuan dan memberikan kualitas terbaik di puskesmas untuk
pembuatan video pengelolaan limbah B3 serta mengembangkan pengetahuan
penulis untuk bisa menjadikan suatu hal yang baik kepada petugas kesehatan
dan petugas kebersihan. Jika ada petugas kesehatan dan petugas kebersihan
yang belum mengerti dalam video tersebut, penulis akan menjelaskan tujuan dari
pembuatan video dapat mendukung pengetahuan prosedur pengelolaan limbah
B3 (Kompeten). Setelah melakukan pengambilan video dan pembuatan video,
penulis membuat situs untuk dimasukkan ke aplikasi supaya dapat dibagikan dan
diakses oleh petugas kesehatan dan petugas kebersihan. Kemudian penulis
memasukkan file tersebut ke dalam media informasi puskesmas, supaya dapat
dilihat langsung oleh pasien yang berkunjung ke puskesmas.

Dokumentasi

Gambar 4.26
Tahap Sebelum Membuat Video Pengelolaan Limbah B3
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Gambar 4.27
Membuat Video Pengelolaan Limbah B3

Link : https://www.youtube.com/watch?v=dP8cHu-BdOA&t=322s

Dampak Bila Nilai-Nilai Dasar ASN Ber-AKHLAK Tidak Diterapkan Dalam
Tahap Kegiatan 3:

Apabila penulis tidak menerapkan nilai akuntabel maka dalam membuat video
pengelolaan limbah B3 yang akan dilaksanakan tidak mau
dipertanggungjawabkan serta tidak efesien digunakan. Lalu jika penulis tidak
menerapkan nilai adaptif maka penulis tidak akan proaktif dalam pembuatan
video pengelolaan limbah B3 dan tidak ada inovasi serta kreativitas. Kemudian
jika penulis tidak menerapkan nilai berorientasi pelayanan maka penulis tidak
mau melakukan perbaikan untuk meningkatkan pelayanan jika pembuatan video
hanya sebatas untuk konsumsi pribadi. Dan juga jika tidak menerapkan nilai
kompeten maka penulis tidak memberikan kemampuan terbaik untuk

pembuatan video pengelolaan limbah B3 di puskesmas.
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KEGIATAN 5 :
Pelaksanaan Sosialisasi SOP dan Simulasi Terkait “PEMISAH MODE

BOSTER”

Tahap Kegiatan 1 : Membuat Undangan Sosialisasi SOP dan Simulasi

Pada hari Senin, tanggal 31 Juli 2023 penulis melanjutkan kegiatan aktualisasi di
puskesmas dengan membuat undangan sosialisasi SOP dan simulasi terkait
“Pemisah Mode Boster”. Kegiatan sosialisasi ini akan mengundang petugas yang
ada dibagian pelayanan seperti IGD, Kamar Bersalin, Poli Gigi, Laboratorium,
KIA dan KB. Sebelum dibuat, penulis bertanya kepada petugas yang berada di
bagian tata usaha untuk mengetahui bagaimana format surat undangan yang
akan digunakan dalam kegiatan aktualisasi penulis. Setelah menentukan format
surat, penulis membuat surat undangan sosialisasi SOP dan simulasi
pengelolaan limbah B3 yang akan diterapkan di puskesmas. Penulis kemudian
membuat nomor surat dan akan disebarkan kepada petugas yang berada di
bagian pelayanan. Undangan sosialisasi dan simulasi ini bertujuan untuk
meningkatkan pelayanan yang ada di puskesmas. Dimana nantinya petugas
kesehatan dan petugas kebersihan lebih mengerti dan lebih memahami cara
pengelolaan limbah B3 yang memenuhi syarat. Kegiatan sosialisasi SOP ni juga
akan dilakukan simulasi di setiap ruangan pelayanan, yang akan dilakukan oleh
petugas kesehatan langsung. Dengan melakukan simulasi, maka petugas
kesehatan dan petugas kebersihan bisa memberikan dampak baik untuk

kedepannya di dalam pelayanan puskesmas (Berorientasi Pelayanan). Tahap
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kegiatan ini, penulis akan mengikuti prosedur yang ada di puskesmas dan tidak
akan menyalahi aturan dalam membuat undangan sosialisasi SOP dan simulasi
pengelolaan limbah B3. Jika ada sesuatu yang tidak bisa untuk di publikasikan,
maka penulis akan menjaga kerahasiaan yang ada di puskesmas. Kegiatan ini
juga akan tetap mengikuti aturan pimpinan puskesmas (Loyal).

Dokumentasi

Gambar 4.28
Membuat Surat Undangan Sosialisasi SOP dan Simulasi

Dampak Bila Nilai-Nilai Dasar ASN Ber-AKHLAK Tidak Diterapkan Dalam
Tahap Kegiatan 1:

Apabila penulis tidak menerapkan nilai berorientasi pelayanan maka
pembuatan undangan sosialisasi sop dan simulasi pengelolaan limbah B3 tidak
akan terwujud karena tidak adanya niat untuk memahami dan memenuhi
kebutuhan dalam meningkatkan pelayanan di puskesmas serta tidak dapat
diandalkan dalam memberikan perubahan yang lebih baik di instansi. Lalu bila
penulis tidak menerapkan nilai loyal maka dalam bekerja penulis tidak mampu
menjalankan tugas yang telah dipercaya oleh pimpinan sekaligus mentor,

sehingga bisa membuat nama baik instansi menjadi menurun.
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Tahap Kegiatan 2 : Menyebarkan Undangan Sosialisasi SOP dan Simulasi

Pada hari Selasa tanggal 1 Agustus 2023, setelah membuat udangan sosialisasi
SOP dan Simulasi pengelolaan limbah B3 penulis melanjutkan kegiatan
aktualisasi menyebarkan undangan kegiatan secara langsung kepada petugas
kesehatan dan petugas kebersihan puskesmas serta mealui aplikasi Whatsapp.
Tahap ini penulis melakukan persiapan sebelum di sebarkan kepada petugas
kesehatan dan petugas kebersihan yaitu mengecek kembali jumlah surat dan
jumlah peserta yang akan mengikuti kegiatan sosialisasi SOP dan Simulasi
pengelolaan limbah B3. Setelah persiapan selesai, penulis meminta izin kepada
pimpinan sekaligus mentor untuk menyebarkan undangan sosialisasi SOP dan
Simulasi pengelolaan limbah B3. Kemudian penulis datang ke setiap ruangan
pelayanan untuk memberikan surat undangan seperti Poli Umum, Laboratorium,
Poli Gigi, IGD, Kamar Bersalin, KIA dan KB. Penulis melakukan penyebaran surat
undangan sosialisasi SOP dan Simulasi pengelolaan limbah B3 dengan penuh
tanggung jawab, cermat dan berintegritas tinggi. Pelaksanaan ini akan
dilaksanakan dengan efektif dan efesien, sehingga saat dilakukan sosialisasi
SOP dan Simulasi pengelolaan limbah B3 petugas kesehatan dan petugas
kebersihan sudah mampu dan bisa melakukannya secara benar (Akuntabel).
Setelah menyebarkan surat undangan sosialisasi SOP dan Simulasi pengelolaan
limbah B3, penulis melakukan persiapan ruangan untuk kegiatan yang akan
dilaksanakan di Aula Puskesmas. Penulis melakukan kebersihan ruangan dan
mengecek kelengkapan dalam kegiatan sosialisasi SOP dan Simulasi

pengelolaan limbah B3. Setelah kesiapan alat dan bahan untuk kegiatan
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aktualisasi, penulis bertindak proaktif supaya kegiatan aktualisasi di puskesmas
dapat berjalan dengan baik dan menyebarkan kembali undangan melalui aplikasi
Whatsapp (Adaptif). Kemudian penulis melaporkan kembali kepada pimpinan
sekaligus mentor bahwa penyebaran undangan kegiataan sosialisasi SOP dan
Slmulasi pengelolaan limbah B3 kepada petugas kesehatan dan petugas
kebersihan di puskesmas sudah siap untuk dilaksanakan. Lalu penulis mencetak
daftar hadir yang akan diisi oleh petugas saat kegiatan sosialisasi SOP dan

Simulasi pengelolaan limbah B3 di Aula Puskesmas.

Dokumentasi

Gambar 4.29
Menyebarkan Undangan
Dampak bila nilai-nilai dasar ASN Ber-AKHLAK tidak diterapkan dalam
tahap kegiatan 2 :
Apabila penulis tidak menerapkan nilai akuntabel maka penulis tidak
melaksanakan tanggung jawab dengan menyebarkan undangan yang telah
dibuat untuk melaksanakan sosialisasi SOP dan Simulasi pengelolaan limbah B3

serta tidak berintegritas tinggi dalam menjalankan tugas aktualisasi, sehingga
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bisa mengakibatkan kegiatan tidak akan terlaksana dan penulis tidak bisa
dipercaya oleh pimpinan dalam menjalankan tugas. Lalu jika nilai adaptif tidak
diterapkan maka penulis tidak bisa bertindak proaktif dalam mengerjakan
aktualisasi sesuai dengan kegiatan yang telah ditetapkan, sehingga kegiatan
tidak terlaksana dan petugas yang akan mengikuti kegiatan tidak sesuai dengan
sasaran dan juga akan menyebabkan tidak timbulnya inovasi yang akan menjadi

perubahan yang lebih baik.

Tahap Kegiatan 3 : Melaksanakan Sosialisasi SOP dan Simulasi

Pada hari Kamis 3 Agustus 2023, penulis melanjutkan kegiatan sesuai jadwal
yang telah ditetapkan sesuai dengan surat undangan sosialisasi SOP dan
Simulasi pengelolaan limbah B3 di puskesmas. Tahap ini penulis menemui
pimpinan sekaligus mentor bahwa pelaksanaan kegiatan akan dilaksanakan jam
09.00 WIB. Kemudian penulis mengecek kehadiran dan peralatan yang akan
dilaksanakan di Aula puskesmas, serta menyebarkan daftar hadir kegiatan.
Setelah persiapan sudah bagus, kegiatan sosialisasi SOP dan Simulasi dimulai
dengan pembukaan oleh pimpinan puskesmas, dimana pimpinan mengharapkan
pada kegiatan sosialisasi SOP dan Simulasi pengelolaan limbah B3 petugas
kesehatan yang ada di pelayanan dan petugas kebersihan untuk serius supaya
mengerti dan dapat dilaksanakan di setiap ruang pelayanan.Sehingga mutu
pelayanan di puskesmas dapat menjadi lebih baik. Setelah pembukaan oleh
pimpinan, penulis melanjutkan kegiatan sosialisasi SOP dan Simulasi

pengelolaan limbah B3 dengan menampilkan materi di layar tancap. Penulis
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kemudian menjelaskan langkah-langkah pengelolaan limbah B3 yang akan
digunakan di puskesmas. Penulis juga mengajak kepada petugas kesehatan dan
petugas kebersihan untuk melaksanakan pengelolaan limbah B3 merupakan
tanggung jawab bersama untuk menjaga kebersihan lingkungan supaya tidak
menimbulkan penularan penyakit baru yang dapat menyebar di lingkungan
sekitar. Penulis kemudian mengajak petugas kesehatan dan petugas kebersihan
untuk melakukan simulasi pengelolaan limbah B3 sesuai persyaratan kesehatan.
Lalu penulis mengambil tempat sampah yang telah diberikan label, kemudian
simulasi pemilahan di laksanakan oleh petugas kesehatan dan petugas
kebersihan. Pada kegiatan ini penulis melaksanakan tugas dengan penuh
tanggung jawab, cermat, efektif dan efesien (Akuntabel). Selain itu penulis
memberikan kesempatan kepada petugas kesehatan dan petugas kebersihan
untuk berkontribusi dalam menguatkan komitmen bersama supaya dalam
pengelolaan limbah B3 di puskesmas dapat berjalan dengan baik. Penulis juga
dalam pengelolaan limbah B3 kepada petugas kesehatan dan petugas
kebersihan selalu bekerjasama supaya tujuan bersama untuk meningkatkan

mutu puskesmas dapat menjadi lebih baik dari sebelumnya (Kolaboratif).

Dokumentasi

Gambar 4.30
Melaksanakan Sosialisasi SOP dan Simulasi Pengelolaan Limbah B3
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Dampak Bila Nilai-Nilai Dasar ASN Ber-AKHLAK Tidak Diterapkan Dalam
Tahap Kegiatan 3:

Apabila penulis tidak menerapkan nilai akuntabel maka dalam melaksanakan
sosialisasi SOP dan Smulasi pengelolaan limbah B3 tidak akan dilakukan
dengan penuh tanggung jawab, cermat dan integritas tinggi sehingga
menyebabkan kegiatan aktualisasi tidak sumgguh-sungguh dikerjakan.
Akibatnya menyalahgunakan jabatan yang telah dipercayakan oleh pimpinan.
Lalu jika penulis tidak menerapkan nilai kolaboratif maka penulis tidak
memberikan kesempatan untuk berkontribusi kepada petugas kesehatan dan
petugas kebersihan dalam memberikan manfaat untuk tujuan bersama serta
memberikan nilai tambah dalam pengelolaan limbah B3 yang memenuhi syarat
kesehatan. Akibatnya pengelolaan limbah B3 tetap akan tidak memenuhi syarat
dan membahayakan petugas kesehatan dan petugas kebersihan dalam

menjalankan tugas dan tanggung jawab yang telah ditetapkan di puskesmas.

