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KATA PENGANTAR
Puji syukur kepada Tuhan Yesus Kristus atas kasih, penyertaan, serta
hikmat-Nya sehingga penulis dapat menyelesaikan Laporan Pelaksanaan
Aktualisasi ini dengan baik. Laporan ini disusun sebagai salah satu bentuk
pertanggungjawaban serta bukti implementasi nilai-nilai dasar ASN BerAKHLAK,
yang telah diinternalisasikan melalui kegiatan aktualisasi di unit kerja penulis
Melalui penyusunan rancangan aktualisasi ini, penulis berupaya
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Ucapan terima kasih penulis sampaikan kepada:
1. Tuhan Yesus Kristus yang telah memberikan kekuatan dan tuntunan
dalam setiap proses penyusunan rancangan ini.
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semangat, dan inspirasi.
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8. Keluarga besar yang selalu mendukung dan memotivasi selama
pelaksanaan aktualisasi.

Penulis menyadari bahwa rancangan ini masih jauh dari sempurna. Oleh karena
itu, segala kritik dan saran yang membangun sangat diharapkan demi perbaikan
di masa yang akan datang. Besar harapan penulis agar rancangan aktualisasi ini
dapat memberikan kontribusi positif bagi peningkatan kualitas pelayanan publik
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Ana Ladyta Samaria Hasni. N.S.Tr.Kes
NIP.1999 0713 202505 2 001




DAFTAR ISI

Halaman
LEMBAR PENGESAHAN LAPORAN PELAKSANAAN AKTUALISASI ............. [
BERITA ACARA SEMINAR LAPORAN PELAKSANAAN AKTUALISASI ......... i
KATA PENGANTAR ... ssssnssnnssnnnnnnnne i
D 17 o ] v
DAFTAR TABEL.....ceiii e Vi
DAFTAR GAMBAR ... ssssnssnnnnnnes vii
DAFTAR LAMPIRAN . ... s viii
BAB | PENDAHULUAN ......... s ssssssssssssnnnnes 1
A. Latar BelaKang .........coooeiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeee e 1
B. TUJUBIN e 2
C. RUANG LINGKUP ..o 3
BAB Il PROFIL INSTANSI DAN PESERTA ........cooiiisnnnnns 4
A. Profil INStaNSi........cooviiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeee e 4
B. Profil PeSerta.........cooi oo 13
BAB Il RINGKASAN RANCANGAN AKTUALISASI ........ccccceiiiiiinnnnnnnnes 17
A. DeSKIPSIi COre ISU ......uuiiiiiiiiieeecee e 17
B. ANAIISIS COe ISU......uuuuiiiiiiiiii e 24
C. RUMUSAN ISU oo 26
D. Gagasan Kreatif Penyelesaian Core ISu............ccooevvvviciiiiiieeiieiiiiinn. 28
BAB IV CAPAIAN PELAKSANAAN AKTUALISASI .......ccccceeriirnnnnnnnnnnnns 29
A. Matriks Jadwal Kegiatan Aktualisasi..........cccccoeveeriiiiiiiiiiiciicicc e, 29
B. Matrik Pelaksanaan AKtualiSasi ...........ccouuuiiiiiiiiiiiiiiicieeeeeeeeen 31
C. Matriks Rekapitulasi Realisasi Habituasi NND PNS (BerAKHLAK)..... 36
D. Capaian Penyelesaian Core ISuU ...............ceeeiieiiiiiiiiiiceeeeeeeeeeeeen, 57
E. Manfaat Terselesaikannya Core ISU...............uuuuuuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieee 60
F. Rencana Tindak Lanjut Hasil Aktualisasi ................ccccvvuieiiiiiiiiiiinnnnne. 61
BAB V KESIMPULAN DAN REKOMENDASI.........cccooirirrnnnnes 62
A, KeSIMPUIAN ... 62
B. REKOMENAASI........uiiiiiiiiieee e 64
DAFTAR PUSTAKA ... ssssssssssssssssssssnssnnnsnnns 66
LAMPIRAN ... s s s sssssssssssssssssssnsssnssnnsssnnnnnnnnnnnn 68



Tabel 3.
Tabel 3.
Tabel 3.
Tabel 4.
Tabel 4.
Tabel 4.
Tabel 4.
Tabel 4.
Tabel 4.

DAFTAR TABEL

1 Analisis Isu dengan Metode APKL ..........coooiiiiiiiiiiiiiiieeeeee 25
2 Analisi Isu menggunakan metode USG............cccoooeeiiiiiiiiiiicien e, 27
3 Keterangan Rentang Nilai USG..............coooooiiiiiiii, 27
1 Matriks Jadwal Aktualisasi..............ccooveiiiiiiiiiiiiii 29
2 Matriks Pelaksanaan Aktualisasi...........cccceeviiiiiiiiiieeiieece e 31
3 Matriks Rekapitulasi Realisasi Habituasi NND PNS......................... 56
4 Perbandingan Sebelum Dan Sesudah Aktualisasi ................c......... 57
5 Hasil Monitoring Penyuluhan ............ccccooviiiiiceeeee 58
6 Rencana Tindak Lanjut............coooiiiiiiiiii e 61

vi



Gambar 2.
Gambar 2.
Gambar 2.
Gambar 2.
Gambar 2.
Gambar 3.
Gambar 3.

