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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang 

Rumah sakit merupakan salah satu bentuk sarana kesehatan yang 

berfungsi untuk memberikan pelayanan kesehatan dasar, rujukan, atau 

pelayanan kesehatan penunjang. Rumah Sakit menyediakan pelayanan 

kesehatan yang terdiri dari pelayanan rawat inap, rawat jalan, dan gawat 

darurat. 

Berdasarkan Peraturan Menteri Kesehatan RI tahun 2009 tentang 

Standar Instalasi Gawat Darurat (IGD) Rumah Sakit menyebutkan bahwa salah 

satu indikator mutu pelayanan di IGD adalah waktu tanggap (response time) 

dalam penanganan kasus kegawatdaruratan medis. Response Time adalah 

kecepatan waktu penanganan yang dimulai dari pasien datang ke IGD sampai 

pasien mendapatkan tindakan awal akibat masalah kesehatan yang dialami. 

Salah satu faktor yang mempengaruhi response time adalah sistem triase. 

Sistem triase adalah suatu sistem seleksi dan pemilihan pasien dalam 

menentukan tingkat kegawatdaruratan dan prioritas penanganan sehingga 

pasien dapat dilayani secara cepat dan tepat.  

Sistem triase yang akurat merupakan kunci untuk penanganan yang 

efektif dan efisien di IGD. Ketepatan sistem triase didukung oleh sumber daya 

manusia yang kompeten dan sarana yang memadai. Sumber daya manusia 

yang dimaksud adalah tenaga kesehatan yang bertugas di IGD. Sedangkan 
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sarana yang dimaksud adalah alur sistem triase, Standar Operasional Prosedur 

(SOP) sistem triase, panduan sistem triase dan media informasi tentang sistem 

triase.  

Rumah Sakit Daerah (RSD) Madani Kota Pekanbaru merupakan 

pelaksana kebijakan daerah di bidang pelayanan kesehatan perorangan yaitu 

pelayanan kesehatan yang mengutamakan pengobatan dan pemulihan tanpa 

mengabaikan promosi kesehatan dan pencegahan penyakit. Hal ini sesuai 

dengan motto RSD Madani Kota Pekanbaru yaitu “layanan yang berkualitas, 

aman dan bersahabat”. Rumah Sakit Daerah Madani menyelenggarakan 

pelayanan kesehatan perorangan secara paripurna yang menyediakan 

pelayanan rawat inap, rawat jalan, dan gawat darurat. 

Instalasi Gawat Darurat (IGD) Rumah Sakit Daerah Madani Kota 

Pekanbaru telah memiliki alur dan SOP mengenai sistem triase, namun masih 

belum optimal dalam pelaksanaannya. Hal ini disebabkan oleh beberapa faktor 

antara lain; (1) belum tersedianya panduan dan media informasi tentang sistem 

triase kepada tenaga kesehatan IGD, (2) belum optimalnya sosialisasi 

mengenai penerapan sistem triase kepada tenaga kesehatan IGD dan (3) 

masih kurangnya pemahaman tenaga kesehatan IGD mengenai penerapan 

sistem triase. 

Dari beberapa permasalahan di atas, maka diperlukan adanya panduan 

yang jelas mengenai sistem triase, sehingga dapat menjamin penanganan 

kegawatdaruratan yang tepat dengan respon time yang cepat. Di era digital 

saat ini, panduan sistem triase akan lebih menarik apabila disajikan dalam 
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bentuk media video dan infografis. Media video dan infografis merupakan 

media informasi yang disajikan melalui audio visual dengan memanfaatkan IT 

yang sesuai dengan karakteristik smart Aparatur Sipil Negara (ASN). Media 

video dan infografis memiliki banyak kelebihan, yaitu mudah untuk dipahami, 

efektif dan efisien, serta dapat diakses dengan mudah kapanpun dan 

dimanapun melalui perangkat digital. 

Berdasarkan pemaparan latar belakang di atas, penulis mengangkat 

judul rancangan aktualiasi yaitu “OPTIMALISASI SISTEM TRIASE MELALUI 

MEDIA VIDEO DAN INFOGRAFIS KEPADA TENAGA KESEHATAN 

INSTALASI GAWAT DARURAT RSD MADANI KOTA PEKANBARU”. 

 

B. Tujuan 

1.     Tujuan Umum 

Adapun tujuan umum penulisan laporan aktualisasi ini antara lain: 

1. mampu menerapkan Nilai-nilai dasar ASN Berorientasi Pelayanan 

sehingga berkomitmen memberikan pelayanan prima terbaik demi 

kepuasan masyarakat; 

2. Mampu menerapkan Nilai-nilai dasar ASN Akuntabel sehingga 

memiliki tanggung jawab dan integritas tinggi terhadap apa yang 

telah ditugaskan; 

3. Mampu  menerapkan  Nilai-nilai  dasar  ASN  Kompeten   sehingga 

dalam   menjalankan  tugas  tidak  pantang  menyerah  dan  terus 

belajar dalam mengembangkan kapabilitas; 
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4. Mampu menerapkan Nilai-nilai dasar ASN Harmonis sehingga 

menumbuhkan  sikap  saling  peduli  dan  menghargai  perbedaan 

agar terciptanya suasana kerja yang harmonis; 

5. Mampu  menerapkan  Nilai-nilai  dasar ASN  Loyal sehingga dapat 

berdedikasi dan memberikan pengabdian terbaik bagi Instansi; 

6. Mampu menerapkan Nilai-nilai dasar ASN Adaptif sehingga ASN 

mampu mengembangkan kreativitas dan terus berinovasi 

menghadapi setiap perubahan; 

7. Mampu menerapkan Nilai-nilai dasar ASN Kolaboratif sehingga 

mampu membangun kerjasama yang sinergis demi mencapai suatu 

tujuan kerja. 

 

2.  Tujuan Khusus 

Adapun tujuan khusus penulisan laporan aktualisasi adalah 

terwujudnya optimalisasi sistem triase melalui media video dan infografis 

kepada tenaga kesehatan IGD RSD Madani Kota Pekanbaru. 

  

C. Ruang Lingkup 

Ruang lingkup atau batasan dalam rancangan aktualisasi ini adalah :   

1. Kegiatan yang akan dilaksanakan adalah kegiatan yang sesuai dengan 

rancangan aktualisasi yang telah disusun menggunakan media video 

dan infografis. Media video dan infografis adalah media informasi yang 

disajikan melalui audio visual. 
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2. Waktu pelaksanaan habituasi dari rancangan aktualisasi ini adalah 

selama 30 hari kerja yaitu dimulai tanggal 3 Oktober – 12 November 

2022.   

3. Tempat pelaksanaan kegiatan aktualisasi adalah di IGD RSD Madani 

Kota Pekanbaru.   

4. Sasaran pelaksanaan kegiatan aktualisasi adalah tenaga kesehatan IGD 

RSD Madani Kota Pekanbaru. 

5. Kegiatan rancangan aktualisasi ini mencakup aspek pelayanan di IGD 

yaitu optimalisasi sistem triase melalui media video dan infografis 

kepada tenaga kesehatan IGD RSD Madani Kota Pekanbaru. Sistem 

triase adalah suatu sistem seleksi dan pemilihan pasien dalam 

menentukan tingkat kegawatdaruratan dan prioritas penanganan. 

Penilaian sistem triase menggunakan 4 kategori warna, yaitu merah 

(gawat darurat yang bermakna prioritas utama pelayanan), kuning 

(darurat tapi tidak gawat yang bermakna pelayanan segera), hijau (tidak 

gawat dan tidak darurat) serta hitam (meninggal dunia). 
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BAB II 

PROFIL INSTANSI DAN PESERTA 

 

A. Profil Instansi 

1.    Gambaran Umum Organisasi 

Rumah Sakit Daerah Madani Kota Pekanbaru merupakan Unit 

Pelaksana Teknis (UPT) Dinas Kesehatan Kota Pekanbaru yang 

memiliki letak strategis di pinggir jalan Garuda Sakti Km. 2. Rumah Sakit 

Daerah Madani Kota Pekanbaru dibangun sejak tahun 2014 dengan 

area 30.400 m2 dan luas bangunan 13.128,51 m2. Rumah Sakit Daerah 

Madani Kota Pekanbaru diresmikan pada tanggal 26 Januari 2018. 

Berdasarkan Peraturan Walikota Nomor 14 Tahun 2018 Rumah Sakit 

Daerah Madani Kota Pekanbaru dipimpin oleh Direktur yang berada di 

bawah dan bertanggung jawab kepada Walikota melalui Kepala Dinas.   

 Tahun 2022 merupakan tahun kelima Rumah Sakit Madani Kota 

Pekanbaru beroperasional, dimana terdapat peningkatan yang signifikan 

dalam pemenuhan fasilitas peralatan dan perlengkapan yang akan 

digunakan dalam pemberian pelayanan kesehatan di Rumah Sakit. 

Instalasi Gawat Darurat merupakan salah satu pelayanan yang dibawahi 

oleh Bidang Pelayanan Medis. Bidang pelayanan medis bertugas 

membantu tugas direktur dalam melaksanakan urusan pelayanan medis 

dan pelayanan Instalasi Gawat Darurat serta berkoordinasi dengan 

Bidang Keperawatan.  
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Gambar 2.1  
Gedung RSD Madani Kota Pekanbaru 

 

2.   Visi dan Misi Organisasi 

Seiring dengan tujuan pembangunan bidang kesehatan di Kota 

Pekanbaru, dalam menjalankan fungsi pemeliharaan dan peningkatan 

kesehatan perorangan melalui pelayanan kesehatan yang paripurna 

tingkat kedua dan ketiga sesuai kebutuhan medis, RSD Madani 

menetapkan Visi sebagai berikut: “Terwujudnya Rumah Sakit Mandiri, 

Berbudaya dan Bernilai MADANI di Kota Pekanbaru”. Untuk 

mewujudkan visi tersebut dirumuskan beberapa misi, yaitu: 

1. Menyediakan pelayanan kesehatan rujukan yang terjangkau, 

bermutu dan profesional; 

2. Meningkatkan kualitas sumber daya manusia (SDM) yang aktif, 

inovatif, bernilai dan berbudaya; 

3. Menyediakan sarana dan prasarana yang berkualitas dan teknologi 

terbaru dengan prinsip efektif dan efisien serta sesuai dengan 

konsep green hospital; 
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4. Menciptakan tata kelola rumah sakit yang mandiri, transparan dan 

berkualitas. 

 

3.   Nilai-nilai Organisasi 

Adapun tata nilai dalam pengelolaan dan pelaksanaan kegiatan di 

Rumah Sakit Daerah Madani, yaitu : 

1. M : Modern, yaitu sikap sesuai dengan tuntutan zaman. Rumah 

Sakit Madani Kota Pekanbaru selalu berupaya dalam memberikan 

pelayanan yang sesuai dengan tuntutan dan perubahan zaman.  

2. A : Agamis, yaitu bersifat keagamaan. Rumah Sakit Madani 

Kota Pekanbaru menjadikan nilai-nilai agama sebagai rujukan 

tambahan dalam memberikan pelayanan kesehatan kepada 

masyarakat. 

3. D :  Dinamis, yaitu upaya untuk berkembang secara aktif. 

Rumah Sakit Madani Kota Pekanbaru selalu berupaya secara 

aktif untuk mengembangkan fasilitas dan sarana-prasana untuk 

memberikan pelayanan terbaik kepada masyarakat. 

4. A :  Aktif, yaitu giat berusaha dan bekerja. Rumah Sakit Madani 

Kota Pekanbaru menjadikan budaya giat berusaha dan giat 

bekerja bagi para tenaga kesehatan dalam memberikan 

memberikan pelayanan kesehatan. 

5. N :  Normatif, yaitu berpegang pada norma, aturan yang 

berlaku. Rumah Sakit Madani Kota Pekanbaru selalu berupaya 
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memberikan pelayanan kesehatan yang sesuai dengan peraturan 

dan ketentuan yang berlaku. 

6. I  :  Inovatif, yaitu mampu berinovasi. Rumah Sakit Madani 

Kota Pekanbaru berupaya untuk terus berinovasi dalam 

memberikan fasilitas pelayanan kesehatan kepada masyarakat. 

 

B. Profil Peserta 

Penulis adalah seorang staf di RSD Madani Kota Pekanbaru yang 

memiliki jabatan sebagai ahli pertama dokter. Penulis menyelesaikan 

pendidikan profesi dokter di FK Universitas Riau pada tahun 2018 dan diangkat 

menjadi CPNS sebagai Dokter Ahli Pertama di RSD Madani Kota Pekanbaru 

pada bulan Maret 2022. Penulis bertugas sebagai dokter umum di IGD RSD 

Madani Kota Pekanbaru yang berfungsi memberikan pelayanan kesehatan 

yang meliputi promotif, preventif, kuratif dan rehabilitatif  untuk  meningkatkan  

derajat  kesehatan masyarakat, serta membina peran masyarakat dalam 

rangka kemandirian di bidang kesehatan kepada masyarakat.  

 

Gambar 2.2  
Foto peserta 
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Dalam menjalankan fungsi dan tugas jabatan tersebut, penulis 

menjadikan Kepala Seksi Pelayanan Medik dan Penunjang Medik, Ibu dr. 

Lusiana sebagai tokoh panutan (role model) bagi penulis. Resmi dilantik 

sebagai Kepala Seksi Pelayanan Medik dan Penunjang Medik pada bulan 

Maret 2021. Beliau lahir pada tanggal 9 September 1982 dan sudah mengabdi 

sebagai ASN sejak tahun 2010. Beliau sudah memiliki banyak pengalaman di 

bidang profesinya. 

Selama bekerja di bawah arahan dan bimbingan beliau, penulis melihat 

sikap loyalitas yang tergambar dari perannya dalam mengabdi dan memberikan 

pelayanan terbaik di Instansi. Beliau dikenal sebagai pemimpin yang ramah dan 

pandai mengkoordinir anggotanya. Sebagai seorang dokter, beliau memiliki 

gaya kepemimpinan yang lembut namun tetap menjunjung tinggi kedisiplinan 

dan integritas. Dari sosoknya, penulis belajar bagaimana menjadi pemimpin 

yang rendah hati sekaligus disegani. Kedekatannya dengan para staf mampu 

membangun suasana kerja yang kondusif dan harmonis sehingga dapat 

terbangun kerjasama yang kolaboratif untuk kemajuan instansi.   

 

Gambar 2.3  
Foto role model 
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Beliau selalu bersemangat mengembangkan kompetensi dirinya dengan 

aktif mengikuti pelatihan dan seminar. Hal ini juga dilakukannya sebagai upaya 

penyesuaian diri dalam menjawab tantangan global yang menuntut para ASN 

untuk terus berinovasi dan mengembangkan kreativitas. Beliau juga selalu 

memberi motivasi dan membantu para anggotanya untuk terus belajar dan 

mengembangkan kompetensi diri, Beliau merupakan sosok inspiratif yang 

memberikan teladan karena menerapkan nilai-nilai Ber-AKHLAK dalam 

melaksanakan tugasnya sebagai seorang ASN. 
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BAB III 

RINGKASAN RANCANGAN AKTUALISASI 

 

A. Deskripsi Isu 

Berdasarkan hasil observasi penulis selama menjalankan tugas di RSD 

Madani Kota Pekanbaru dan setelah melakukan diskusi bersama Kepala Seksi 

Pelayanan Medik dan Penunjang Medik, penulis menyimpulkan terdapat 3 

permasalahan di RSD Madani Kota Pekanbaru yang perlu dicarikan alternatif 

penyelesaiannya. Ketiga isu tersebut dapat dilihat pada tabel 3.1 berikut: 

 

Tabel 3.1  
Identifikasi isu di RSD Madani Kota Pekanbaru 

 

No Isu Kondisi 
Saat ini 

Kondisi yang 
Diharapkan 

1 Belum optimalnya 
sistem triase oleh 
tenaga kesehatan di 
IGD RSD Madani Kota 
Pekanbaru  

Penerapan sistem 
triase di IGD yang 
sesuai dengan SOP 
adalah 35%  

Penerapan sistem 
triase di IGD dapat 
berjalan 100% sesuai 
dengan SOP. 

2 Kurangnya 
pengetahuan pasien 
tentang pelayanan 
BPJS dengan 
menggunakan mobile 
JKN di Ruang Tunggu 
RSD Madani Kota 
Pekanbaru 

Jumlah pasien yang 
menggunakan 
layanan mobile JKN 
untuk berobat di poli 
RSD Madani 
sebanyak 15% 

Jumlah pasien yang 
menggunakan 
layanan mobile JKN 
untuk berobat di poli 
RSD Madani minimal 
75%. 

3 Masih rendahnya 
kepatuhan pasien yang 
berobat di RSD Madani 
Kota Pekanbaru untuk 
memakai masker 
dengan benar 

Jumlah pasien yang 
memakai masker 
dengan benar 
sebanyak 55% 

Diharapkan Jumlah 
pasien yang memakai 
masker dengan benar 
sebanyak 100%. 

Sumber: Analisa Penulis 
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Deskripsi Core Isu : Belum optimalnya sistem triase oleh tenaga 

kesehatan IGD RSD Madani Kota Pekanbaru 

Keselamatan pasien menjadi perhatian penting dalam pelayanan 

kesehatan di rumah sakit. Salah satu bentuk penerapan standar 

keselamatan pasien adalah dengan melaksanakan sistem triase di IGD. 

Setiap pasien yang datang ke IGD akan mengalami proses pemilahan 

berdasarkan tingkat kegawat daruratannya melalui penilaian sistem triase. 

Kemampuan dan ketepatan tenaga kesehatan dalam melakukan sistem 

triase sangat berpengaruh terhadap tingkat keberhasilan penanganan 

pasien dengan kondisi gawat darurat. Oleh karena itu, setiap pasien yang 

berobat ke IGD akan dilayani sesuai dengan prioritas kegawat 

daruratannya, bukan berdasarkan waktu kedatangannya ke IGD rumah 

sakit.  

Berdasarkan tabel 3.2 didapatkan tren jumlah kunjungan pasien yang 

berobat di RSD Madani Kota Pekanbaru selama tahun 2022. Namun, 

berdasarkan pengamatan penulis dari bulan Juni sampai Agustus 2022 dan 

hasil wawancara dengan Kepala Seksi Pelayanan Medik & Penunjang 

Medik RSD Madani didapatkan bahwa penerapan sistem triase di IGD yang 

sesuai dengan SOP masih berkisar 35% (gambar 3.1). Hal ini disebabkan 

oleh beberapa faktor antara lain; (1) belum tersedianya panduan dan media 

informasi tentang sistem triase kepada tenaga kesehatan IGD, (2) belum 

optimalnya sosialisasi mengenai penerapan sistem triase kepada tenaga 

kesehatan IGD dan (3) masih kurangnya pemahaman tenaga kesehatan 
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IGD mengenai penerapan sistem triase. Hal ini tentu menjadi salah satu 

perhatian penting agar setiap pasien mendapatkan pelayanan yang prima 

dan optimal. 

 
Tabel 3.2  

Jumlah kunjungan pasien yang berobat di IGD RSD Madani Kota 
Pekanbaru Tahun 2022 

 

No Waktu Kunjungan Jumlah pasien 

1. Januari 2022 155 

2. Februari 2022 341 

3. Maret 2022 227 

4. April 2022 98 

5. Mei 2022 130 

6. Juni 2022 147 

7. Juli 2022 141 

8. Agustus 2022 246 

Sumber : Data Rekam Medis RSD Madani Kota Pekanbaru tahun 2022 

 

 

Gambar 3.1 
Persentase penerapan sistem triase yang sesuai dengan SOP di IGD 

RSD Madani Kota Pekanbaru tahun 2022 
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B. Analisis Core Isu 

Dalam menentukan penyebab utama dari masalah “Belum optimalnya 

sistem triase oleh tenaga kesehatan di IGD RSD Madani Kota Pekanbaru”, 

penulis menggunakan metode USG seperti yang termuat pada tabel 3.3. 

Metode USG adalah metode penapisan masalah dengan melihat beberapa 

krieria di antaranya, Urgency yaitu seberapa mendesak suatu isu perlu dibahas 

terkait dengan waktu, Seriousness yaitu seberapa besar suatu isu erlu dibahas 

dikaitkan dengan akibat yang ditimbulkannya dan Growth yaitu seberapa besar 

suatu isu akan berkembang jika tidak dicari solusinya. 

 

Tabel 3.3 
Analisis penyebab isu menggunakan metode USG 

 

No Isu U S G Total 

1 
Belum adanya panduan dan media informasi 
tentang sistem triase di IGD RSD Madani 
Kota Pekanbaru 

5 5 4 14 

2 
Belum optimalnya sosialisasi mengenai 
penerapan sistem triase kepada tenaga 
kesehatan di IGD RSD Madani Kota Pekanbaru 

5 4 4 13 

3 
Masih kurangnya pemahaman tenaga 
kesehatan mengenai penerapan sistem triase di 
IGD RSD Madani Kota Pekanbaru 

4 4 3 11 

 

Berdasarkan tabel di atas, maka penyebab utama “Belum optimalnya 

sistem triase oleh tenaga kesehatan di IGD RSD Madani Kota Pekanbaru” 

adalah  Belum adanya panduan dan media informasi tentang sistem triase di 

IGD RSD Madani Kota Pekanbaru.   
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C. Gagasan Kreatif Penyelesaian Core Isu 

Berdasarkan penyebab utama pada core isu di atas, maka gagasan 

kreatif penyelesaian yang akan dilakukan adalah “Optimalisasi Sistem Triase 

melalui Media Video dan Infografis kepada Tenaga Kesehatan Instalasi Gawat 

Darurat RSD Madani Kota Pekanbaru”. 
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BAB IV 

CAPAIAN PELAKSANAAN AKTUALISASI 

 

A.   Matrik Jadwal Kegiatan Aktualisasi 

Rangkaian kegiatan aktualisasi dilaksanakan selama 30 hari kerja.  