Tahap Kegiatan 4 : Melaksanakan Sesi Tanya Jawab

Pada hari Kamis 3 Agustus 2023, setelah melaksanakan kegiatan sosialisasi
SOP dan Simulasi pengelolaan limbah B3 di puskesmas, penulis akan
melanjutkan kegiatan aktualisasi melaksanakan sesi tanya jawab sosialisasi
SOP dan Simulasi. Tahap ini penulis membangun suasana yang kondusif supaya
saat melakukan sesi tanya jawab dapat berjalan dengan baik. Disini juga penulis
akan menghargai petugas kesehatan dan petugas kebersihan yang akan

bertanya jika ada yang belum paham dan mengerti dari penjelasan penulis.
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Kemudian penulis meminta izin kepada pimpinan dengan niat yang selaras dan
menghargai untuk memberikan arahan dan masukan sebelum masuk ke tahap
sesi tanya jawab (Harmonis). Penulis mempersiapkan buku untuk menulis
pertanyaan yang akan diajukan oleh petugas kesehatan dan petugas kebersihan.
Dimana pertanyaan yang akan diajukan akan dijawab oleh penulis dan akan
diberikan solusi jika ada sesuatu masalah yang ditimbulkan. Kemudian petugas
kesehatan dan petugas kebersihan bertanya dari kegiatan yang telah dilakukan
sosialisasi SOP dan Simulasi, dimana ada sedikit kendala saat tempat sampah
yang akan di anggap penuh akan dibawa ke TPS dengan ketentuan berapa yang
memenuhi syarat. Setelah itu, penulis menjawab persyaratan tempat sampah
akan di angkut ke TPS (Tempat Penyimpanan Sampah) yaitu % dari jumlah
sampah yang ada. Beberapa menit penulis menjawab pertanyaan yang diajukan
dari petugas kesehatan dan petugas kebersihan untuk dapat menjadi acuan
bersama dalam pengelolaan limbah B3 di puskesmas. Penulis juga bertindak
proaktif untuk menjawab pertanyaan, supaya dapat mengembangkan inovasi
dan kreativitas agar dapat menjadikan pengelolaan limbah B3 menjadi lebih baik
dan mudah dilaksanakan serta menarik untuk dilaksanakan. Dan juga
pengelolaan limbah B3 di puskesmas dapat menyesuaikan dengan cepat dan
dapat berkembang menjadi lebih maju sehingga pengelolaan limbah B3 dapat
dilaksanakan sendiri tanpa pihak ke-3 (Adaptif). Lalu penulis memastikan
apakah petugas kesehatan dan petugas kebersihan masih ada yang belum
paham, jika masih ada maka penulis akan menyelesaikannya supaya dapat

bersama-sama mengerti dan paham pengelolaan limbah B3 di puskesmas.
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Gambar 4.31
Melaksanakan Sesi Tanya Jawab

Dampak Bila Nilai-Nilai Dasar ASN Ber-AKHLAK Tidak Diterapkan Dalam
Tahap Kegiatan 4 :

Apabila penulis tidak menerapkan nilai harmonis maka dalam melaksanakan
sesi tanya jawab mengenai pengelolaan limbah B3 kepada peserta menunjukkan
bahwa penulis tidak membangun lingkungan yang kondusif supaya tetap aktif di
dalam kegiatan, sehingga menyebabkan kurangnya peran peserta di kegiatan.
Selain itu juga, penulis tidak menerima saran dan masukan dari peserta karena
membedakan latar belakang peserta. Lalu jika penulis tidak menerapkan nilai
adaptif maka penulis menunjukkan tidak bertindak proaktif dalam kegiatan dan
tidak cepat menyesuaikan lingkungan untuk menghadapi perubahan. Sehingga
tidak akan munculnya suatu inovasi dan kreatifitas yang dapat memberikan hal

baru di puskesmas.
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Tahap Kegiatan 5 : Membuat Notulen Sosialisasi

Pada hari kamis tanggal 3 Agustus 2023, setelah melakukan kegiatan sosialisasi
SOP dan Simulasi pengelolaan limbah B3 serta sesi tanya jawab dengan petugas
kesehatan dan petugas kebersihan puskesmas, penulis melanjutkan kegiatan
dengan membuat notulen sosialisasi SOP dan Simulasi pengelolaan limbah B3
bahwa kegiatan dilaksanakan dengan lancer dan baik. Tahap ini penulis
mencatat hal-hal penting yang akan menjadi dokumen penting untuk
dikembangkan lagi guna meningkatkan kemampuan penulis dalam
mengembangkan kemampuan dalam menghadapi perubahan di hari yang akan
datang. Penulis juga akan terus memberikan kualitas terbaik untuk memajukan
mutu puskesmas menjadi lebih baik lagi. Sehingga dapat memberikan dampak
baik untuk lingkungan puskesmas dan dapat menjadi contoh untuk semua
fasilitas pelayanan kesehatan. Selain itu juga penulis akan siap membantu
petugas kesehatan dan petugas kebersihan untuk mengajarkan jika ada
perubahan dari prosedur dalam pengelolaan limbah B3 di puskesmas, sehingga
pengetahuan yang dapat disalurkan akan membuat sama-sama mengerti dan
dapat dilaksakan bersama-sama (Kompeten). Setelah penulis menulis dan
membuat notulen sosialisasi pengelolaan limbah B3 terkait “pemilah mode
boster”, penulis melakukan pemeriksaan kembali dari hasil kegiatan yang
dilakukan, sehingga hasil kegiatan yang didapatkan dapat dilanjutkan kembali
untuk dilakukan pelaksanaan kepada petugas kesehatan dan petugas
kebersihan di hari esok. Supaya penulis dapat mengetahui apakah petugas

kesehatan dan petugas kebersihan sudah melaksanakan sesuai dengan
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kegiatan yang telah dilakukan kegiatan sosialisasi SOP dan Simulasi
pengelolaan limbah B3. Kemudian penulis meminta izin kepada pimpinan
sekaligus mentor untuk menutup kegiatan, karena notulen yang sudah di buat
adalah hasil akhir dari kegiatan sosialisasi SOP dan Simulasi pengelolaan limbah
terkait “pemilah mode boster”. Lalu pimpinan memberikan arahan kembali
kepada petugas kesehatan dan petugas kebersihan, dimana setelah kegiatan ini
diharapkan pelaksanaan pengelolaan limbah B3 di Puskesmas Tambusai Utara
I menjadi lebih maju dan dapat meningkatkan mutu pelayanan di puskesmas.
Setelah acara ditutup, penulis membawa hasil kegiatan ke ruang tata usaha
untuk disimpan.
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Gambar 4.32
Membuat Notulen

Dampak Bila Nilai-Nilai Dasar ASN Ber-AKHLAK Tidak Diterapkan Dalam
Tahap Kegiatan 5 :
Apabila penulis tidak menerapkan nilai kompeten maka dalam pembuatan

notulen tidak dilakukan dengan tanggung jawab, cermat dan berintegritas tinggi
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sehingga pembuatan notulen tidak dikerjakan penulis sesuai dengan kegiatan.
Akibatnya kegiatan yang dilakukan tidak sungguh-sungguh dikerjakan. Selain itu
juga, penulis telah menyalahgunakan kewenangan jabatan yang telah di percayai

oleh pimpinan dalam melaksanakan tugas aktualisasi.

KEGIATAN 6 :

Pelaksanaan Implementasi Terkait “PEMISAH MODE BOSTER”

Tahap Kegiatan 1 : Membuat Rancangan Lembar Observasi

Pada hari Sabtu, tanggal 5 Agustus 2023 penulis melanjutkan kegiatan
aktualisasi di puskesmas dengan membuat rancangan lembar observasi dalam
pelaksanaan pengelolaan limbah B3 setelah melaksanakan kegiatan sosialisasi
SOP dan Simulasi. Tahap ini penulis akan membuat lembar observasi yang akan
digunakan untuk melihat langsung petugas kesehatan dan petugas kebersihan
dalam pengelolaan limbah B3. Penulis membuat rancangan lembar observasi
dengan mencari format yang sesuai dengan keadaan di puskesmas. Kemudian
penulis akan mencetak dan akan digunakan dalam kegiatan observasi
pengelolaan limbah B3 yang telah di ajarkan. Penulis menggunakan alat dan
bahan dengan penuh tanggung jawab, efektif dan efesien supaya hasil yang
didapat sesuai dengan harapan pimpinan puskesmas. Dalam melaksanakan
aktualisasi ini, penulis melaksanakannya dengan penuh tanggung jawab, cermat
dan disiplin (Akuntabel). Pembuatan rancangan lembar observasi, penulis

melaksanakannya di ruang kesehatan lingkungan. Rancangan lembar observasi
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yang dibuat oleh penulis, membuat penulis dapat menambah ilmu pengetahuan
dalam mengembangkan kegiatan yang akan dilaksanakan. Penulis juga
membuat rancangan lembar observasi ini dengan kualitas terbaik, agar penulis
bisa meningkatkan kemampuan dalam menjalankan tugas di puskesmas
(Kompeten). Dengan adanya lembar observasi yang telah dibuat, akan
membuat penulis mengetahui jumlah petugas yang sudah melaksanakan
pengelolaan limbah B3. Dalam membuat lembar observasi ini juga bisa menjadi
suatu peningkatan pelayanan di puskesmas. Dimana dalam pengelolaan limbah
yang sudah di lakukan oleh petugas kesehatan dan petugas kebersihan dapat
memberikan dampak baik untuk mutu dan pelayanan puskesmas yang lebih baik
(Berorientasi Pelayanan).

Dokumentasi

Gambar 4.33
Membuat Lembar Observasi

Dampak bila nilai-nilai dasar ASN Ber-AKHLAK tidak diterapkan dalam
tahap kegiatan 1 :
Apabila penulis tidak menerapkan nilai akuntabel maka penulis tidak

bertanggung jawab membuat rancangan lembar observasi dalam memonitoring
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petugas yang telah diberikan sosialisasi SOP dan Simulasi pengelolaan limbah
B3, sehingga tidak diketahui seberapa besar pemahaman petugas dalam
pemilahan sampah. Lalu bila penulis tidak menerapkan nilai kompeten maka
penulis menunjukkan tidak ingin mengevaluasi pengetahuan petugas dalam
memilah sampah, sehingga hasil yang didapat tidak sesuai harapan. Kemudian
bila tidak menerapkan nilai berorientasi pelayanan maka penulis tidak ingin

memperbaiki pelayanan, sehingga dapat menurunnya kualitas di puskesmas.

Tahap Kegiatan 2 : Melakukan Monitoring Melalui Lembar Observasi

Pada hari Senin tanggal 7 Agustus 2023, setelah membuat lembar observasi
pengelolaan limbah B3 penulis melanjutkan kegiatan aktualisasi dengan penuh
semangat di puskesmas. Tahap kegiatan ini penulis mengambil hasil cetakan
lembar observasi yang akan digunakan saat monitoring dengan target sasaran
kepada petugas kesehatan yang ada dipelayanan dan petugas kebersihan.
Kemudian penulis memantau dari setiap ruangan yang dimulai dari poli umum,
poli gigi, laboratorium, igd, kamar bersalin, kia dan kb. Penulis melakukan
monitoring dengan cara melihat secara berkala, supaya penulis mengetahui
bahwa petugas kesehatan dan petugas kebersihan telah mengerti dan
memahami cara pemilahan sampah B3 yang sudah diberikan label. Dengan
pengelolaan yang sudah berjalan dengan baik, akan dapat memberikan
perubahan di puskesmas untuk timbulan sampah B3 yang dihasilkan. Setelah
melakukan monitoring, hasil yang akan di dapat akan dilaporkan kepada

pimpinan. Dmana hasil kegiatan monitoring yang telah didapatkan oleh penulis,
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dapat menjadikan acuan dan bentuk komitmen bersama dalam pengelolaan
limbah B3 di puskesmas. Penulis melaksanakan monitoring menggunakan
lembar observasi menjadi wujud dari tanggung jawab penulis, karena tidak
menyalahgunakan jabatan yang dipercayakan oleh pimpinan puskesmas
(Akuntabel). Penulis juga dalam melaksanakan monitoring dengan memberikan
kualitas terbaik untuk dapat menghasilkan hasil yang maksimal. Selain itu,
penulis mempelajari dan mengembangkan pengetahuan untuk dapat
menyesuaikan kegiatan yang ada di puskesmas, supaya dapat mengajari
petugas kesehatan dan petugas kebersihan (Kompeten). Kegiatan yang
dilaksanakan penulis dilakukan dengan cara membangun lingkungan kerja yang
kondusif bersama petugas kesehatan dan petugas kebersihan, dengan tujuan
dapat terjalankannya kegiatan aktualisasi secara baik. Selain itu, penulis tidak
membedakan latar belakang yang ada di puskesmas (Harmonis). Penulis selalu
bertindak proaktif dan bekerja dengan semangat, supaya bisa memberikan hal
yang baru untuk meningkatkan mutu puskesmas. Dengan monitoring ini, penulis
juga akan selalu mengembangkan kreativitas dan terus berinovasi untuk

menjadikan pengelolaan limbah B3 yang bermutu serta berkualitas (Adaptif).
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Gambar 4.34
Monitoring Petugas
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Dampak Bila Nilai-Nilai Dasar ASN Ber-AKHLAK Tidak Diterapkan Dalam
Tahap Kegiatan 2 :

Apabila penulis tidak menerapkan nilai akuntabel maka saat penulis
melaksanakan observasi kepada petugas tidak dilaksanakan dengan penuh
tanggung jawab, akibatnya pelaksanaan observasi tidak dilaksanakan dengan
benar. Lalu jika nilai kompeten tidak diterapkan maka saat melakukan
pengamatan terhadap petugas tidak dilakukan dengan memberikan kemampuan
terbaik, akibatnya hasil yang di dapat tidak sesuai dengan harapan. Kemudian
jika tidak menerapkan nilai harmonis maka saat melakukan observasi penulis
akan kesulitan karena lingkungan kerja yang tidak kondusif, akibatnya kegiatan
yang dilaksanakan tidak berjalan dengan baik. Serta jika tidak menerapkan nilai
adaptif maka penulis tidak bertindak proaktif, sehingga hasil tidak memenuhi
sasaran yang telah dibuat. Sehingga mengakibatkan jumlah petugas yang sudah

memahami pengelolaan limbah B3 tidak akan di dapat.

Tahap Kegiatan 3 : Melaporkan Hasil Kepada Mentor

Pada hari Kamis tanggal 09 Agustus 2023, penulis melanjutkan kegiatan
aktualisasi di puskesmas dengan melaporkan hasil monitoring kegiatan
pengelolaan limbah B3 yang telah dilakukan oleh petugas kesehatan dan
petugas kebersihan kepada pimpinan puskesmas sekaligus mentor. Sebelum
masuk ke ruangan kepala puskesmas, penulis mempersiapkan hasil yang akan
disampaikan saat bertemu. Penulis masuk dengan ramah dan sopan dengan niat

yang selaras kepada pimpinan. Kemudian penulis menyampaikan hasil
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monitoring dari lembar observasi yang telah di lakukan kepada mentor. Dari hasil
yang di dapat, petugas kesehatan dan petugas kebersihan sudah menjalankan
pelaksanaan pengelolaan limbah B3 yang sesuai dari kegiatan sosialisasi SOP
dan Simulasi pengelolaan limbah B3. Dalam hal ini menunjukkan ada perubahan
yang terjadi setelah kegiatan sosialisasi SOP dan Simulasi pengelolaan limbah
B3 oleh penilis. Pimpinan sekaligus mentor memberikan apresiasi kepada
penulis karena telah memajukan kualitas dan pelayanan di puskesmas. Selain
itu juga, pimpinan menyampaikan kepada penulis, jika ada sesuatu yang perlu di
perbaiki dalam memajukan puskesmas, pimpinan sangat mendukung hal itu
(Berorientasi Pelayanan). Kemudian pimpinan memberikan arahan untuk tetap
semangat dan selalu memberikan dampak baik kepada instansi. Penulis sangat
menghargai pendapat yang telah diberikan pimpinan dengan tidak membedakan
latar belakang. Selain itu, penulis juga membangun kondisi yang kondusif dalam
berdiskusi (Harmonis). Setelah hasil yang disampaikan sesuai dengan harapan
penulis dan mentor, mentor juga terbuka dalam bekerja sama untuk memberikan
nilai tambah dalam kegiatan aktualisasi penulis. Penulis memberikan
kesempatan kepada mentor beserta petugas kesehatan dan petugas kebersihan
untuk tujuan bersama dalam memberikan yang terbaik kepada puskesmas
(Kolaboratif). Selama dalam kegiatan monitoring berdasarkan lembar observasi
yang dilakukan penulis, penulis tidak ada melanggar peraturan di puskesmas.
Kegiatan yang dilakukan sudah sesuai dengan prosedur di puskesmas. Jika

pimpinan memberikan arahan kepada penulis, maka penulis akan mengikuti
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arahan tersebut (Loyal). Setelah selesai berdiskusi, penulis meminta izin untuk
melajutkan kegiatan aktualisasi yang berikutnya.
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Gambar 4.35
Melaporkan Hasil Monitoring Kepada Mentor

Dampak Bila Nilai-Nilai Dasar ASN Ber-AKHLAK Tidak Diterapkan Dalam
Tahap Kegiatan 3 :

Apabila penulis tidak menerapkan nilai berorientasi pelayanan maka saat
penulis melaporkan hasil monitoring kepada mentor tidak akan berjalan dengan
baik untuk meningkatkan pelayanan, karena tidak ada niat untuk memberikan
perbaikan. Sehingga pimpinan tidak akan percaya terhadap penulis. Lalu jika
nilai harmonis tidak diterapkan maka saat ingin menyampaikan hasil kepada
pimpinan, suasana yang tidak kondusif akan mengakibatkan diskusi hasil yang
tidak baik. Kemudian jika tidak menerapkan nilai kolaboratif maka saat

menyampaikan hasil monitoring tidak akan ada keterbukaan untuk memberikan
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nilai tambah saat pelaksanaan aktualisasi, akibatnya hasil tetap akan sama dan
tidak ada perkembangan. Serta jika tidak menerapkan nilai loyal maka penulis
tidak mengikuti arahan dari mentor yang telah disepakati bersama dalam
pelaksanaan aktualisasi, sehingga pimpinan tidak akan mempercayai hasil dari

penulis.