DAFTAR GAMBAR

1 RSUD Bukit Kerman ...........cooiiiiiiiiiieieeceeeee e 5
2 Letak Geografis Kabupaten KerinCi............cccceeeeiiiiiiiiiiiiicceeeeee, 5
3 Lokasi RSUD Bukit Kerman ..o 5
4 Struktur Organisasi RSUD Bukit Kerman ............cccccccoiiiiiiiinnnnns 8
S5 FOtO PeSerta. ..o 13
1 Kondisi Poli gigi Saat INi...........cccoooiiiie 18
2 bagian belum optimal pembersihannya...............cccccccciiiiiinnnnnns 20

Vii



DAFTAR LAMPIRAN
Lampiran 1. Lampiran laporan minggu ke-1
Lampiran 2. Lampiran laporan minggu ke-2
Lampiran 3. Lampiran laporan minggu ke-3
Lampiran 4. Lampiran laporan minggu ke-4
Lampiran 5. Lampiran laporan minggu ke-5

Lampiran 6. Lampiran laporan minggu ke-6

viii



BAB |
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Sebagai Terapis Gigi dan Mulut (TGM) sekaligus Aparatur Sipil
Negara (ASN), penulis memiliki tanggung jawab dalam melaksanakan
pelayanan kesehatan gigi dan mulut kepada masyarakat secara promotif,
preventif, kuratif, dan rehabilitatif. Dalam menjalankan tugas tersebut,
seorang TGM dituntut untuk tidak hanya memberikan pelayanan klinis,
tetapi juga berperan aktif dalam upaya promosi kesehatan gigi dan mulut
guna meningkatkan kesadaran masyarakat akan pentingnya menjaga
kebersihan dan kesehatan rongga mulut.

Berdasarkan hasil pengamatan di Pojok Kesehatan Gigi
(POKESGI) RSUD Bukit Kerman, diketahui bahwa masih banyak pasien
yang belum memahami pentingnya menjaga kesehatan gigi dan mulut,
belum mengetahui cara menyikat gigi yang benar, serta belum menyadari
perlunya melakukan pemeriksaan gigi secara rutin setiap enam bulan
sekali. Kurangnya pemahaman ini berdampak pada rendahnya kesadaran
masyarakat terhadap pencegahan penyakit gigi dan mulut.

Melihat permasalahan tersebut, penulis berinisiatif untuk
melaksanakan kegiatan penyuluhan kesehatan gigi dan mulut yang
disertai dengan pembuatan media edukasi berupa video edukatif, leaflet,
poster, dan banner. Media-media tersebut digunakan untuk membantu
pasien lebih mudah memahami informasi yang disampaikan serta menarik

minat masyarakat terhadap pesan kesehatan yang diberikan. Selain itu,



dilakukan pula monitoring dan evaluasi guna mengetahui tingkat
pemahaman pasien sebelum dan sesudah kegiatan penyuluhan.

Melalui kegiatan ini, penulis menerapkan nilai-nilai dasar ASN,
antara lain Berorientasi Pelayanan dengan memberikan edukasi yang
bermanfaat bagi masyarakat, Kompeten dengan mengembangkan media
edukasi yang menarik dan informatif, serta Akuntabel dalam pelaksanaan
dan pelaporan kegiatan. Diharapkan kegiatan ini dapat meningkatkan
kesadaran masyarakat terhadap pentingnya menjaga kesehatan gigi dan
mulut, serta mendukung visi dan misi RSUD Bukit Kerman dalam
memberikan pelayanan kesehatan yang berkualitas dan berorientasi pada
pencegahan.

B. Tujuan Umum

1. Tujuan umum
Tujuan umum aktualisasi ini Adalah penulis dapat mengaktualisasikan
nilai- nilai dasar profesi ASN yang terkandung dalam berorientasi
pelayanan, akuntabel, harmonis, loyal, adaptif, dan kolaboratif
(berAKHLAK)

2. Tujuan Khusus
Tujuan khusus aktualisasi ini adalah untuk mengoptimalkan Pojok
Kesgi (Kesehatan Gigi) sebagai media Penyuluhan Kesehatan Gigi

dan Mulut di RSUD Bukit Kerman Kabupaten Kerinci.



C. RUANG LINGKUP

Ruang lingkup atau batasan dalam kegiatan aktualisasi ini yaitu :

a. Kegiatan yang telah dilaksanakan Adalah kegiatan yang sesuai
dengan rancangan aktualisasi yang telah disusun

b. Waktu pelaksanaan aktualisasi ini Adalah selama hari kerja, yakni
semenjak tanggal 10 September s.d. 17 Oktober 2025

c. Pelaksanaan aktualisasi ini akan dilaksanakan di Pojok Kesehatan
gigi yang berada di ruang tunggu pasien RSUD Bukit Kerman

Kabupaten Kerinci.



BAB I
PROFIL INSTANSI DAN PESERTA
A. Profil Instansi
1. Gambaran umum RSUD Kelas D Bukit Kerman

Rumah Sakit Umum Daerah Bukit Kerman milik Pemerintah
Kabupaten Kerinci yang merupakan UPTD Dinas Kesehatan Kabupaten
Kerinci ditetapkan oleh Bupati H.Adi Rozal, M.Si tentang Pembentukan
Unit Pelaksanaan Teknis Daerah Pada Dinas Kesehatan Kabupaten
Kerinci. Rumah Sakit ini merupakan rumah sakit pertama yang dimiliki
Pemerintah Daerah Kabupaten Kerinci yang didirikan pada tahun 2023
berdasarkan Surat Keputusan Bupati Nomor 44 tahun 2018 tentang Izin
Mendirikan Rumah Sakit Umum Kelas D Pratama Kabupaten Kerinci.
Sesuai Peraturan Bupati Kabupaten Kerinci Nomor : 050 / 19 / dinkes /
2022 Rumah Sakit Umum Kelas D Pratama ditetapkan sebagai Rumah

Sakit Umum Daerah Bukit Kerman Kelas D Kabupaten Kerinci.

Rumah Sakit Umum Daerah Bukit Kerman Kabupaten Kerinci yang
selanjutnya  adalah institusi pelayanan kesehatan  yang
menyelenggarakan kegiatan pelayanan kesehatan perorangan secara
paripurna dengan mengutamakan pengobatan dan pemulihan tanpa
mengabaikan peningkatan derajat kesehatan dan pencegahan penyakit
yang dilaksanakan melalui penyediaan pelayanan rawat inap, rawat
jalan, gawat darurat (emergensi) dan tindakan medik serta penunjang

medik.