Kegiatan dimulai pada tanggal 3 Oktober 2022 sampai dengan 12 November 

2022, dengan rincian jadwal kegiatan seperti tercantum pada Tabel 4.1. 

 Tabel 4.1  
Jadwal Kegiatan Aktualisasi 

 
No Kegiatan Oktober November 

I II III IV I II 

1 Kegiatan ke-1 
Pelaksanaan konsultasi dengan pimpinan tentang 
rancangan kegiatan aktualisasi (3-7 Oktober 2022) 

      

2 Kegiatan ke-2 
Penyusunan panduan sistem triase di IGD RSD 
Madani Kota Pekanbaru (3-7 Oktober 2022) 

      

3 Kegiatan ke-3 
Pembuatan media video tentang optimalisasi 
sistem triase kepada tenaga kesehatan IGD RSD 
Madani Kota Pekanbaru (3-14 Oktober 2022) 

      

4 Kegiatan ke-4 
Pembuatan media infografis tentang optimalisasi 
sistem triase kepada tenaga kesehatan IGD RSD 
Madani Kota Pekanbaru (3-14 Oktober 2022) 

      

5 Kegiatan ke-5 
Pelaksanaan    sosialisasi   tentang    optimalisasi 
sistem triase melalui media video dan infografis 
kepada tenaga kesehatan IGD RSD Madani Kota 
Pekanbaru (14-15 Oktober 2022) 

      

6 Kegiatan ke-6 
Penerapan sistem triase di IGD RSD Madani Kota 
Pekanbaru (17 Oktober-4 November 2022) 

      

7 Kegiatan ke-7 
Pelaksanaan evaluasi terhadap penerapan sistem 
triase di IGD RSD Madani Kota Pekanbaru 
(4-5 November 2022) 

      

8 Kegiatan ke-8 
Pembuatan laporan tentang optimalisasi sistem 
triase melalui media video dan infografis kepada 
tenaga kesehatan IGD RSD Madani Kota 
Pekanbaru (5-12 November 2022) 
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B. Matrik Pelaksanaan Aktualisasi 

Unit Kerja : RSD Madani Kota Pekanbaru 

Identifikasi Isu : 1. Belum optimalnya sistem triase oleh tenaga kesehatan di IGD RSD Madani Kota Pekanbaru 
2. Kurangnya pengetahuan pasien tentang pelayanan BPJS dengan menggunakan mobile JKN di 

Ruang Tunggu RSD Madani Kota Pekanbaru 
3. Masih rendahnya kepatuhan pasien yang berobat di RSD Madani Kota Pekanbaru untuk 

memakai masker dengan benar 

 Isu yang diangkat : Belum optimalnya sistem triase oleh tenaga kesehatan di IGD RSD Madani Kota Pekanbaru 
 Gagasan Pemecahan 

Isu 
: Optimalisasi Sistem Triase melalui Media Video dan Infografis kepada Tenaga Kesehatan Instalasi 

Gawat Darurat RSD Madani Kota Pekanbaru 

Tabel 4.2 
Matrik Pelaksanaan Aktualisasi 

 
No Kegiatan 

 
Tahapan 
Kegiatan 

Output / Hasil Keterkaitan Substansi Mata Pelatihan  
(Ber-AKHLAK) 

Kontribusi 
Terhadap 
Visi/Misi 

Organisasi 

Penguatan 
Nilai Ber-

AKHLAK di 
Organisasi 

1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 

1. Pelaksanaan 
konsultasi 
dengan 
pimpinan 
tentang 
rencana 
kegiatan 
aktualisasi 

Membuat 
rencana 
kegiatan 
aktualisasi 

a. Rencana 
kegiatan 
aktualisasi 

b. Dokumentasi 

1. Berorientasi Pelayanan: Saya membuat rencana 
kegiatan rancangan aktualisasi yang sesuai dengan 
kebutuhan masyarakat.  

2. Kompeten: Dalam perencanaan kegiatan, Saya 
mengidentifikasi kebutuhan masyarakat secara 
proaktif dan responsif agar tercapai hasil kegiatan 
dengan kualitas terbaik. 

3. Akuntabel: Saya membuat rancangan aktualisasi 
dengan jujur, bertanggung jawab, cermat, disiplin, 
berintegritas tinggi dan tidak menyalahi 
wewenang. Saya merancang kegiatan sesuai dengan 
prosedur dan ketentuan yang berlaku.  

Pelaksanaan 
konsultasi 
dengan 
pimpinan 
memberikan 
kontribusi 
terhadap misi ke 
4 RSD Madani 
Kota Pekanbaru 
yaitu 
Menciptakan 

Kegiatan 
pelaksanaan 
konsultasi 
memperkuat 
nilai-nilai 
organisasi Aktif, 
yaitu giat 
berusaha dan 
bekerja. 
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No Kegiatan 
 

Tahapan 
Kegiatan 

Output / Hasil Keterkaitan Substansi Mata Pelatihan  
(Ber-AKHLAK) 

Kontribusi 
Terhadap 
Visi/Misi 

Organisasi 

Penguatan 
Nilai Ber-

AKHLAK di 
Organisasi 

1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 

Melaksanakan 
konsultasi 
dengan 
pimpinan 

a. Catatan 
pengendalian 
aktualisasi 

b. Dokumentasi  

1. Akuntabel: Saya berkomitmen dan memenuhi janji 
(Akuntabel) tepat waktu sesuai jadwal yang telah 
disepakati dengan pimpinan.  

2. Harmonis: Saya menjaga adab, sopan santun dan 
menjunjung tinggi dalam berkonsultasi dengan 
pimpinan.  

3. Adaptif: Saya berusaha menyesuaikan diri dengan 
jadwal pimpinan agar agenda konsultasi tidak 
mengganggu agenda pimpinan. Saya akan berusaha 
menyampaikan ide dan gagasan yang inovatif saat 
berkonsultasi dengan pimpinan.  

4. Kolaboratif: Saya menghargai setiap gagasan yang 
disampaikan pimpinan. Saya juga akan menerima 
kritik dan saran dari pimpinan. 

tata kelola 
rumah sakit 
yang mandiri, 
transparan dan 
berkualitas. 
 
 
 

Membuat surat 
pernyataan 
persetujuan 
aktualisasi 

a. Surat 
pernyataan 
persetujuan 
aktualisasi 

b. Dokumentasi 

1. Akuntabel: Saya membuat surat persetujuan sesuai 
dengan prosedur dan ketentuan yang berlaku. Saya 
berusaha melaksanakan rancangan aktualisasi 
dengan sungguh-sungguh, penuh tanggungjawab dan 
tidak menyalahgunakan kewenangan atas surat 
persetujuan yang telah diberikan.  

2. Loyal: Surat persetujuan rancangan aktualisasi ini  
ditandatangani dan disetujui oleh pimpinan, sehingga 
saya harus menjaga nama baik pimpinan dan 
instansi.  

2. Pembuatan 
panduan 
triase IGD 
RSD Madani 
Kota 
Pekanbaru 

Mengumpulkan 
referensi materi 
panduan  triase 
IGD 

a. Referensi 
materi panduan  
triase IGD 

b. Dokumentasi 

1. Akuntabel: Saya mengumpulkan referensi materi 
dengan cermat dan teliti. Referensi materi yang saya 
dapat harus terpercaya dan dapat 
dipertanggungjawabkan. Saya mengumpulkan 
referensi materi untuk penyusunan panduan sistem 
triase secara aktual dan akurat agar dapat 
meningkatkan kualitas pelayanan yang sesuai dengan 

Penyusunan 
panduan sistem 
triase 
memberikan 
kontribusi 
terhadap misi ke 

Kegiatan 
penyusunan 
panduan 
sistem triase 
memperkuat 
nilai-nilai 
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No Kegiatan 
 

Tahapan 
Kegiatan 

Output / Hasil Keterkaitan Substansi Mata Pelatihan  
(Ber-AKHLAK) 

Kontribusi 
Terhadap 
Visi/Misi 

Organisasi 

Penguatan 
Nilai Ber-

AKHLAK di 
Organisasi 

1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 

kebutuhan masyarakat. 
2. Berorientasi Pelayanan: Referensi materi ini 

diharapkan bermanfaat sebagai solusi atas 
permasalahan yang terjadi di masyarakat. 

3 RSD Madani 
Kota Pekanbaru 
yaitu 
Menyediakan 
sarana dan 
prasarana yang 
berkualitas dan 
teknologi terbaru 
dengan prinsip 
efektif dan 
efisien serta 
sesuai dengan 
konsep green 
hospital; 
 
 
 

organisasi 
Dinamis, 
yaitu upaya 
untuk 
berkembang 
secara aktif Membuat draft 

SK panduan 
triase IGD 
 

a. Draft SK 
panduan triase 
IGD 

b. Dokumentasi 

1. Akuntabel: Saya membuat draft panduan dengan 
cermat, teliti, bertanggung jawab dan berintegritas 
tinggi. Draft panduan ini dibuat dengan 
mengutamakan kepentingan masyarakat dan 
memanfaatkan fasilitas barang milik negara secara 
bertanggung jawab, efektif dan efisien.  

2. Kompeten: Saya bertukar pikiran dan berdiskusi 
dengan rekan kerja dan pimpinan dalam penyusunan 
draft panduan, sehingga konten yang terdapat dalam 
draft panduan dapat dipertanggungjawabkan. 

Melaksanakan 
konsultasi 
dengan 
pimpinan  
 

a. Catatan 
pengendalian 
aktualisasi 

b. Dokumentasi 

1. Akuntabel: Saya berkomitmen dan memenuhi janji 
tepat waktu sesuai jadwal yang telah disepakati 
dengan pimpinan.  

2. Harmonis: Saya menjaga adab, sopan santun dan 
menjunjung tinggi dalam berkonsultasi dengan 
pimpinan.  

3. Adaptif: Saya berusaha menyesuaikan diri  dengan 
jadwal pimpinan agar agenda konsultasi tidak 
mengganggu agenda pimpinan. Saya akan berusaha 
menyampaikan ide dan gagasan yang inovatif saat 
berkonsultasi dengan pimpinan.  

4. Kolaboratif: Saya juga menerima kritik dan saran 
dari pimpinan. Saya akan menghargai setiap gagasan 
yang disampaikan pimpinan. 

Membuat 
perbaikan SK 

a. SK panduan 
triase IGD final 

1. Kompeten: Saya memperbaiki panduan sistem triase 
secara komprehensif dan tuntas sesuai dengan 
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No Kegiatan 
 

Tahapan 
Kegiatan 

Output / Hasil Keterkaitan Substansi Mata Pelatihan  
(Ber-AKHLAK) 

Kontribusi 
Terhadap 
Visi/Misi 

Organisasi 

Penguatan 
Nilai Ber-

AKHLAK di 
Organisasi 

1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 

panduan triase 
IGD 

b. Dokumentasi target yang telah ditetapkan. 
2. Loyal: Penyusunan panduan final ini merupakan 

upaya saya untuk terus meningkatkan kapasitas dan 
kompetensi diri. Saya menyusun panduan final 
dengan menjaga nama baik pimpinan, instansi dan 
negara.  

3. Berorientasi Pelayanan: Saya menyusun panduan 
final secara aktual dan akurat untuk meningkatkan 
kualitas pelayanan yang sesuai dengan kebutuhan 
masyarakat. 

4. Akuntabel: Saya juga bertanggungjawab atas hasil 
panduan final yang saya buat dan selalu terbuka untuk 
dievaluasi. 

3. Pembuatan 
media video 
tentang 
optimalisasi 
sistem triase 
di IGD RSD 
Madani Kota 
Pekanbaru 

 

Membuat draft 
video tentang 
optimalisasi 
sistem triase di 
IGD  

a.  Draft video 
tentang 
optimalisasi 
sistem triase 
di IGD  

b. Dokumentasi 

1. Kompeten: Saya bertukar pikiran dan berdiskusi 
dengan tim IT Rumah Sakit, rekan kerja dan pimpinan 
dalam pembuatan draft video. Hal ini sebagai upaya 
saya untuk terus meningkatkan kapasitas dan 
kompetensi diri baik secara mandiri ataupun 
kolaboratif. Melalui pembuatan draft video ini, saya 
berusaha membagikan pengetahuan yang saya miliki 
tentang optimalisasi sistem triase.  

2. Kolaboratif: Saya juga terbuka untuk menerima kritik 
dan saran dari pimpinan dan pihak lain dalam 
pembuatan video. 

Pembuatan 
media video 
memberikan 
kontribusi 
terhadap misi 
ke 3 RSD 
Madani Kota 
Pekanbaru 
yaitu 
Menyediakan 
sarana dan 
prasarana 
yang 
berkualitas 
dan teknologi 
terbaru 
dengan prinsip 
efektif dan 

Kegiatan 
Pembuatan 
media video 
memperkuat 
nilai-nilai 
organisasi 
Inovatif (mampu 
berinovasi) dan 
Modern (sikap 
sesuai dengan 
tuntutan zaman). 

Melaksanakan 
konsultasi 
dengan 
pimpinan 

a. Catatan 
pengendalian 
aktualisasi 

b. Dokumentasi 

1. Akuntabel: Saya berkomitmen dan memenuhi janji 
(Akuntabel) tepat waktu sesuai jadwal yang telah 
disepakati dengan pimpinan.  

2. Harmonis: Saya menjaga adab, sopan santun dan 
menjunjung tinggi dalam berkonsultasi dengan 
pimpinan.  

3. Adaptif: Saya berusaha menyesuaikan diri dengan 
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No Kegiatan 
 

Tahapan 
Kegiatan 

Output / Hasil Keterkaitan Substansi Mata Pelatihan  
(Ber-AKHLAK) 

Kontribusi 
Terhadap 
Visi/Misi 

Organisasi 

Penguatan 
Nilai Ber-

AKHLAK di 
Organisasi 

1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 

jadwal pimpinan agar agenda konsultasi tidak 
mengganggu agenda pimpinan. Saya akan berusaha 
menyampaikan ide dan gagasan yang inovatif saat 
berkonsultasi dengan pimpinan. 

4. Kolaboratif: Saya menghargai setiap gagasan yang 
disampaikan pimpinan. Saya juga akan menerima 
kritik dan saran dari pimpinan. 

efisien serta 
sesuai dengan 
konsep green 
hospital; 
 

Membuat 
perbaikan 
video tentang 
optimalisasi 
sistem triase di 
IGD 

a.  Video final 
tentang 
optimalisasi 
sistem triase 
di IGD 

b. Dokumentasi 

1. Kompeten: Saya membagikan pengetahuan yang 
saya miliki kepada rekan kerja melalui pembuatan 
video final.  

2. Adaptif: Saya mendesain video final dengan 
memanfaatkan teknologi informasi sebagai upaya 
untuk meningkatkan kompetensi diri dan untuk terus 
berinovasi.  

3. Akuntabel: Saya cermat dan teliti dalam pembuatan 
media video final, agar hasil desain media infografis 
menjadi media yang informatif, mudah dipahami dan 
bermanfaat bagi tenaga kesehatan dalam 
melaksanakan tugasnya. 

Mengunggah 
video di akun 
youtube 

a. Screenshoot 
pengunggahan 
video di akun 
youtube 

b. Dokumentasi 

1. Berorientasi Pelayanan: Saya menyediakan 
informasi yang aktual, akurat dan sesuai kebutuhan 
masyarakat sebagai upaya saya untuk memberikan 
solusi atas permasalahan yang ada melalui video yang 
diunggah ke youtube. Penyebaran video tentang 
optimalisasi sistem triase melalui youtube merupakan 
salah satu cara yang saya lakukan untuk melayani 
masyarakat sesuai tupoksi.  

2. Loyal: Saya menyebarkan informasi positif berupa 
video yang diunggah melalui youtube dengan 
menjaga nama baik instansi, pimpinan dan negara. 
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No Kegiatan 
 

Tahapan 
Kegiatan 

Output / Hasil Keterkaitan Substansi Mata Pelatihan  
(Ber-AKHLAK) 

Kontribusi 
Terhadap 
Visi/Misi 

Organisasi 

Penguatan 
Nilai Ber-

AKHLAK di 
Organisasi 

1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 

4. Pembuatan 
media 
infografis 
tentang 
optimalisasi 
sistem triase 
di IGD RSD 
Madani Kota 
Pekanbaru 

Membuat draft 
infografis 
tentang 
optimalisasi 
sistem triase di 
IGD 

a. Draft infografis 
tentang 
optimalisasi 
sistem triase di 
IGD 

b. Dokumentasi 

1. Kompeten: Saya bertukar pikiran dan berdiskusi 
dengan tim IT Rumah Sakit, rekan kerja dan pimpinan 
dalam pembuatan draft infografis. Hal ini sebagai 
upaya saya untuk terus meningkatkan kapasitas dan 
kompetensi diri baik secara mandiri ataupun 
kolaboratif. Melalui pembuatan draft infografis ini, saya 
berusaha membagikan pengetahuan yang saya miliki 
tentang optimalisasi sistem triase.  

2. Kolaboratif: Saya juga terbuka untuk menerima kritik 
dan saran dari pimpinan dan pihak lain dalam 
pembuatan infografis. 

Pembuatan 
media 
infografis 
memberikan 
kontribusi 
terhadap misi 
ke 3 RSD 
Madani Kota 
Pekanbaru 
yaitu 
Menyediakan 
sarana dan 
prasarana yang 
berkualitas dan 
teknologi 
terbaru dengan 
prinsip efektif 
dan efisien 
serta sesuai 
dengan konsep 
green hospital; 
 

Kegiatan 
Pembuatan 
media infografis 
memperkuat 
nilai-nilai 
organisasi 
Inovatif 
(mampu 
berinovasi) dan 
Modern (sikap 
sesuai dengan 
tuntutan 
zaman). 

Melaksanakan 
konsultasi 
dengan 
pimpinan 

a.  Catatan  
pengendalian 
aktualisasi 

b.  Dokumentasi 

1. Akuntabel: Saya berkomitmen dan memenuhi janji 
(Akuntabel) tepat waktu sesuai jadwal yang telah 
disepakati dengan pimpinan.  

2. Harmonis: Saya menjaga adab, sopan santun dan 
menjunjung tinggi dalam berkonsultasi dengan 
pimpinan.  

3. Adaptif: Saya berusaha menyesuaikan diri dengan 
jadwal pimpinan agar agenda konsultasi tidak 
mengganggu agenda pimpinan. Saya akan berusaha 
menyampaikan ide dan gagasan yang inovatif saat 
berkonsultasi dengan pimpinan. 

4. Kolaboratif: Saya menghargai setiap gagasan yang 
disampaikan pimpinan. Saya juga akan menerima 
kritik dan saran dari pimpinan. 

Membuat 
perbaikan 
infografis 
tentang 
optimalisasi 
sistem triase di 

a. Infografis  final 
tentang 
optimalisasi 
sistem triase 
di IGD 

b. Dokumentasi 

1. Kompeten: Saya membagikan pengetahuan yang 
saya miliki kepada rekan kerja melalui pembuatan 
infografis final.  

2. Adaptif: Saya mendesain infografis final dengan 
memanfaatkan teknologi informasi sebagai upaya 
untuk meningkatkan kompetensi diri dan untuk terus 
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No Kegiatan 
 

Tahapan 
Kegiatan 

Output / Hasil Keterkaitan Substansi Mata Pelatihan  
(Ber-AKHLAK) 

Kontribusi 
Terhadap 
Visi/Misi 

Organisasi 

Penguatan 
Nilai Ber-

AKHLAK di 
Organisasi 

1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 

IGD berinovasi.  
3. Akuntabel: Saya cermat dan teliti dalam pembuatan 

media infografis final, agar hasil desain media 
infografis menjadi media yang informatif, mudah 
dipahami dan bermanfaat bagi tenaga kesehatan 
dalam melaksanakan tugasnya. 

Mengunggah 
infografis di 
akun instagram 

a.  Screenshoot 
pengunggahan 
infografis di 
akun instagram 

b. Dokumentasi 

1. Berorientasi Pelayanan: Saya menyediakan 
informasi yang aktual, akurat dan sesuai kebutuhan 
masyarakat sebagai upaya saya untuk memberikan 
solusi atas permasalahan yang ada melalui infografis 
yang diunggah ke media sosial. Penyebaran infografis 
tentang optimalisasi sistem triase melalui media sosial 
merupakan salah satu cara yang saya lakukan untuk 
melayani masyarakat sesuai tupoksi.  

2.  Loyal: Saya menyebarkan informasi positif berupa 
infografis yang diunggah melalui media sosial dengan 
menjaga nama baik instansi, pimpinan dan negara.  

Mencetak 
infografis 
tentang 
optimalisasi 
sistem triase di 
IGD 

a.  Infografis yang 
telah dicetak 

b.  Dokumentasi 

1. Kompeten: Saya mencetak infografis dengan kualitas 
terbaik.  

2. Akuntabel: Saya cermat dan teliti terhadap hasil 
infografis yang sudah dicetak. Infografis yang sudah 
dicetak dipasang di nurse station IGD agar 
memudahkan tenaga kesehatan dalam menerapkan 
sistem triase sesuai dengan prosedur dan ketentuan 
yang berlaku. 