Tahap Kegiatan 4 : Membuat Video Testimoni

Pada hari Kamis 10 Agustus 2023, penulis melakukan persiapan dalam
pembuatan video testimoni terkait pengelolaan limbah B3 yang telah
dilaksanakan penulis dalam kegiatan aktualisasi. Pembuatan video yang
dilaksanakan oleh penulis dilakukan sesuai dengan jadwal aktualisasi yang telah
ditentukan dengan melibatkan pimpinan serta beberapa staf yang telah
merasakan dampak dari kegiatan aktualisasi penulis terkait pengelolaan limbah
B3 melalui media informasi dalam bentuk label dan poster. Dalam pembuatan
video, penulis melaksanakannya dengan tanggung jawab, cermat dan integritas
tinggi serta tidak menyalahgunakan kewenangan jabatan. Penulis juga
melakukannya secara efektif dan efesien supaya pembuatan video testimoni
dilaksanakan untuk beberapa petugas yang telah merasakan dampak dari
kegiatan aktualisasi (Akuntabel). Pembuatan video testimoni terkait pengelolaan
limbah B3 di puskesmas, penulis menggunakan aplikasi untuk menyatukan
setiap pengambilan lokasi yang sudah di ambil. Kemudian penulis menjadikan
setiap video tersebut menjadi lebih menarik dengan tambahan lagu. Penulis

menggunakan inovasi dan kreativitas dalam mendukung pembuatan video
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testimoni pengelolaan limbah B3, supaya nantinya bisa menguatkan penulis
dalam menjalankan tugasnya (Adaptif). Sehingga bisa menjadikan suatu
dorongan dalam meningkatkan pelayanan di masyarakat. Penulis juga tidak akan
berhenti melakukan perbaikan dalam memberikan pelayanan prima ke
masyarakat. Dalam hal ini juga bisa memberikan dampak baik untuk puskesmas
serta meningkatkan mutu puskesmas (Berorientasi Pelayanan). Penulis juga
akan meningkatkan kemampuan dan memberikan kualitas terbaik di puskesmas
untuk memberikan dampak baik dari pelaksanaan yang telah dijalankan dari
pengelolaan limbah B3 serta mengembangkan pengetahuan penulis untuk bisa
menjadikan suatu hal yang baik kepada petugas kesehatan dan petugas
kebersihan (Kompeten). Setelah melakukan pengambilan video dan pembuatan
video testimoni, penulis membuat situs untuk dimasukkan ke aplikasi supaya
dapat dibagikan dan diakses oleh petugas. Kemudian penulis memasukkan file
tersebut ke dalam laptop, supaya dapat dijaga dengan aman untuk menjadi
dukungan penulis.
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Gambar 4.36
Pembuatan Video Testimoni

Link : https://youtu.be/hY8XxHFSFn88?si=ghTKxKJ1x_CT6X3s
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Dampak Bila Nilai-Nilai Dasar ASN Ber-AKHLAK Tidak Diterapkan Dalam
Tahap Kegiatan 4 :

Apabila penulis tidak menerapkan nilai akuntabel maka dalam membuat video
testimoni terkait pengelolaan limbah B3 yang akan dilaksanakan tidak mau
dipertanggungjawabkan serta tidak mengetahui apa yang dirasakan petugas.
Lalu jika penulis tidak menerapkan nilai adaptif maka penulis tidak akan proaktif
dalam pembuatan video testimoni pengelolaan limbah B3 dan tidak ada inovasi
serta kreativitas. Kemudian jika penulis tidak menerapkan nilai berorientasi
pelayanan maka penulis tidak mau melakukan perbaikan untuk meningkatkan
pelayanan jika pembuatan video testimoni hanya sebatas untuk konsumsi
pribadi. Dan juga jika tidak menerapkan nilai kompeten maka penulis tidak
memberikan kemampuan terbaik untuk pembuatan video testimoni pengelolaan

limbah B3.

KEGIATAN 7 :

Pelaksanaan Evaluasi Terkait “PEMISAH MODE BOSTER”

Tahap Kegiatan 1 : Membuat Kuesioner Di Google Form

Pada hari Jumat, tanggal 11 Agustus 2023 penulis melanjutkan kegiatan
aktualisasi di puskesmas dengan membuat kuesioner di google form dengan
menggunakan aplikasi. Dimana kuesioner ini digunakan untuk mengevaluasi
petugas setelah melaksanakan kegiatan penulis terkait pengelolaan limbah B3

dengan menggunakan media informasi berbentul label dan poster. Setelah
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kegiatan dilaksanakan, apakah petugas sudah sangat memahami untuk
mengelola limbah B3 dengan baik. Kemudian penulis memilah pertanyaan yang
bisa membuat petugas lebih memahami dan akan selalu di ingat saat mengisi
jawaban di kuesioner google form. Penulis membuat kuesioner google form
dengan penuh tanggung jawab, cermat dan berintegritas tinggi untuk tidak akan
menyalahgunakan tugas aktualisasi. Sehingga, tugas yang dikerjakan tetap
sesuai dengan fungsi dan jabatan penulis di puskesmas (Akuntabel). Dengan
membuat kuesioner di google form, penulis dapat mengetahui petugas yang
belum memahami dalam pengelolaan limbah B3. Setelah kuesioner google form
selesai di ketik, penulis membuat link yang akan di bagikan kedalam group
whatsapp puskesmas. Selain memberikan manfaat untuk mengevaluasi petugas,
kuesioner google form juga dapat memberikan gambaran pelayanan di
puskesmas. Dimana jika ada suatu keadaan dan situasi yang kurang sesuai,
maka penulis akan melakukan perbaikan dan memberikan solutif untuk
memberikan dampak baik kepada puskesmas. Penulis juga akan selalu
memahami dan memenuhi keperluan petugas dalam mendukung kegiatan
pengelolaan limbah B3 (Berorientasi Pelayanan). Setelah kuesioner google
form sudah selesai dibuat, penulis menyimpan sementara yang akan di bagikan
keeskokan harinya. Agar kegiatan dilaksnakan sesuai dengan jadwal yang telah

ditetapkan.
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Dokumentasi

Gambar 4.37
Membuat Kuesioner di Google Form

Link : https://forms.gle/NfLrOQOMDkKkFHIJWACKH6

Dampak bila nilai-nilai dasar ASN Ber-AKHLAK tidak diterapkan dalam
tahap kegiatan 1 :

Apabila penulis tidak menerapkan nilai akuntabel maka pembuatan kuesioner
google form tidak akan terlaksana karena penulis tidak bertanggung jawab dan
cermat. Akibatnya dalam pelaksanaan evaluasi setelah dilaksanakan kegiatan
pengelolaan limbah B3, tdak akan ditemukan suatu kendala yang harus di
perbaiki. Lalu bila penulis tidak menerapkan nilai berorientasi pelayanan maka
dalam bekerja penulis tidak mampu memahami dan mengerti dari suatu masalah
yang harus di perbaiki, seperti tidak bisa solutif dan dapat diandalkan untuk
meningkatkan pelayanan, sehingga mengakibatkan penulis tidak bisa

memberikan dampak baik kepada puskesmas.
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Tahap Kegiatan 2 : Mengisi Kuesioner Di Google Form

Pada hari Senin tanggal 14 Agustus 2023, setelah penulis membuat kuesioner di
Google Form, penulis membagikan link yang sudah jadi untuk dikirimkan ke
dalam group aplikasi Whatsapp untuk di isi oleh petugas. Sebelum membagikan
link yang akan diisi oleh petugas, penulis meminta izin kepada pimpinan untuk
menyampaikan bahwa ada kuesioner dari google form yang harus diisi oleh
petugas untuk melanjutkan aktualisasi di puskesmas. Setelah diberikan izin,
penulis mengirim link yang sudah tertera ke dalam group. Tahap ini penulis telah
membantu petugas untuk menambah pengetahuan serta meningkatkan
kemampuan petugas dalam memahami pentingnya pengelolaan limbah B3 yang
benar. Selain itu juga penulis akan selalu meningkatkan kemampuan dalam
menghadapi tantangan perubahan dan selalu bekerja dengan memberikan
kualitas terbaik (Kompeten). Kemudian penulis meminta kepada petugas yang
ada dipelayanan dan petugas kebersihan dengan suasana lingkungan kerja yang
kondusif, agar dalam mengisi kuesioner google form, bisa dilaksanakan petugas
dengan teliti (Harmonis). Jika ada petugas ingin memberikan usulan, maka
penulis dengan siap dan terbuka dalam memberikan masukan untuk dapat
memberikan nilai tambah pada kuesioner google form yang sudah dibuat oleh
penulis. Selain itu juga, penulis dengan senang hati akan memberikan
kesempatan kepada petugas untuk berkontribusi dalam meningkatkan
pengelolaan limbah B3 yang unggul (Kolaboratif). Jika ada petugas yang
mengalami kendala teknis, penulis akan mengarahkan petugas untuk dapat

mengakses aplikasi yang sudah disediakan. Setelah penulis membagikan link
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kepada semua petugas, penulis melakukan pengecekan setiap 10 menit, supaya
dapat mengetahui berapa peserta yang sudah mengisi google form penulis. Dari
hasil yang didapat, akan penulis rekap untuk menjadi laporan penulis kepada
mentor sekaligus pimpinan untuk dapat mengetahui pengetahuan petugas dalam
mengelola limbah B3. Dengan tujuan, petugas sudah memberikan efek yang baik
kepada puskesmas, karena sudah menurunkan timbulan sampah yang
dihasilkan di puskesmas. Dengan terlaksananya evaluasi ini juga, akan menjadi
pencapaian yang baik untuk kemajuan manajemen puskesmas dan lingkungan

menjadi lebih baik.

Dokumentasi

Gambar 4.38
Mengisi Kuesioner di Google Form

Dampak Bila Nilai-Nilai Dasar ASN Ber-AKHLAK Tidak Diterapkan Dalam
Tahap Kegiatan 2 :

Apabila penulis tidak menerapkan nilai kompeten maka penulis tidak
melaksanakan tugas dalam mengisi kuesioner google form dengan kemampuan

tebaik dalam menghadapi suatu tantangan, akibatntya dalam melaksanakan
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tugas akan memberikan dampak yang tidak baik kepada puskesmas. Lalu jika
nilai kolaboratif tidak diterapkan maka penulis akan kesulitan untuk
mengevaluasi petugas dari kegiatan pengelolaan limbah B3, akibatnya hasil
yang didapat tidak sesuai dengan harapan. Kemudian jika tidak harmonis, maka
petugas tidak akan mau mengisi kuesioner yang sudah dibuat oleh penulis,
akibatnya mentor sekaligus pimpinan akan merasa tidak nyaman karena

kedekatan penulis dan petugas tidak terjalin dengan baik.

Tahap Kegiatan 3 : Merekap Hasil Kuisioner Yang Sudah Di isi

Pada hari Jumat 18 Agustus 2023, penulis melanjutkan kegiatan untuk merekap
hasil kuesioner yang sudah di isi oleh petugas untuk dilakukan evaluasi
pelaksanaan pengelolaan limbah B3. Sebelum melakukan rekapan, penulis
membuka laptop untuk membuka aplikasi yang digunakan untuk mengetahui
jumlah peserta yang telah mengisi kuesioner google form. Setelah mengecek
jumlah yang sudah mengisi, ternyata jumlah kuesioner yang diisi sebanyak 51
jawaban. Kemudian penulis memasukkan data ke aplikasi exel untuk di entry
supaya dapat mengetahui hasil dari kegiatan penulis. Lalu penulis melakukan
evaluasi dari jawaban petugas yang akan terlihat jelas pemahamannya dalam
mengelola limbah B3. Penulis menjaga kerahasiaan yang telah di isi oleh
petugas, supaya keamanan dapat terjaga dan menjaga nama baik instansi
(Loyal). Selain itu juga, saat melakukan evaluasi penulis dengan cepat dapat
berkreativitas agar hasil evaluasi kegiatan dapat dengan jelas di mengerti oleh

petugas serta bertindak proaktif agar mendapatkan hasil yang sangat baik
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(Adaptif). Setelah hasil rekapan sudah di dapatkan, penulis melakukan
monitoring kembali kepada petugas. Apakah pelaksanaan pengelolaan limbah
B3 yang telah di lakukan tetap dialksanakan sampai benar-benar akan di angkut
ke TPS (Tempat Penyimpanan Sampah). Dimana nantinya sampah yang sudah
terkumpul, tidak menumpuk lagi dan sudah berkurangnya timbulan sampah dari
sebelumnya. Dengan hal itu, penulis bisa menajalankan aktualisasi sesuai
dengan tujuan dan sasaran penulis selama habituasi. Terlaksananya kegiatan
pengelolaan limbah B3 dengan menggunakan media informasi berbentuk label
dan poster, menunjukkan ada perubahan yang besar dalam memanajemen
kegiatan di puskesmas menjadi lebih baik. Hal ini juga bisa menjadi contoh
kepada semua unit pelayanan kesehatan, agar menjadikan lingkungan aman dan
bersih dari limbah B3 yang dapat memberikan rasa aman dan nyaman kepada
masyarakat setempat. Jika tidak dikelola dengan baik, akan mengakibatkan
penularan penyakit baru yang berbahaya. Hasil evaluasi penulis yang sudah
jadi,, akan penulis gunakan sebagi acuan dan pegangan dari kegiatan
aktualisasi. Jika ada kendala, maka penulis akan menindaklanjutinya.

Dokumentasi

Gambar 4.39
Merekap Hasil Google Form
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Dampak Bila Nilai-Nilai Dasar ASN Ber-AKHLAK Tidak Diterapkan Dalam
Tahap Kegiatan 3:

Apabila penulis tidak menerapkan nilai loyal maka dalam merekap hasil yang
sudah diisi oleh petugas, tidak dijaga baik kerahasiaanya oleh penulis. Sehingga
dapat merusak nama naik pemilik petugas yang sudah menjawab dengan
identitas petugas. Akibatnya, petugas tdak akan senang melihat penulis dan
akan membuat kegiatan aktualisasi penulis memnerikan dampak yang buruk.
Lalu jika penulis tidak menerapkan nilai adaptif maka penulis tidak mengevaluasi
hasil rekapan petugas dengan baik, sehingga hasil yang didapat asal-asalan.
Akibatnya, data yang didapat akan memperburuk hasil rekapan dan tidak dapat

diperbaiki.