Gambar 2. 1 RSUD Bukit Kerman

Rumah Sakit Umum Daerah Bukit Kerman Kabupaten Kerinci berlokasi di
desa Pondok Pulau Sangkar, Kecamatan Bukit Kerman, Kabupaten Kerinci.
Pembangunan fisik Rumah Sakit dimulai sejak tahun 2023 dan sampai sekarang
masih berlangsung dengan menempati lahan seluas + 3 hektare.

Gambar 2. 2 Letak Geografis Kabupaten Kerinci

Gambar 2. 3 Lokasi RSUD Bukit Kerman
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2. Visi dan Misi

a. Visi Rumah Sakit Umum Daerah Kelas D Kabupaten Kerinci

1.

Menjadikan Rumah Sakit pilihan pertama bagi masyarakat dalam
pelayanan kesehatan yang berkualitas.
Menjadi pusat pelayanan yang berkualitas kebanggaan

masyarakat.

b. Misi Rumah Sakit Umum Daerah Bukit Kerman Kabupaten

Kerinci

1.

Memberikan pelayanan yang bermutu dan terjangkau dengan
mengutamakan keselamatan pasien.

. Menyediakan peralatan fasilitas sarana dan prasarana yang
mendukung dan memadai.

Menyelenggarakan tata kelola Rumah Sakit yang independen,
akuntabel, disiplin dan profesionalisme.

Meningkatkan kinerja  layanan  profesionalisme  dan
meningkatkan kesejahteraan pegawai.

Motto RSUD Kelas D Bukit Kerman

"Kesembuhan dan kepuasan adalah kebahagiaan dan prioritas
kami”
Struktur Organisasi

Sesuai Peraturan Pemerintah Nomor 72 Tahun 2019
tentang Perubahan Atas Peraturan Pemerintah Nomor 18 Tahun
2016 tentang Perangkat Daerah. memberi kewenangan kepada

daerah untuk melakukan penataan kembali organisasi Rumah



Sakit Umum Daerah. Berdasarkan pertimbangan sebagaimana
dimaksud, maka ditetapkan Peraturan Bupati Kabupaten Kerinci
Nomor 17 Tahun 2025 tentang Susunan Organisasi, Tugas dan
Fungsi serta Tata Kerja Unit Pelaksanan Teknis Daerah Rumah
Sakit Bukit Kerman.

Susunan organisasi RSUD Bukit Kerman Kabupaten Kerinci
sebagaimana tertuang didalam Peraturan Bupati Kabupaten
Kerinci Nomor 17 Tahun 2025 adalah sebagai berikut :

1. Direktur

2. Sub bagian Tata Usaha

3. Seksi Pelayanan Medis

4. Seksi Pelayanan Keperawatan

5. Seksi Penunjang Pelayanan Medis dan Keperawatan
6. Kelompok Jabatan Fungsional

7. Unit Pendukung (Instalasi);

8. Komite; dan

9. Satuan Pemeriksaan Interna



Gambar 2. 4 Struktur Organisasi RSUD Bukit Kerman
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5.

Tugas pokok dan fungsi organisasi

Berdasarkan PERBUB Kerinci No.17 Tahun 2024 tentang
susunan organisasi, tugas dan fungsi serta tata kerja unit
pelaksana teknis daerah Rumah Sakit Kelas D Pratama Bukit
Kerman yaitu UPTD Rumah Sakit Kelas D Pratama Bukit Kerman
mempunyai tugas melaksanakan sebagian kegiatan teknis
operasional dan penunjang bidang pelayanan kesehatan secara
berdayaguna dan berhasil guna dengan mengutamakan Upaya
penyembuhan (kuratify dan pemulihan (rehabilitatif) yang
dilaksanakan secara serasi dan terpadu dengan Upaya promotif
dan preventif, pelayanan rujukan kesehatan, pelayanan rawat
inap serta penyelenggaraan Pendidikan dan pelatihan, penelitian
dan pengembangan bidang kesehatan sesuai dengan ketentuan

perundang-undangan.



Dalam melaksanakan tugas sebagaimana dimaksud pada
ayat (1), UPTD Rumah Sakit Kelas D Pratama Bukit Kerman

mempunyai fungsi:

a. penyelenggaraan pelayanan Medis;

b. penyelenggaraan pelayanan penunjang Medis/non
Medis;

c. penyelenggaraan pelayanan Gawat Darurat;

d. penyelenggaraan pelayanan Keperawatan;

e. penyelenggaraan pelayanan Laboratorium;

f. penyelenggaraan pelayanan rujukan sesuai
kewenangan dan ketentuan perundang-undangan;

g. penyelenggaraan pelayanan pendidikan dan pelatihan
sumber daya manusia;

h. penyelenggaraan pelayanan rawat inap dan rawat
jalan;

i. penyelenggaraan promotif, preventif dan rehabilitatif;

j- pelaksanaan penyusunan peraturan internal rumah
sakit (hospital by law) sesuai ketentuan perundang-
undangan;

k. penyelenggaraan kegiatan administrasi kepegawaian,
ketatausahaan dan pengelolaan keuangan; dan

I. pelaksanaan tugas lain yang diberikan oleh Kepala

Dinas Kesehatan sesuai bidang tugasnya.



6. Nilai-nilai Organisasi
a. Berorientasi pelayanan

yaitu komitmen memberikan pelayanan prima demi kepuasan

masyarakat. Panduan perilaku (kode etik) sebagai berikut:

e« Memahami dan memenuhi kebutuhan masyarakat;

« Ramah, cekatan, solutif, dan dapat diandalkan;

e Melakukan perbaikan tiada henti.