3. Harmonis: Saya memberikan informasi melalui 
infografis yang sudah dicetak dan memasang di 
tempat yang kondusif. Diharapkan infografis yang 
sudah dicetak dapat membantu tenaga kesehatan di 
IGD bekerja dengan responsif. 
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No Kegiatan 
 

Tahapan 
Kegiatan 

Output / Hasil Keterkaitan Substansi Mata Pelatihan  
(Ber-AKHLAK) 

Kontribusi 
Terhadap 
Visi/Misi 

Organisasi 

Penguatan 
Nilai Ber-

AKHLAK di 
Organisasi 

1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 

5. Pelaksanaan 
sosialisasi 
tentang 
optimalisasi 
sistem triase 
melalui media 
video dan 
infografis 
kepada 
tenaga 
kesehatan 
IGD RSD 
Madani Kota 
Pekanbaru 

Membuat surat 
undangan 
sosialisasi 
tentang 
optimalisasi 
sistem triase di 
IGD 

a. Surat 
undangan 
sosialisasi 

b. Dokumentasi 

1. Akuntabel: Saya membuat surat undangan sesuai 
dengan prosedur dan ketentuan yang berlaku 
dengan meminta persetujuan pimpinan. Saya juga  
menggunakan fasilitas barang milik negara secara 
bertanggung jawab, efektif dan efisien\dalam 
pembuatan surat undangan.  

2. Kolaboratif: Saya bersinergi dengan pimpinan dan 
pihak-pihak terkait dalam membuat surat undangan. 
Surat undangan ini dibuat untuk membantu saya 
melaksanakan sosialisasi sesuai dengan target yang 
telah ditetapkan. 

Pelaksanaan 
sosialisasi 
memberikan 
kontribusi 
terhadap misi ke 
2 RSD Madani 
Kota Pekanbaru 
yaitu 
Meningkatkan 
kualitas sumber 
daya manusia 
(SDM) yang 
aktif, inovatif, 
bernilai dan 
berbudaya; 
 

Kegiatan 
Pelaksanaan 
sosialisasi  
memperkuat 
nilai-nilai 
organisasi 
Dinamis, yaitu 
upaya untuk 
berkembang 
secara aktif 

Menyebarkan 
surat undangan 
sosialisasi 
tentang 
optimalisasi 
sistem triase di 
IGD 

a. Tanda terima 
surat undangan 
sosialisasi 
tentang 
optimalisasi 
sistem triase di 
IGD 

b. Dokumentasi 

1. Kolaboratif: Saya bersinergi dengan pimpinan pihak-
pimpinan dan pihak terkait dalam menyebarkan surat 
undangan kegiatan sosialisasi. Diharapkan kegiatan 
sosialisasi dapat terselenggara secara optimal dan 
dapat mencapai target sesuai yang telah ditetapkan.  

2. Harmonis: Saya menggunakan bahasa yang sopan 
santun dan menjunjung etika saat menyebarkan 
surat undangan kepada rekan kerja. Saya juga 
mengucapkan salam dan sapa saat menyebarkan 
undangan.  

Melaksanakan 
sosialisasi 
tentang 
optimalisasi 
sistem triase di 
IGD 

a. Daftar hadir 
sosialisasi 
tentang 
optimalisasi 
sistem triase di 
IGD 

b. Dokumentasi 

1. Berorientasi Pelayanan: Saya mengucapkan salam 
dan sapa saat memulai kegiatan sosialisasi. Saya 
juga berusaha menyampaikan informasi dengan 
menggunakan bahasa yang mudah dipahami dan 
menarik perhatian audience.  

2. Kompeten: Saya membagikan pengetahuan melalui 
pelaksanakan sosialisasi tentang sistem triase.  

3. Adaptif: Saya melaksanakan kegiatan sosialisasi 
memanfaatkan teknologi informasi. 

4. Loyal: Saya melaksanakan kegiatan sosialisasi 
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No Kegiatan 
 

Tahapan 
Kegiatan 

Output / Hasil Keterkaitan Substansi Mata Pelatihan  
(Ber-AKHLAK) 

Kontribusi 
Terhadap 
Visi/Misi 

Organisasi 

Penguatan 
Nilai Ber-

AKHLAK di 
Organisasi 

1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 

dengan menjaga nama baik pimpinan dan instansi. 

Membuat 
notulensi 
sosialisasi 
tentang 
optimalisasi 
sistem triase di 
IGD 

a. Notulen 
sosialisasi 
tentang 
optimalisasi 
sistem triase di 
IGD 

b. Dokumentasi 

1. Kompeten: Saya merekap notulensi kegiatan 
sosialisasi sebagai upaya membantu rekan kerja 
belajar dan meningkatkan kompetensi diri. Saya 
juga  mengevaluasi hasil kegiatan sosialisasi melalui 
rekap notulensi sehingga diharapkan kegiatan 
sosialisasi ini dapat bermanfaat untuk peningkatan 
kinerja diri, rekan kerja dan bagi kepentingan 
masyarakat. 

2. Akuntabel: Saya membuat notulensi menggunakan 
fasilitas barang milik negara secara bertanggung 
jawab, efektif dan efisien.  

6. Penerapan 
sistem triase 
oleh tenaga 
kesehatan 
IGD RSD 
Madani Kota 
Pekanbaru 

Memeriksa 
pasien dan 
mengisi hasil 
pemeriksaan di 
asesmen awal 
IGD 

a. Asesmen awal 
IGD yang diisi 
oleh perawat 

b. Dokumentasi 

1. Harmonis: Saya berlaku adil kepada setiap pasien 
yang datang ke IGD tanpa memandang kedudukan, 
jabatan dan SARA. Saya memulai pemeriksaan 
pasien dengan mengucapkan salam, sapa dan 
memperkenalkan diri. Saya akan berusaha menjaga 
adab, sopan santun dan menjalin komunikasi yang 
baik dalam melakukan pemeriksaan kepada pasien.  

2. Akuntabel: Saya cermat dan teliti terhadap keluhan 
penyakit yang dialami pasien sehingga dapat 
memberikan pelayanan terbaik kepada pasien. 

Penerapan 
sistem triase 
memberikan 
kontribusi 
terhadap misi ke 
1 RSD Madani 
Kota Pekanbaru 
yaitu 
Menyediakan 
pelayanan 
kesehatan 
rujukan yang 
terjangkau, 
bermutu dan 
profesional 

Kegiatan 
Penerapan 
sistem triase 
memperkuat 
nilai-nilai 
organisasi 
Normatif, yaitu 
berpegang pada 
norma, aturan 
yang berlaku 

Memilah dan 
menempatkan 
pasien 
berdasarkan 
sistem triase di 

a. Form 
penempatan 
pasien 
berdasarkan 
sistem triase di 

1. Adaptif: Saya mengidentifikasi potensi masalah 
penyakit pada pasien dengan sungguh-sungguh dan 
meletakkan posisi pasien sesuai prioritas 
kegawatdaruratannya. Saya berusaha untuk dapat 
memilah setiap pasien yang datang ke IGD dengan 
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No Kegiatan 
 

Tahapan 
Kegiatan 

Output / Hasil Keterkaitan Substansi Mata Pelatihan  
(Ber-AKHLAK) 

Kontribusi 
Terhadap 
Visi/Misi 

Organisasi 

Penguatan 
Nilai Ber-

AKHLAK di 
Organisasi 

1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 

IGD IGD 
b. Dokumentasi 

efektif dan efisien sesuai dengan SOP sistem triase.  
2. Kolaboratif: Saya bersinergi dan menjalin kerjasama 

yang baik dengan tenaga kesehatan yang bertugas di 
IGD dalam memilah pasien yang datang sesuai 
dengan penilaian sistem triase.  

Melakukan 
tindakan 
penanganan 
terhadap 
kegawatdarura-
tan pasien 

a. Asesmen awal 
IGD yang diisi 
oleh Dokter 

b. Dokumentasi 

1. Kompeten: Saya melakukan tindakan penanganan 
terhadap kegawatdaruratan pasien secara 
komprehensif dan tuntas. Saya berusaha untuk 
terus meningkatkan keterampilan dan kompetensi diri 
dalam melakukan penanganan terhadap pasien.  

2. Harmonis: Saya juga menjalin komunikasi dengan 
rekan kerja yang bertugas di rumah sakit secara 
sopan santun dan menjunjung tinggi etika. 

3. Loyal: Saya memberikan pelayanan kepada pasien 
dengan menjaga nama baik instansi 

7. Pelaksanaan 
evaluasi 
terhadap 
penerapan 
sistem triase 
oleh tenaga 
kesehatan 
IGD RSD 
Madani Kota 
Pekanbaru 

Membuat 
lembar 
observasi 
terhadap 
penerapan 
sistem triase 
oleh tenaga 
kesehatan IGD  

a. Lembar 
observasi 
penerapan 
sistem triase 
oleh tenaga 
kesehatan IGD 

b. Dokumentasi 

1. Akuntabel: Saya membuat lembar observasi dengan 
cermat dan teliti.  

2. Kompeten: Saya bertukar pikiran dan berdiskusi 
dengan pimpinan dalam pembuatan lembar observasi.  

3. Adaptif: Saya membuat lembar observasi dengan 
memanfaatkan teknologi informasi. 

4. Loyal: Saya menjaga nama baik instansi dalam 
pembuatan lembar observasi. Lembar observasi yang 
dibuat berisi daftar pertanyaan untuk mengevaluasi 
hasil kegiatan sosialisasi.  

Pelaksanaan 
evaluasi 
memberikan 
kontribusi 
terhadap misi ke 
2 RSD Madani 
Kota Pekanbaru 
yaitu 
Meningkatkan 
kualitas sumber 
daya manusia 
(SDM) yang 
aktif, inovatif, 
bernilai dan 
berbudaya; 

Kegiatan 
Pelaksanaan 
evaluasi  
memperkuat 
nilai-nilai 
organisasi Aktif, 
yaitu giat 
berusaha dan 
bekerja 

Mengisi lembar 
observasi 
terhadap 
penerapan 
sistem triase 
oleh tenaga 

a. Lembar 
observasi 
penerapan 
sistem triase 
oleh tenaga 
kesehatan IGD 

1. Kolaboratif: Saya bersinergi dengan pimpinan pihak-
pihak terkait dalam mengisi lembar observasi evaluasi 
kegiatan 

2. Harmonis: Saya mengisi lembar observasi evaluasi 
kegiatan tanpa mengganggu jadwal kerja sehingga 
situasi kerja dapat berjalan secara kondusif 
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No Kegiatan 
 

Tahapan 
Kegiatan 

Output / Hasil Keterkaitan Substansi Mata Pelatihan  
(Ber-AKHLAK) 

Kontribusi 
Terhadap 
Visi/Misi 

Organisasi 

Penguatan 
Nilai Ber-

AKHLAK di 
Organisasi 

1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 

kesehatan IGD yang telah diisi 
b. Dokumentasi 

Menganalisis 
lembar 
observasi 
terhadap 
penerapan 
sistem triase 
oleh tenaga 
kesehatan IGD 

a. Analisis lembar 
observasi 
penerapan 
sistem triase 
oleh tenaga 
kesehatan IGD 

b. Dokumentasi 

1. Akuntabel: Saya merekap hasil analisis lembar 
observasi secara jujur, cermat, teliti, bertanggung 
jawab dan berintegritas tinggi. Hasil analisis lembar 
observasi ini merupakan bentuk evaluasi terhadap 
kegiatan sosialisasi yang telah dilakukan.  

2. Berorientasi Pelayanan: Saya merekap hasil analisis 
lembar observasi dengan menindaklanjuti setiap 
kritik dan saran agar dapat memberikan pelayanan 
yang terbaik. Diharapkan sistem triase di IGD dapat 
berjalan sesuai SOP secara efektif dan efisien. 

8. Pembuatan 
laporan 
pelaksanaan 
kegiatan 
aktualisasi 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Membuat draft 
laporan 
pelaksanaan 
kegiatan 
aktualisasi 

a. Draft laporan 
pelaksanaan 
kegiatan 
aktualisasi 

b. Dokumentasi 

1. Akuntabel: Saya membuat draft laporan dengan 
cermat, teliti, bertanggung jawab dan berintegritas 
tinggi. Draft laporan ini dibuat dengan mengutamakan 
kepentingan masyarakat dan memanfaatkan fasilitas 
barang milik negara secara bertanggung jawab, efektif 
dan efisien.  

2. Kompeten: Saya bertukar pikiran dan berdiskusi 
dengan rekan kerja dan pimpinan dalam penyusunan 
draft laporan, sehingga konten yang terdapat dalam 
draft laporan dapat dipertanggungjawabkan. 

Pembuatan 
laporan 
memberikan 
kontribusi 
terhadap misi ke 
4 RSD Madani 
Kota Pekanbaru 
yaitu 
Menciptakan 
tata kelola 
rumah sakit 
yang mandiri, 
transparan dan 
berkualitas. 
  

Kegiatan 
Pembuatan 
laporan  
memperkuat 
nilai-nilai 
organisasi 
Dinamis (upaya 
untuk 
berkembang 
secara aktif) dan 
Normatif 
(berpegang 
pada norma, 
aturan yang 
berlaku). 

Melaksanakan 
konsultasi 
dengan 
pimpinan 

a. Catatan 
pengendalian 
aktualisasi 

b. Dokumentasi 

1. Akuntabel: Saya berkomitmen dan memenuhi janji 
(Akuntabel) tepat waktu sesuai jadwal yang telah 
disepakati dengan pimpinan.  

2. Harmonis: Saya menjaga adab, sopan santun dan 
menjunjung tinggi dalam berkonsultasi dengan 
pimpinan.  

3. Adaptif: Saya berusaha menyesuaikan diri dengan 
jadwal pimpinan agar agenda konsultasi tidak 
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No Kegiatan 
 

Tahapan 
Kegiatan 

Output / Hasil Keterkaitan Substansi Mata Pelatihan  
(Ber-AKHLAK) 

Kontribusi 
Terhadap 
Visi/Misi 

Organisasi 

Penguatan 
Nilai Ber-

AKHLAK di 
Organisasi 

1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 

 
 
 
 
 
 

 

mengganggu agenda pimpinan. Saya akan berusaha 
menyampaikan ide dan gagasan yang inovatif saat 
berkonsultasi dengan pimpinan.  

4. Kolaboratif: Saya menghargai setiap gagasan yang 
disampaikan pimpinan. Saya juga akan menerima 
kritik dan saran dari pimpinan. 

Membuat 
perbaikan 
laporan 
pelaksanaan 
kegiatan 
aktualisasi 

a. Laporan 
pelaksanaan 
kegiatan 
aktualisasi final 

b. Dokumentasi 

1. Kompeten: Saya memperbaiki laporan secara 
komprehensif dan tuntas sesuai dengan target 
yang telah ditetapkan. Penyusunan laporan final ini 
merupakan upaya saya untuk terus meningkatkan 
kapasitas dan kompetensi diri.  

2. Loyal: Saya menyusun laporan final dengan menjaga 
nama baik pimpinan, instansi dan negara.  

3. Berorientasi Pelayanan: Saya menyusun laporan 
final secara aktual dan akurat untuk meningkatkan 
kualitas pelayanan yang sesuai dengan kebutuhan 
masyarakat.  

4. Akuntabel: Saya bertanggungjawab atas hasil 
laporan yang saya buat dan selalu terbuka untuk 
dievaluasi. 
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C. Matrik Rekapitulasi Realisasi Habituasi NND ASN (BerAKHLAK) 

Dari matrik pelaksanaan aktualisasi pada tabel 4.2, maka didapatkan 

hasil rekapitulasi realisasi habituasi sesuai dengan keterkaitan nilai-nilai dasar 

ASN BerAKHLAK yang digambarkan pada tabel 4.3 di bawah ini. 

 

Tabel 4.3 
Matrik Rekapitulasi Realisasi Habituasi 

 

 
No 

 
Mata Pelatihan 

Kegiatan Jumlah 
Aktualisasi 

per MP 
 

Ke-1 
 

Ke-2 
 

Ke-3 
 

Ke-4 
 

Ke-5 
 
Ke-6 

 
Ke-7 

 
Ke-8 

1.  Berorientasi 
 Pelayanan 

2 3 2 3 1 2 1 2 16 

2.  Akuntabel 3 1 1 1 1 2 3 1 13 

3.  Kompeten 2 3 2 3 2 2 2 3 19 

4.  Harmonis 2 1 1 1 2 1 1 1 10 

5.  Loyal 2 1 1 1 1 1 1 1 9 

6.  Adaptif 1 2 2 2 1 1 1 3 13 

7.  Kolaboratif 2 4 4 4 3 2 2 1 22 

Jumlah MP yang 
Diaktualisasikan  

per Kegiatan 
Kegiatan 

14 15 13 15 11 11 11 12  

 



31 

 

 

D. Capaian Penyelesaian Core Isu 

Kegiatan 1: Pelaksanaan konsultasi dengan pimpinan tentang rencana 

kegiatan aktualisasi 

 

Tahap Kegiatan a: Membuat rencana kegiatan aktualisasi 

Kegiatan ini dilakukan pada hari Sabtu tanggal 1 Oktober 2022. Kegiatan 

membuat rencana kegiatan  aktualisasi dilakukan sebelum saya menemui 

mentor untuk berkonsultasi. Saya membuat rencana kegiatan aktualisasi 

selama 30 hari kerja. Sebelum saya membuat rencana kegiatan aktualisasi, 

saya mengidentifikasi kebutuhan masyarakat yang terkait dengan pelayanan 

kesehatan di rumah sakit secara proaktif dan responsif. Sehingga harapannya 

rencana kegiatan aktualisasi ini dapat sesuai dengan kebutuhan masyarakat 

(Berorientasi Pelayanan) dan menjadi solusi bagi pemecahan masalah 

masyarakat. 

Tujuan saya membuat rencana jadwal kegiatan ini adalah agar 

pelaksanaan kegiatan aktualisasi dapat berjalan dengan efektif dan efisien 

(Akuntabel). Penyusunan rencana jadwal kegiatan sangat bermanfaat bagi 

saya agar saya dapat mengevaluasi setiap tahap kegiatan aktualisasi. Dengan 

perencanaan jadwal kegiatan aktualisasi yang baik dan terorganisir, diharapkan 

akan diperoleh hasil kegiatan aktualisasi dengan kualitas yang baik dan 

sesuai dengan target yang telah ditetapkan (Kompeten). 

Dalam  penyusunan  rencana  jadwal kegiatan  aktualisasi ini, saya juga 

berdiskusi  dan bekerjasama (Kolaboratif)  dengan Kepala Seksi Pelayanan
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Medik dan Penunjang Medik RSD Madani Kota Pekanbaru. Tujuannya agar 

rencana jadwal kegiatan aktualisasi saya tidak berbenturan dengan kegiatan 

pelayanan kesehatan di rumah sakit. Saya berharap rencana jadwal kegiatan 

aktualisasi saya tidak mengganggu rekan kerja dalam memberikan pelayanan 

kesehatan kepada masyarakat. Oleh karena itu, tahapan kegiatan ini adalah 

salah satu upaya saya dalam memelihara suasana di lingkungan kerja saya 

tetap kondusif (Harmonis). Bukti dari kegiatan ini terdapat pada gambar 4.1. 

 

Analisis Dampak : 

Apabila saya tidak mengidentifikasi kebutuhan masyarakat secara 

proaktif dan responsif dalam membuat rencana kegiatan aktualisasi, maka 

kegiatan aktualisasi ini tidak akan sesuai dengan kebutuhan masyarakat 

(Berorientasi Pelayanan) dan tidak menjadi solusi bagi permasalahan 

masyarakat dalam pelayanan kesehatan di rumah sakit. Jika saya tidak 

akuntabel dalam membuat rencana jadwal kegiatan aktualisasi, maka 

pelaksanaan kegiatan aktualisasi saya tidak akan berjalan dengan efektif dan 

efisien (Akuntabel). Hal ini akan berdampak pada tidak tercapainya tujuan dan 

target dari kegiatan aktualisasi yang telah direncanakan. 

Jika saya tidak membuat rencana jadwal kegiatan aktualisasi dengan 

baik dan terorganisir, maka output dari kegiatan aktualisasi ini tidak akan 

sesuai dengan target yang telah ditetapkan (Kompeten). Jika saya tidak 

berdiskusi  dan bekerjasama (Kolaboratif) dengan pimpinan dalam membuat 

rencana jadwal kegiatan aktualisasi, maka kegiatan aktualisasi ini akan 
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berpotensi mengganggu jalannya kegiatan pelayanan kesehatan di rumah 

sakit. Jika saya tidak menerapkan nilai harmonis dalam membuat rencana 

jadwal kegiatan, maka kegiatan aktualisasi ini akan berpotensi menimbulkan 

suasana kerja  yang tidak kondusif (Harmonis). 

 

Gambar 4.1 
Dokumentasi Membuat Rencana Kegiatan Aktualisasi 

 

Tahap Kegiatan b: Melaksanakan konsultasi dengan pimpinan 

Kegiatan ini diawali dengan menyiapkan bahan konsultasi sebagai 

persiapan saya untuk melakukan konsultasi dengan mentor. Saya  menyiapkan 

bahan konsultasi berupa analisis isu utama yang menjadi keluhan dan 

kebutuhan masyarakat (Berorientasi Pelayanan) dalam pelayanan 

kesehatan di rumah sakit. Saya mempersiapkan bahan konsultasi dengan 

cermat dan penuh tanggung jawab (Akuntabel) agar tercapai hasil yang 

maksimal saat saya melakukan konsultasi dengan mentor. 