KEGIATAN 8 :

Pembuatan Laporan Aktualisasi

Tahap Kegiatan 1 : Membuat Draft Laporan

Pada hari Sabtu, tanggal 19 Agustus 2023 penulis melanjutkan kegiatan
aktualisasi di puskesmas setelah merekap hasil dari kegiatan evaluasi
pengetahuan petugas dalam pengelolaan limbah B3. Tahap kegiatan ini, penulis
akan membuat draf laporan aktualisasi untuk dilaporkan kepada pimpinan
sebagai laporan kegiatan akhir dari jadwal pelaksanaan aktualisasi penulis di
puskesmas. Penulis melakukan persiapan dokumen yang akan dicantumkan

pada laporan. Setelah dokumen sudah terkumpul, penulis membuat draf sesuai
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jadwal kegiatan yang telah terlaksana. Penulis mengerjakannya di ruangan
promosi kesehatan dan kesehatan lingkungan pada jam 10.30 WIB. Di ruangan
penulis membuat draf laporan sesuai dengan mengikuti pedoman yang telah
ditetapkan. Kemudian penulis menyesuaikan dari setiap kegiatan yang
dilaksnakan. Penulis mengerjakan draf laporan dengan penuh tanggung jawab,
disiplin, cermat dan berintegritas tinggi. Supaya draf laporan yang dibuat bisa
mendapatkan hasil yang baik dan sesuai dengan pelaksanaan aktualisasi penulis
(Akuntabel). Setelah draf laporan selesai dibuat, penulis akan melakukan
konsultasi kepada pimpinan sekaligus mentor untuk meminta saran dan
masukan. Pembuatan draf laporan ini juga membuat penulis dapat meningkatkan
kemampuan diri dalam mengembangkan pengetahuan pembuatan laporan
aktualisasi. Serta membuat penulis dapat memberikan kualitas terbaik untuk
melaksanakan tugas aktualisasi dan di tempat kerja penulis (Kompeten).
Kemudian penulis menyimpan draf laporan yang sudah jadi dan akan di bawa
kebesokan hari untuk konsultasi bersama mentor. Setelah itu penulis membuat
lembar konsultasi di ruang tata usaha untuk kelengkapan penulis saat Bersama
pimpinan.

Dokumentasi

Gambar 4.40
Membuat Draf Laporan

120



Dampak bila nilai-nilai dasar ASN Ber-AKHLAK tidak diterapkan dalam
tahap kegiatan 1 :

Apabila penulis tidak menerapkan nilai akuntabel maka pembuatan draf laporan
aktualisasi penulis tidak dilaksanakan dengan tanggung jawab, cermat dan
berintegritas tinggi. Akibatnya pembuatan laporan aktualisasi penulis tidak akan
terwujud dan penyelesaian tugas tidak terlaksana sesuai jadwal yang sudah
ditetapkan bersama mentor. Lalu bila penulis tidak menerapkan nilai kompeten
maka dalam bekerja penulis tidak memberikan kualitas terbaik dalam
mengerjakan draf laporan, sehingga pimpinan sekaligus mentor tidak bisa
memberikan kepercayaan kepada penulis terkait pelaksanaan aktualisasi di

puskesmas.

Tahap Kegiatan 2 : Melakukan Konsultasi Dengan Mentor

Pada hari Selasa tanggal 21 Agustus 2023, penulis melanjutkan kegiatan
aktualisasi dengan melakukan konsultasi bersama mentor terkait draf laporan
yang telah dibuat oleh penulis untuk membuat laporan akhir dari kegiatan
aktualisasi. Setelah melaksanakan apel pagi pada jam 08.00, penulis menemui
pimpinan untuk meminta izin kepada pimpinan untuk melakukan konsultasi saat
jam tidak sibuk. Kemudian pimpinan memberikan waktu kepada penulis di jam
11.00 WIB untuk melaksanakan konsultasi. Sebelum melaksanakan konsultasi,
penulis kembali mengecek laporan yang telah jadi dan akan di evaluasi oleh
pimpinan. Saat konsultasi, penulis menemui pimpinan dengan niat yang selaras

dan penuh semangat agar mendapatkan masukan yang sangat baik. Setelah jam
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11.00 WIB, penulis menjumpai pimpinan di ruangan dengan membangun
lingkungan kerja yang kondusif agar mendapatkan suasana yang baik saat
berkonsultasi. Saran dan masukan yang muncul dari pimpinan akan penulis
terima dengan niat yang tulus (Harmonis). Selain itu juga, penulis memberikan
kesempatan kepada pimpinan untuk memberikan masukan baru pada laporan
aktualisasi sehingga dapat menjadikan laporan akhir penulis menjadi lebih
bermakna dan dapat dikembangkan untuk tujuan bersama dalam meningkatkan
pelayanan di instansi menjadi lebih baik. Kemudian pimpinan menyarankan
kepada penulis, untuk selalu bekerja sama dengan petugas kesehatan dan
petugas kebersihan supaya dapat bersama-sama menjaga kebersihan
puskesmas dan membuat puskesmas menjadi contoh yang baik untuk
menumbuhkan dihati masyarakat pentingnya kebersihan lingkungan supaya
tetap sehat dan produktif (Kolaboratif). Setelah itu, pimpinan melakukan koreksi
pada draf laporan yang sudah dibuat dan akan diperbaharui penulis untuk dicetak
menjadi laporan akhir aktualisasi sesuai dengan jadwal. Laporan yang sudah di
evaluasi pimpinan diberikan kepada penulis untuk bisa di cetak dan akan dibawa
saat seminar. Pimpinan juga memberikan rasa bangga kepada penulis, karena
bisa memberikan dampak yang baik kepada puskesmas dengan harapan tetap
terus berjalan dan bisa menjadikan wilayah kerja puskesmas menjadi kecamatan

yang sehat dan bersih dengan sampah.
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Dokumentasi

Gambar 4.41
Konsultasi Bersama Mentor

Dampak bila nilai-nilai dasar ASN Ber-AKHLAK tidak diterapkan dalam
tahap kegiatan 2 :

Apabila penulis tidak menerapkan nilai harmonis maka penulis tidak bisa
membangun lingkungan yang kondusif bersama mentor dalam menyelesaikan
laporan aktualisasi. Akibatnya, mentor tidak merasa nyaman bersama penulis.
Sehingga tidak terjalin hubungan penulis dengan mentor dalam menyelesaikan
tugas aktualisasi. Lalu jika nilai kolaboratif tidak diterapkan maka penulis tidak
memberikan kesempatan kepada mentor dalam memberikan kontribusi dalam
menyelesaikan laporan aktualisasi penulis, akibatnya hasil yang didapat tidak

sesuai dengan tujuan bersama.
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Tahap Kegiatan 3 : Mencetak Laporan Sesuai Hasil Konsultasi

Pada hari Kamis 24 Agustus 2023, penulis melanjutkan kegiatan aktualisasi
setelah melakukan konsultasi dengan pimpinan sekaligus untuk mencetak
laporan sesuai hasil konsultasi. Sebelum melakukan pencetakan, penulis
melakukan perbaikan revisi dari masukan dan saran dari pimpinan agar laporan
menjadi lebih bagus. Kemudian penulis pergi keruangan tata usaha untuk
melakukan pencetakan laporan akhir dari kegiatan aktualisasi. Penulis
mengecek kembali dan memperbaiki dari masukan dan saran pimpinan. Saat
akan melakukan pencetakan, penulis meminta izin kepada petugas di ruang tata
usaha untuk mencetak laporan tugas aktualisasi. Setelah meminta izin, penulis
mencetak laporan akhir dari kegiatan aktualisasi yang sudah di jalankan
mengenai “Optimalisasi Penumpukan Limbah B3 Melalui Pemilahan Sampah
Padat Medis dan Non Medis Dengan Media Informasi Dalam Bentuk Label dan
Poster”. Selama melakukan kegiatan aktualisasi, penulis tidak pernah sama
sekali melanggar aturan yang telah di tetapkan oleh puskesmas. Semua kegiatan
dan pelaksanaan latsar oleh penulis sudah memenuhi syarat dan diterima
dengan baik pimpinan sekaligus mentor (Loyal). Dengan dilakukan kegiatan
aktualisasi ini, dalam bentuk manajemen dan pelayanan dapat memberikan
dampak baik dan semakin maju serta dilaksanakan secara terus-menerus oleh
semua petugas di puskesmas. Sehingga dapat meningkatkan pelayanan dan
menjadikan puskesmas sebagai tempat aman dan nyaman oleh masyarakat
yang berobat. Penulis juga tidak akan pernah berhenti saat aktualisasi selesai

dan akan tetap dilanjutkan dari segala perbaikan yang ada (Berorientasi
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Pelayanan). Selain itu juga, penulis akan terus berinovasi dan mengembangkan
kreatifitas untuk kegiatan yang lain di puskesmas dan bertindak proaktif supaya
memberikan suatu terobosan baru agar menjadikan puskesmas bisa
memberikan pelayanan terbaik yang dirasakan oleh masyarakat (Adaptif).
Dengan kegiatan aktualisasi pengelolaan limbah B3 yang sudah di pahami oleh
petugas dalam pemilahannya, penulis juga merasa senang dan bangga bisa
memberikan dampak yang baik supaya tidak menimbulkan timbulan sampah
yang lebih besar. Terlaksananya kegiatan ini, bisa membuat kualitas lingkungan
puskesmas menjadi lebih nyaman dan aman.

Dokumentasi

Gambar 4.42
Mencetak Laporan Sesuai Hasil Konsultasi

Dampak bila nilai-nilai dasar ASN Ber-AKHLAK tidak diterapkan dalam
tahap kegiatan 3 :

Apabila penulis tidak menerapkan nilai loyal maka dalam mencetak hasil
konsultasi bersama mentor tidak dilaksanakan. Lalu jika penulis tidak

menerapkan nilai berorientasi pelayanan maka penulis tidak memiliki niat
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melakukan perbaikan pelayanan dan meningkatkannya. Kemudian jika penulis
tidak menereapkan nilai adaptif maka penulis tidak akan mengembangkan

kreativitas untuk laporan aktualisasi.

E. MANFAAT TERSELESAIKANNYA CORE ISU
1. Bagi peserta
a. Manfaat umum
Manfaat yang penulis rasakan dengan adanya realisasi kegiatan
aktualisasi ini yaitu :
e Peserta dapat meningkatkan kemampuan diri terkait pengelolaan
limbah B3
e Peserta menjadi lebih bertanggungjawab terhadap tugas dan fungsi
yang diberikan, serta mampu mencari solusi dalam setiap masalah
yang dihadapi
e Hubungan peserta dengan para petugas kesehatan dan petugas
kebersihan di Puskesmas menjadi lebih harmonis.
e Peserta menjadi lebih disiplin dan berintegritas tinggi dalam
menjalankan setiap kegiatan.
b. Manfaat khusus
Manfaat yang penulis rasakan dengan adanya realisasi kegiatan

aktualisasi ini yaitu :
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e Peserta menjadi paham tentang cara membuat media informasi
berupa label, poster, sop, leaflet, dan video melalui aplikasi canva dan
kinemaster

e Peserta menjadi belajar kembali tentang pengelolaan limbah B3

e Peserta menjadi lebih percaya diri dalam memberikan edukasi kepada
petugas kesehatan dan petugas kebersihan.

2. Bagi instansi
a. Manfaat umum
Manfaat yang dirasakan instansi dengan adanya realisasi kegiatan
aktualisasi ini yaitu :

e Sarana dan prasarana yang ada di Puskesmas menjadi lebih bersih
dan terjaga karena peserta sudah memiliki rasa tanggungjawab untuk
menjaga barang milik Negara

e Terwujudnya visi dan misi Puskesmas

e Hubungan antar petugas Kesehatan dan petugas kebersihan yang
ada di Puskesmas menjadi lebih harmonis.

b. Manfaat khusus
Manfaat yang dirasakan instansi dengan adanya realisasi kegiatan
aktualisasi ini yaitu :

e Tersedianya media informasi aktif berupa label, poster, sop, leaflet
dan video tentang pengelolaan sampah medis padat dan non medis

e Timbulan sampah medis padat menjadi lebih menurun karena sudah

melaksanakan pengelolaan limbah B3 dengan benar
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¢ Membantu Puskesmas dalam melakukan upaya kesehatan preventif
e Dapat meningkatkan Mutu Pelayanan Puskesmas.
3. Bagi Stake Holder
Manfaat yang dirasakan stake holder dengan adanya realisasi kegiatan
aktualisasi ini yaitu :

e Bagifasilitas pelayanan kesehatan seperti kilinik, praktek dokter swasta
dan bidan swasta dapat mengelola sampah medis padat dan non
medis, dengan menggunakan media informasi dalam bentuk label,
poster, sop, leaflet dan video untuk mengurangi timbulan sampah yang
dihasilkan.

e Bagi masyarakat dapat mengetahui perbedaan sampah medis padat

dan non medis.
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F. RENCANA TINDAK LANJUT

Rencana tindak lanjut yang akan dilakukan dapat dilihat pada tabel berikut :

Tabel 4.5 Rencana Tindak Lanjut Hasil Aktualisasi

No. Kegiatan Output DL:/r\?jll(tian Para Pihak Terlibat S;ir:;aer Keterangan
1. | Melanjutkan kegiatan Tersedianya | September— | a. Kepala Dana BLUD -
penyediaan tempat tempat Desember Puskesmas
sampah dengan cara sampah injak 2023 b. Penanggungjawab
menginjak dalam Program
mengurangi Kesehatan
kontaminasi sampah Lingkungan
medis padat dan non c. Petugas
medis Kebersihan
2. | Menempelkan poster di | Tersedianya | September — | Penanggungjawab Dana BLUD -
semua ruangan di poster Desember Program Kesehatan
puskesmas 2023 Lingkungan
3. | Melakukan monitoring Tersedianya Setiap Hari | Petugas setiap Dana BLUD -

melalui lembar
observasi di setiap
ruangan

lembar
observasi

ruangan pelayanan
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BAB V
KESIMPULAN DAN REKOMENDASI

A. KESIMPULAN

Selama melaksanakan kegiatan aktualisasi, penulis harus benar benar
membagi waktu antara pekerjaan rutin di Puskesmas, tugas Latsar, dan
persiapan Re-Akreditasi Puskesmas yang mana hal itu merupakan
tanggungjawab penulis sebagai penanggung jawab program Kesehatan
lingkungan di Puskesmas dan seorang peserta Latsar CPNS (Akuntabel).
Diawal kegiatan yang sudah diikuti dengan kegiatan Re-Akreditasi, penulis harus
benar-benar siap mengerjakan dokumen persiapan Re-Akreditasi Puskesmas
dan mengerjakan tugas Latsar (Loyal). Penulis melakukan konsultasi dengan
Mentor dan Coach setelah selesai melaksanakan setiap kegiatan aktualisasi,
dengan tujuan agar kualitas laporan aktualisasi penulis bisa mendapatkan hasil
terbaik (Kompeten). Mentor berkali-kali memberi saran pada laporan penulis,
dan penulis selalu berusaha memperbaiki laporan penulis pada hari itu juga
sesuai saran dari mentor (Berorientasi Pelayanan). Selama penulis melakukan
kegiatan Latsar ini, penulis juga banyak dibantu oleh petugas Kesehatan dan
petugas kebersihan yang sudah saya anggap seperti saudara sendiri
(Harmonis). Awalnya penulis tidak pernah membuat media informasi berupa
label, poster, sop, leaflet dan video. Tetapi dengan ada nya kegiatan Latsar ini,
penulis menjadi paham dalam pembuatan media informasi tersebut
menggunakan aplikasi Canva dan Kine Master (Adaptif). Selama penulis

melakukan kegiatan aktualisasi, penulis banyak berkolaborasi dengan petugas
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agar kegiatan aktualisasi penulis bisa berjalan dengan maksimal (Kolaboratif).