Kata kunci nilai dasar ASN berorientasi pelayanan yaitu:

responsivitas, kualitas dan kepuasan. Dengan kalimat

afirmasi “Kami berkomitmen memberikan pelayanan terbaik

dan ikhlas sepenuh hati dan melayani dengan budaya kerja

senyum, salam, sapa, sopan, dan santun”.

b. Akuntabel

Akuntabel yaitu bertanggung jawab atas kepercayaan yang

diberikan. Panduan perilaku (kode etik) sebagai berikut:

e Melaksanakan tugas dengan jujur, bertanggung jawab,
cermat, disiplin dan berintegritas tinggi;

« Menggunakan kekayaan dan barang milik negara secara
bertanggung jawab, efektif, dan efisien;

« Tidak menyalahgunakan kewenangan jabatan.

Kata kunci nilai dasar ASN akuntabel yaitu: tanggung jawab,

integritas, konsisten, dapat dipercaya dan transparan.
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Dengan kalimat afirmasi “kami siap disiplin kerja, disiplin

waktu dan taat aturan”.

. Kompeten

Kompeten vyaitu terus belajar dan mengembangkan

kapabilitas. Panduan perilaku (kode etik) sebagai berikut:

e Meningkatkan kompetensi diri untuk menjawab tantangan
yang selalu berubah;

e« Membantu orang lain belajar;

e Melaksanakan tugas dengan kualitas terbaik.

Kata kunci nilai dasar ASN kompeten adalah kinerja terbaik,

sukses, keberhasilan, learning agility, ahli di bidangnya.

Dengan kalimat afirmasi “Kami siap selalu berusaha

meningkatkan pengetahuan dan keterampilan”.

. Harmonis

Harmonis yaitu saling peduli dan menghargai perbedaan.
Panduan perilaku (kode etik) sebagai berikut:

e Menghargai setiap orang apapun latar belakangnya;

e Suka menolong orang lain;

« Membangun lingkungan kerja yang kondusif.

Kata kunci nilai dasar ASN harmonis adalah peduli (caring),
menghargai perbedaan, dan selaras, dengan kalimat afirmasi
‘kami siap menjaga hubungan baik dengan instansi terkait

Masyarakat”.
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e. Loyal

Loyal yaitu berdedikasi dan mengutamakan kepentingan

Bangsa dan Negara. Panduan perilaku (kode etik) sebagai

berikut:

« Memegang teguh ideologi Pancasila, Undang-Undang
Dasar Negara Republik Indonesia tahun 1945, setia
kepada Negara Kesatuan Republik Indonesia serta
pemerintahan yang sah;

o Menjaga nama baik sesama ASN, pimpinan, instansi, dan
negara;

e Menjaga rahasia jabatan dan negara.

Kata kunci nilai dasar ASN loyal adalah komitmen, dedikasi,

kontribusi, nasionalisme dan pengabdian. Dengan kalimat

afirmasi “Kami siap menerapkan pelayanan kesehatan sesuai
dengan SPM dan SOP”.
f. Adaptif

Adaptif yaitu terus berinovasi dan antusias dalam

menggerakkan serta menghadapi perubahan. Panduan

perilaku (kode etik) sebagai berikut:

o Cepat menyesuaikan diri menghadapi perubahan;

e Terus berinovasi dan mengembangkan kreativitas;

o Bertindak proaktif.

12



Kata kunci nilai dasar ASN adaptif adalah inovasi, antusias

terhadap perubahan dan proaktif. Dengan kalimat afirmasi

“Kami siap melayani masyarakat dengan penuh inisiatif dan

inovatif sesuai tata nilai pelayanan di RSUD Bukit Kerman

Kabupaten Kerinci”

g. Kolaboratif

Kolaboratif yaitu membangun kerjasama yang sinergis.

Panduan perilaku (kode etik) sebagai berikut:

e Memberi kesempatan kepada berbagai pihak untuk
berkontribusi;

e Terbuka dalam bekerja sama untuk menghasilkan nilai
tambah;

« Menggerakkan pemanfaatan berbagai sumberdaya untuk
tujuan bersama.

Kata kunci nilai dasar ASN kolaboratif adalah kesediaan untuk

bekerja sama dan sinergi untuk hasil yang lebih baik. Dengan

kalimat afirmasi “Kami membangun kerjasama yang sinergis”.

B. Profil Peserta

Dalam penelitian ini, peneliti Bernama Ana Ladyta Samaria
Hasni.N,S.Tr.Kes, lahir di Bungo 13 juli 1999. Peneliti merupakan lulusan
Program Studi Terapis Gigi dan Mulut di Poltekkes Kemenkes Jambi dan
telah menyelesaikan pendidikan pada tahun 2021. Saat ini, peneliti

bertugas di RSUD Bukit Kerman, Dinas Kesehatan, Kabupaten Kerinci.
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Dalam menjalankan tugas, Peneliti menjabat sebagai Terapis Gigi dan
Mulut Ahli Pertama, sebuah posisi yang sesuai dengan pekerjaan dan
tanggung jawab yang ada di ruang Poli Gigi RSUD Bukit Kerman. Berikut

adalah profil dari peneliti :

Nama : Ana Ladyta Samaria Hasni. N, S.Tr.Kes
NIP : 199907132025052001

Tempat/ tanggal lahir : Bungo, 13 Juli 1999

Jenis kelamin : Perempuan

Jabatan : Terapis Gigi dan Mulut Ahli Pertama
Instansi : Pemerintah Kabupaten Kerinci