Pada hari Senin tanggal 03 Oktober 2022 saya melaksanakan konsultasi 

dengan mentor. Saya sudah membuat janji dengan mentor sebelum 

pelaksanaan konsultasi agar kegiatan konsultasi ini tidak mengganggu jadwal 

kegiatan mentor. Kegiatan konsultasi dilaksanakan di ruangan bidang 
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pelayanan RSD Madani Kota Pekanbaru pada pukul 08.30 WIB. Pada tahap 

kegiatan ini saya tidak menemukan kendala berarti. 

Dalam berkomunikasi dengan mentor, saya menggunakan tutur kata 

yang sopan santun (Harmonis). Saya juga mengemukakan ide dan gagasan 

secara proaktif dan inovatif (Adaptif) saat berkonsultasi dengan mentor. 

Kegiatan konsultasi dan diskusi terkait pelaksanaan aktualisasi ini berjalan dua 

arah. Terdapat beberapa saran dari mentor saya terkait dengan isu utama yang 

saya angkat dalam kegiatan aktualisasi ini. Setiap masukan dan arahan dari 

mentor terkait dengan kegiatan aktualisasi ini saya catat di dalam lembar 

pengendalian aktualisasi oleh mentor. Saya menyadari bahwa setiap saran dan 

arahan dari beliau adalah upaya untuk menjaga citra instansi (Loyal). 

Kegiatan pelaksanaan konsultasi ini merupakan sarana bagi saya untuk 

menimba ilmu dari mentor dalam rangka meningkatkan kompetensi dan 

kapasitas (Kompeten) diri saya sebagai seorang ASN yang bertugas melayani 

masyarakat. Beliau juga sudah memiliki banyak pengalaman dalam bidang 

pelayanan kesehatan masyarakat karena sudah menjalani profesi ASN 

selama 12 tahun. Oleh karena itu, selama proses konsultasi saya bersikap 

terbuka dan bersedia menerima berbagai saran (Kolaboratif) maupun kritik 

dari beliau. Bukti dari tahap kegiatan ini dapat dilihat pada gambar 4.2. 

 

Analisis Dampak : 

Jika saya tidak menyiapkan bahan konsultasi berupa analisis isu utama 

yang menjadi kebutuhan masyarakat, maka kegiatan aktualisasi ini tidak  
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dapat menyelesaikan keluhan masyarakat (Berorientasi Pelayanan) dalam 

pelayanan kesehatan di rumah sakit. Jika saya tidak akuntabel, maka  bahan 

konsultasi yang dipersiapkan menjadi kurang teliti dan cermat (Akuntabel)  

sehingga tidak tercapai hasil yang maksimal saat saya melakukan konsultasi 

dengan mentor. Apabila saya tidak menggunakan tutur kata yang sopan santun 

dalam berkomunikasi dengan mentor, maka suasana konsultasi terkait kegiatan 

aktualisasi menjadi tidak kondusif  (Harmonis).. 

Apabila saya tidak menerapkan nilai adaptif, maka kegiatan konsultasi 

hanya berjalan satu arah dan tidak adanya gagasan/ide yang bersifat 

inovatif (Adaptif). Apabila saya tidak bersikap kompeten, maka kegiatan 

konsultasi ini tidak akan berdampak untuk peningkatan kompetensi diri 

(Kompeten). Apabila saya tidak kolaboratif dalam berkonsultasi dengan 

mentor, maka saya akan mengalami kesulitan untuk bersinergi dalam 

penyelesaian target dan tujuan (Sinergi). kegiatan aktualisasi ini. Apabila 

saya tidak bersikap loyal dengan pimpinan dan instansi, tentu akan berdampak 

terhadap rendahnya citra instansi (Loyal). 

 

Gambar 4.2 
Dokumentasi Melaksanakan Konsultasi dengan Mentor 
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Tahap Kegiatan c: Membuat surat pernyataan persetujuan aktualisasi 

Dalam pelaksanaan konsultasi dengan mentor tentang kegiatan 

aktualisasi ini saya juga tidak lupa meminta persetujuan kepada beliau untuk 

melaksanakan kegiatan ini di IGD RSD Madani Kota Pekanbaru. Sebagai 

seorang ASN, tentunya setiap kegiatan saya harus dilakukan atas 

sepengetahuan pimpinan dan terdapat izin tertulis yang ditandatangani oleh 

pimpinan sebagai bentuk tanggungjawab (Akuntabel) saya sebagai 

pelaksana kegiatan. Surat persetujuan ini saya buat sesuai dengan prosedur 

dan ketentuan yang berlaku. Saya akan melaksanakan kegiatan aktualisasi 

dengan sungguh-sungguh, penuh tanggungjawab dan tidak menyalahgunakan 

kewenangan atas surat persetujuan yang telah diberikan. 

Dalam pelaksanaan kegiatan aktualisasi ini melibatkan berbagai pihak 

sehingga adanya persetujuan tertulis ini sangat dibutuhkan sebagai pegangan 

bagi saya apabila nantinya terdapat kendala dalam kegiatan saya. Selain itu, 

dalam kegiatan aktualisasi ini saya juga akan menggunakan beberapa fasilitas 

rumah sakit seperti ruangan, komputer, infokus, printer serta beberapa fasilitas 

pendukung lainnya. Dengan adanya surat persetujuan pelaksanaan kegiatan 

aktualisasi yang ditandatangani oleh pimpinan, menunjukkan bahwa saya 

mendapatkan izin untuk menggunakan  fasilitas tersebut. Hal ini bertujuan  agar 

tidak muncul dugaan penyalahgunaan wewenang terhadap saya sebagai 

pelaksanan kegiatan. Surat persetujuan kegiatan aktualisasi yang telah 

ditandatangai dan disetujui oleh pimpinan menjadi tanggung jawab bagi saya 

untuk menjaga nama baik pimpinan dan rumah sakit (Loyal). Oleh karena 
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itu, surat persetujuan pelaksanaan kegiatan ini menjadi pengingat bagi saya 

untuk menjaga sikap dan perilaku saya selama pelaksanaan kegiatan. Bukti 

dari pelaksanaan tahap kegiatan ini dapat dilihat pada gambar 4.3. 

 

Analisis Dampak : 

Jika saya tidak menerapkan sikap akuntabel, maka saya tidak 

bertanggungjawab (Akuntabel) dengan kegiatan aktualisasi yang saya 

laksanakan dan tidak mendapatkan persetujuan pimpinan untuk melaksanakan 

kegiatan ini. Sehingga dampak yang akan muncul jika kegiatan aktualisasi ini 

tidak mendapat persetujuan pimpinan adalah kegiatan aktualisasi ini berpotensi 

terjadi penyalahgunaan wewenang terhadap saya sebagai pelaksana kegiatan. 

Selain itu, saya juga tidak berhak menggunakan fasilitas dan sarana prasarana 

rumah sakit dalam pelaksanaan kegiatan aktualisasi ini apabila tidak mendapat 

surat persetujuan dari pimpinan. Apabila saya tidak bersikap loyal, dalam 

pelaksanaan kegiatan aktualisasi ini akan berdampak terhadap rendahnya 

citra dan nama baik rumah sakit (Loyal). 

 

Gambar 4.3 
Dokumentasi Penandatanganan Surat Pernyataan Persetujuan Aktualisasi
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Kegiatan 2: Pembuatan panduan triase IGD RSD Madani Kota Pekanbaru 

 

Tahap Kegiatan a: Mengumpulkan referensi materi panduan triase IGD 

Kegiatan mengumpulkan referensi materi untuk penyusunan panduan 

triase IGD dilaksanakan pada hari Sabtu tanggal 3-4 Oktober 2022. Saya 

mencari referensi dan informasi dengan cermat, teliti dan akurat (Akuntabel). 

Referensi materi yang saya kumpulkan untuk penyusunan panduan sistem 

triase harus terpercaya dan dapat dipertanggungjawabkan. Selanjutnya, saya 

membaca aturan dan regulasi terkait pembuatan panduan sistem triase 

berdasarkan Panduan Penyusunan Dokumen Akreditasi yang diterbitkan oleh 

Komisi Akreditasi Rumah Sakit tahun 2012. 

Saya menggunakan internet yang berbasis teknologi informasi 

(Adaptif) untuk mendapatkan referensi tentang panduan sistem triase di IGD. 

Referensi materi yang didapatkan akan menjadi sarana bagi saya untuk 

meningkatkan wawasan dan kompetensi diri (Kompeten), sehingga saya 

dapat mengupdate pengetahuan saya dan terus mengembangkan kapasitas diri 

sesuai dengan tuntutan zaman. Dalam pengumpulan referensi materi ini, saya 

juga mendapatkan banyak masukan dan saran dari berbagai pihak 

(Kolaboratif), yaitu rekan kerja dan pimpinan.  

Dengan adanya saran dari berbagai pihak, referensi materi tersebut 

dapat bermanfaat sebagai sumber penyusunan panduan sistem triase di IGD. 

Saya akan mengumpulkan referensi materi untuk penyusunan panduan sistem 

triase secara aktual dan akurat agar dapat meningkatkan kualitas pelayanan 
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yang sesuai dengan kebutuhan masyarakat. Referensi materi ini diharapkan 

akan bermanfaat sebagai solusi atas permasalahan (Berorientasi 

Pelayanan) yang terjadi di masyarakat. Bukti dari tahap kegiatan ini dapat 

dilihat pada gambar 4.4. 

 

Analisis Dampak : 

Apabila saya tidak menerapkan nilai akuntabel, maka referensi materi 

dan informasi yang saya dapatkan tidak cermat, tidak teliti dan tidak akurat 

(Akuntabel). Sehingga referensi materi yang saya kumpulkan untuk 

penyusunan panduan sistem triase tidak terpercaya dan tidak dapat 

dipertanggungjawabkan. Apabila saya tidak menerapkan nilai adaptif, maka 

saya tidak bisa menggunakan internet yang berbasis teknologi informasi 

(Adaptif) untuk mendapatkan referensi tentang panduan sistem triase di IGD. 

Jika saya tidak menerapkan nilai kompeten, maka referensi materi yang 

didapatkan tidak berdampak untuk meningkatkan wawasan dan kompetensi 

diri (Kompeten), sehingga saya tidak dapat mengupdate pengetahuan saya 

dan kapasitas diri saya tidak berkembang sesuai dengan tuntutan zaman.  

Dalam pengumpulan referensi materi ini, jika saya tidak mendapatkan 

banyak masukan dan saran dari berbagai pihak (Kolaboratif), maka 

referensi materi tersebut tidak dapat bermanfaat sebagai sumber penyusunan 

panduan sistem triase di IGD. Jika saya tidak mengumpulkan referensi materi 

untuk penyusunan panduan sistem triase secara aktual dan akurat, maka 

referensi materi ini tidak berdampak pada peningkatan kualitas pelayanan yang 
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sesuai dengan kebutuhan masyarakat. Sehingga referensi materi ini tidak akan 

menjadi solusi atas permasalahan (Berorientasi Pelayanan) yang terjadi di 

masyarakat.  

 

Gambar 4.4 
Dokumentasi Pengumpulan Referensi Materi Panduan Triase  

 

Tahap Kegiatan b: Membuat draft SK panduan triase IGD 

Dalam upaya meningkatkan mutu pelayanan di IGD Rumah Sakit Daerah 

Madani Kota Pekanbaru, selain dengan melakukan sosialisasi secara  langsung  

saya  juga  menyusun draft panduan sistem triase di IGD. Kegiatan ini dilakukan 

pada tanggal 4-5 Oktober 2022. Selama tahap pembuatan draft panduan,  saya 

banyak belajar dan membaca (Kompeten) berbagai sumber sehingga dapat 

mengembangkan kompetensi diri. Selanjutnya, saya membaca regulasi tentang 

panduan sistem triase berdasarkan Panduan Penyusunan Dokumen Akreditasi 

oleh Komisi Akreditasi Rumah Sakit tahun 2012. 

Untuk dapat menghasilkan draft panduan sistem triase yang optimal dan 

tepat guna, maka proses pengerjaan draft panduan ini tidak saya lakukan 

sendiri. Saya juga bekerjasama (kolaboratif) dan meminta saran dari teman 
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sejawat dokter, perawat serta Kepala Seksi Pelayanan Medik dan Penunjang 

Medik RSD Madani Kota Pekanbaru. Saya juga akan menyusun draft panduan 

sistem triase secara aktual dan akurat agar dapat meningkatkan kualitas 

pelayanan yang sesuai dengan kebutuhan masyarakat (Berorientasi 

Pelayanan). Sehingga diharapkan draft panduan ini akan bermanfaat sebagai 

solusi atas permasalahan yang terjadi di masyarakat. Bukti dari tahap kegiatan 

ini dapat dilihat pada gambar 4.5. 

 

Analisis Dampak : 

Apabila saya tidak menerapkan nilai kompeten selama tahap pembuatan 

draft panduan, maka saya tidak bisa banyak belajar (Kompeten) dari 

berbagai sumber sehingga tidak dapat mengembangkan kompetensi diri. Jika 

dalam proses pengerjaan draft panduan saya tidak bekerjasama (kolaboratif) 

dan tidak meminta saran dari teman sejawat dokter, perawat serta pimpinan, 

maka draft panduan sistem triase yang dibuat tidak akan optimal dan tepat 

guna. Jika dalam menyusun draft panduan sistem triase saya tidak menerapkan 

nilai berorientasi pelayanan, maka draft panduan ini tidak dapat meningkatkan 

kualitas pelayanan (Berorientasi Pelayanan) yang sesuai dengan kebutuhan 

masyarakat. Sehingga draft panduan ini tidak akan bermanfaat sebagai solusi 

atas permasalahan yang terjadi di masyarakat. 
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Gambar 4.5 
Dokumentasi Pembuatan Draft SK Panduan Triase IGD 

 

Tahap Kegiatan c: Melaksanakan konsultasi dengan pimpinan 

Kegiatan ini diawali dengan membuat janji untuk melakukan konsultasi 

dengan mentor. Sesuai dengan jadwal konsultasi yang telah disepakati, pada 

hari Kamis tanggal 6 Oktober 2022 saya melaksanakan konsultasi dengan 

mentor terkait dengan draft panduan sistem triase yang sudah saya rancang. 

Dalam berkomunikasi dengan mentor, saya menggunakan tutur kata yang 

sopan santun (Harmonis). Saya juga mengemukakan ide dan gagasan 

secara inovatif (Adaptif) saat berkonsultasi dengan mentor. Kegiatan 

konsultasi dan diskusi terkait pelaksanaan aktualisasi ini berjalan dua arah. 

Terdapat beberapa saran dari mentor saya terkait draft panduan sistem triase 

yang sudah saya rancang. Setiap masukan dari mentor terkait dengan draft 

panduan ini saya catat di dalam lembar pengendalian aktualisasi oleh mentor.  

Kegiatan pelaksanaan konsultasi ini merupakan sarana bagi saya untuk 

menimba ilmu dari mentor dalam rangka meningkatkan kompetensi 

(Kompeten) diri saya sebagai seorang ASN yang bertugas melayani 
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masyarakat. Selama proses konsultasi saya bersikap terbuka terhadap 

berbagai saran (Kolaboratif) maupun kritik dari mentor. Saya menyadari 

bahwa setiap saran dan arahan dari beliau adalah upaya untuk menjaga citra 

instansi (Loyal). Bukti dari tahap kegiatan ini terdapat pada gambar 4.6. 

 

Analisis Dampak : 

Apabila saya tidak menggunakan tutur kata yang sopan santun dalam 

berkomunikasi dengan mentor, maka suasana konsultasi terkait draft panduan 

menjadi tidak kondusif (Harmonis). Apabila saya tidak menerapkan nilai 

adaptif, maka kegiatan konsultasi hanya berjalan satu arah dan tidak adanya 

gagasan/ide yang bersifat inovatif (Adaptif). Apabila saya tidak bersikap 

kompeten, maka kegiatan konsultasi ini tidak akan berdampak untuk 

peningkatan kompetensi diri (Kompeten). Apabila saya tidak kolaboratif 

dalam berkonsultasi dengan mentor, maka saya akan mengalami kesulitan 

untuk bersinergi dalam penyelesaian target dan tujuan (Kolaboratif) draft 

panduan ini. Apabila saya tidak bersikap loyal dengan pimpinan dan instansi, 

tentu akan berdampak terhadap rendahnya citra instansi (Loyal). 

 

Gambar 4.6 
Dokumentasi Melaksanakan Konsultasi dengan Mentor 
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Tahap kegiatan d: Membuat perbaikan SK panduan triase IGD 

Sebagai seorang pelayan publik saya berkomitmen untuk memberikan 

pelayanan prima (Berorientasi Pelayanan) untuk memenuhi kebutuhan 

masyarakat. Untuk dapat memberikan pelayanan terbaik kepada masyarakat, 

tentunya saya harus melakukan perbaikan tiada henti dengan terus 

mengevaluasi diri. Salah satunya adalah dengan memperbaiki panduan sistem 

triase yang sudah mendapat arahan dan bimbingan dari mentor. Kegiatan ini 

dilakukan pada tanggal 7-8 Oktober 2022. Adapun perbaikan yang diberikan 

mentor adalah agar kata-kata asing yang terdapat dalam penulisan panduan 

dibuat menjadi tulisan garis miring, kemudian perlu adanya penambahan 

referensi terkait peraturan yang berlaku seperti Undang-Undang tentang 

Kesehatan, Undang-Undang tentang Rumah Sakit serta Peraturan Menteri 

Kesehatan tentang Instalasi Gawat Darurat dan lain-lain.   

Setelah menerima saran dan masukan (Kolaboratif) dari mentor saya 

segera melakukan perbaikan terhadap draft panduan sistem triase ini. Tujuan 

membuat perbaikan panduan sistem triase adalah agar panduan sistem triase 

yang sudah final ini nantinya akan menjadi rujukan dan pedoman dalam 

penerapan sistem triase di IGD. Panduan sistem triase final ini saya cetak, 

kemudian saya berikan kepada Kepala Ruangan IGD dan kepada Kepala Seksi 

Pelayanan Medik dan Penunjang Medik. Saya berharap panduan sistem triase 

IGD ini dapat bermanfaat dalam membantu tenaga kesehatan IGD RSD Madani 

dalam memberikan pelayanan terbaik kepada masyarakat. Bukti tahap kegiatan 

ini dapat dilihat pada gambar 4.7. 
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Analisis Dampak :  

Apabila saya tidak menerapkan nilai berorientasi pelayanan, maka saya 

tidak dapat memberikan pelayanan prima (Berorientasi Pelayanan) untuk  

memenuhi kebutuhan masyarakat. Jika saya tidak dapat memberikan 

pelayanan terbaik kepada masyarakat, tentunya saya tidak dapat melakukan 

perbaikan tiada henti dan tidak dapat mengevaluasi diri. Jika saya tidak 

menerapkan nilai kolaboratif, maka saya tidak mendapat saran dan masukan 

(Kolaboratif) dari mentor saya sehingga tidak bisa dihasilkan panduan final 

tentang sistem triase yang sudah mendapat arahan dan bimbingan dari mentor. 

Hal ini akan berdampak pada tidak tersedianya sumber rujukan dan pedoman 

dalam penerapan sistem triase bagi tenaga kesehatan IGD. 

 

Gambar 4.7 
Dokumentasi Pembuatan SK Panduan Triase IGD Final 
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Kegiatan 3: Pembuatan media video tentang optimalisasi sistem triase di 

IGD RSD Madani Kota Pekanbaru 

 

Tahap Kegiatan a: Membuat draft video tentang optimalisasi sistem triase 

di IGD 

Dalam upaya optimalisasi sistem triase di IGD, selain dengan melakukan 

sosialisasi secara langsung saya juga menggunakan media video sebagai 

media informasi. Media video tersebut memuat berbagai informasi mengenai 

sistem triase IGD yang dapat secara mudah dipahami oleh tenaga kesehatan 

IGD RSD Madani Kota Pekanbaru. Pemilihan media video ini 

mempertimbangkan beberapa hal, yaitu media video merupakan media 

informasi audio visual yang menarik dan mudah dipahami, serta media video ini 

dapat diakses dengan mudah kapanpun dan dimanapun melalui perangkat 

digital (Adaptif). Kegiatan ini dilakukan pada tanggal 9-11 Oktober 2022. 

Pada kegiatan ini saya membuat draft video dengan merujuk pada 

sumber-sumber yang akurat dan terpercaya (Akuntabel). Sebagai seorang 

ASN yang akuntabel, tentunya saya harus memberikan informasi yang aktual 

dan dapat dipertanggungjawabkan. Hal ini bertujuan agar tenaga kesehatan 

IGD dan juga masyarakat dapat memahami bahwa pelayanan kesehatan di IGD 

menggunakan sistem triase, dimana pasien dilayani berdasarkan tingkat 

kegawatdaruratannya, bukan berdasarkan urutan kedatangannya. 

Pembuatan video ini merupakan hal baru bagi saya dimana sebelumnya 

saya belum pernah melakukannya. Dengan begitu, saya menjadi tertantang 
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untuk meningkatkan kompetensi diri (Kompeten) melalui proses pembuatan 

video menggunakan aplikasi berbasis teknologi informasi. Hal yang saya 

lakukan untuk membantu saya dalam proses pembuatan video ini adalah 

mencari referensi cara mendesign video bagi pemula di youtube. Selain itu, 

saya juga berdiskusi (Kolaboratif) dengan tim IT RSD Madani Kota 

Pekanbaru terkait aplikasi yang cocok untuk saya gunakan dalam proses 

pembuatan draft video ini. Bukti dari tahap kegiatan in idapat dilihat pada 

gambar 4.8. 