Meningkatnya pengetahuan petugas kesehatan dan petugas kebersihan dalam

mengelola sampah medis padat dan non medis membuat timbulan sampah

menjadi menurun karena sudah adanya label, poster, sop, leaflet dan video

sebagai pedoman sehari-hari. Hal ini dapat dilihat sebagai berikut :

a)

b)

Setelah melakukan kegiatan sosialisasi SOP dan Simulasi mengenai
pengelolaan limbah B3, petugas kesehatan dan petugas kebersihan sudah
memahami dan mengerti serta mengikuti prosedur dalam mengelola
sampah medis padat dan non medis yang sesuai dengan peraturan yang
berlaku.

Sudah tersedianya label dan poster sebagai petunjuk untuk memilah
sampah medis padat dan non medis, serta pemahaman petugas dalam
mengelola limbah B3 sudah 100 % telah mengerti berdasarkan hasil
monitoring. Selain itu juga, setelah diberikan kuesioner google form, tingkat
pengetahuan petugas sudah sangat mengerti dalam melaksanakan
pengelolaan sampah medis padat dan non medis.

Saat dilakukan penghitungan sampah medis padat di TPS (Tempat
Penyimpanan Sampah) pada tanggal 1 Juli s/d 24 Agustus 2023 dengan
hasil timbulan sebesar 4,4 Kg. Dimana sebelumnya pada bulan Juni
menghasilkan sampah medis padat sebesar 6,3 Kg. Hal ini menunjukkan
bahwa adanya penurunan yang signifikan setelah dilakukannya
pengelolaan limbah B3 dengan menggunakan media informasi dalam

bentuk label dan poster.
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B. REKOMENDASI
1. Untuk Penyelenggara Pelatihan

Sejauh ini, segala sesuatu yang berhubungan dengan kegiatan Latsar CPNS
sudah sangat baik. Hanya saja terjadi sedikit kendala di saat jadwal synchronous
pada siang hari, dimana pemakaian jaringan yang padat mengakibatkan kendala
pada peserta latsar saat zoom meeting. Sebaiknya pada pelaksanaan kegiatan
Latsar bisa mengatur jadwal yang tidak padat saat menggunakan jaringan. Jika
terjadi gangguan yang tidak diinginkan, panitia sebaiknya memberikan solusi
yang efesien dan efektif.
2. Untuk Instansi Asal Peserta

Sejauh ini, fasilitas yang diberikan oleh instansi sudah sangat baik dan
sangat membantu dalam pelaksanaan kegiatan Latsar. Hanya saja masih ada
pegawai yang kurang mengetahui nilai-nilai dasar ASN BerAKHLAK. Untuk itu
perlunya dilakukan sosialisasi penerapan nilai-nilai dasar ASN BerAKHLAK

dilingkungan instansi.
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Lampiran 1 : Rencana Kegiatan

RENCANA KEGIATAN

Nama - Erikson Malau, AMd KL
Judul *Opfimalisasi Pengurangan Limbah B3 Melalui Pemilahan Sampah Padat Medis dan Non Medis Dengan

Menggunakan Media Informasi Dalam Bentuk Label dan Poster “(PEMISAH MODE BOSTER) Di Pyskesmas

Tambusaj Utara | Kabupaten Rokan Hulu'

Kedialan
JULI AGUSTUS
NO KEGIATAN
I 1l v | Il I v
1| Pelaksanaan Kensultasi Dendan, Pimpinan /
Mentor Terkait Optimalisasi Pengurangan
Limbah B3 Melalui Pemilahan Sampah Padat | 14 jyii
Medis dan Non Medis Dengan Menggunakan | ¢4 43
Media Informasi Dalam Bentuk Label dan Juli
Poster “(PEMISAH MODE BOSTER)" Di 2023
Puskesmas Tambusal Utara | Kabupaten
Rokan Hulu
2 | Pembuatan Label, Poster dan SOP Terkait 14 Juli
‘PEMISAH MODE BOSTER" sid 18
Juli
2023
3 | Pembuatan Leaflet Terkait *PEMISAH MODE 18 Juli
BOSTER” sid 21
Juli
2023
4 | Pembuatan, Video Terkait "PEMISAH MODE 22 Juli
BOSTER™ sid 26
Juli
2023
5 | Pelpksanaan Sosialisasi SOP dan Simulasi 31 Juli
Terkait “PEMISAH MODE BOSTER" sid 3
Agust
6 | Pelaksanaan Implementasi Tedsait “PEMISAH A 3
MODE BOSTER” Agustus
sid 10
Agustus
2023
7 | Pelaksanaan Evaluasi Terkait "PEMISAH n
MODE BOSTER” Agustus
sid 18
Agustus
2023
8 | Pembuatan Laporan Aktualisasi| 19
Agustus
sid 24
Agustus
2023

Mahato Sakti, 11 Juli 2023

Erikson Malau, A Md, KL
Mip. 19930331 202203 1 001
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JADWAL KONSULTASI DENGAN MENTOR

NamaPesgia - Erikson Malau, AMGKL
Nip - 199303312022031001
%'NO.ﬁQﬁm “A19.4.33
No. | Hari/ Janagal Keniatan Output / Catatan Mentor Cara Komunikasi | Paraf Mentor
o 1.y | S 002 A | el Bt st T
] Al Teat Pensanose | e i s e | Tagalte
Boser Hualias)
e 17 | B P L2 PO | e PRGSNGS DB 53 o1
2|7, |nSOP Tean Pema ode | IS DRNGETE DS Lte! Talan Muka
Boster* Poster dan S0P
o s [
223 | “Pemisa Mode Bosier
Poster dan S0P
S, 2440 | KQISULES PG Vio ey | oo oS TRTIREIKaN S
s e dulungan d2n pasulen mengenal Taza Mol
pembuatan Video
senn, 21 Konsultas! Pembuatan Lanoran Kshala Puskesmas memberikan saran,
5| s | AR TEL Pt | g o s S ks | Ta
Bosier ‘ot alissi

Lampiran 2 : Catatan Konsultasi
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Lampiran 3 : Surat Persetujuan

DINAS KESEHATAN
UPTD PUSKESMAS TAMBUSAI UTARA |

Jalan Dr.Sutomo No. 05 Desa Mahato Sakti Kec. Tambusai Utara
E-mail : pkmtu1@amail.com fb: Puskesmas Tambusai Utara 1

PEMERINTAH KABUPATEN ROKAN HULU 3

Mahato Sakti, 13 Juli 2023

Perihal : Permohonan Persetujuan Melaksanakan Aktualisasi
Latsar CPNS Pemerintah Kabupaten Rokan Hulu

Kepada YTH.
Kepala Puskesmas Tambusai Utara | Selaku Mentor Peserta Latsar
Di

Tempat

Dengan hormat,

Sehubungan dengan telah dilaksanakan Latihan Dasar CPNS Tahun 2023
Kabupaten Rokan Hulu Golongan Il Angkatan XIX pada tanggal 22 Mei sampai dengan
08 Juli 2023 di Pusat Pengembangan Sumberdaya Manusia Regional Bukittinggi.
Sebagai tindak lanjut dari kegiatan tersebut, peserta Latsar melaksanakan kegiatan
Aktualisasi tentang Nilai-nilai dasar serta peran dan kedudukan ASN dalam NKRI di
tempat kerja masing-masing terhitung mulai 10 Juli sampai dengan 27 Agustus 2023.
Bersama ini dengan hormat :

Nama : Erikson Malau, A.Md.KL
Nip : 199303312022031001
Pangkat/Gol : Pengatur /Il c

Jabatan : Calon Sanitarian Terampil

UnitKerja  : UPTD Puskesmas Tambusai Utara |

Selaku Peserta Latsar CPNS memohon izin untuk melaksanakan Aktualisasi
tentang "Optimalisasi Pengurangan Limbah B3 Melalui Pemilahan Sampah Padat
Medis dan Non Medis Dengan Menggunakan Media Informasi Dalam Bentuk Label dan
Poster “(PEMISAH MODE BOSTER)" Di Puskesmas Tambusai Utara | Kabupaten
Rokan Hulu". Dalam pelaksanaan kegiatan ini pemohon juga meminta izin dan
persetujuan untuk melakukan dokumentasi yang diperlukan selama kegiatan ini
berlangsung.

Demikian surat permohonan ini saya sampaikan, atas perhatian dan kerja
samanya diucapkan terima kasih .

Pemohon
W d

ERIKSON MALAU, A.Md.KL
Nip. 199303312022031001
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LAMPIRAN

KEGIATAN 2

Referensi Label, Poster dan SOP
Catatan Konsultasi
Label, Poster, dan SOP Yang Akan Di Cetak

Label, Poster, dan SOP Yang Sudah Di Cetak
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Lampiran 4 : Referensi Label, Poster dan SOP
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Lampiran 5 : Catatan Konsultasi

KARTU BIMBINGAN AKTUALISASI MENTOR

Nama :  Erikson Malau, A Md.KL

Nip : 199303312022031001

Unit Kerja : UPTD Puskesmas Tambusai Utara |

Jabatan : Calon Sanitarian Terampil

Isu : Kurangnya media informasi tentang pemilahan sampah medis dan non

medis di Puskesmas Tambusai Utara | Kabupaten Rokan Hulu
Gagasan : "Optimalisasi Pengurangan Limbah B3 Melalui Pemilahan Sampah

Padat Medis dan Non Medis Dengan Menggunakan Media Informasi

Dalam Bentuk Label dan Poster “(PEMISAH MODE BOSTER)" Di

Puskesmas Tambusai Utara | Kabupaten Rokan Hulu™

Kegiatan 2 : Konsultasi Dengan Mentor
Tanggal : 17 Juli 2023
> = Paraf
Penyelesaian Kegiatan Catatan Mentor
Mentor

Tahapan Kegiatan 2 :
1. Mencari Referensi Label, Poster | geferencr patnc sso-2 767 2OZ3 /‘—-
dan Pemilahan Sampah Medis | “< Gogle -
dan Non Medis
2. Melaksanakan Konsultasi Dengan | £os7sustasr 7onggad /(_
Mentor Juwes” S2o0323 .

3. Mencetak Label, Poster, SOP |suctahs oticetor Cober postar
Sampah Medis dan Non Medis lorn sop Somepoh rrecvs A
_~t

2. 07

4. ikan F di can rnon Frestis.

penampungan sampah medis | syaah alossonokan </on
padat dan non medis di ruangan | octa okurmene =5 -
pelayanan serta menempelkan
poster pemilahan sampah dan
SOP di Puskesmas
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Lampiran 6 : Label, Poster dan SOP Yang Akan Di Cetak

SAMPAH
MEDIS

SAMPAH
NON-MEDIS

= o

SAMPAH
B3

Baterai - Cairan Pembersih
Lampu Bekas - Elektronik
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MENGAJAK KITA SEMUA
AYOX MEMILAX SAMPAH B NG DALAYA
BERNAMA "PERUBAHAN
IKLIM" YANG AKAN
BERDAMPAK KEPADA
KESEHATANMU, TOLONG
BANTU AKU!

MARIKITZE
MULAI DARI
DIRI SENDIRI

UNTUK
KESEHATAN
BERSAMA

AYO JADI PARNLAWAN BUMI DENGAN MEMILAX
SAMPAX YANG BENAR

SAMPAH NON SAMPAX 7:9v/059:95 @=1c)
MEDIS MEDIS

Adalah Sampah Bahan
Berbahaya dan Beracun
(B3) : Jarum Suntik,
Pisau, Gunting, Bahan
Kimia, Obat-obatan,
Cairan Pembersih
Lantai, Lampu Bekas

Adalah sampah yang Adalah sampah yang
tidak terkontaminasi terkontaminasi tubuh
tubuh manusia : Daun, manusia : Masker,
Ranting, Kertas, Sarung Tangan, Keteter,
Plastik, Bungkus Obat, Plester Kasa, Perban,
Bungkus Spuit Kapas Bekas, Infus Set
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AYD BUANG SAMPAH
PADA TEMPATNYA

*M ~ UPTD PUSKESMAS TAMBUSAI UTARA I
&Y KABUPATEN ROKAN HULU

w@é

SAMPAH YANG TERKONTAMINASI
DENGAN TUBUH MANUSIA
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Lampiran 7 : Label, Poster dan SOP Yang Dicetak dan Ditempel

PENGELOLAAN LIMBAH MEDIS PADAT

T50PPRTUN 11223124
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SAMPAH
NON-MEDIS
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LAMPIRAN

KEGIATAN 3

Referensi Leaflet
Draf Rancangan Leaflet
Catatan Konsultasi

Leaflet Yang DI Cetak
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Lampiran 8 : Referensi Leaflet

Go gle referensi leaflet pengelolaan limbah b3
¢ Semua Gambar Buku Belanja Berita i Selengkapnya
m: o= WY

e

% Sistem Informasi B3 & POPs
Sistem Informasi B3 & POPs

LIMBAHB3-COVID19

Pengolahan Limbah M...

LANGKAH-LANGKAHPENGOLAHAN Ao
<

s R et § s
¥ Envihsa FKM UI 2023
Penanganan Limbah ...

00
RS

ol
u
I

et B

T Fnvihea FKM 111 2092

File @ Ubahukuran G

Template Gaya
Makanan  Ana)

tan | Leaflet

Terakhir digunakan

Fght

withus

(&) Hijau Kuning Modern Konsultasi K...

UPTD PUSKESMAS
TAMBUSAIUTARAI

ERIKSON MALAU, A.MD.KL
NIP. 199303312022031001

KENAPA PENTINGNYA
MEMILAH SAMPAH
PADAT MEDIS DAN
NON MEDIS?

Pemilahan sampah medis dan non
medis adalah prosedur pemilahan
atau pemisahan jenis sampah
yang timbul akibat dari aktifitas
ditiap unit pelayanan puskesmas
yang dibedakan sebagai sampah
medis dan non medis sebelum
proses pengolahan.

Dengan tujuan untuk mencegah

I Catatan

(=

% Sistem Informasi B3 &
Sistem Informasi B3 &...

& Pclh |lam - | Iniversita

Alat

B By

(PR o)
A

& = @

R Disimpan SafeSearch

T Envihsa FKM U1 2023
Penanganan Limbah Medis Covid-19 di Indo...

¥ Coba...

Posisi :: ? [ﬂ

"SAATNYA LEBIH
PEDULI DALAM
MEMILAH SAMPAH."

SAMP AukS
MEDIS RIS

A
(5

Limbah non me@¥ adalah limbah
padat yang dihasilkan dari

"

Halaman1/2

AN

e
e e §

W Fnvihca FKM 111 2022

E+ 4 m] Cetak Brosur Lipat Tiga

0 8% 59

% Sistem Informasi B3 &
Sistem Informasi B3 &...

T Fnvihea FKM 111 2023

) Bagikan

BerAKHLAK %5%]-

SAMPAH PADAT
MEDIS

Limbah medis merupakan
limbah yang berasal dari
pelayanan  medis yang
menggunakan bahan-bahan

yang beracun, infeksius, d@
berbahaya.
12
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File @ Ubah ukuran

Posisi

Template Gaya

Kesehatan Makanan Brosur lipa)

Terakhir digunakan

q

=7 Catatan

Hijau Kuning Modern Konsultasi K...

O

Reduce  Reuse  Recycls

* REDUCE (MENGURANGI)

Reduce berarti mengurangi
segala sesuatu yang
mengakibatkan sampah

+ REUSE (MENGGUNAKAN

ULANG)

Reuse berarti menggunakan
kembali sampah yang masih
dapat digunakan untuk fungsl
yang sama ataupun fungsi
lainnya.

+ RECYLCLE(MENDAUR
ULANG)

Recycle berarti mengolah
kemball (daur ulang) sampah
menjadi barang atau produk
baru yang bermanfaat.