Email : analadyta.shn@gmail.com

Tugas pokok dan fungsi jabatan :
1. Melakukan penyusunan rencana kerja bulanan;
Melakukan penyusunan rencana kerja tahunan;
Melakukan pengelolaan permintaan kebutuhan alat,obat dan
bahan tahunan;
4. Melakukan pre conference dan post conference dalam rangka
pengelolaan pengendalian mutu pelayanan asuhan kesehatan gigi

dan mulut;
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

Melakukan survey kepuasan pelanggan dalam rangka pengelolaan
pengendalian mutu pelayanan asuhan kesehatan gigi dan mulut;
Melakukan analisis dan penanganan keluhan pelanggan dalam
rangka pengelolaan pengendalian mutu pelayanan asuhan
kesehatan gigi dan mulut;

Melakukan pengawasan pengelolaan limbah medis dalam rangka
pengendalian infeksi pada pelayanan kesehatan gigi dan mulut;
Melakukan identifikasi data dan bahan untuk evaluasi pelayanan
kesehatan gigi dan mulut;

Menganalisis kasus asuhan kesehatan gigi dan mulut dengan
menggunakan sistem berbasis teknologi informasi;

Melakukan pengkajian kesehatan gigi dan mulut pada pasien
berkebutuhan khusus;

Melakukan penjaringan kesehatan gigi dan mulut pada individu/
kelompok berkebutuhan khusus;

Melakukan pemeriksaan analisis risiko karies;

Melaksanakan analisis masalah/diagnosis asuhan kesehatan gigi
dan mulut berdasarkan hasil pengkajian pada individu, kelompok/
masyarakat berkebutuhan khusus;

Melaksanakan identifikasi diagnosa/masalah kesehatan gigi
berdasarkan hasil pemeriksaan risiko karies;

Melakukan penyusunan rencana pelayanan asuhan kesehatan gigi
dan mulut pada individu/ kelompok berkebutuhan khusus;
Melakukan kegiatan komunikasi therapeutik pada intervensi klinis
dengan kompleksitas tingkat ringan;

Melakukan terapi remineralisasi;

Melakukan persiapan pasien pra operasi;

Melakukan pemeliharaan kebersihan gigi dan mulut pasien pra dan
post operasi;

Membimbing pelaksanaan sikat gigi pada individu/ kelompok

berkebutuhan khusus;
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21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

Melakukan kegiatan konsultasi pada kasus ringan dari tenaga
kesehatan lain;

Melakukan pelatihan kader kesehatan gigi dan mulut;

Melakukan penambalan permanen 1(satu) bidang;
Melaksanakan bimbingan bagi mahasiswa kesehatan gigi;
Melaksanakan bimbingan dibidang kesehatan gigi bagi mahasiswa
kesehatan lainnya;

Melaksanakan kegiatan kolaboratif pada tindakan medik gigi
spesialistik di fasyankes;

Melakukan evaluasi dan dokumentasi asuhan kesehatan gigi dan
mulut;

Melakukan kegiatan pemeriksaan dan analisis untuk memberikan
rujukan kesehatan gigi dan mulut pada kasus ringan; dan
Melaksanakan penatalaksanaan kegawat daruratan pada kasus

ringan kesehatan gigi dan mulut;

16



BAB Il
RINGKASAN RANCANGAN AKTUALISASI
A. Deskripsi Isu

Isu merupakan suatu peristiwa atau kejadian berupa fakta, nilai,
atau kebijakan yang dapat diperdebatkan atau menjadi masalah dalam
suatu organisasi, lembaga, kelompok yang membutuhkan penanganan
guna tercapainya visi dan misi suatu organisasi. Isu yang dibiarkan
berlangsung begitu saja, dapat memengaruhi seluruh elemen organisasi
yang menyebabkan terhambatnya tujuan organisasi. Organisasi yang
tanggap terhadap isu dapat menjadi satu solusi pemecahan masalah agar
tujuan organisasi dan pencapaian visi misi dapat tercapai. Berikut
identifikasi dan deskripsi isu yang dilakukan di RSUD Bukit Kerman
Kabupaten Kerinci:

1. Belum Optimalnya Penyuluhan Kesehatan Gigi dan Mulut di

RSUD Bukit Kerman Kabupaten Kerinci.

a. Kondisi masalah saat ini

Saat ini Masyarakat cenderung datang hanya saat sakit,
bukan untuk mencari informasi pencegahan, dan upaya
penyuluhan Kesehatan gigi dan mulut di RSUD saat ini belum
berjalan optimal. Kegiatan penyuluhan yang seharusnya menjadi
sarana edukasi bagi pasien maupun masyarakat masih terbatas,
baik dari segi frekuensi, metode, maupun media yang digunakan.

Hal ini berdampak pada rendahnya pemahaman masyarakat

tentang penting nya menjaga Kesehatan gigi dan mulut serta
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pencegahan penyakit sejak dini. Optimalisasi penyuluhan sangat
dibutuhkan agar RSUD Bukit Kerman dapat berperan aktif dalam

meningkatkan kesadaran. dan perilaku hidup sehat Masyarakat.

Gambar 3. 1 Kondisi Poli gigi Saat Ini

b. Dampak dan para pihak yang terkena dampak tersebut jika isu

tidak diselesaikan.

Jika isu ini tidak segera diselesaikan, maka masyarakat
berisiko semakin rentan terhadap masalah kesehatan gigi, rumah
sakit dinilai hanya fokus pada pengobatan tanpa memperkuat
peran promotif-preventif, serta tenaga kesehatan kehilangan
kesempatan untuk mengembangkan kompetensi edukatif.