 

Analisis Dampak :  

Apabila saya tidak menerapkan sikap adaptif, maka saya tidak dapat 

menggunakan perangkat digital (Adaptif) dalam proses pembuatan draft 

video ini. Apabila saya tidak menerapkan sikap akuntabel, maka draft video 

yang dibuat tidak merujuk pada sumber-sumber yang akurat dan terpercaya 

(Akuntabel). Sehingga informasi yang terdapat dalam draft video menjadi tidak 

aktual dan tidak dapat dipertanggungjawabkan.  

Jika saya tidak menerapkan nilai kompeten, maka tidak terjadi 

peningkatan pada kompetensi diri (Kompeten) saya melalui proses 

pembuatan video menggunakan aplikasi berbasis teknologi informasi. Sehingga 

saya akan menjadi ASN yang tidak berkembang dan tidak mampu bersaing. 

Selain itu, jika saya tidak menerapkan nilai kolaboratif, maka saya tidak mampu 

berdiskusi (Kolaboratif) dengan tim IT RSD Madani Kota Pekanbaru. Hal ini 

tentu menjadi penghambat bagi saya dalam proses pembuatan draft video ini. 
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Gambar 4.8 
Dokumentasi Pembuatan Draft Video 

 

Tahap Kegiatan b: Melaksanakan konsultasi dengan pimpinan 

Kegiatan ini diawali dengan membuat janji untuk melakukan konsultasi 

dengan mentor. Sesuai dengan jadwal konsultasi yang telah disepakati, pada 

hari Rabu tanggal 12 Oktober 2022 saya melaksanakan konsultasi dengan 

mentor terkait dengan draft video tentang optimalisasi sistem triase yang sudah 

saya rancang. Dalam berkomunikasi dengan mentor, saya menggunakan tutur 

kata yang sopan santun (Harmonis). Saya juga mengemukakan ide dan 

gagasan secara proaktif dan inovatif (Adaptif) saat berkonsultasi dengan 

mentor. Kegiatan konsultasi dan diskusi terkait pelaksanaan aktualisasi ini 

berjalan dua arah. Terdapat beberapa saran dari mentor saya terkait draft video 

tentang optimalisasi sistem triase yang sudah saya rancang. Setiap masukan 

dan arahan dari mentor terkait dengan draft video ini saya catat di dalam lembar 

pengendalian aktualisasi oleh mentor.  

Kegiatan pelaksanaan konsultasi ini merupakan sarana bagi saya untuk 

menimba ilmu dari mentor dalam rangka meningkatkan kompetensi dan 

kapasitas (Kompeten) diri saya sebagai seorang ASN yang bertugas melayani 
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masyarakat. Selama proses konsultasi saya bersikap terbuka dan bersedia 

menerima berbagai saran (Kolaboratif) maupun kritik dari mentor. Saya 

menyadari bahwa setiap saran dan arahan dari beliau adalah upaya untuk 

menjaga citra dan nama baik instansi (Loyal). Bukti dari tahap kegiatan ini 

dapat dilihat pada gambar 4.9. 

 

Analisis Dampak : 

Apabila saya tidak sopan santun dalam berkomunikasi dengan mentor, 

maka suasana konsultasi terkait draft video ini menjadi tidak kondusif 

(Harmonis). Apabila saya tidak menerapkan nilai adaptif, maka kegiatan tidak 

adanya gagasan/ide yang bersifat inovatif (Adaptif). Apabila saya tidak 

bersikap kompeten, maka kegiatan konsultasi ini tidak akan berdampak untuk 

peningkatan kompetensi diri (Kompeten). Apabila saya tidak kolaboratif 

dalam berkonsultasi dengan mentor, maka saya akan mengalami kesulitan 

untuk bersinergi dalam penyelesaian target dan tujuan (Kolaboratif) draft 

video ini. Apabila saya tidak bersikap loyal dengan pimpinan dan instansi, tentu 

akan berdampak terhadap rendahnya citra dan nama baik instansi (Loyal).  

 

Gambar 4.9 
Dokumentasi Melaksanakan Konsultasi dengan Mentor 
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Tahap Kegiatan c: Membuat perbaikan video tentang optimalisasi sistem 

triase di IGD 

Salah satu tugas ASN adalah sebagai pelayan publik, yaitu memberikan 

pelayanan kesehatan kepada masyarakat (Berorientasi Pelayanan) untuk  

memenuhi  kebutuhan masyarakat. Salah satu bentuk upaya saya dalam 

memenuhi kebutuhan masyarakat adalah menyediakan informasi terkait 

pelayanan kesehatan yang dibutuhkan masyarakat. Dalam hal ini, saya 

berupaya memberikan informasi melalui media video yang sudah mendapat 

masukan dari pimpinan terkait optimalisasi sistem triase di IGD. Kegiatan ini 

dilakukan pada tanggal 13 Oktober 2022. Selain berdiskusi dengan mentor, 

saya juga berdiskusi dengan Kepala Seksi Promosi Kesehatan RSD Madani 

Kota Pekanbaru. Adapun beberapa perbaikan yang diberikan pimpinan 

terhadap design video saya adalah agar durasi dan informasi yang terdapat di 

dalam video dibuat secara efektif dan efisien, serta ditambahkan logo 

Pemerintah Kota Pekanbaru dan logo RSD Madani di sudut kiri video.   

Setelah menerima saran dan masukan (Kolaboratif) dari mentor saya 

segera melakukan perbaikan terhadap draft video tentang optimalisasi sistem 

triase ini. Tujuan membuat perbaikan video ini adalah agar video tentang 

optimalisasi sistem triase yang sudah final ini nantinya akan disosialisasikan 

kepada tenaga kesehatan IGD RSD Madani Kota Pekanbaru dan juga kepada 

masyarakat. Selain itu. Saya sangat berharap video tentang optimalisasi sistem 

triase IGD ini dapat bermanfaat dalam membantu tenaga kesehatan IGD dalam 
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memberikan pelayanan terbaik kepada masyarakat. Bukti tahap kegiatan ini 

dapat dilihat pada gambar 4.10. 

 

Analisis Dampak : 

Apabila saya tidak menerapkan nilai berorientasi pelayanan, maka saya 

tidak dapat memberikan pelayanan kesehatan kepada masyarakat 

(Berorientasi Pelayanan) untuk  memenuhi  kebutuhan masyarakat. Sehingga 

saya tidak dapat menyediakan informasi terkait pelayanan kesehatan yang 

dibutuhkan masyarakat melalui media video tentang optimalisasi sistem triase 

di IGD RSD Madani Kota Pekanbaru. Apabila saya tidak menerapkan sikap 

kolaboratif, maka saya tidak bersikap terbuka dalam menerima saran dan 

masukan (Kolaboratif) dari pimpinan terhadap draft video tentang optimalisasi 

sistem triase ini. Hal ini tentu saja dapat menghambat proses pembuatan video 

final tentang optimalisasi sistem triase di IGD.  

 

Gambar 4.10 
Dokumentasi Pembuatan Video Final 

 

 



52 

 

 

Tahap Kegiatan d: Mengunggah video di akun youtube  

Dalam melaksanakan fungsi penyelenggaraan upaya kesehatan 

masyarakat, Rumah Sakit memberikan pelayanan kesehatan yang  dibutuhkan 

masyarakat seperti menyediakan informasi dan edukasi terkait pelayanan 

kesehatan. Penyediaan informasi dan edukasi layanan kesehatan kepada 

masyarakat (Berorientasi Pelayanan) dapat dilakukan melalui media video 

yang diunggah melalui akun youtube. Kegiatan ini dilakukan pada tanggal 13 

Oktober 2022. Pada tahap kegiatan ini, saya berkoordinasi dan bersinergi 

(Kolaboratif) dengan tim IT dan tim Promosi Kesehatan RSD Madani Kota 

Pekanbaru. Setelah membuat video final yang sudah mendapat persetujuan 

mentor, maka media video tentang Optimalisasi Sistem Triase di IGD RSD 

Madani Kota Pekanbaru diunggah di akun youtube, yang dapat dilihat pada link 

https://youtu.be/AC7cBVaQPy4 berikut. 

Pengunggahan video edukasi tentang Optimalisasi Sistem Triase pada 

akun youtube merupakan salah bentuk upaya saya dalam memberikan edukasi 

kesehatan kepada masyarakat.  Sebagai seorang ASN yang berprofesi di 

bidang kesehatan, selain memberikan pelayanan yang bersifat kuratif 

(pengobatan), saya juga berkewajiban untuk memberikan pelayanan yang 

bersifat promotif (peningkatan pengetahuan kesehatan). Selain itu, diharapkan 

penyebarluasan video ini melalui akun youtube dapat membantu rekan kerja 

dan masyarakat dalam mendapatkan informasi mengenai penerapan sistem 

triase di IGD RSD Madani Kota Pekanbaru. Sehingga diharapkan masyarakat 

memahami bahwa pelayanan kesehatan di IGD menggunakan sistem triase 

https://youtu.be/AC7cBVaQPy4
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berdasarkan prioritas kegawatdaruratan pasien, bukan berdasarkan urutan 

kedatangannya. Bukti tahap kegiatan ini dapat dilihat pada gambar 4.11. 

 

Analisis Dampak : 

Apabila saya tidak menerapkan nilai berorientasi pelayanan, maka 

pengunggahan video optimalisasi sistem triase di IGD di akun youtube tidak 

akan menjadi media informasi dan edukasi layanan kesehatan kepada 

masyarakat (Berorientasi Pelayanan). Sehingga saya tidak bisa memberikan 

pelayanan kesehatan yang bersifat promotif (peningkatan pengetahuan 

kesehatan). Hal ini juga mengakibatkan saya tidak dapat membantu rekan kerja 

dan masyarakat dalam mendapatkan informasi mengenai penerapan sistem 

triase di IGD RSD Madani Kota Pekanbaru. 

Apabila pada tahap kegiatan ini saya tidak berkolaboratif, maka saya 

tidak bisa berkoordinasi dan bersinergi (Kolaboratif) dengan tim IT dan tim 

Promosi Kesehatan RSD Madani Kota Pekanbaru dalam pengunggahan video 

ini. Hal ini tentu akan menghambat kegiatan penyediaan informasi edukasi 

layanan kesehatan kepada masyarakat. Sehingga masyarakat tidak bisa 

memahami bahwa pelayanan kesehatan di IGD menggunakan sistem triase 

berdasarkan prioritas kegawatdaruratan pasien.  
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Gambar 4.11 
Dokumentasi Pengunggahan Video di Akun Youtube 

 

Kegiatan 4: Pembuatan media infografis tentang optimalisasi sistem triase 

di IGD RSD Madani Kota Pekanbaru 

 

Tahap Kegiatan a: Membuat draft infografis tentang optimalisasi sistem 

triase di IGD 

Untuk mewujudkan optimalisasi sistem triase di IGD RSD Madani Kota 

Pekanbaru, selain dengan melakukan sosialisasi secara langsung kepada 

tenaga kesehatan di IGD saya juga menggunakan media infografis sebagai 

media informasi. Media infografis tersebut memuat berbagai informasi 

mengenai sistem triase IGD yang dapat secara mudah dipahami oleh tenaga 

kesehatan IGD RSD Madani. Pemilihan media infografis ini memiliki beberapa 

keunggulan, yaitu menarik dan mudah dipahami, efektif dan efisien serta dapat 

diakses dengan mudah kapanpun dan dimanapun melalui perangkat digital 

(Adaptif). Kegiatan ini dilakukan pada tanggal 9-11 Oktober 2022. 



55 

 

 

Pada kegiatan ini saya membuat draft infografis dengan merujuk pada 

sumber-sumber yang akurat dan terpercaya (Akuntabel). Sebagai seorang 

ASN yang akuntabel, tentunya saya harus memberikan informasi yang aktual 

dan dapat dipertanggungjawabkan. Hal ini bertujuan agar tenaga kesehatan 

IGD dan juga masyarakat dapat memahami bahwa pelayanan kesehatan di IGD 

menggunakan sistem triase, dimana pasien dilayani berdasarkan tingkat 

kegawatdaruratannya, bukan berdasarkan urutan kedatangannya. 

Pembuatan media infografis ini merupakan hal baru bagi saya dimana 

sebelumnya saya belum pernah melakukannya. Dengan begitu, saya menjadi 

tertantang untuk meningkatkan kompetensi diri (Kompeten) melalui proses 

pembuatan infografis menggunakan aplikasi berbasis teknologi informasi. Saya 

juga berdiskusi dan bekerjasama (Kolaboratif) dengan tim IT dan tim 

Promosi Kesehatan RSD Madani dalam proses pembuatan draft infografis ini. 

Bukti dari tahap kegiatan in idapat dilihat pada gambar 4.12. 

 

Analisis Dampak :  

Apabila saya tidak menerapkan sikap adaptif, maka saya tidak dapat 

menggunakan perangkat digital (Adaptif) dalam proses pembuatan draft 

infografis ini. Apabila saya tidak menerapkan sikap akuntabel, maka draft 

infografis ini tidak merujuk pada sumber-sumber yang akurat dan terpercaya 

(Akuntabel). Sehingga informasi yang terdapat dalam draft infografis menjadi 

tidak aktual dan tidak dapat dipertanggungjawabkan.  



56 

 

 

Jika saya tidak bersikap kompeten, maka tidak memiliki kompetensi 

(Kompeten) dalam membuat draft infografis ini. Sehingga saya akan menjadi 

ASN yang tidak berkembang dan tidak mampu bersaing. Jika saya tidak 

bersikap kolaboratif, maka saya tidak bisa berdiskusi (Kolaboratif) dengan tim 

IT dan tim Promosi Kesehatan RSD Madani. Hal ini tentu menjadi penghambat 

bagi saya dalam proses pembuatan draft infografis. 

 

Gambar 4.12 
Dokumentasi Pembuatan Draft Infografis 

 

Tahap Kegiatan b: Melaksanakan konsultasi dengan pimpinan 

Kegiatan ini diawali dengan membuat janji untuk melakukan konsultasi 

dengan mentor. Sesuai dengan jadwal konsultasi yang telah disepakati, pada  

tanggal 12 Oktober 2022 saya melaksanakan konsultasi dengan mentor terkait 

dengan draft infografis tentang optimalisasi sistem triase yang sudah saya 

rancang. Dalam berkomunikasi dengan mentor, saya menggunakan tutur kata 

yang sopan santun (Harmonis). Saya juga mengemukakan ide dan gagasan 

secara proaktif dan inovatif (Adaptif) saat berkonsultasi dengan mentor.  

Kegiatan konsultasi dan diskusi terkait pelaksanaan aktualisasi ini 

berjalan dua arah. Terdapat beberapa saran dari mentor saya terkait draft 
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infografis tentang optimalisasi sistem triase yang sudah saya rancang. Setiap 

masukan dan arahan dari mentor terkait dengan draft infografis ini saya catat di 

dalam lembar pengendalian aktualisasi oleh mentor. Kegiatan pelaksanaan 

konsultasi ini merupakan sarana bagi saya untuk menimba ilmu dari mentor 

dalam rangka meningkatkan kompetensi dan kapasitas (Kompeten) diri 

saya sebagai seorang ASN yang bertugas melayani masyarakat. Selama 

proses konsultasi saya bersikap terbuka dan bersedia menerima berbagai 

saran (Kolaboratif) maupun kritik dari mentor. Saya menyadari bahwa setiap 

saran dan arahan dari beliau adalah upaya untuk menjaga citra dan nama 

baik instansi (Loyal). Bukti dari tahap kegiatan ini terdapat pada gambar 4.13. 

 

 

Analisis Dampak : 

Apabila saya tidak bersikap sopan santun dalam berkomunikasi dengan 

mentor, maka suasana konsultasi menjadi tidak kondusif (Harmonis). Apabila 

saya tidak menerapkan nilai adaptif, maka kegiatan konsultasi hanya berjalan 

satu arah dan tidak adanya gagasan/ide yang bersifat inovatif (Adaptif). 

Apabila saya tidak bersikap kompeten, maka kegiatan konsultasi ini tidak akan 

berdampak untuk peningkatan kompetensi diri (Kompeten). Apabila saya 

tidak kolaboratif dalam berkonsultasi dengan mentor, maka saya akan 

mengalami kesulitan untuk bersinergi dalam penyelesaian target dan tujuan 

(Kolaboratif) draft infografis ini. Jika saya tidak bersikap loyal, tentu akan 

berdampak terhadap buruknya citra pimpinan dan instansi (Loyal). 
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Gambar 4.13 
Dokumentasi Melaksanakan Konsultasi dengan Mentor 

 

Tahap Kegiatan c: Membuat perbaikan infografis tentang optimalisasi 

sistem triase di IGD 

Salah satu tugas ASN yang berprofesi di bidang kesehatan adalah 

sebagai pelayan publik, yaitu memberikan pelayanan kesehatan kepada 

masyarakat (Berorientasi Pelayanan). Salah satu bentuk upaya saya dalam 

memenuhi kebutuhan masyarakat adalah menyediakan informasi terkait 

pelayanan kesehatan yang dibutuhkan masyarakat. Dalam hal ini, saya 

berupaya memberikan informasi melalui media infografis yang sudah mendapat 

masukan dari pimpinan terkait optimalisasi sistem triase di IGD. Kegiatan ini 

dilakukan pada tanggal 13 Oktober 2022. Selain berdiskusi dengan mentor, 

saya juga berdiskusi dengan Kepala Seksi Promosi Kesehatan RSD Madani 

Kota Pekanbaru. Adapun beberapa perbaikan yang diberikan pimpinan 

terhadap desain infografis adalah ukuran infografis 60x160 cm (berbentuk 

standing banner), konten infografis harus informatif, serta ditambahkan logo 

Pemerintah Kota Pekanbaru dan logo RSD Madani Kota Pekanbaru.   



59 

 

 

Setelah menerima saran dan masukan (Kolaboratif) dari mentor saya 

segera melakukan perbaikan terhadap desain infografis tentang optimalisasi 

sistem triase ini. Tujuan membuat perbaikan infografis ini adalah agar infografis 

tentang optimalisasi sistem triase yang sudah final ini nantinya akan 

disosialisasikan kepada tenaga kesehatan IGD RSD Madani Kota Pekanbaru 

dan juga kepada masyarakat. Selain itu. Saya sangat berharap infografis 

tentang optimalisasi sistem triase IGD ini dapat bermanfaat dalam membantu 

tenaga kesehatan IGD RSD Madani Kota Pekanbaru dalam memberikan 

pelayanan terbaik kepada masyarakat. Bukti tahap kegiatan ini dapat dilihat 

pada gambar 4.14. 

 

Analisis Dampak : 

Apabila saya tidak menerapkan nilai berorientasi pelayanan, maka saya 

tidak dapat memberikan pelayanan kesehatan kepada masyarakat 

(Berorientasi Pelayanan) untuk  memenuhi  kebutuhan masyarakat. Sehingga 

saya tidak dapat menyediakan informasi terkait pelayanan kesehatan yang 

dibutuhkan masyarakat melalui media infografis tentang optimalisasi sistem 

triase di IGD RSD Madani. Jika saya tidak bersikap kolaboratif, maka saya tidak 

dapat menerima saran dan masukan (Kolaboratif) dari pimpinan terhadap 

desain infografis ini. Hal ini tentu saja dapat menghambat proses pembuatan 

infografis final tentang optimalisasi sistem triase di IGD.  
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Gambar 4.14 
Dokumentasi Pembuatan Infografis Final 

 

Tahap Kegiatan d: Mengunggah Infografis di akun instagram  

Rumah Sakit berfungsi memberikan pelayanan kesehatan yang  

dibutuhkan masyarakat seperti menyediakan informasi dan edukasi terkait 

pelayanan kesehatan. Penyediaan informasi dan edukasi layanan kesehatan 

kepada masyarakat (Berorientasi Pelayanan) dapat dilakukan melalui media 

infografis yang diunggah melalui media sosial, dalam hal ini saya menggunakan 

akun instagram instansi RSD Madani Kota Pekanbaru atas izin pimpinan. 

Kegiatan ini dilakukan pada tanggal 13 Oktober 2022. Pada tahap kegiatan ini, 

saya berkoordinasi dan bekerjasama (Kolaboratif) dengan tim IT dan tim 

Promosi Kesehatan RSD Madani Kota Pekanbaru. Setelah membuat infografis 

final yang sudah mendapat persetujuan mentor, maka media infografis tentang 

Optimalisasi Sistem Triase di IGD RSD Madani Kota Pekanbaru diunggah di 

akun instagram RSD Madani Kota Pekanbaru, yang dapat dilihat pada link 

https://www.instagram.com/p/Ckhya4zhftj/?igshid=MDJmNzVkMjY=. 

Pengunggahan infografis tentang Optimalisasi Sistem Triase di IGD RSD 

Madani Kota Pekanbaru pada akun instagram instansi merupakan salah bentuk 
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upaya saya dalam memberikan edukasi kesehatan kepada masyarakat.  

Sebagai seorang ASN yang berprofesi di bidang kesehatan, selain memberikan 

pelayanan yang bersifat kuratif (pengobatan), saya juga berkewajiban untuk 

memberikan pelayanan yang bersifat promotif (peningkatan pengetahuan 

kesehatan). Selain itu, diharapkan penyebarluasan infografis ini melalui akun 

instagram instansi dapat membantu rekan kerja dan masyarakat dalam 

mendapatkan informasi mengenai penerapan sistem triase di IGD RSD Madani 

Kota Pekanbaru. Bukti tahap kegiatan ini dapat dilihat pada gambar 4.15. 