+ 4 w Cetak Brosur Lipat Tiga

TAHAP
PENGELOLAAN
LIMBAH

KEGIATAN PENGELOLAAN
LIMBAH MEDIS

+ PENGURANGAN
+ PEMILAHAN

+ PEWADAHAN

+ PENYIMPANAN T
+ PENGANGKUTAN  |MEDIS
+ PENGOLAHAN

| O

3.KUNING, UNTUK LIMBAH INFEKSIUS

YUK SEHATKAN BUMI KITA! DAN LIMBAH PATOLOGIS.

KEGIATAN PENGELOLAAN
LIMBAH NON MEDIS

+ PENGURANGAN
& | * PEMILAHAN

UJH' + PENGUMPULAN
* PENGANGKUTAN

+ PENGOLAHA

N
* PEMROSESAN AKHIR

~

Halaman2/2 ———@ 57%

1 Bagikan

UPTD PUSKESMAS
TAMBUSAI UTARA |

ERIKSON MALAU, A.MD.KL
NIP. 199303312022031001

KENAPA PENTINGNYA
MEMILAH SAMPAH
PADAT MEDIS DAN
NON MEDIS?

Pemilahan sampah medis dan non
medis adalah prosedur pemilahan
atau pemisahan jenis sampah
yang timbul akibat dari aktifitas
ditiap unit pelayanan puskesmas
yang dibedakan sebagai sampah
medis dan non medis sebelum
proses pengolahan.

Dengan tujuan untuk mencegah
terjadinya penularan penyakit dan
pencemaran terhadap lingkungan.

P4 43

"SAATNYA LEBIH
PEDULI DALAM
MEMILAH SAMPAH."

SAMPAH NON
MEDIS

— ﬂ?
: — a3

Limbah non medis adalah limbah
padat yang dihasilkan dari
kegiatan di luar medis yang
berasal dari dapur, perkantoran,
taman dan halaman yang dapat
dimanfaatkan kembali apabila
ada teknologi. Penyimpanannya
pada tempat sampah berplastik
hitam.
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>
BerAKHLAK A&

SAMPAH PADAT
MEDIS

Limbah medis merupakan
limbah yang berasal dari
pelayanan medis yang
menggunakan bahan-bahan
yang beracun, infeksius, dan
berbahaya.

SELAINITU, g
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SEDIKIT )
TENTANG 3R




TAHAP
PENGELOLAAN
LIMBAH

Boduns  Bauss  Resysis KEGIATAN PENGELOLAAN
LIMBAH MEDIS

* REDUCE (MENGURANGI)

- - PENGURANGAN >
Reduce berarti mengurangi PEMILAHAN

segala sesuatu yang PEWADAHAN &
mengakibatkan sampah PENYIMPANAN o
PENGANGKUTAN | MEDIS

e REUSE (MENGGUNAKAN PENGOLAHAN

ULANG)
Redseberart mengEunakan 3.KUNING, UNTUK LIMBAH INFEKSIUS
1 DAN LIMBAH PATOLOGIS.
kembali sampah yang masih YUK SEHATKAN BUMI KITA!
dapat digunakan untuk fungsi
yang sama ataupun fungsi

lainnya. KEGIATAN PENGELOLAAN

LIMBAH NON MEDIS

e RECYLCLE (MENDAUR
ULANG) PENGURANGAN
PEMILAHAN
Recycle berarti mengolah PENGUMPULAN
kembali (daur ulang) sampah PENGANGKUTAN
menjadi barang atau produk PENGOLAHAN
baru yang bermanfaat. PEMROSESAN AKHIR

Lampiran 10 : Catatan Konsultasi

KARTU BIMBINGAN AKTUALISASI MENTOR

Nama :  Erikson Malau, A Md. KL

Nip : 188303312022031001

Unit Kerja : UPTD Puskesmas Tambusal Utara |

Jabatan : Calon Sanitarian Terampll

Isu : Kurangnya media informasi tentang pemilahan sampah medis dan non

medis di Puskesmas Tambusai Utara | Kabupaten Rokan Hulu
Gagasan : “Optimalisasi Pengurangan Limbah B3 Melalui Pemilahan Sampah

Padat Medis dan Non Medis Dengan Menggunakan Media Informasi

Dalam Bentuk Label dan Poster "(PEMISAH MODE BOSTER)" Di

Puskesmas Tambusai Utara | Kabupaten Rokan Hulu”

Kegiatan 3 : Konsultasi Dengan Mentor
Tanggal I 20 Juli 2023
Paraf
Peny ian Kegi ] Catatan Mentor
Mentor

Tahapan Kegiatan 3 :

1. Mencari Referensi Leaflet é“%‘ﬂ = el /
Pengelolaan Limbah B3

2. Membuat Rancangan Desain
Leaflet

3. Melakukan Konsultasi Dengan
Mentor

4. Mencetak Leaflet
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Lampi :
piran 11 : Leaflet Yang Dicetak

pengambilan
asien dimint@
kumur dengan
emakai gigt
Saiknya dilep

— = If
ml
perdiri tegak
Jduk tegak:

asie!
kumur dengan
emakai gigi

)aiknya dilepas-

serdiri tegak
duk tegak

USKESMAS

upTD P
VUTARA

TAMBUSA

ERIKSON MALAU. A MD.KL
NIP. 399503312022031001
NTINGNVA
MPAH

PADA
NON MEDIS?

ESMAS

UPTD PUSK
TARA |

TAMBUSAI U

ERIKSON MALAU. AMD.KL
NIP. mssuss!znzzomom
KENAPA PENTINGNYA

MEMILAH SAMPAH
PADAT MEDIS DAN
NON MEDIS?
pemilahan sampah medis d
atah prosedur pem

sahan jenis

akibat dar
pelaya:
yang_dibedakan sebagal
Tnedis dan non medis
proses pengolahan:
pengan tujuan
cerjadinya penularat penyaki
pencemaran ¢

o O

f— W

“SAATNYA LEBIH
PEDULI DALAM
MEMILAH SAMPAH."

SAMPAH NON

dis adalah limbah
dihasilkan  darl
medis Yang

Limbah non me:

anannya

. Penylmp
plastik

pada tempat sampah ber!

hitam.

ALEBIH
DALAM
SAMPAH."

“SAATNY
PEDUL!
MEMILAH

sampah
§ aktifitas
nan puskesmas
sampah

untuk mencegah
t dan

- rhadap lingkungan:

pad
hitam.

v

SAMPAH PADAT /

Limbah medis  MSEURBERE

\imbah yang, berasg
i

SELAIN \TU
YUK INTIP &
SEDIKIT
TENTANG

merupakan
perasal darl
medis  yans
kan bahan-hahan
Infeksius, dan

Limbah medis

Jimbah yang

yang beracun:
berbahaya:

SELAINIT
YUK INTIP
SEDIKIT
TENTANG 3R
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BerAKHLAK FE5

SAMPAH PADAT
MEDIS
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“SAATNY
PEDULY DALAM
MEMILAK SAMPAH."

SAWPAH NON
MEDIS

on medis adatah imbah
adat Yo Sinasiken  dart
Kegiatan g} W medis yaO
\ dart dapur. perkanto
nalaman yant
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Limbah ™

e
Penylmpananty®
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hitam.

ESMAS,
TARA |
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‘menggunakan
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LAMPIRAN

KEGIATAN 4

¢ Membuat Rancangan Video
e Catatan Konsultasi

e Pembuatan Video dan Hasil Video
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Lampiran 12 : Membuat Rancangan Video

MEMBUAT RANCANGAN VIDEQ

Role Model -

1. Tenagaleds  : AumArdla, 3.1 Ken
2. Tenaga Saniarian : Erlkson Malau, ANd KL

3. Tenaga Kebersihan : St Hidayani

Tahan Persapan. Proses Pengamhilan | | Proses Pengamhian | | Video Pengelolsan
1, LokasizIGD | | Video dan Dllanjuthan, Video dan Limah B3 Di

MG = 2 Yoo [ Do TbmEdt [ Olinengn [ Pstonas | Sl
Tutorial Video Tahap Edit Video Tambusaj Utara 1

¢ Beanda  Flle  @ubshuran B O & PENGELOLAANLIMBAHB3 ¥ CobaCamaPo  E + I P sodtk [utey

Tambahkan kotak teks

Kllk untuk tambah teks ke halaman

) - ;
{ .. BerAKHLAK 2% ¢

——" PENGELOLAAN
Tambahkan judul LIMBAH B3 ﬂg

ge

Tambahkan font merek Anda

Tambahkan subjudul

®

Tambahkan sedikit teks isi

Kombinas! font

| 'm T’Wd}’

= catatan  [5] Durasl ooojoos O [ ] #% oo 2
"
v

154



Lampiran 13 : Pembuatan Video dan Hasil Video

o l’i’#ﬂb’smas_'!'ambusai Utarad P
Kabupaten Rokan Hulu o o

2f

7

Erikson Malau, A.Md.KL ,
Tenaga Sanitarian ( | 4

00.06:58 273

\:] Ox CINEMATIC SAVWAN 30 DETIK _ CIVEMATIC SUMSET SAWAH _ REDIRT (11669813 Apd

>
BerAKHLAK

Untuk
pengelompokan
tempat sampah
harus diberi label

>

00:06:58 273

= & YouTube * pengelolaan limbah b3 puskesmas tambusai utara

ey

>
BerAKHLAK HEET

Bagaimana pengelolaan
limbah B3 yvang
memenuhi syarat kesehatan?

024 7 6:58

Pengelolaan Limbah B3 Di Puskesmas Tambusai Utara 1 Kabupaten Rokan
Hulu

Link : https://www.youtube.com/watch?v=dP8cHu-BdOA&t=322s
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LAMPIRAN

KEGIATAN 5

Undangan Sosialisasi SOP dan Simulasi
Menyebarkan Undangan

Daftar Hadir

Pertanyaan Peserta

Notulen
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Lampiran 14 : Undangan Sosialisasi SOP dan Simulasi

|9 ar~
{57 UPTD PUSKESMAS TAMBUSAI UTARA |

S Jalan Dr.Sutomo No. 05 Desa Mahato Sakti Kec. Tambusai Utara
E-mall : pkmtui@gmail.com Fb. Puskesmas Tambusai Utara 1

. A
s PEMERTNTAH KABUPATEN ROKAN HULU
DINAS KESEHATAN @

Mahalo Sakti, 31 Juli 2023

Nomor 1440 / PKM=TU I/ X/ 2023 /2674 Kepada Yth :
Sifat : Penting Seluruh Staff Puskesmas TU |
Lamp 3=
Hal - Undangan . di-
Tempat
Dengan hormat,

Dalam rangka mutu di terkail mbah B3, maka
dengan ini petugas L F akan i terkait isasi SOP
dan Simulasi Pengelolaan Limbah B3 yang akan dilaksanakan pada :

Hari / tanggal : Kamis / 03 Agustus 2023
Jam : 09.00 s/d selesai

Tempat : Aula Puskesmas Tambusai Utara |

Acara : Sosialisasi dan Simulasi Pengelolaan Limbah B3

Demikian surat ini kami sampaikan , atas perhatian serta kerja samanya dan kehadicannya kami
ucapkan terima kasih . 3

~ NIR: 49740502 199312 1001

Lampiran 15 : Menyebarkan Undangan

19.29 @ o= @ -~

- Group PKM TU 1

ketuk di sini untuk info grup.

Izin pak menyam

tanggal 3 untuk keg
diharapkan bapak d

aula. Terima ks

Oke bg “
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Lampiran 16 : Daftar Hadir

— PEMERINTAH KABUPATEN ROKAN HULU
DINAS KESEHATAN
UPTD PUSKESMAS TAMBUSAI UTARA |

MD&MNO 05 Desa Muhato Seks Koo Tambusal Ut

o =) Woe FIT o Targen
; A Wit o | b W vLof
. g siteecsqsamg | I - ke - M

[, 0___|94cpu0 twnoq sod ph uep . = "5
Lt AN Vo by, v [ ece 200} ok ) M ';&_ \

Fo Uamit ot [P £
X w Qpiienks v y =

: o T I rram
A : [npoyamieiacss | curveilavg |

BT TMISTY Joney 2001 | . Wmamian

« [ an Bgnm e | #7 | @-fTH 4

. e Vey [ 1980111 20N | Gty fogw Jort PO o S5
17, Mo, § ey, M| iqtorel imiogi 88) | Wow 16 - ¢

- L suin | beky g bk > --M
. v 118303 owou tem B L Wreapy, ;—

S AVeA P - 5 P K

" 19 Tbpappccca o | -uTREZS

= oA 13100921 1R 12 | B0 YiEees imh W
o) ¥ - oy . doe i
AR gern vyprs i/ [ Y
n [ 956 omer wBka} 20 %ﬂ‘ - !
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Lampiran 17 : Pertanyaan Peserta

JUWATEAL
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Lampiran 18 : Notulen

s'\d'*ﬁ /p‘\ll-\ V : Cmmum an (Inn clnuwu pmugmpn L”"\ﬁl-_“@j_-
‘ (" ﬂutuw.c 'Tonlwm- U!MA [ _

) ._\\mn (ﬁﬁ;ﬁi___ i \\amc. o3 Apu:\gc )3\1 Ry B o
~ Worw Pamgginn i 0800 um\- e e

Yietows SR ARG
Kewn 1 Suhebren, Sme e

) _‘P:mgcr; ! Crivton Haeu , A-tnd. Vo

_ Angote tapm (¢ f‘otmuw- i

= D pmku\moﬂ

Waot - et M dnowmrm otela W (omv-cnr- Mingene’ SOP dan
~ Cimvaei Perguipteon Uwhoh B L A
- Unie mimytebui Qetroramn  fenguunon tnbah By o Memendhy Sfovar
di V\(htm-t Tt Ulowe |
- P!Nl.hgw-“ mnlxdatnn o Pu'ﬂl wedie olon penmed e cane mergurorq |
__ Aw~luan CMC\\ ors dihaciton rputcesmor Ul €.
- Stnue v"“ﬁ"’ teschoton  dan prugas Cebercihon  tumahami  olan  menger ki

datom eemitels  Cowpeh curfo dhfor muorconeronazo Celiap hari

3. Pertanyean

1 Berapa tinbal Bz harer ditnk 2 C Aru)

2. Abetah  bite  berpcona dengon phoe ketge Pincaren  ditunr pugfetrec 2
ceru)

2- Cenops Jowum  Somde (dnt tetgiung  dintetron dpectic furrg 2 Ciepcetire )

4 Penumh  Qogtotitor: olth Bepn Potceemer  TU € dengon ucafon  [{Ovdolaly

ahote Qaxtl 03 Aguster 1012,

X

3 7

S (ritmn ooy, 8.bed bl
(a{\d ‘19('10902. 199312 t Cot 19 1392023t WLO) (93¢
PAPERLINE
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LAMPIRAN

KEGIATAN 6

Lembar Observasi
Hasil Lembar Observasi
Hasil Rekapan Nilai Observasi

Video Testimoni
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Lampiran 19 : Lembar Observasi

LEMBAR OBSERVASI
PETUGAS DALAM PENGELOLAAN LIMBAH B3 TERKAIT “PEMISAH MODE
BOSTER™

vataan
No. MNaarriza Indikator
T |2 3 a s

Skor Ket

Abdul Munir A.Mcocha . S.Sos
Hj. Yanni Nomida, S | r Keb
drg.CGusgaidan Darmawi
dr.Ratn:a Jursilaa

Ali Muhtar, S. Kep

Suhart

Tatik

Nur Azizah AMD

D 1 Arnd. Kok

Fka Yealita, Amd.Keb

LR Harry Fabrian,S. Farm . Apt
12, | Saodah

Yusliawanly Amd. Keb

13 Sianlrasve. Basluaaris Arndd. Kot
14, | Asmi Yuliani SKM

LE=N Indan Julla, SKM

1650 Hasnl.S. Tr.keb

17. Dina Meirisa. S.Tr.Keb

NN

TEs. Rao o A Kob

19, | lis Susilawat. Amd. Kaeb
20. | Jumiah.Amd.Ksb

21. Eva Misnawali Purba, S.Ge

22. Sri Weoening Hastati Armmd.Keb
e S Wahyun

>a. Nany Maryat
Siragar Amd Keb

25. | Mealda Nilawati. Amd. Keab
26. Rada Yanli A Md . Kep
27. Voni Santri. AL Md

28, Izzatul Khairo. A M. Kep
29 | Widya Histira

Haher, = Farm Apt

Holictin A M. Kap

Hari Aviady Gullom A Md Kap
Anjan Rerza , Amd.Kab
PMURTIKA ATriANLARNM
Etrizawath A Md . Kaes |
cr. Danl Aprillanta
dr. Lisa Bamadan!