Pihak yang terdampak meliputi pasien dengan risiko
terjadinya masalah kesehatan gigi dan mulut meningkat, karena
kurangnya kesadaran akan pola hidup sehat dan pencegahan dini,
kemudian untuk tenaga kesehatan berkurangnya kesempatan
untuk meningkatkan kompetensi komunikasi dan edukasi kepada

pasien, sehingga peran mereka sebagai agen perubahan perilaku
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masyarakat belum optimal, dan manajemen RSUD pelayanan
kesehatan terkesan hanya berfokus pada kuratif (pengobatan) dan
kurang menonjolkan aspek promotif-preventif, yang dapat
memengaruhi citra RSUD sebagai fasilitas kesehatan yang
seharusnya juga berperan dalam edukasi masyarakat.
c. Keterkaitan isu dengan substansi mata pelatihan Agenda 3.
Keterkaitan isu dengan pelatihan Manajemen ASN terletak
pada pentingnya perencanaan, pelaksanaan, dan evaluasi
program secara efektif serta akuntabel. Sementara dalam konteks
Smart ASN, isu ini menuntut inovasi dan pemanfaatan teknologi,
seperti media digital dan pojok edukasi, sehingga penyuluhan lebih
adaptif, kreatif, dan berdampak luas bagi masyarakat.
2. Belum optimalnya petugas kebersihan dalam membersihkan
ruangan poli gigi di RSUD Bukit Kerman Kabupaten Kerinci
a. Kondisi masalah saat ini
Saat ini, kebersihan ruangan poli gigi di RSUD Bukit Kerman
belum terjaga secara optimal. Hal ini terlihat dari masih adanya
debu, sampah kecil, dan bau tidak sedap di area ruang tunggu
maupun ruang perawatan. Kondisi tersebut terjadi karena petugas
kebersihan belum menjalankan tugas secara konsisten, kurangnya
supervisi, serta belum adanya standar prosedur tetap (SOP) yang

jelas mengenai jadwal dan metode pembersihan.
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Kondisi ini menunjukkan perlunya peningkatan kedisplinan,
pengawasan, serta penerapan standar kebersihan yang lebih
konsisten agar tercipta lingkungan poli gigi yang bersih, sehat dan

sesuai standar pelayanan rumah sakit.

Gambar 3. 2 bagian belum optimal pembersihannya

b. Dampak dan para pihak yang terkena dampak tersebut jika isu
tidak diselesaikan.

Jika isu ini tidak segera diatasi, Pasien dan pengunjung akan
langsung merasakan ketidaknyamanan dan potensi risiko
kesehatan. Berdampak pada menurunnya kenyamanan dan
kepuasan pasien saat berobat, meningkatnya risiko infeksi silang
akibat lingkungan yang tidak higienis, serta citra pelayanan rumah
sakit yang dapat dipandang kurang profesional. Bagi tenaga medis,
kondisi ruangan yang tidak bersih juga dapat mengganggu
efektivitas kerja dan menambah beban psikologis dalam

memberikan layanan.
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c. Keterkaitan isu dengan substansi mata pelatihan agenda lll
Dari sisi Manajemen ASN, isu ini menekankan pentingnya
perencanaan kerja yang jelas, pembinaan kinerja pegawai, serta
evaluasi berkesinambungan agar standar kebersihan rumah sakit
dapat terjaga. Sementara dari perspektif Smart ASN, isu ini
menuntut inovasi dalam pengelolaan kebersihan, misalnya dengan
penerapan teknologi sederhana, pola kerja yang adaptif, serta
kolaborasi antarunit sehingga tercipta lingkungan layanan yang

higienis, nyaman, dan berorientasi pada kepuasan masyarakat.

3. Belum adanya standar operasional (SOP) untuk penanganan
pasien dengan kondisi penyakit khusus di poli gigi di RSUD Bukit
kerman.

a. Kondisi masalah saat ini

Di poli gigi RSUD, pelayanan kepada pasien dengan kondisi
penyakit khusus (misalnya pasien dengan penyakit jantung,
diabetes, hipertensi, atau gangguan imun) belum memiliki Standar
Operasional Prosedur (SOP) yang baku. Selama ini, penanganan
pasien masih sangat bergantung pada pengalaman dan inisiatif
masing-masing tenaga medis. Hal ini menimbulkan ketidaksamaan
prosedur pelayanan, potensi miskomunikasi antar petugas, dan
risiko tindakan medis yang tidak sesuai standar keamanan bagi

pasien dengan kondisi khusus tersebut.

21



b. Dampak dan para pihak yang terkena dampak tersebut jika isu
tidak diselesaikan.

Apabila masalah ketiadaan SOP penanganan pasien gigi
dengan kondisi penyakit khusus tidak segera diselesaikan, maka
dampaknya akan dirasakan oleh berbagai pihak. Pasien menjadi
kelompok yang paling rentan karena mereka berisiko tinggi
mengalami komplikasi medis saat perawatan gigi dilakukan tanpa
standar yang jelas. Hal ini dapat menurunkan rasa aman dan
kepercayaan pasien terhadap pelayanan di poli gigi.

Tanpa adanya pedoman baku, dokter gigi maupun perawat
berpotensi melakukan prosedur yang tidak seragam, bahkan bisa
salah langkah karena hanya mengandalkan pengalaman masing-
masing. Situasi ini menambah kebingungan dan meningkatkan
beban kerja petugas.

Dampak selanjutnya juga dirasakan oleh manajemen rumah
sakit. Jika pelayanan yang diberikan tidak aman dan menimbulkan
masalah bagi pasien, reputasi rumah sakit dapat menurun. Bahkan,
tidak menutup kemungkinan manajemen menghadapi tuntutan
hukum dari pihak pasien maupun keluarga.Selain itu, instansi
pemerintah atau lembaga pengawas kesehatan turut terkena
imbasnya. Tidak adanya SOP dapat menjadi salah satu indikator

buruk dalam proses akreditasi rumah sakit, sehingga penilaian
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mutu layanan kesehatan dapat terganggu. Dengan demikian, isu
ini sebenarnya memiliki pengaruh luas dan berantai, tidak hanya
bagi pasien, tetapi juga bagi tenaga kesehatan, manajemen, dan
lembaga pengawas.
. Keterkaitan isu dengan substansi mata pelatihan agenda lll.