 

Analisis Dampak : 

Apabila saya tidak menerapkan nilai berorientasi pelayanan, maka 

pengunggahan infografis tentang optimalisasi sistem triase di IGD di akun 

instagram instansi tidak akan menjadi media informasi layanan kesehatan 

kepada masyarakat (Berorientasi Pelayanan). Sehingga saya tidak bisa 

memberikan pelayanan kesehatan yang bersifat promotif (peningkatan 

pengetahuan kesehatan). Hal ini juga mengakibatkan saya tidak dapat 

membantu rekan kerja dan masyarakat dalam mendapatkan informasi 

mengenai penerapan sistem triase di IGD RSD Madani Kota Pekanbaru. 

Apabila pada tahap kegiatan ini saya tidak berkolaboratif, maka saya 

tidak bisa berkoordinasi dan bekerjasama (Kolaboratif) dengan tim IT dan 

tim Promosi Kesehatan RSD Madani Kota Pekanbaru dalam pengunggahan 

infografis ini. Hal ini tentu akan menghambat kegiatan penyediaan informasi 

edukasi layanan kesehatan kepada masyarakat. Sehingga masyarakat tidak 
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bisa memahami bahwa pelayanan kesehatan di IGD menggunakan sistem 

triase berdasarkan prioritas kegawatdaruratan pasien, bukan berdasarkan 

urutan kedatangan pasien. 

 

Gambar 4.15 
Dokumentasi Pengunggahan Infografis di Akun Instagram 

 

Tahap Kegiatan e: Mencetak Infografis tentang optimalisasi sistem triase 

di IGD  

Dalam melaksanakan fungsi penyelenggaraan upaya kesehatan 

masyarakat, RSD Madani Kota Pekanbaru dapat memberikan pelayanan 

kesehatan berupa penyediaan media informasi dan edukasi kepada 

masyarakat. Salah satu bentuk media informasinya adalah melalui infografis 

tentang penerapan sistem triase di IGD. Kegiatan ini dilakukan pada tanggal 13 

Oktober 2022. Infografis tentang optimalisasi sistem triase di IGD yang sudah 

mendapat persetujuan pimpinan saya cetak dengan kualitas terbaik 

(Kompeten) di tempat percetakan, dan kemudian diletakkan di dekat pintu 

masuk IGD. Tujuan pemasangan infografis di dekat pintu masuk IGD adalah 

agar tenaga kesehatan IGD dan masyarakat bisa membaca informasi tentang 

optimalisasi sistem triase dalam pelayanan kesehatan di IGD. 
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Kegiatan mencetak infografis mengenai optimalisasi sistem triase di IGD 

ini adalah bentuk upaya saya dalam memberikan edukasi kesehatan kepada 

masyarakat. Tidak bisa dipungkiri bahwa masyarakat membutuhkan pelayanan 

kesehatan yang cepat, tepat serta efisien dan efektif. Tidak jarang ditemukan 

masyarakat yang komplain dan menyampaikan keluhan terkait pelayanan 

kesehatan di IGD karena masyarakat ingin dilayani lebih awal dan lebih cepat. 

Padahal di waktu bersamaan juga ada pasien lain yang harus diprioritaskan 

karena kondisi kegawatdaruratannya. Hal ini bisa memicu situasi kerja yang 

kurang kondusif. Untuk itu diharapkan pemasangan infografis ini dapat 

meningkatkan kepuasan masyarakat (Berorientasi Pelayanan) dan 

memberikan pemahaman kepada masyarakat bahwa pasien yang diprioritaskan 

adalah pasien dengan kondisi gawat darurat. Bukti tahap kegiatan ini dapat 

dilihat pada gambar 4.16. 

 

Analisis Dampak : 

Apabila saya tidak menerapkan nilai kompeten pada tahap kegiatan ini, 

maka Infografis yang dicetak tidak memiliki kualitas terbaik (Kompeten). 

Sehingga hal ini berdampak pada tidak optimalnya kegunaan dari pemasangan 

infografis tentang optimalisasi sistem triase di IGD. Apabila saya tidak 

menerapkan nilai berorientasi pelayanan, maka pemasangan infografis ini tidak 

dapat meningkatkan kepuasan masyarakat (Berorientasi Pelayanan) dan 

tidak dapat memberikan pemahaman kepada masyarakat bahwa pasien yang 

diprioritaskan adalah pasien dengan kondisi gawat darurat.  
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Gambar 4.16 
Dokumentasi Infografis yang Telah Dicetak 

 

Kegiatan 5: Pelaksanaan sosialisasi tentang optimalisasi sistem triase 

melalui media video dan infografis kepada tenaga kesehatan IGD RSD 

Madani Kota Pekanbaru 

 

Tahap Kegiatan a: Membuat surat undangan sosialisasi tentang 

optimalisasi sistem triase di IGD 

Kegiatan ini dilakukan pada hari Rabu tanggal 12 Oktober 2022. 

Kegiatan membuat surat undangan ini bertujuan sebagai undangan resmi 

kepada tenaga kesehatan IGD RSD Madani Kota Pekanbaru dalam acara 

sosialisasi tentang optimalisasi sistem triase di IGD. Sebelum membuat surat 

undangan, saya berkoordinasi (Kolaboratif) dan meminta persetujuan kepada 

Kepala Seksi Pelayanan Medik dan Penunjang Medik RSD Madani Kota 

Pekanbaru untuk mengadakan acara sosialisasi tentang optimalisasi sistem 

triase di IGD.  
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Setelah mendapat persetujuan pimpinan, kemudian saya mengatur 

jadwal kegiatan sosialisasi dengan Kepala Ruangan IGD RSD Madani Kota 

Pekanbaru. Tujuannya agar kegiatan sosialisasi saya tidak mengganggu rekan 

kerja dalam menjalankan pelayanan kesehatan di IGD dan kondisi kerja dapat 

berjalan secara kondusif (Harmonis). Adapun masukan dari Kepala Ruangan 

IGD adalah kegiatan sosialisasi dilakukan pada saat pertukaran shift pagi (jam 

07.30) sehingga kegiatan sosialisasi dapat berjalan optimal dan tidak 

mengganggu jadwal pelayanan kesehatan.  

Langkah selanjutnya yang saya lakukan dalam tahap ini adalah 

membuat surat undangan dengan berkoordinasi dengan bagian umum RSD 

Madani Kota Pekanbaru. Hal ini bertujuan agar kegiatan sosialisasi yang saya 

rencakan bersifat resmi dan mendapat persetujuan pimpinan. Sehingga surat 

undangan yang dibuat dapat dipertanggungjawabkan dan sesuai dengan 

aturan yang berlaku (Akuntabel). Bukti dari tahap kegiatan ini dapat dilihat 

pada gambar 4.17.  

 

Analisis Dampak : 

Kegiatan ini dilakukan pada hari Rabu tanggal 12 Oktober 2022. 

Kegiatan membuat surat undangan ini bertujuan sebagai undangan resmi 

kepada tenaga kesehatan IGD RSD Madani Kota Pekanbaru dalam acara 

sosialisasi tentang optimalisasi sistem triase di IGD. Sebelum membuat surat 

undangan, saya berkoordinasi (Kolaboratif) dan meminta persetujuan kepada 

Kepala Seksi Pelayanan Medik dan Penunjang Medik RSD Madani Kota 
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Pekanbaru untuk mengadakan acara sosialisasi tentang optimalisasi sistem 

triase di IGD.  

Setelah mendapat persetujuan pimpinan, kemudian saya mengatur 

jadwal kegiatan sosialisasi dengan Kepala Ruangan IGD RSD Madani Kota 

Pekanbaru. Tujuannya agar kegiatan sosialisasi saya tidak mengganggu rekan 

kerja dalam menjalankan pelayanan kesehatan di IGD dan kondisi kerja dapat 

berjalan secara kondusif (Harmonis). Adapun masukan dari Kepala Ruangan 

IGD adalah kegiatan sosialisasi dilakukan pada saat pertukaran shift pagi (jam 

07.30) sehingga kegiatan sosialisasi dapat berjalan optimal dan tidak 

mengganggu jadwal pelayanan kesehatan.  

Langkah selanjutnya yang saya lakukan dalam tahap ini adalah 

membuat surat undangan dengan berkoordinasi dengan bagian umum RSD 

Madani Kota Pekanbaru. Hal ini bertujuan agar kegiatan sosialisasi yang saya 

rencakan bersifat resmi dan mendapat persetujuan pimpinan. Sehingga surat 

undangan yang dibuat dapat dipertanggungjawabkan dan sesuai dengan 

aturan yang berlaku (Akuntabel). 

 

Gambar 4.17 
Dokumentasi Membuat Surat Undangan Sosialisasi 
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Tahap Kegiatan b: Menyebarkan surat undangan sosialisasi tentang 

optimalisasi sistem triase di IGD 

Pada tahap ini penulis menyebarkan surat undangan sosialisasi tentang 

optimalisasi sistem triase di IGD. Kegiatan ini diawali dengan membuat janji 

kepada kepala ruangan Instalansi Gawat darurat RSD Madani Kota 

Pekanbaru untuk menyebarkan surat undangan. Sesuai dengan jadwal yang 

telah disepakati, pada hari Rabu tanggal 12 Oktober 2022 saya menemui 

Kepala Ruangan IGD dan saya menyampaikan tujuan kegiatan sosialisasi yang 

akan dilaksanakan. Adapun tujuan kegiatan sosialisasi ini adalah sebagai 

sarana peningkatan kompetensi diri (Kompeten) dan tenaga kesehatan IGD.  

Kepala Ruangan IGD menyambut baik dan memberikan dukungan 

penuh terhadap rencana kegiatan sosialisasi yang akan diselenggarakan. 

Adapun masukan dari Kepala Ruangan IGD adalah agar kegiatan sosialisasi 

dilakukan di IGD pada saat pertukaran shift pagi (jam 07.30) sehingga kegiatan 

sosialisasi dapat berjalan optimal dan tidak mengganggu jadwal pelayanan 

kesehatan (Berorientasi pelayanan). Surat undangan ini kemudian 

disampaikan kepada seluruh tenaga kesehatan IGD agar dapat menghadiri 

sosialisasi tersebut. Bukti dari tahap kegiatan ini terdapat pada gambar 4.18. 

 

Analisis Dampak : 

Apabila pada tahap ini penulis tidak menerapkan sikap kompeten, maka 

kegiatan sosialisasi ini tidak menjadi sarana peningkatan kompetensi diri 

(Kompeten) dan tenaga kesehatan IGD. Sehingga akan berdampak pada tidak 
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adanya sambutan baik dan dukungan penuh dari Kepala Ruangan IGD 

terhadap rencana kegiatan sosialisasi yang akan diselenggarakan. Hal ini 

dapat mengakibatkan minimnya partisipasi tenaga kesehatan IGD untuk 

menghadiri kegiatan sosialisasi tersebut. Apabila saya tidak menerapkan nilai 

berorientasi pelayanan, maka kegiatan sosialisasi ini akan berpotensi 

mengganggu jadwal pelayanan kesehatan (Berorientasi pelayanan). Hal ini 

tentu akan berdampak pada menurunnya kualitas pelayanan kesehatan di IGD. 

 

Gambar 4.18 
Dokumentasi Menyebarkan Surat Undangan Sosialisasi 

 

Tahap Kegiatan c: Melaksanakan sosialisasi tentang optimalisasi sistem 

triase di IGD 

Dalam rangka upaya meningkatkan pemahaman tenaga kesehatan IGD 

RSD Madani Kota Pekanbaru, saya memberikan sosialisasi secara langsung 

kepada tenaga kesehatan IGD RSD Madani Kota Pekanbaru pada tanggal 14-

16 Oktober 2022 pukul 07.30 WIB. Kegiatan sosialisasi dilaksanakan selama 3 

hari, yang bertujuan untuk meningkatkan partisipasi tenaga kesehatan IGD 

dalam menghadiri kegiatan sosialisasi ini. Mengingat tenaga kesehatan IGD 
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mempunyai jam kerja yang terdiri atas 3 shift, yaitu pagi, siang dan malam. 

Oleh karena itu, agar kegiatan sosialisasi dapat berjalan optimal dan dapat 

dihadiri oleh semua tenaga kesehatan IGD maka saya berinisiatif 

melaksanakan sosialisasi dalam 3 waktu yang berbeda. 

Dalam pelaksanaan kegiatan sosialisasi tentang optimalisasi sistem 

triase di IGD, saya menggunakan media audio visual berbasis teknologi 

informasi (adaptif) agar materi sosialisasi saya lebih mudah dipahami dan 

lebih menarik. Adapun media audio visual yang saya gunakan adalah video 

dan infografis. Kegiatan sosialisasi diawali dengan sapa dan salam, kemudian 

saya menyampaikan materi sosialisasi dengan bahasa yang komunikatif, 

ramah dan sopan santun (Harmonis). Selain itu, dalam penyampaian 

sosialisasi saya juga berupaya untuk menjaga nama baik instansi (Loyal) 

sehingga kegiatan sosialisasi dapat berjalan secara kondusif. 

Kegiatan sosialisasi yang dilaksanakan selama 3 hari ini berlangsung 

secara efektif dan efisien. Peserta sosialisasi yang terdiri dari tenaga 

kesehatan IGD RSD Madani Kota Pekanbaru berpartisipasi aktif 

(Kolaboratif) dan antusias dalam mengikuti kegiatan sosialisasi ini. Kegiatan 

sosialisasi ini merupakan sarana bagi saya dalam meningkatkan kompetensi 

(kompeten) dalam upaya promosi kesehatan. Selain itu, kegiatan sosialisasi 

ini juga menjadi sarana untuk bertukar pikiran dan berbagi pengetahuan dengan 

rekan kerja. Dengan begitu, diharapkan pelaksanaan kegiatan sosialisasi ini 

dapat bermanfaat untuk memberikan pelayanan yang terbaik bagi pasien yang 
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datang ke IGD RSD Madani Kota Pekanbaru. Bukti dari tahap kegiatan ini dapat 

dilihat pada gambar 4.19. 

 

Analisis Dampak : 

Apabila dalam pelaksanaan kegiatan sosialisasi ini saya tidak bisa 

menerapkan nilai adaptif, maka saya tidak bisa menggunakan media 

audiovisual berbasis teknologi informasi (adaptif). Hal ini berdampak pada 

materi sosialisasi akan sulit dipahami dan tidak menarik. Apabila saya tidak 

menerapkan nilai harmonis, maka saya tidak bisa menyampaikan materi 

sosialisasi dengan bahasa yang komunikatif, ramah dan sopan santun 

(Harmonis). Apabila saya tidak mampu bersikap loyal, maka dalam 

penyampaian sosialisasi saya tidak dapat menjaga nama baik instansi 

(Loyal) sehingga kegiatan sosialisasi tidak dapat berjalan secara kondusif. 

Apabila saya tidak menerapkan nilai kolaboratif, maka tidak ada 

partisipasi aktif (Kolaboratif) dan antusiasme dari peserta dalam mengikuti 

kegiatan sosialisasi ini. Apabila saya tidak menerapkan nilai kompeten, maka 

kegiatan sosialisasi tidak menjadi sarana bagi saya untuk meningkatkan 

kompetensi (kompeten) dalam upaya promosi kesehatan. Sehingga dalam 

kegiatan sosialisasi ini juga tidak ada proses bertukar pikiran dan berbagi 

pengetahuan dengan rekan kerja. Hal ini tentu berdampak pada tidak 

bermanfaatnya kegiatan sosialisasi ini dalam memberikan pelayanan yang 

terbaik bagi pasien yang datang ke IGD RSD Madani Kota Pekanbaru. 
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Gambar 4.19 
Dokumentasi Pelaksanaan Sosialisasi tentang  

Optimalisasi Sistem Triase di IGD 
 

Tahap Kegiatan d: Membuat notulensi sosialisasi tentang optimalisasi 

sistem triase di IGD 

Kegiatan sosialisasi tentang optimalisasi sistem triase dilaksanakan 

selama 3 hari yaitu tanggal 14-16 Oktober 2022. Kegiatan sosialisasi ini terdiri 

atas 2 sesi, yaitu sesi penyampaian materi dan sesi diskusi/tanya jawab. 

Peserta sosialisasi terdiri atas tenaga kesehatan IGD RSD Madani Kota 

Pekanbaru yaitu dokter, perawat, bidan dan tim rekam medis. Peserta 

sosialisasi berpartisipasi aktif dan antusias dalam mengikuti kegiatan sosialisasi 

ini. Sesi diskusi/tanya jawab pada kegiatan sosialisasi ini berjalan secara dua 

arah. Setiap pertanyaan, saran dan masukan (Kolaboratif) dari peserta pada 

sesi diskusi saya catat dalam notulensi.  

Notulensi merupakan sebuah catatan tentang pelaksanaan dan hasil 

kegiatan sosialisasi. Notulensi berisikan tentang jumlah peserta yang hadir, 

materi yang  disosialisasikan,  media  informasi yang  digunakan  saat 

sosialisasi, serta pertanyaan saat sesi diskusi antara pemateri dan peserta. 
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Setiap pertanyaan yang diberikan oleh peserta sosialisasi, saya berupaya untuk 

menjawab berdasarkan SOP dan panduan triase yang telah disusun. Sehingga 

diharapkan setelah kegiatan sosialisasi berlangsung, materi sosialisasi tentang 

optimalisasi sistem triase ini dapat diterapkan sesuai dengan SOP dan panduan 

yang berlaku. Penulis membuat notulen dengan jujur, cermat dan teliti 

(Akuntabel), sehingga kegiatan sosialisasi ini dapat dipertanggung jawabkan. 

Bukti dari tahap kegiatan ini dapat dilihat pada gambar 4.20. 

 

Analisis Dampak : 

Jika saya tidak bersikap kolaboratif, maka pada sesi diskusi/tanya jawab 

sosialisasi tidak berjalan secara dua arah. Sehingga tidak adanya saran dan 

masukan (Kolaboratif) dari peserta pada sesi diskusi. Hal ini berdampak pada 

tidak adanya notulensi kegiatan sosialisasi yang berisi catatan tentang 

pelaksanaan dan hasil kegiatan sosialisasi. Jika saya tidak bersikap akuntabel, 

maka notulen tidak dibuat dengan jujur, cermat dan teliti (Akuntabel), 

sehingga kegiatan sosialisasi ini tidak dapat dipertanggungjawabkan.  

 

Gambar 4.20 
Dokumentasi Membuat Notulen Sosialisasi 
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Kegiatan 6: Penerapan sistem triase oleh tenaga kesehatan IGD RSD 

Madani Kota Pekanbaru 

 

Tahap Kegiatan a: Memeriksa pasien dan mengisi hasil pemeriksaan di 

asesmen awal IGD 

Kegiatan ini dilakukan pada tanggal 17-30 Oktober 2022. Setelah 

dilakukan sosialisasi tentang optimalisasi sistem triase kepada tenaga 

kesehatan di IGD, maka kegiatan selanjutnya adalah menerapkan sistem triase 

sesuai SOP dan panduan yang berlaku (Akuntabel). Pada tahap ini, saya 

berkolaborasi (Kolaboratif) dengan Kepala Ruangan IGD RSD Madani Kota 

Pekanbaru agar penerapan sistem triase di IGD dapat berjalan optimal. Kepala 

Ruangan IGD kemudian mengarahkan seluruh tenaga kesehatan IGD untuk 

menerapkan sistem triase pada pelayanan kesehatan di IGD. 

Berdasarkan SOP dan panduan sistem triase IGD RSD Madani Kota 

Pekanbaru, penerapan sistem triase dilakukan oleh petugas triase IGD. 

Petugas triase IGD adalah ketua tim perawat yang telah ditunjuk pada setiap 

shift jadwal bertugas di IGD. Apabila pasien baru datang ke IGD, maka petugas 

triase IGD akan melakukan wawancara sepintas dan pemeriksaan tanda-tanda 

vital pasien di area triase IGD. Setelah itu, hasil pemeriksaan pasien dicatat 

oleh perawat di asesmen awal IGD. Asesmen awal IGD merupakan formulir 

yang berisi pengkajian terhadap tanda-tanda vital pasien berupa jalan napas, 

pernapasan, sirkulasi darah, tingkat kesadaran, tingkat skala nyeri dan kondisi 

mental pasien. Dari hasil pengisian asesmen awal IGD inilah yang akan 
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menentukan pasien termasuk label kategori triase merah, kuning, hijau atau 

hitam. Diharapkan dengan penerapan sistem triase yang sesuai dengan SOP 

dan panduan, dapat meningkatkan efisiensi dan efektivitas pelayanan 

kesehatan (Berorientasi Pelayanan) pada masyarakat. Bukti dari tahap 

kegiatan ini dapat dilihat pada gambar 4.21. 

  

Analisis Dampak : 

Apabila saya tidak menerapkan sikap akuntabel pada tahap ini, maka 

saya tidak bisa menerapkan sistem triase sesuai SOP dan panduan yang 

berlaku (Akuntabel). Apabila saya tidak menerapkan nilai kolaboratif, maka 

saya tidak bisa berkolaborasi (Kolaboratif) dengan Kepala Ruangan IGD RSD 

Madani Kota Pekanbaru agar penerapan sistem triase di IGD dapat berjalan 

optimal. Sehingga akan berdampak tidak tercapainya target dari kegiatan 

aktualisasi ini. Apabila saya tidak menerapkan nilai berorientasi pelayanan, 

maka penerapan sistem triase tidak dapat meningkatkan efisiensi dan 

efektivitas pelayanan kesehatan (Berorientasi Pelayanan). 