=i Iawatun Hasanah
Anton Irawan

N Widayat

Sl Hicdayanl

42, | Supl Harmawat, AME

4. Vivi Jayant S

a44. Arum Ardillads. Kep

a5, S Lestan. Am.kKeb

Q€. Ayu Nurhita F.AmMm.Kaeb

a7, Yulan Syma,Aam.Kab

a8, Lia Vinda Aricyanti.Am.Kan
a3, Hozkl Dwi Mulianty Am.xKoeb
50. Handayan Hasibuan AM.Kab
51, Ll Marina, S, rakaeb

Keterangan Pernyataan ©

L Mambusng Sampah Pads Tempalays

2. Moembuang Sampah Scosual Dangan Jonisnya

3. Mengetahui Kegunaan Label Yang Telah Torpasang
< MMean i Tangan Satalah Mambuang Ssonpah

.

Mangatahul Parbadaan Sampah Naon Madis dan Non Madis

Rentang Nilai 1 2/d 100
Kritena Ponilaan o

o1 100 s Armat Gaik (A)

&1 — 20 Raik (R)

41 - 680 DOk (C3)

21 — a0 : Kurang (D)

~ 20 CSangal Karang {(E)
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Lampiran 20 : Hasil Lembar Observasi

LEMBAR OBSERVASI
PETUGAS DALAM PENGELOLAAN LIMBAH B3 TERKAIT “PEMISAH MODE

BOSTER"
B o Pernyataan ==
No. Nama Indikator Skor Ket
1. | Abdul Munir. A Meha,S.Sos e —
2 enni Nomida,S.Tr.Keb
‘3. | drg.Gusqaidah Darmawi -
a. dr.Ratna Junita
S, Ali Muhtar. S . Kep
3 Suharti
7 Tatik
8. Nur Azizah,AMD
o Dinilla Husna,Amd.Keb

10. Eka Yelita Amd.Keb

11, Herry Febrian, S.Farm.Apt

12 Saodah

Yusliawanty Amd.Keb

13. | Sastrawati Batuara Amd.Keb
14, Asmi Yuliani, SKM

15, Indah Julia, SKM

16. Hasni, S.Tr.Keb

17. Dina Meirisa.S.Tr.Keb

18. | Roslina Amd.Keb

19. lis Susilawati, Amd.Keb

20. Jumiah Amd.Keb

Eva Risnawati Purba,S.Gz

Sri Wening Hastuli Amd.Keb
23. Sri Wahyuni

24. | Neny Maryati

Siregar,Amd.Keb

Melda Nilawati Amd.Keb

Rada Yanti,A.Md.Kep

27. | Veni Santri.A.Md

28. Izzatul Khairo, A.M.Kep

29. Widya Histira

Raher.S.Farm Apt

| 30. | Erin Goklas Asi.M . Amd.Kep

OS¢ LSS TaCielelele] ¢ felelelelelelsiclelSicl«)

€T Cee ¢ LSS edelels el e lslelelels]sie

(e Lelde el slaededeled o Il eeldgedefelels @

(L CTeeleedeldededsl e [Cesleee]eele |t
(L CTTETETeT e TSIt T Tl Telel  TReeelde [ [gle <€ o

( 1

NIRANEAARESNENSEE NN

"Mustika Afriani, AMK
Efrisawali,A.Md Kes
dr. Doni Aprilianto
dr. Lisa Ramadani

Siti Iswatun Hasanah
Anton lrawan

lin Widayat

S Hidayani

Supi Her AMK

Vivi Jayanti, SE

Arum Ardilla,S.Kep

Sri Lestari,Am.Keb

Ayu Nurlita F.Am.Keb
Yulan Syma, Am.Keb

Lia Vinda Arieyanti, Am.Keb
Rezki Dwi Mulianty, Am.Keb
Handayani Hasibuan AM.Keb
51. | Leli Marlina, S.Tr.Keb

QEICIelefelele]s

eTelelcTeeeelefs e fefefelefefe e ¢f¢
IR EEASARREREEHA0EE
IRAAGRAREEERYAREEEAENE

e s edefeds g

Keterangan Pernyataan :

1. Membuang Sampah Pada Tempatnya

2. Membuang Sampah Sesuai Dengan Jenisnya

3. Mengetahui Kegunaan Label Yang Telah Terpasang
4. Mencuci Tangan Setelah Membuang Sampah

5. Mengetahui Perbedaan Sampah Non Medis dan Medis

Rentang Nilai 1 s/d 100
Kriteria Penilaian :

81— 100 : Amat Baik (A)

61 —80 : Baik (B)

41 — 60 : Cukup (C)

21 —40 : Kurang (D)

< 20 : Sangat Kurang (E)
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Lampiran 21 : Hasil Rekapan Nilai Observasi

LEMBAR OBSERVASI
PETUGAS DALAM PENGELOLAAN LIMBAH B3 TERKAIT “PEMISAH MODE
BOSTER"”

‘Pernyataan
No Nama Indikator Skor Ket
| 12 [3 |45
3. | Abdul MunirAMeha.SSos o | [ ||| w | a
Li il _Hj.Yenni Nomida.S.Tr.Keb ] el Bt et et Bl & -
3. drg.Gusqaidah Darmawi | o] oA || roo A
a. dr.Ratna Junita A | —| — || (> A
S. Ali Muhtar,S.Kep b e el e A
6. Suharti ||| 100 A
¥ & Tatik | | ~ ||| (o A
8. Nur Azizah , AMD || | —|—]| 1o A
o. Dinilla Husna.Amd.Keb | |— |— | leo A
10. | Eka Yelita,Amd.Keb =l | 1o 73
2% Herry Febrian, S.Farm.Apt | | — | ~—| ] 1Ive A
12. | Saodah £ Va5
Yusliawanty.Amd.Keb T A
13. | Sastrawati Batuara Amd.Keb ||, | |- k| (co A
14. | Asmi Yuliani, SKM | “|— ||| (oo A
15, Indah Julia, SKM e lie ol iz oo A
16. Hasni, S.Tr.Keb —| | — | —|—] 100 A
17. | Dina Meirisa.S.Tr.Keb | | — | —|—]| 1 A
18. | Roslina,Amd.Keb | || || tco A
19. | lis Susilawati,Amd.Keb el ||~ |~ | 1eo A
20. | Jumiah,Amd.Keb e | — |— |— | — 100 A
21. | Eva Risnawati Purba,S.Gz | |— | - |— o= A
22. | Sri Wening Hastuti Amd.Keb [ |— |— | | <] (oo A
23. S Wahyuni — | | | —|— 100 A
24. | Neny Maryati !
Siregar,Amd.Keb F iz ] Tao A
25. | Melda Nilawati Amd.Keb e or | = lars |om Lo A
26. | Rada Yanti,A.Md.Kep el—l— ]| teo A
27. | Veni Santri.A.Md e | | | [7=>Y A
28. Izzatul Khairo A .M.Kep || ] | — le=] A
29. | Widya Histira
Raher,S.Farm, Apt === == i
30. | Erin Goklas Asi.M Amd.Kep Cd B Bl Bt e B A
31. Holidin A.Md.Kep o] vl Tco A
32. | Heri Ariady Gultom, A Md.Kep |— |+ | —| | — 1o A
33. | Anjani Reza,Amd.Keb wr | | | — ] — oo s
34. Mustika Afrani.AMK [ PUSS P S 100 A
3S. Efrisawati. A.Md.Kes o o] —] — o A
36. dr. Doni Aprilianto o] or ] o] — |~ 100 A
37. dr. Lisa Ramadani —| | — | — |— oo a
38. Siti Iswatun Hasanah — | — |— 100 =3
39. Anton Irawan et o] — |— oo o
40. lin Widayat —f — | —|— | — lco A
41. | Sn Hidayani | —| — | — ] == L
a2, Supi Hermawati. AMK N P e e e oo s
43, Vivi Jayanti,. SE -t — — — |— oo o
aqa. Arum Ardilla, S.Kep | | | —|— 1o A
45, Sri Lestari,. Am.Keb I P [ [ . 1o A
46. | Ayu Nurita F.AM. Keb e | — | e A
a7. Yulan Syma. Am.Keb ] | — —| oo A
4a8. Lia Vinda Arieyanti Am.Keb o | —f— | — oo A
49. Rezki Dwi Mulianty Am. Keb [ . —t o] oo A
S50. Handayani Hasibuan AM.Keb | | « | «—] «| «— too A
51, Leli Mariina, S.Tr.Keb | ~]—] —| 1o s

Keterangan Pernyataan :

1. Membuang Sampah Pada Tempatnya

2. Membuang Sampah Sesuai Dengan Jenisnya

3. Mengetahui Kegunaan Label Yang Telah Terpasang

4. Mencuci Tangan Setelah Membuang Sampah

5. Mer wi Per » Sampah Non Medis dan Medis

Rentang Nilal 1 s/d 100
Kriteria Penilaian :

81 — 100 : Amat Baik (A)

61 — 80 : Baik (B)

41 — 60 : Cukup (C)

21 — 40 : Kurang (D)

= 20 : Sangat Kurang (E)
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PEMERINTAH KABUPATEN ROKAN HULL
DINAS KESEHATAN
UPTD PUSKESMAS TAMBUSAI UTARA | + |

Jalan Dr Sutomo No. 05 Desa Mahato Sakh Kee Tambusa Jtara
E-mad  phmiui@amadl com Fb Pussas=as Tamtusa tars !

BUKTI HASIL REKAPAN MONITORING KEGIATAN PENGELOLAAN LIMBAH B] TERKAIT “PEMISAH MCCE 2CSTER"™

No. | Pemyatasnindikator " Jumlah Peserta  Mand Lgtaranagan
K ,uemrmng Sampah Pada Tempatnya 51 106 % Seasah Mearnanas
|2 lMenbuung SUnpu\sngengnnJmn 51 100 % Sucan Memar g™
'3. | Mengetahui Kegunaan Label Yang Tolah Terpasang 51 100 % Sudsn Mrmangn
4. Mencuci Tangan Sefolah Mombuang Sampah | &1 “100 % Sudan Mem s s
[5. | WMengetahu Perbedaan Sampah Non Medis dan Mecis | 51 "100% Sugan Memanam

Manato Saat 09 Agustua 2022
Mengetahul

Mﬂmn szu fara 1 Paseits
e () uug- YA Al
[FresvEsuas T S P4
SMM_M'_(M Enkgon Mau A Mg KL
NIP. 18740502 159312 1 001 NIP 19330331 202203 1 00
Lampiran 22 : Video Testimoni
= uYouTube‘D Telusuri Q 8 L@ 3
Untuk Anda Baru diupload Ditonton
E8 wwn ' Pengelolaan Limbah B3 Di

Lot st Pyskesmas Tambusai Utara 1...

.E'mu Mahibonieg [ Rick_Lau

40 xditonton + 12 hari yang lalu
)

g shorts

Takdir Terbalik Jika Zoro Tau DI SINI
Zoro dan... Sanji Menghaja... TERLIHAT...

?:Ck;La: Edit video &1 P /> Bagikan 4 Download 421b x ditonton 51 b x ditonton 1,1 jt x ditonton
subscriber

Testimoni Pengelolaan Limbah B3 di Puskesmas Tambusai Utara 1

Link : https://youtu.be/hY8xHFSFn887?si=ghTKxKJ1x CT6X3s
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LAMPIRAN
KEGIATAN 7

e Kuesioner Google Form
e Hasil Mengisi Di Google Form

e Hasil Rekapan Google Form
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Lampiran 23 : Kuesioner Google Form

Pengelolaan Sampah B3 Di Puskesmas
Tambusai Utara 1 Kabupaten Rokan Hulu

Aktuslizasi Pengefalasn Limbah B3

eriksonmalau 7968 Mgmail.com Ganli akun &
B3 Tiduk dibagikan

vMenunjukian perlanyss 1 i) wia 15 diigi

Nama Lengkap *

Jawaban Anda

Instanai *

Javiabon Anda

Ruang Pelayanan *

Apa Itu limbah medis? *

O Limbah yang berasal dari pelayanan medis yang berasal dan pelayanan medis yang
menggunakan bahan bahan yang beracun, infeksius, dan berbahaya

O Limbah yang berbentuk cair dan padat baik dari dapur, kamar mandi dan cucian

Ada berapa jenis sampah yang dihasilkan dari limbah medis? *

O1
OF:

Apa saja jenis sampah yang dihasilkan dari limbah medis? *

O Sampah Non Medss dan sampah medis

O Sampah non medls dan sampah rumah tangga

Apa saja Jenls Limbah B3 Medls? *
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Penyimpanan sampah B3 dapat dilakukan selama 90 hari dengan suhu?

(O Dibawah 0 derajat

O Diatas 0 derajat

Siapakah yang berhak untuk menimbang sampah B3 dan mencatatnya? *

(O Petugas Laboratorium

O Pelugas Kesehatan Lingkungan

Apa tujuan pengelolaan limbah B37 *

O Mencegah terjadinya penularan penyakit akibat limbzah medis

O Mencegah terjadinya kerusakan peralatan medis

Kosongkan formulir

Lampiran 24 : Hasil Mengisi Google Form

a AKTUALISASI PENGELOLAAN LIMBAHB3 [0 ¢ ® @ 9 ¢ O

Pertanyaan  Jawaban e Setelan

5‘]jawaban Linat di Spreadsheet
Menerima jawaban .
Ringkasan Pertanyaan Individual
Nama Lengkap

31 jawanan

Neny Masyati Siregar
Handayani Hasibuan
Lia Vinda A

Sri Lestari

Suharti

drg Gusgaidah D
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Lampiran 25 : Hasil Rekapan Google Form

Girahik Lingkaman

Pengelolaan Sampah B3 Di Puskesmas
Tambusai Utara 1

mPl *=P2 +P3 P2 «PS «FPS 77 =FS =P =710

Berdasarkan dan pengelolaan data hasil sebaman Kuesioner Google Form secara umum di
lingkungan kinerja Puskesmas Tambusai Utara 1, maka hasil dari pengumpulan data melalui

sebaman kuesioner sebagai berikut -

Pertanyvaaan Benar Salah
Pertanyaaan 1 100%% 0%%
Pertanyvaaan 2 100%% 0%
Pertanyaaan 3 100%%6 0%
Pertanyaaan 4 100% 0°%%
Pertanyaaan 5 96.1%% 3.9%
Pertanyaaan 6 100% 0%
Pertanyvaaan 7 96.1% 3.9%
Pertanyaaan 8 100%% 0%
Pertanyaaan 9 100%% 0%
Pertanyaaan 10 100% 0%

Jadi hasil pengelolaan data kuesioner di atas mengenai pemahaman fentang Pengelolaan
Sampah B3 Di Puskesmas Tambusai Utara | secara umum berada dalam tingkatan “tinggi”, hal
tersebut terbukti dari hasil rata-rata bobot yang diperoleh yaitu schesar 99,2%.