Isu ketiadaan SOP ini juga sangat terkait dengan substansi
mata pelatihan Agenda lll, khususnya Smart ASN dan Manajemen
ASN. Dari sisi Smart ASN, penyusunan SOP dapat didukung
dengan keterampilan digital untuk mengakses literatur medis,
mendokumentasikan prosedur, dan menyebarluaskan panduan
dalam bentuk digital sehingga mudah diakses oleh tenaga
kesehatan. Budaya digital juga dibangun dengan membiasakan
penggunaan sistem yang terdokumentasi, transparan, dan
seragam, sehingga pelayanan tidak lagi bergantung pada
pengalaman pribadi. Etika digital mendorong tenaga kesehatan
untuk lebih profesional dan berintegritas dalam melayani pasien,
terutama mereka yang memiliki kondisi khusus. Sementara itu,
aspek keamanan digital mendukung perlindungan data pasien
sekaligus memastikan SOP tersimpan dengan baik dalam sistem
informasi rumah sakit.

Manajemen ASN, penyusunan SOP merupakan bentuk
nyata peningkatan kapasitas aparatur dalam perencanaan,

pengorganisasian, dan pengendalian pelayanan. Dengan adanya
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SOP, ASN memiliki acuan yang jelas dalam bekerja sehingga
kesalahan dapat diminimalisasi. Selain itu, pelayanan menjadi lebih
terukur, akuntabel, dan sesuai standar mutu kesehatan. Pada
akhirnya, keberadaan SOP akan mendukung terwujudnya
pelayanan prima di poli gigi, meningkatkan Kkepercayaan
masyarakat, sekaligus mencerminkan kompetensi ASN yang
profesional, adaptif, dan siap menghadapi tantangan pelayanan
kesehatan di era modern.
B. Penetapan Core Isu
Analisis isu bertujuan untuk mendapatkan 1 isu prioritas. Alat
analisis yang digunakan adalah APKL dan USG. Dari tapisan APKL
diambil 3 isu yang termasuk pada peringkat 1-3, untuk dianalisis dengan
USG, sehingga diperoleh 1 isu prioritas.
1. APKL (Aktual, Problematik, Kekhalayakan, dan Kelayakan)
APKL memiliki 4 kriteria penilaian yaitu Aktual, Problematik,

Kekhalayakan, dan Kelayakan.

a. Aktual (A) artinya isu tersebut benar-benar terjadi dan sedang
hangat dibicarakan di kalangan masyarakat.

b. Problematik (P) artinya isu tersebut memiliki dimensi masalah yang
kompleks, sehingga perlu dicarikan segera solusinya yang
komprehensif.

c. Kekhalayakan (K) artinya isu tersebut menyangkut hajat hidup

orang banyak
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d. Kelayakan (L) artinya isu tersebut masuk akal, realistis, relevan dan

dapat dimunculkan inisiatif pemecahan masalahnya.

Kriteria Penilaian untuk Indikator AKTUAL sebagai berikut:

Berikut ini beberapa isu yang dianalisis menggunakan metode APKL :

Tabel 3. 1 Analisis Isu dengan Metode APKL

No

Isu

Kriteria Skor

P

K

L

Jumlah

Peringkat

Belum optimalnya penyuluhan tentang
kesehatan gigi dan mulut di RSUD Bukit
Kerman Kabupaten Kerinci.

5

5

5

19

Belum optimalnya petugas kebersihan
dalam membersihkan ruangan poli gigi di
RSUD Bukit Kerman Kabupaten Kerinci

11

Belum adanya standar operasional
(SOP) untuk penanganan pasien gigi
dengan kondisi penyakit khusus di poli

gigi

12

Keterangan skala nilai : 1 = sangat rendah, 2 = rendah, 3 = sedang, 4 =

tinggi, 5 = sangat tinggi

Berdasarkan hasil analisis APKL terhadap tiga isu utama di RSUD

Bukit Kerman, diperoleh peringkat prioritas sebagai berikut:

“Belum optimalnya penyuluhan tentang kesehatan gigi dan mulut di RSUD

Bukit Kerman Kabupaten Kerinci” menjadi isu prioritas utama dengan skor

tertinggi (19). Hal ini menunjukkan bahwa penyuluhan kesehatan gigi dan

mulut memiliki dampak yang sangat besar terhadap pasien dan rumah

sakit, sehingga perlu segera ditangani dengan program yang terarah,

inovatif, dan berkelanjutan. Oleh karena itu, langkah prioritas perlu

difokuskan terlebih dahulu pada peningkatan kualitas penyuluhan

kesehatan gigi dan mulut.
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2. USG (Urgency, Seriousness, dan Growth)
Kondisi belum optimalnya penyuluhan kesehatan gigi dan mulut di

RSUD Bukit Kerman Kabupaten kerinci disebabkan beberapa hal yaitu :

e Media edukasi kesehatan gigi dan mulut di lingkungan rumah

sakit Bukit Kerman belum tersedia

e Pemanfaatan media digital dan visual di area rumah sakit belum

inovatif

e Masyarakat/pasien belum banyak mengetahui pentingnya
perawatan gigi dan mulut, Sehingga pasien cenderung datang
hanya saat sakit gigi.

a. Urgency (urgensi), yaitu seberapa mendesak suatu isu harus dibahas,
dianalisis dan ditindak lanjuti.

b. Seriousness (keseriusan), yaitu seberapa serius suatu isu harus dibahas
dikaitkan dengan akibat yang akan ditimbulkan.

c. Growth (berkembangnya masalah), yaitu seberapa besar kemungkinan
memburuknya isu tersebut jika tidak ditangani segera. Berikut hasil isu
yang akan dianalisis lebih lanjut menggunakan metode USG :

Penyebab isu dengan peringkat 1 menjadi fokus utama dalam upaya

penanganan dan rekomendasi gagasan kreatif penyelesaian core isu.