 

Gambar 4.21 
Dokumentasi Pengisian Asesmen Awal IGD 
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Tahap Kegiatan b: Memilah dan menempatkan pasien berdasarkan sistem 

triase di IGD 

Kegiatan ini dilakukan pada tanggal 17-30 Oktober 2022. Setelah 

dilakukan pemeriksaan terhadap pasien dan pengisian form triase, maka 

kegiatan selanjutnya adalah memilah dan meletakkan posisi pasien sesuai 

sistem triase. Penilaian sistem triase menggunakan 4 kategori warna, yaitu 

merah (gawat darurat yang bermakna prioritas utama pelayanan), kuning 

(darurat tapi tidak gawat yang bermakna pelayanan segera), hijau (tidak gawat 

dan tidak darurat) serta hitam (meninggal dunia). 

Pada tahap kegiatan ini, proses pemilahan pasien sesuai sistem triase 

dilakukan oleh petugas triase IGD. Petugas triase IGD adalah ketua tim perawat 

yang telah ditentukan pada setiap shift jadwal bertugas di IGD. Petugas triase 

IGD merupakan perawat yang ditunjuk oleh Kepala Ruangan IGD dan bertugas 

untuk menentukan pasien termasuk label kategori triase merah, kuning, hijau 

atau hitam. Apabila pasien sudah diperiksa oleh petugas triase IGD, maka 

petugas triase akan berkoordinasi (Kolaboratif) dengan dokter jaga IGD untuk 

meletakkan posisi pasien sesuai dengan sistem triase. Petugas triase IGD dan 

dokter jaga IGD akan mengidentifikasi potensi penyakit (Adaptif) pada 

pasien dengan sungguh-sungguh dan meletakkan posisi pasien sesuai prioritas 

kegawatdaruratannya. Sehingga setiap pasien yang datang ke IGD akan 

diseleksi dan dipilah secara efektif dan efisien sesuai dengan SOP dan 

panduan sistem triase. Tenaga kesehatan IGD terdiri dari dokter, perawat dan 

bidan yang telah memiliki kompetensi (Kompeten) dalam pelayanan 
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kegawatdaruratan pasien. Pada tahap ini, tenaga kesehatan IGD melakukan 

penerapan sistem triase secara cermat, teliti dan bertanggung jawab 

(Akuntabel). Bukti dari tahap kegiatan ini terdapat pada gambar 4.22. 

 

Analisis Dampak : 

Apabila dalam tahap ini saya tidak menerapkan nilai kolaboratif, maka 

saya tidak bisa berkoordinasi (Kolaboratif) dengan petugas triase IGD untuk 

meletakkan posisi pasien sesuai dengan sistem triase. Apabila saya tidak 

bersikap adaptif, maka saya tidak dapat mengidentifikasi potensi penyakit 

(Adaptif) pada pasien dan tidak dapat meletakkan posisi pasien sesuai prioritas 

kegawatdaruratannya. Jika saya tidak bersikap kompeten, maka saya tidak 

memiliki kompetensi (Kompeten) dalam pelayanan kegawatdaruratan pasien. 

Jika pada tahap ini saya tidak menerapkan nilai akuntabel, maka saya tidak 

dapat melakukan penerapan sistem triase secara cermat, teliti dan 

bertanggung jawab (Akuntabel)  

 

Gambar 4.22 
Dokumentasi Memilah & Menempatkan Pasien Berdasarkan Sistem Triase 
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Tahap Kegiatan c: Melakukan tindakan penanganan terhadap 

kegawatdaruratan pasien 

Kegiatan ini dilakukan pada tanggal 17-30 Oktober 2022. Setelah 

dilakukan pemilahan pasien sesuai sistem triase, maka kegiatan selanjutnya 

adalah melakukan tindakan penanganan terhadap kegawatdaruratan pasien. 

Dalam memberikan tindakan penanganan kepada pasien, tenaga kesehatan 

IGD akan berlaku adil kepada setiap pasien yang datang ke IGD tanpa 

memandang kedudukan, jabatan dan SARA (Harmonis). Sebelum 

memberikan tindakan penanganan kepada pasien, tenaga kesehatan IGD akan 

mengucapkan salam sapa, memperkenalkan diri dan meminta lembar 

persetujuan tindakan (inform concent).  

Tenaga kesehatan IGD akan menjaga adab, sopan santun dan menjalin 

komunikasi yang baik dalam melakukan tindakan pengobatan kepada pasien. 

Sehingga dalam penerapan sistem triase, apabila ada keluhan dari pasien atau 

keluarga pasien yang meminta didahulukan dalam pelayanan kesehatan 

padahal pasien dalam kondisi triase kuning atau hijau, maka tenaga kesehatan 

IGD akan memberikan edukasi secara responsif (Berorientasi Pelayanan) 

agar pasien dapat bersedia untuk menunggu dilayani. Karena prioritas dalam 

pelayanan kesehatan di IGD menggunakan sistem triase adalah kategori merah 

(prioritas 1), kategori kuning (piroritas 2), kategori hijau (prioritas 3) dan kategori 

hitam (prioritas terakhir). 

Dalam memberikan pelayanan kesehatan, tenaga kesehatan IGD 

melakukan tindakan penanganan terhadap kegawatdaruratan pasien secara 
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komprehensif dan tuntas (Kompeten). Tenaga kesehatan IGD merupakan 

dokter, bidan dan perawat yang memiliki keterampilan dan kompetensi dalam 

melakukan penanganan kegawatdaruratan terhadap pasien. Tenaga kesehatan 

IGD juga selalu menjalin komunikasi dengan rekan kerja secara sopan santun 

dan menjunjung tinggi etika dalam memberikan tindakan penanganan kepada 

pasien. Sehingga diharapkan dengan adanya penerapan sistem triase IGD 

yang sesuai dengan prosedur, dapat meningkatkan mutu pelayanan kesehatan 

di IGD dan menjaga nama baik instansi (Loyal). Bukti dari tahap kegiatan ini 

dapat dilihat pada gambar 4.23. 

 

Analisis Dampak : 

Apabila dalam memberikan tindakan penanganan kepada pasien saya 

tidak bersikap harmonis, maka saya tidak dapat berlaku adil kepada setiap 

pasien yang datang ke IGD dan memandang kedudukan, jabatan dan SARA  

(Harmonis). Apabila saya tidak bersikap berorientasi pelayanan, maka saya 

tidak dapat memberikan edukasi secara responsif (Berorientasi Pelayanan) 

agar pasien dapat bersedia untuk menunggu dilayani. Apabila saya tidak 

menerapkan sikap kompeten, maka saya tidak dapat memberikan tindakan 

penanganan terhadap kegawatdaruratan pasien secara komprehensif dan 

tuntas (Kompeten). Apabila saya tidak bersikap loyal, maka saya tidak dapat 

meningkatkan mutu pelayanan kesehatan di IGD dan tidak dapat menjaga 

nama baik instansi (Loyal). 
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Gambar 4.23 
Dokumentasi Melakukan Tindakan Penanganan Pasien 

 

Kegiatan 7: Pelaksanaan evaluasi terhadap penerapan sistem triase oleh 

tenaga kesehatan IGD RSD Madani Kota Pekanbaru 

 

Tahap Kegiatan a: Membuat lembar observasi penerapan sistem triase 

oleh tenaga kesehatan IGD 

Kegiatan ini dilakukan pada tanggal 31 Oktober 2022. Setelah dilakukan 

penerapan sistem triase di IGD RSD Madani Kota Pekanbaru, maka kegiatan 

selanjutnya adalah membuat lembar observasi evaluasi kegiatan. Tujuan 

pembuatan lembar observasi ini adalah untuk mengevaluasi hasil dari 

sosialisasi tentang optimalisasi sistem triase di IGD. Pembuatan lembar 

observasi diawali dengan membuat data singkat pasien, mulai dari nama, umur 

dan  jenis  kelamin. Lembar observasi berisi pertanyaan-pertanyaan yang 

berhubungan dengan penerapan sistem triase. Penulis membuat pertanyaan 

tersebut dengan cermat dan teliti (Akuntabel) berdasarkan SOP dan panduan 
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sistem triase sehingga diharapkan pelaksanaan evaluasi kegiatan dapat 

berjalan optimal.   

Dalam kegiatan ini, saya bertukar pikiran (Kolaboratif) dengan 

pimpinan serta rekan kerja. Sehingga dengan pembuatan lembar observasi ini 

dapat memberikan kesempatan bagi saya dan rekan kerja dalam mengevaluasi 

peningkatan kinerja (Kompeten) pelayanan kesehatan. Lembar observasi 

evaluasi ini saya buat secara efektif dan efisien, sebagai upaya inovasi 

(Adaptif) terhadap evaluasi penerapan sistem triase di IGD RSD Madani Kota 

Pekanbaru. Bukti dari tahap kegiatan ini terdapat pada gambar 4.24. 

 

Analisis Dampak : 

Apabila pada tahap ini saya tidak menerapkan sikap akuntabel, maka 

saya tidak bisa membuat lembar observasi evaluasi kegiatan dengan cermat 

dan teliti (Akuntabel) sehingga pelaksanaan evaluasi kegiatan tidak dapat 

berjalan optimal.  Jika pelaksanaan evaluasi kegiatan tidak berjalan optimal, 

akan berdampak pada tidak tercapainya target kegiatan aktualisasi yang telah 

direncanakan. Apabila dalam pembuatan lembar observasi ini saya tidak 

bersikap kolaboratif, maka saya tidak dapat bertukar pikiran (Kolaboratif) 

dengan pimpinan serta rekan kerja. Hal ini tentu akan menghambat 

pelaksanaan evaluasi kegiatan. Jika saya tidak menerapkan nilai kompeten, 

maka dalam pembuatan lembar observasi ini tidak dapat memberikan 

kesempatan bagi saya dan rekan kerja dalam mengevaluasi peningkatan 

kinerja (Kompeten) pelayanan kesehatan. Jika saya tidak bersikap adaptif, 
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maka saya tidak dapat berinovasi (Adaptif) dalam mengevaluasi penerapan 

sistem triase di IGD RSD Madani Kota Pekanbaru.  

 

Gambar 4.24 
Dokumentasi Pembuatan Lembar Observasi Penerapan Sistem Triase 

 

Tahap Kegiatan b: Mengisi lembar observasi penerapan sistem triase oleh 

tenaga kesehatan IGD 

Kegiatan ini dilakukan pada tanggal 1-7 November 2022. Setelah 

dilakukan lembar observasi evaluasi kegiatan, maka kegiatan selanjutnya 

adalah mengisi lembar observasi evaluasi kegiatan. Tujuan pelaksanaan 

evaluasi ini untuk menilai sejauh mana kegiatan sosialisasi bermanfaat dalam 

meningkatkan persentase penerapan sistem triase di IGD RSD Madani Kota 

Pekanbaru. Penerapan sistem triase yang sesuai dengan SOP dan panduan 

(Akuntabel) tentunya akan meningkatkan mutu dan kualitas pelayanan 

kesehatan kepada masyarakat. 

Pada tahap kegiatan ini, saya berkolaborasi (Kolaboratif) dengan 

Kepala Seksi Pelayanan Medik dan Penunjang Medik RSD Madani Kota 

Pekanbaru agar kegiatan observasi terhadap penerapan sistem triase 
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mendapat persetujuan dari pimpinan. Pimpinan menyambut baik dan 

memberikan dukungan penuh dalam kegiatan ini sebagai bentuk evaluasi 

terhadap penerapan sistem triase. Penggunaan lembar observasi ini juga 

sebagai upaya memberikan  pelayanan  prima  (Berorientasi  Pelayanan)  

kepada pasien. 

Adapun masukan dari pimpinan adalah observasi terhadap penerapan 

sistem triase dilakukan selama 1 minggu tanpa mengganggu jadwal kerja dan 

pelayanan kesehatan. Hal ini bertujuan agar kegiatan pelayanan kesehatan 

tetap dapat berjalan secara kondusif (Harmonis). Kegiatan observasi terhadap 

penerapan sistem triase dilakukan pada 15 orang pasien yang berobat ke IGD. 

Bukti dari tahap kegiatan ini dapat dilihat pada gambar 4.25. 

 

Analisis Dampak : 

Apabila saya tidak menerapkan nilai akuntabel, maka penerapan sistem 

triase tidak sesuai dengan SOP dan panduan (Akuntabel) sehingga tidak 

dapat meningkatkan mutu dan kualitas pelayanan kesehatan kepada 

masyarakat. Jika pada tahap kegiatan ini saya tidak bersikap kolaboratif, maka 

saya tidak bisa berkolaborasi (Kolaboratif) dengan pimpinan sehingga 

kegiatan observasi ini tidak mendapat persetujuan dari pimpinan. Apabila saya 

tidak bersikap berorientasi pelayanan, maka penggunaan lembar observasi ini 

tidak menjadi upaya dalam memberikan  pelayanan  prima  (Berorientasi  

Pelayanan)  kepada pasien di IGD RSD Madani Kota Pekanbaru. Jika saya 

tidak menerapkan nilai harmonis, maka kegiatan observasi evaluasi kegiatan ini 
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akan dapat mengganggu jadwal kerja sehingga pelayanan kesehatan tidak 

berjalan secara kondusif (Harmonis). 

 

Gambar 4.25 
Dokumentasi Pengisian Lembar Observasi Penerapan Sistem Triase 

 

Tahap Kegiatan c: Menganalisis lembar observasi penerapan sistem triase 

oleh tenaga kesehatan IGD 

Kegiatan ini dilakukan pada tanggal 7 November 2022. Setelah dilakukan 

pengisian lembar observasi, maka kegiatan selanjutnya adalah menganalisis 

lembar observasi evaluasi kegiatan. Dalam merekap data pengisian lembar 

observasi ini, saya melakukan analisis terhadap data tersebut dengan jujur, 

cermat dan teliti (Akuntabel). Sehingga hasil analisis terhadap evaluasi 

kegiatan ini dapat dipertanggungjawabkan. Hasil rekapan pengisian lembar 

observasi ini akan menjadi evaluasi terhadap kegiatan penerapan sistem triase. 

Hasil analisis evaluasi kegiatan ini merupakan salah satu bukti tercapainya 

target (Kompeten) kegiatan aktualisasi yang telah direncanakan. Selain itu, 

evaluasi kegiatan ini juga merupakan upaya saya dalam menjaga citra instansi 

(Loyal) dan kepercayaan masyarakat terhadap pelayanan kesehatan di RSD 
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Madani Kota Pekanbaru. Bukti tahap kegiatan ini terdapat pada gambar 4.27. 

Observasi evaluasi kegiatan dilakukan di IGD RSD Madani Kota 

Pekanbaru pada tanggal 1-7 November 2022 terhadap 15 sampel pasien. 

Penulis melakukan observasi terhadap setiap pasien menggunakan lembar 

observasi yang berisi 10 parameter, dimana setiap parameter akan diisi dengan 

jawaban Ya atau Tidak. Berdasarkan hasil observasi penulis terhadap 

penerapan sistem triase di IGD RSD Madani Kota Pekanbaru, didapatkan 

bahwa penerapan sistem triase pasien yang telah sesuai dengan SOP 

sebanyak 93,3% dan sebanyak 6,7% penerapan sistem triase pasien belum 

sesuai dengan SOP (gambar 4.26).  

 
Gambar 4.26 

Persentase penerapan sistem triase berdasarkan SOP di IGD RSD Madani 
Kota Pekanbaru pada tanggal 1-7 November 2022 

 

Analisis Dampak : 

Apabila saya tidak bersikap akuntabel, maka saya tidak dapat melakukan 

analisis terhadap data evaluasi kegiatan dengan jujur, cermat dan teliti 

(Akuntabel). Sehingga hasil analisis terhadap evaluasi kegiatan ini tidak dapat 

dipertanggungjawabkan dan tidak dapat menjadi evaluasi terhadap kegiatan 

93% 

7% 

Persentase Penerapan Sistem Triase 
Berdasarkan SOP  

jawaban ya

jawaban tidak
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penerapan sistem triase. Apabila saya tidak bersikap kompeten, maka hasil 

analisis evaluasi kegiatan ini tidak dapat menjadi bukti tercapainya target 

(Kompeten) terhadap kegiatan aktualisasi yang telah direncanakan. Jika saya 

tidak menerapkan nilai loyal, maka dalam evaluasi kegiatan ini saya tidak dapat 

menjaga citra instansi (Loyal) dan kepercayaan masyarakat terhadap 

pelayanan kesehatan di RSD Madani Kota Pekanbaru. 

 

Gambar 4.27 

Dokumentasi Menganalisis Lembar Observasi Penerapan Sistem Triase 

 

Kegiatan 8: Pembuatan laporan pelaksanaan kegiatan aktualisasi  

 

Tahap Kegiatan a: Membuat draft laporan pelaksanaan kegiatan 

aktualisasi 

Kegiatan ini dilakukan pada tanggal 8 November 2022. Kegiatan 

membuat draft laporan dilakukan sebelum saya menemui mentor untuk 

berkonsultasi. Draft laporan ini berisi tentang pelaksanaan kegiatan 

aktualisasi yang telah berjalan selama empat minggu, diantaranya isu utama 

yang diangkat, penyebab munculnya isu tersebut, gagasan pemecahan isu, 
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tahapan kegiatan, hasil yang dicapai serta kesimpulan dan saran. Saya 

membuat draft laporan berdasarkan panduan penulisan laporan dan 

arahan dari coach.  

Penyusunan draft laporan pelaksanaan kegiatan aktualisasi ini saya 

lakukan dengan cermat dan teliti (Akuntabel), karena laporan ini merupakan 

laporan pertanggungjawaban saya terhadap pelaksanaan kegiatan aktualisasi. 

Proses penyusunan draft laporan ini juga saya lakukan dengan sungguh-

sungguh sehingga menghasilkan sebuah laporan dengan kualitas terbaik 

(Kompeten) dan sesuai dengan target yang telah ditetapkan. Selain itu, 

penyusunan draft laporan pelaksanaan kegiatan aktualisasi ini sangat 

bermanfaat bagi saya dalam berinovasi dan menyampaikan ide serta 

gagasan (Adaptif) untuk kemajuan instansi. Sehingga harapannya kegiatan 

aktualisasi ini dapat sesuai dengan kebutuhan masyarakat (Berorientasi 

Pelayanan) dan menjadi solusi bagi pemecahan masalah masyarakat. Bukti 

tahap kegiatan ini dapat dilihat pada gambar 4.28. 

 

Analisis Dampak : 

Apabila pada tahap ini saya tidak menerapkan nilai akuntabel, maka 

penyusunan draft laporan tidak dapat dilakukan secara cermat dan teliti 

(Akuntabel), sehingga laporan kegiatan aktualisasi ini tidak dapat 

dipertanggungjawabkan. Jika dalam proses penyusunan draft laporan ini saya 

tidak bersungguh-sungguh, maka tidak akan dihasilkan laporan dengan 

kualitas terbaik (Kompeten) dan tidak sesuai dengan target yang telah 
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ditetapkan. Jika saya tidak bersikap adaptif, maka dalam penyusunan draft 

laporan ini saya tidak bisa berinovasi dan menyampaikan ide serta gagasan 

(Adaptif) untuk kemajuan instansi. Sehingga berdampak pada tidak sesuainya 

kegiatan aktualisasi ini dengan kebutuhan masyarakat (Berorientasi 

Pelayanan) dan tidak menjadi solusi bagi pemecahan masalah masyarakat.  

 

Gambar 4.28 
Dokumentasi Pembuatan Draft Laporan Pelaksanaan Kegiatan Aktualisasi 

 

Tahap Kegiatan b: Melaksanakan konsultasi dengan pimpinan 

Setelah saya menyusun draft laporan pelaksanaan kegiatan aktualisasi, 

saya berkonsultasi dengan mentor agar draft laporan yang sudah dirancang 

mendapat masukan dan arahan dari mentor. Saya sudah membuat janji 

dengan mentor sebelum pelaksanaan konsultasi agar kegiatan konsultasi ini 

tidak mengganggu jadwal kegiatan mentor. Kegiatan konsultasi dilaksanakan 

pada tanggal 9 November 2022.  

Dalam berkomunikasi dengan mentor, saya menggunakan tutur kata 

yang sopan santun (Harmonis). Saya juga mengemukakan ide dan gagasan 

secara proaktif dan inovatif (Adaptif) saat berkonsultasi dengan mentor. 

Kegiatan konsultasi dan diskusi terkait pelaksanaan aktualisasi ini berjalan dua 
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arah. Terdapat beberapa saran dari mentor terhadap draft laporan kegiatan 

aktualisasi yang sudah saya rancang. Setiap masukan dan arahan dari mentor 

terkait dengan kegiatan aktualisasi ini saya catat di dalam lembar pengendalian 

aktualisasi oleh mentor. Saya menyadari bahwa setiap saran dan arahan dari 

beliau adalah upaya untuk menjaga citra dan nama baik instansi (Loyal). 

Kegiatan pelaksanaan konsultasi ini merupakan sarana bagi saya untuk 

meningkatkan kompetensi diri (Kompeten) sebagai seorang ASN. Oleh 

karena itu, selama proses konsultasi saya bersikap terbuka dan menerima 

berbagai saran (Kolaboratif) dari mentor. Sehingga diharapkan laporan 

pelaksanaan kegiatan aktualisasi ini dapat bermanfaat bagi saya dan juga bagi 

instansi. Bukti dari tahap kegiatan ini dapat dilihat pada gambar 4.29. 