Mahato Sakti, 18 Agustus 2023
Mengetahui -

epalny’ busai Utara |
uml;}:kcsm Tambusa

Erikson Malau, AMJKL
NIP. 19930331 202203 1 001

[PUSKESMAS

VISR UTARA L

hal
NIP, 19740502 1993121 001



LAMPIRAN
KEGIATAN 8
e Membuat Draft Laporan
e Catatan Konsultasi

e Laporan Kegiatan Aktualisasi
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Lampiran 26 : Membuat Draft Laporan

PEMERINTAH KABUPATEN ROKAN HULU
DINAS KESEHATAN
UPTD PUSKESMAS TANMBUSAI UTARA |

Jalan Dr.Sutomo No. 05 Desa Mahato Sakti Kec. Tambusali Utara
E-mail : pkmtui@gmail.com Fb.Puskesmas Tambusal Utara 1

(DRAF) LAPORAN PELAKSANAAN KEGIATAN AKTUALISASI

1. ISU

Pada kegiatan aktualisasi ini isu yang diangkat dari lingkungan kerja adalah Masih
banyak limbah B3 menumpuk di TPS Puskesmas Tambusai Utara | Kabupaten Rokan
Hulu.

2. PENYEBAB

Setelah dilakukan analisa penyebab terjadinya masalah ini dengan Teknik APKL
ditemmukan penyebab utamanya adalah Kurangnya media informasi tentang
pemilahan sampah medis dan non medis di Puskesmas Tambusai Utara | Kabupaten
Rokan Hulu.

3. GAGASAN

Solusi yang dapat dilakukan adalah Optimalisasi Pengurangan Limbah B3 Melalui
Pemilahan Sampah Padat Medis dan Non Medis Dengan Menggunakan Media
Informasi Dalam Bentuk Label dan Poster “(PEMISAH MODE BOSTER)" Di
Puskesmas Tambusai Utara | Kabupaten Rokan Hulu.

4. KEGIATAN DAN TANGGAL

Dalam kegiatan aklualisasi ini ada 8 kegiatan yang penulis lakukan selama masa
habituasi. Kegiatan yang pertama Pelaksanaan Konsultasi Dengan Pimpinan /
Mentor Terkait Optimalisasi Pengurangan Limbah B3 Melalui Pemilahan Sampah
Padat Medis dan Non Medis Dengan Menggunakan Media Informasi Dalam Bentuk
Label dan Poster “(PEMISAH MODE BOSTER)" Di Puskesmas Tambusai Utara |
Kabupaten Rokan Hulu pada tanggal 11 Juli s/d 13 Juli 2023.

Kegiatan yang kedua adalah Pembuatan Label, Poster dan SOP Terkait
“PEMISAH MODE BOSTER" pada tanggal 14 Juli s/d 18 Juli 2023.

Kegi 1 yang i " Pembuatan Leaflet Terkait "PEMISAH MODE
BOSTER" pada tanggal 18 Juli s/d 21 Juli 2023.

Kegiatan yang keempat adalah Pembuatan Video Terkait “PEMISAH MODE
BOSTER” pada tanggal 22 Juli s/d 26 Juli 2023.

Kegiatan yang kelima adalah Pelak 1aan Sosiali i SOP dan Simulasi Terkait
“PEMISAH MODE BOSTER~ pada tanggal 31 Juli s/d 3 Agustus 2023.

Kegiatan yang keenam adalah F aan tasi Terkait “PEMISAH

MODE BOSTER" pada tanggal 5 Agustus s/d 10 Agustus 2023.

Kegiatan yang ketujuh adalah Pelaksanaan Evaluasi Terkail “PEMISAH MODE
BOSTER" pada tanggal 11 Agustus s/d 18 Agustus 2023.

Kegi 1 yang & ban adalah Pembuatan Laporan Aktualisasi pada tanggal
19 Agustus s/d 24 Agustus 2023.

5. HASIL AKTUALISASI

Dari seluruh kegiatan yang telah dilakukan, hasil yang diperoleh antara lain
pengetahuan dan pemahaman petugas kesehatan dan petugas kebersihan terkait
pengelolaan limbah B3 dengan menggunakan media informasi dalam bentuk label
dan posler di Puskesmas Tambusai Utara | menjadi lebih baik dari sebelumnya,
dimana timbulan sampah medis padat dan non medis menjadi terkelola dengan baik.

6. KESIMPULAN

Dari kegiatan yang telah dilaksanakan did ' il ilan i berikut :

a) Berdasarkan hasil rekapan monltonng selelah dilaksanakan kegiatan
sosialisasi SOP dan Simulasi pengelolaan limbah B3 dipuskesmas, dari jumlah
petugas sebanyak 51, didapatkan hasil 100 % sudah melaksanakan
pengelolaan limbah dengan benar. Hal ini menunjukkan, bahwa petugas sudah
memahami dan mengerti dalam mengelola sampah medis padat dan non
medis.

b) Berdasarkan hasil r P pengisian | ioner di google form, petugas yang
mengisi ada berjumlah 51. Dimana hasil pemahaman tentang Pengelolaan
Sampah B3 Di Puskesmas Tambusai Utara 1 secara umum berada dalam
tingkatan “tinggi”, hal tersebut terbukti dari hasil rata-rata bobot yang diperoleh
yaitu sebesar 99,2%.

c) Saat dilakukan penghitungan sampah medis padat di TPS (Tempat
Penyimpanan Sampah) pada tanggal 1 Juli s/d 24 Agustus 2023 dengan jumiah
4,4 Kg. Sebelumnya, pada bulan Juni ghasilkan pah is padat
sebesar 6,3 Kg.

7. SARAN
a) Bagi petugas kesehatan dan pelugas kebersnhan unluk selalu berkolaborasi
dan berkoordinasi melakukan peng: ] ' B3 agar pemilahan

sampah padat medis dan non medis bisa dikelola dengan baik, sehingga
timbulan sampah yang dihasilkan tetap terkendali dengan baik sebelum
dikirimkan ke pihak ketiga.
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b) Bagi petugas kesehatan untuk selalu mengikuti SOP dan Label yang sudah
terpasang, agar sampah bisa diangkut petugas kebersihan ke TPS (Tempat
Penyimpanan Sampah) dengan ama.

c) Bagi petugas kebersihan untuk selalu menggunakan APD lengkap saat
mengangkut limbah B3.

Mengetahui
Kepala Puskesmas Tambusai Utara 1 Peserta

Suhabran, SKM.MKM Erikson Malau, A.Md.KL

NIP. 19740502 199312 1 001 NIP. 19930331 202203 1 001

Lampiran 27 : Catatan Konsultasi

KARTU BIMBINGAN AKTUALISASI MENTOR

Nama :  Erikson Malau, A Md KL

Nip : 199303312022031001

Unit Kerja : UPTD Puskesmas Tambusai Utara |

Jabatan : Calon Sanitarian Terampil

Isu : Kurangnya media informasi tentang pemilahan sampah medis dan ncn

medis di Puskesmas Tambusai Utara | Kabupaten Rokan Hulu
G ] : "Opti Pengurangan Limbah B3 Melfalui Permilahan Sampah

Padat Medis dan Non Medis Dengan Menggunakan Media Informas:
Dalam Bentuk Label dan Poster “(PEMISAH MODE BOSTER)" Di
Puskesmas Tambusai Utara | Kabupaten Rckan Hulu”

Kegiatan 8 : Konsultasi Dengan Mentor

Tanggal : 21 Agustus 2023

Peny ian Kegi

Tahapan Kegiatan 1 : = -
1. Membuat draft laporan GreSmte D - LpeenT - a é
|

2. Melakukan konsultasi dengan |

mentor |

3. Mencetak laporan  sesua: | ;‘_‘_.9‘% A capas e
Segeems Ligl - 1Bcpating, -

konsultasi
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JADWAL KONSULTASI DENGAN MENTCR

Nama Peserla Erikson Malau, A Md KL
Nip 1 1868303312022031001
No. Absan 1A19.433
No, | Hari [ Tanggal Kegiatan Oulput/ Catatan Mentor | Cara Komunikasi | Paraf Mentor
Konsullasi Tindak Lanjul Rancangan | Kepala Puskesmas sangat mendukung dan
Rabu, 12 Juli
1. 2023 Aklualisasi Terkait *Pemisaoh Mode memfasitas untuk pelaksanaan rancangan Tatap Muka /’
Bostar” akiualisasi
) Konsultasi Pembualan Label, Poster | Kepala Puskesmas membarikan saran dan. o
Senin, 17 Juli
2, e dan SOP Terkait "Pemisah Mode kan mengenai pembuaton Label, Tatap Muka /l
Boster | Postar dan SOP
» Kamis, 20 Juli | Konsultasi Pembualan Leaflef Terkait | Kepala Puskesmas memberikan saran dan — A
> 2023 “Pemisah Mcde Boster” masukan mengenal pembuatan Leafiet R /<
Kepa'a Puskesmas mem X
4 Senin, 24 Juli | Konsultasi Pembustan Video Terkait i i s i) um T i
: 2023 | "Pemisah Mode Boster g i P 7
pembuatan Video
s Konsuitasi Pambuatan Laporan Kepala Puskesmas memberikan saran, A
5 : g '2023 Aktualisasi Terkatt “Pemisah Mode dukungan dan masukan dalam penyusunan Tatap Muka /1.
i Boster taporan aktualisasi

Lampiran 28 : Laporan Aktualisasi

7N

PEMERINTAH KABUPATEN ROKAN HULU

DINAS KESEHATAN

UPTD PUSKESMAS TAMBUSAI UTARA |

Jalan Dr.Sutomo No. 05 Desa Mahato Sakti Kec. Tambusal Utara

E-mail : pkmtu1@gmail.com Fb.Puskesmas Tambusai Utara 1

LAPORAN PELAKSANAAN KEGIATAN AKTUALISASI

1. ISU

Pada kegiatan aktualisasi ini isu yang diangkat dari lingkungan kerja adalah Masih

yak limbah B3 ik di TPS Pust Tambusai Utara | Kabup
Hulu.
2. PENYEBAB

1 Rokan

Setelah dilakukan analisa penyebab terjadinya masalah ini dengan Teknik APKL

media ir

ditemukan penyebab

pemilahan sampah medis dan non medis di P

Rokan Hulu.

3. GAGASAN

adalah K gny

i tentang
i Utara | Kab

Solusi yang dapat

) adalah Opti

i Pengurangan Limbah B3 Melalui

Pemilahan Sampah Padat Medis dan Non Medis Dengan Menggunakan Media
Informasi Dalam Bentuk Label dan Poster *(PEMISAH MODE BOSTER)" Di
Puskesmas Tambusai Utara | Kabupaten Rokan Hulu.

4. KEGIATAN DAN TANGGAL
Dalam kegiatan aktualisasi ini ada 8 kegiatan yang penulis lakukan selama masa

habituasi.

Mentor Terkait Optimalisasi

1 yang p

F 1 Konsultasi Dengan Pimpinan /

Pengurangan Limbah B3 Melalui F

Padat Medis dan Non Medis Dengan Menggunakan Media Informasi Dalam Bentuk
Label dan Poster “(PEMISAH MODE BOSTER)" Di Puskesmas Tambusai Utara |
Kabupaten Rokan Hulu pada tanggal 11 Juli s/d 13 Juli 2023.

Kegiatan yang kedua adalah Pembuatan Label, Poster dan SOP Terkait
*PEMISAH MODE BOSTER" pada tanggal 14 Juli s/d 18 Juli 2023.

Kegiatan yang ketiga adalah Pembuatan Leaflet Terkait *“PEMISAH MODE

BOSTER" pada tanggal 18 Juli s/d 21 Juli 2023.

i ' yang adalah F
BOSTER" pada tanggal 22 Juli s/d 26 Juli 2023.
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Kegiatan yang kelima adalah Pelal 1aan Sosiali i SOP dan Simulasi Terkait
“PEMISAH MODE BOSTER" pada tanggal 31 Juli s/d 3 Agustus 2023.

Kegiatan yang keenam adalah Pelaksanaan Implementasi Terkait *PEMISAH
MODE BOSTER" pada tanggal 5 Agustus s/d 10 Agustus 2023.

Kegiatan yang ketujuh adalah Pelaksanaan Evaluasi Terkait “PEMISAH MODE
BOSTER" pada tanggal 11 Agustus s/d 18 Agustus 2023.

Kegiatan yang kedelapan adalah Pembuatan Laporan Aktualisasi pada tanggal
19 Agustus s/d 24 Agustus 2023.

5. HASIL AKTUALISASI

Dari seluruh kegiatan yang telah dilakukan, hasil yang diperoleh antara lain
pengetahuan dan pemahaman petugas kesehatan dan petugas kebersihan terkait
pengelolaan limbah B3 dengan menggunakan media informasi dalam bentuk labsl
dan posler di Puskesmas Tambusai Utara | menjadi lebih baik dari sebelumnya,
dimana timbulan sampah medis padat dan non medis menjadi terkelola dengan baik.

6. KESIMPULAN

Dari kegiatan yang telah dilaksanakan didapatkan kesimpulan sebagai berikut :

a) Berdasarkan hasil rekapan monitoring setelah dilaksanakan kegiatan
sosialisasi SOP dan Simulasi pengelolaan limbah B3 dipuskesmas, dari jumiah
petugas sebanyak 51, didapatkan hasil 100 % sudah melaksanakan
pengelolaan limbah dengan benar. Hal ini menunjukkan, bahwa petugas sudah
memahami dan mengerti dalam mengelola sampah medis padat dan non
medis.

b) Berdasarkan hasil rekapan pengisian kuesioner di google form, petugas yang
mengisi ada berjumlah 51. Dimana hasil pemahaman tentang Pengelolaan
Sampah B3 Di Puskesmas Tambusai Utara 1 secara umum berada dalam
tingkatan “tinggi”, hal tersebut terbukti dari hasil rata-rata bobot yang diperoleh
yaitu sebesar 99,2%.

c) Saat dilakukan penghitungan sampah medis padat di TPS (Tempat
Penyimpanan Sampah) pada tanggal 1 Juli s/d 24 Agustus 2023 dengan jumiah
4,4 Kg. Sebelumnya, pada bulan Juni menghasilkan sampah medis padat
sebesar 6,3 Kg.

7. SARAN
a) Bagi petugas kesehatan dan pelugas kebersihan untuk selalu berkolaborasi
dan berkoordinasi dalam melakukan pengelolaan limbah B3 agar pemilahan
sampah padat medis dan non medis bisa dikelola dengan baik, sehingga
timbulan sampah yang dihasilkan tetap terkendali dengan baik sebelum
dikirimkan ke pihak ketiga.

b) Bagi petugas kesehatan untuk selalu mengikuti SOP dan Label yang sudah
terpasang, agar sampah bisa diangkut petugas kebersihan ke TPS (Tempat
Penyimpanan Sampah) dengan ama.

c) Bagi petugas kebersihan untuk selalu menggunakan APD lengkap saat
mengangkut limbah B3.

Mengetahui

Kepala Pugkesmas Tambusai Utara 1 Peserta

/

N
Suhabran,. SKM.MKM Erikson Malau, A Md.KL
NIP. 19740502 199312 1 001 NIP. 19930331 202203 1 001