 

Analisis Dampak : 

Apabila pada tahap ini saya tidak bersikap harmonis, maka dalam 

berkomunikasi dengan mentor saya tidak bisa menggunakan tutur kata yang 

sopan santun (Harmonis). Apabila saya tidak menerapkan nilai adaptif, maka 

saya tidak dapat mengemukakan ide dan gagasan secara proaktif dan 

inovatif (Adaptif) saat berkonsultasi dengan mentor. Sehingga kegiatan 

konsultasi dan diskusi terkait laporan pelaksanaan aktualisasi ini hanya berjalan 

satu arah. Jika saya tidak menerapkan nilai loyal, maka saya tidak dapat 

menjaga citra dan nama baik instansi (Loyal) pada kegiatan ini. Jika saya 

tidak bersikap kompeten, maka kegiatan pelaksanaan konsultasi ini tidak 

menjadi sarana bagi saya untuk meningkatkan kompetensi diri (Kompeten). 
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Sehingga selama proses konsultasi saya tidak dapat bersikap terbuka dan 

menerima berbagai saran (Kolaboratif) dari mentor.  

 

Gambar 4.29 
Dokumentasi Melaksanakan Konsultasi dengan Mentor 

 

Tahap Kegiatan c: Membuat perbaikan laporan pelaksanaan kegiatan 

aktualisasi 

Kegiatan ini dilakukan pada tanggal 10 November 2022. Setelah saya 

berkonsultasi dengan mentor membahas draft laporan pelaksanaan kegiatan 

aktualisasi, tahap selanjutnya adalah membuat perbaikan laporan. Kegiatan ini 

merupakan tahapan terakhir dalam pelaksanaan kegiatan aktualisasi saya. 

Tujuan penyusunan laporan pelaksanaan kegiatan aktualisasi ini bukan hanya 

sebagai syarat untuk menyelesaikan Pelatihan Dasar Calon Pegawai Negeri 

Sipil tahun  2022, tetapi juga sebagai upaya saya dalam dalam berinovasi 

dan menyampaikan ide serta gagasan (Adaptif) untuk kemajuan instansi. 

Kegiatan aktualisasi ini juga merupakan bentuk upaya saya dalam 

meningkatkan kompetensi diri dan sarana berbagi pengetahuan kepada 

rekan kerja (Kompeten).  
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Setelah melaksanakan serangkaian kegiatan aktualisasi saya membuat 

laporan akhir pelaksanaan kegiatan yang berisi tentang kegiatan yang saya 

laksanakan, hasil dari kegiatan tersebut, serta kesimpulan dan saran. Hasil 

dari kegiatan aktualisasi ini yaitu adanya peningkatan persentase penerapan 

sistem triase di IGD RSD Madani Kota Pekanbaru. Meskipun demikian, saya 

berharap bahwa upaya optimalisasi penerapan sistem triase di IGD dapat terus 

dilakukan sehingga dapat meningkatkan mutu dan kualitas pelayanan 

kesehatan kepada masyarakat (Berorientasi Pelayanan). Bukti dari tahap 

kegiatan ini dapat dilihat pada gambar 4.30. 

 

Analisis Dampak : 

Apabila pada tahap ini saya tidak menerapkan sikap adaptif, maka saya 

tidak dapat berinovasi dan menyampaikan ide serta gagasan (Adaptif) 

untuk kemajuan instansi dalam penyusunan laporan pelaksanaan kegiatan 

aktualisasi ini. Jika saya tidak menerapkan nilai kompeten, maka pembuatan 

laporan ini tidak menjadi sarana berbagi pengetahuan kepada rekan kerja 

(Kompeten). Jika saya tidak menerapkan nilai berorientasi pelayanan, maka 

kegiatan aktualisasi ini tidak berdampak pada peningkatan mutu dan kualitas 

pelayanan kesehatan kepada masyarakat (Berorientasi Pelayanan). Hal ini 

tentu akan berdampak pada tidak tercapainya target dan tujuan dari 

pelaksanaan kegiatan aktualisasi ini. 
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Gambar 4.30 
Dokumentasi Pembuatan Laporan Pelaksanaan Kegiatan Aktualisasi Final 
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E. Manfaat Terselesaikannya Core Isu 

Adapun manfaat terselesaikannya Core isu pada aktualisasi ini adalah: 

1. Bagi individu peserta 

a. Terkait optimalisasi sistem triase melalui media video dan infografis 

kepada tenaga kesehatan IGD RSD Madani Kota Pekanbaru 

i. Meningkatkan pengetahuan dan kompetensi penulis mengenai 

penerapan sistem triase. 

ii. Memudahkan penulis dalam penanganan kegawatdaruratan 

pasien dengan tersedianya panduan, media video dan infografis 

tentang optimalisasi sistem triase. 

b. Terkait nilai-nilai dasar ASN BerAKHLAK 

i. Meningkatkan inovasi dan kreativitas penulis dalam pembuatan 

media video dan infografis tentang optimalisasi sistem triase. 

ii. Memudahkan penulis dalam membangun komunikasi kolaborasi 

dan koordinasi yang efektif kepada pimpinan dan rekan kerja. 

2. Bagi instansi 

a. Terkait optimalisasi sistem triase melalui media video dan infografis 

kepada tenaga kesehatan IGD RSD Madani Kota Pekanbaru 

i. Terlaksananya visi RSD Madani Kota Pekanbaru yaitu 

mewujudkan Rumah Sakit Madani yang Mandiri, Berbudaya dan 

Inovatif di Kota Pekanbaru. Dengan tersedianya video dan 

infografis tentang optimalisasi sistem triase merupakan salah satu 
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bentuk inovasi untuk memudahkan tenaga kesehatan IGD dalam 

memberikan pelayanan kesehatan. 

ii. Terlaksananya salah satu misi RSD Madani Kota Pekanbaru yaitu 

menyediakan pelayanan kesehatan rujukan yang terjangkau, 

bermutu dan profesional. Dengan adanya optimalisasi sistem 

triase sesuai SOP dan panduan, akan meningkatkan mutu dan 

kualitas pelayanan kesehatan di IGD RSD Madani. 

b. Terkait nilai-nilai dasar ASN BerAKHLAK 

i. Memudahkan instansi dalam menjalankan sistem kerja berbasis 

teknologi informasi melalui tersedianya media video dan infografis 

tentang optimalisasi sistem triase. 

ii. Memudahkan tenaga kesehatan di instansi dalam memberikan 

pelayanan kesehatan yang efektif dan efisien. 

3. Bagi stakeholder 

a. Terkait optimalisasi sistem triase melalui media video dan infografis 

kepada tenaga kesehatan IGD RSD Madani Kota Pekanbaru 

i. Meningkatkan pengetahuan dan pemahaman masyarakat 

mengenai adanya sistem triase dalam pelayanan kesehatan di 

IGD RSD Madani, bahwa pasien dilayani sesuai tingkat 

kegawatdaruratan dan prioritas penanganannya. 

ii. Memudahkan masyarakat untuk mendapatkan pelayanan 

kesehatan yang berkualitas dan responsif melalui penerapan 

sistem triase. 
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b. Terkait nilai-nilai dasar ASN BerAKHLAK 

i. Memudahkan masyarakat untuk mendapatkan informasi 

pelayanan kesehatan melalui media video dan infografis tentang 

optimalisasi sistem triase. 

ii. Meningkatkan mutu dan kualitas pelayanan kesehatan kepada 

masyarakat dengan adanya penerapan sistem triase.  
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F. Rencana Tindak Lanjut Hasil Aktualisasi 

Dalam pelaksanaan aktualisasi ini isu yang diangkat dapat terselesaikan, 

namun diperlukan perencanaan untuk menindaklanjuti hasil kegiatan aktualisasi 

ini. Hal ini disebabkan oleh waktu pelaksanaan aktualisasi yang relatif singkat 

dan perlunya penerapan sistem triase oleh tenaga kesehatan IGD secara 

berkesinambungan. Oleh sebab itu agar isu ini tidak terus berlanjut, maka 

dibutuhkan suatu rencana tindak lanjut dari kegiatan aktualisasi yang telah 

berjalan selama empat minggu ini. 

Sebagai upaya optimalisasi sistem triase kepada tenaga kesehatan IGD 

RSD Madani Kota Pekanbaru sebaiknya diperlukan pencatatan dan pelaporan 

secara periodik dan sistematis. Pencatatan kegiatan triase di IGD RSD Madani 

Kota Pekanbaru sebaiknya direkap oleh petugas triase IGD setiap hari di dalam 

buku register pelayanan IGD. Kemudian hasil rekapan pencatatan kegiatan 

triase ini sebaiknya dilaporkan secara periodik setiap hari dalam morning 

briefing dengan pimpinan dan juga secara akumulatif setiap satu bulan sekali 

dalam rapat kerja pimpinan. 
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BAB V 

KESIMPULAN DAN REKOMENDASI 

 

Adapun kesimpulan dan rekomendasi pada aktualisasi ini adalah: 

1. Kesimpulan 

a. Terkait optimalisasi sistem triase melalui media video dan infografis 

kepada tenaga kesehatan IGD RSD Madani Kota Pekanbaru. 

Isu utama yang penulis angkat dalam pelaksanaan aktualisasi ini 

adalah belum optimalnya sistem triase oleh tenaga kesehatan di IGD 

RSD Madani Kota Pekanbaru.  Berdasarkan  isu  tersebut  penulis  

mengambil sebuah gagasan pemecahan masalah  yaitu optimalisasi 

sistem triase melalui media video dan infografis kepada tenaga 

kesehatan IGD RSD Madani Kota Pekanbaru. Setelah dilaksanakan 

aktualisasi dengan menerapkan gagasan kreatif tersebut maka diperoleh 

hasil sesuai dengan target yang diharapkan. Terdapat peningkatan 

terhadap penerapan sistem triase di IGD RSD Madani Kota Pekanbaru.  

Pada bulan Agustus 2022 persentase penerapan sistem triase di IGD 

yang sesuai dengan SOP sebesar 35%, sedangkan hingga awal bulan 

November 2022 persentase penerapan sistem triase di IGD yang sesuai 

dengan SOP mencapai 93,3%. 
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b. Terkait nilai-nilai dasar ASN BerAKHLAK 

Terdapat  8  kegiatan  yang  dilakukan dalam pelaksanaan 

aktualisasi ini yaitu pelaksanaan konsultasi dengan pimpinan, 

penyusunan panduan sistem triase di IGD, Pembuatan media video 

tentang optimalisasi sistem triase, pembuatan media infografis tentang 

optimalisasi sistem triase, pelaksanaan sosialisasi tentang optimalisasi 

sistem triase, penerapan sistem triase di IGD, pelaksanaan  evaluasi  

kegiatan dan  pembuatan  laporan  pelaksanaan kegiatan aktualisasi. 

Dalam melaksanakan kegiatan  aktualisasi ini  penulis juga selalu 

mengimplementasikan  nilai  dasar  ASN  BerAKHLAK  dalam  setiap  

tahapan kegiatan. Dengan menerapkan nilai-nilai BerAKHLAK pada 

setiap kegiatan, penulis dapat menjalankan fungsi dan tugas sebagai 

seorang ASN dalam memberikan pelayanan kesehatan yang 

profesional dan berkualitas. Sehingga penulis dapat belajar dan 

berupaya untuk memberikan pelayan publik yang responsif dan inovatif.  

2. Rekomendasi 

a. Terkait optimalisasi sistem triase melalui media video dan infografis 

kepada tenaga kesehatan IGD RSD Madani Kota Pekanbaru. 

Setelah kegiatan aktualisasi ini dilaksanakan, diharapkan agar 

media video dan infografis tentang optimalisasi sistem triase menjadi 

acuan dan media informasi kepada tenaga kesehatan IGD dalam 

penerapan sistem triase di IGD RSD Madani Kota Pekanbaru. Selain 
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itu, diharapkan juga media video dan infografis tentang optimalisasi 

sistem triase ini dapat menjadi sarana edukasi dan informasi kepada 

masyarakat mengenai adanya sistem triase dalam pelayanan 

kesehatan di IGD RSD Madani, bahwa pasien dilayani sesuai tingkat 

kegawatdaruratan dan prioritas penanganannya. Penulis tentunya 

berharap bahwa penerapan sistem triase di IGD RSD Madani Kota 

Pekanbaru dapat berjalan sesuai SOP secara berkesinambungan 

sehingga dapat meningkatkan mutu dan kualitas pelayanan kesehatan 

kepada masyarakat. 

b. Terkait nilai-nilai dasar ASN BerAKHLAK 

Sebagai seorang ASN penulis berharap bahwa implementasi nilai- 

nilai dasar BerAKHLAK ini tidak hanya dilaksanakan selama kegiatan 

aktualisasi saja. Penerapan nilai-nilai dasar ASN ini harus dapat 

dilaksanakan secara konsisten dalam menjalankan tugas dan fungsi 

ASN sebagai pelayan publik. Penulis juga berharap agar instansi dapat 

mensosialisasikan dan mengevaluasi penerapan nilai-nilai dasar 

BerAKHLAK kepada seluruh staf dan tenaga kesehatan, sehingga 

dapat meningkatkan kualitas pelayanan kesehatan yang professional 

dan inovatif sesuai dengan visi dan misi RSD Madani Kota Pekanbaru. 
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PELAKSANAAN KONSULTASI DENGAN PIMPINAN TENTANG RENCANA 

KEGIATAN AKTUALISASI 

 
 
 
 
 
 

1. RENCANA KEGIATAN AKTUALISASI 
 
 

2. CATATAN PENGENDALIAN AKTUALISASI 
 

 
3. SURAT PERNYATAAN PERSETUJUAN AKTUALISASI 
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LAMPIRAN KEGIATAN 2 

 
 
 
 
 
 

PEMBUATAN PANDUAN TRIASE IGD RSD MADANI KOTA PEKANBARU 

 
 
 
 
 

1. REFERENSI MATERI PANDUAN TRIASE IGD 
 
 
 

2. DRAFT SK PANDUAN TRIASE IGD 
 

 
 

3. CATATAN PENGENDALIAN AKTUALISASI 
 
 

4. SK PANDUAN TRIASE IGD FINAL 
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REFERENSI MATERI PANDUAN TRIASE IGD 
 

  
 

Gambar di atas adalah screenshoot referensi materi panduan triase untuk 
tenaga kesehatan IGD RSD Madani Kota Pekanbaru yang akan dijadikan 

sumber untuk pembuatan draft panduan triase. Kegiatan ini dilakukan pada 
tanggal 3-4 Oktober 2022.  
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PEMBUATAN MEDIA VIDEO TENTANG OPTIMALISASI SISTEM TRIASE DI 

IGD RSD MADANI KOTA PEKANBARU 

 
 
 
 
 
 

1. DRAFT VIDEO TENTANG OPTIMALISASI SISTEM TRIASE DI IGD 
 
 

2. CATATAN PENGENDALIAN AKTUALISASI 
 

 
3. VIDEO FINAL TENTANG OPTIMALISASI SISTEM TRIASE DI IGD 

 
 

4. SCREENSHOOT PENGUNGGAHAN VIDEO DI AKUN YOUTUBE 
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DRAFT VIDEO TENTANG OPTIMALISASI SISTEM TRIASE DI IGD 

 

 
Gambar di atas adalah screenshoot draft video tentang Optimalisasi sistem 
triase untuk tenaga kesehatan IGD RSD Madani Kota Pekanbaru yang akan 

dikonsultasikan dengan mentor. Kegiatan ini dilakukan pada tanggal 9-11 
Oktober 2022 
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CATATAN KONSULTASI 
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VIDEO FINAL TENTANG OPTIMALISASI SISTEM TRIASE DI IGD 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Gambar di atas adalah screenshoot video final tentang Optimalisasi sistem 

triase untuk tenaga kesehatan IGD RSD Madani Kota Pekanbaru yang telah 
dikonsultasikan dengan mentor. Kegiatan ini dilakukan pada tanggal 13 Oktober 

2022. 
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SCREENSHOOT PENGUNGGAHAN VIDEO DI AKUN YOUTUBE 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Gambar di atas adalah screenshoot pengunggahan video tentang Optimalisasi 
sistem triase di IGD RSD Madani Kota Pekanbaru melalui akun youtube. 

Kegiatan ini dilakukan pada tanggal 13 Oktober 2022. 
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LAMPIRAN KEGIATAN 4 

 
 
 
 
 
 

PEMBUATAN MEDIA INFOGRAFIS TENTANG OPTIMALISASI SISTEM 

TRIASE DI IGD RSD MADANI KOTA PEKANBARU 

 
 
 
 
 

1. DRAFT INFOGRAFIS TENTANG OPTIMALISASI SISTEM TRIASE DI IGD 
 
 

2. CATATAN PENGENDALIAN AKTUALISASI 
 

 
3. INFOGRAFIS FINAL TENTANG OPTIMALISASI SISTEM TRIASE DI IGD 

 
 

4. SCREENSHOOT PENGUNGGAHAN INFOGRAFIS DI AKUN INSTAGRAM 
 

 
5. INFOGRAFIS YANG TELAH DICETAK 
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DRAFT INFOGRAFIS TENTANG OPTIMALISASI SISTEM TRIASE DI IGD 

 
 

Gambar di atas adalah screenshoot draft infografis tentang Optimalisasi sistem 
triase untuk tenaga kesehatan IGD RSD Madani Kota Pekanbaru yang akan 

dikonsultasikan dengan mentor. Kegiatan ini dilakukan pada tanggal 9-11 
Oktober 2022. 
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CATATAN KONSULTASI 
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INFOGRAFIS FINAL TENTANG OPTIMALISASI SISTEM TRIASE DI IGD 

 
 

 
Gambar di atas adalah screenshoot infografis final tentang Optimalisasi sistem 
triase di IGD RSD Madani Kota Pekanbaru yang telah dikonsultasikan dengan 

mentor. Kegiatan ini dilakukan pada tanggal 13 Oktober 2022. 
 

  



 

119 
 
 

 

 

 

SCREENSHOOT PENGUNGGAHAN INFOGRAFIS DI AKUN INSTAGRAM 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Gambar di atas adalah screenshoot pengunggahan infografis tentang 

Optimalisasi sistem triase untuk tenaga kesehatan IGD RSD Madani Kota 
Pekanbaru melalui akun instagram. Kegiatan ini dilakukan pada tanggal 13 

Oktober 2022. 
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INFOGRAFIS YANG TELAH DICETAK 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
 

Gambar di atas adalah infografis tentang Optimalisasi sistem triase yang telah 
dicetak dan dipasang di IGD RSD Madani Kota Pekanbaru. Kegiatan ini 

dilakukan pada tanggal 13 Oktober 2022. 
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LAMPIRAN KEGIATAN 5 

 
 
 
 
 
 

PELAKSANAAN SOSIALISASI TENTANG OPTIMALISASI SISTEM TRIASE 

MELALUI MEDIA VIDEO DAN INFOGRAFIS KEPADA TENAGA 

KESEHATAN IGD RSD MADANI KOTA PEKANBARU 

 
 
 
 
 

1. SURAT UNDANGAN SOSIALISASI 
 
 

2. TANDA TERIMA SURAT UNDANGAN SOSIALISASI TENTANG 

OPTIMALISASI SISTEM TRIASE DI IGD 

 
 

3. DAFTAR HADIR SOSIALISASI TENTANG OPTIMALISASI SISTEM 

TRIASE DI IGD 

 
 

4. NOTULEN SOSIALISASI TENTANG OPTIMALISASI SISTEM  

TRIASE DI IGD 
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SURAT UNDANGAN 
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TANDA TERIMA SURAT UNDANGAN 
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ABSENSI PESERTA 
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NOTULENSI 
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LAMPIRAN KEGIATAN 6 

 
 
 
 
 
 

PENERAPAN SISTEM TRIASE OLEH TENAGA KESEHATAN IGD RSD 

MADANI KOTA PEKANBARU 

 
 
 
 
 

1. ASESMEN AWAL IGD YANG DIISI OLEH PERAWAT 
 
 

2. FORM PENEMPATAN PASIEN BERDASARKAN SISTEM TRIASE DI IGD 
 

 
3. ASESMEN AWAL IGD YANG DIISI OLEH DOKTER 

 



 

127 
 
 

 

 

FORM TRIASE YANG TELAH DIISI 
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FORM PENEMPATAN PASIEN 
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FORM PENANGANAN PASIEN 
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LAMPIRAN KEGIATAN 7 

 
 
 
 
 
 

PELAKSANAAN EVALUASI TERHADAP PENERAPAN SISTEM TRIASE 

OLEH TENAGA KESEHATAN IGD RSD MADANI KOTA PEKANBARU 

 
 
 
 
 

1. LEMBAR OBSERVASI PENERAPAN SISTEM TRIASE OLEH TENAGA 

KESEHATAN IGD 

 
 

2. LEMBAR OBSERVASI PENERAPAN SISTEM TRIASE OLEH TENAGA 

KESEHATAN IGD YANG TELAH DIISI 

 

3. ANALISIS LEMBAR OBSERVASI PENERAPAN SISTEM TRIASE OLEH 
TENAGA KESEHATAN IGD 
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LEMBAR OBSERVASI 
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LEMBAR OBSERVASI YANG TELAH DIISI 
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HASIL ANALISIS LEMBAR OBSERVASI 
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LAMPIRAN KEGIATAN 8 

 
 
 
 
 
 

PEMBUATAN LAPORAN PELAKSANAAN KEGIATAN AKTUALISASI 

 
 
 
 
 
 
 

1. DRAFT LAPORAN PELAKSANAAN KEGIATAN AKTUALISASI 
 

 
 

2. CATATAN PENGENDALIAN AKTUALISASI 
 
 

3. LAPORAN PELAKSANAAN KEGIATAN AKTUALISASI FINAL 
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DRAFT LAPORAN 
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