Setiap isu dianalisis berdasarkan tingkat urgensi, keseriusan dampak, serta

potensi perkembangannya jika tidak ditangani. Hasil analisis tersebut

disajikan dalam tabel berikut.
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Tabel 3. 2 Analisi Isu menggunakan metode USG

No

Serious | Gro

ness wih Jumlah | Rangking

Isu Urgency

Media edukasi
kesehatan gigi dan
mulut di lingkungan 5 5 5 15 |
rumah sakit Bukit
Kerman belum
tersedia

Pemanfaatan media
digital dan visual di 3 2 3 8 [l
area rumah sakit
belum inovatf

Masyarakat/pasien
belum banyak
mengetahui
pentingnya perawatan 3 4 4 11 Il
gigi dan mulut,
Sehingga pasien
cenderung datang
hanya saat sakit gigi

Tabel 3. 3 Keterangan Rentang Nilai USG

Nilai Indikator
Sangat mendesak/ serius/ berdampak
Mendesak/ serius/ berdampak

Cukup mendesak/ serius/ berdampak
Kurang mendesak/ serius/berdampak
Tidak mendesak/ serius/ berdampak
Berdasarkan hasil analisis menggunakan metode USG, diperoleh

= NW(~O

bahwa isu dengan prioritas tertinggi adalah media edukasi kesehatan gigi
dan mulut di lingkungan rumah sakit Bukit Kerman belum tersedia dengan
skor 15 (peringkat 1). Hal ini menunjukkan bahwa ketersediaan media
edukasi sangat mendesak dan berdampak besar terhadap peningkatan

pengetahuan serta kesadaran pasien.

27




C. Gagasan Kreatif Penyelesaian Core Isu

Dengan merujuk pada akar penyebabnya, maka gagasan kreatif

yang akan dilakukan untuk menyelesaikan core isu tersebut Adalah

"pembuatan POKESGI (Pojok Kesehatan Gigi) untuk mengoptimalkan

penyuluhan Kesehatan gigi dan mulut di RSUD Kelas D Bukit Kerman

kabupaten Kerinci”. Untuk mewujudkan gagasan kreatif tersebut dalam

semangat ASN dan Smart ASN, kegiatan-kegiatan yang akan dilakukan

selama masa habituasi adalah sebagai berikut:

1.

2.

Pelaksanaan konsultasi mentor

Perencanaan dan persiapan mendesain konsep pojok Kesgi.
Pembuatan video edukasi Kesehatan gigi

Pembuatan leaflet Kesehatan gigi

Pembuatan poster Kesehatan gigi

Pembuatan banner Kesehatan gigi

Pelaksanaan penyuluhan Kesehatan gigi dan mulut
Pelaksanaan evaluasi sebelum dan sesudah penyuluhan

Pembuatan laporan aktualisasi.
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BAB IV

CAPAIAN PELAKSANAAN AKTUALISASI

Matrik Jadwal Kegiatan Aktualisasi

Tabel 4. 1 matriks Jadwal Aktualisasi

No.

Kegiatan

September

Oktober

(v

Pelaksanaan konsultasi
dengan mentor terkait
pelaksanaan aktualisasi (10-
11september)

Perencanaan dan persiapan
mendesain pojok KESGI (11-
13 september)

Pembuatan video edukasi
kesehatan gigi (15-17
september)

Pembuatan leaflet kesehatan
gigi (18-20 september)

Pembuatan poster kesgi (22-
24 september)

Pembuatan banner kesgi (25-
27 september)

Pelaksanaan penyuluhan kesgi
(29 september- 4 oktober)

Pelaksanaan evaluasi (6-11
oktober)

Pembuatan laporan aktualisasi
(13-17 oktober)
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Matriks Pelaksanaan Aktualisasi
Unit Kerja . Terapis Gigi dan Mulut Ahli Pertama, Poli Klinik, Rumah Sakit Umum Daerah Bukit Kerman,

Dinas Kesehatan Kabupaten Kerinci.
|dentifikasi Isu : 1. Belum optimalnya penyuluhan tentang kesehatan gigi dan mulut di RSUD Bukit
Kerman Kabupaten Kerinci.
2. Belum optimalnya petugas kebersihan dalam membersihkan ruangan poli gigi di RSUD
Bukit Kerman Kabupaten Kerinci
3. Belum optimalnya penggunaan sistem manajemen informasi rumah sakit (SIMRS) di
RSUD Bukit Kerman Kabupaten Kerinci
Isu yang Diangkat . Belum optimalnya penyuluhan tentang kesehatan gigi dan mulut di RSUD Bukit Kerman
Kabupaten Kerinci
Gagasan Pemecahan Isu : Pembuatan pojok KESGI (Kesehatan Gigi) yang inovatif dan menarik untuk
mengoptimalkan penyuluhan tentang kesehatan gigi dan mulut di RSUD Bukit Kerman

Kabupaten Kerinci.
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tabel 4. 2 Matriks Pelaksanaan Aktualisasi

. Tahapan Output / Keterkaitan Su_bstansi Pihak-piha_k Poten.si Solusi jika
No Kegiatan Kegiatan Hasil Mata Pelatihan yang terkait konflik ada konflik Keterangan
(Ber-AKHLAK) YA/ TIDAK
1 2 3 4 5 6 7 8 9
1 | Pelaksanaan | Membuat draf | Tersedianya | Berorientasi Mentor, Tidak - Kegiatan
konsultasi surat draf surat | pelayanan peserta berjalan lancar
dengan persetujuan persetujuan Saya telah cekatan
mentor terkait | pelaksanaan | mentor dalam menyiapkan draf
pelaksanaan | aktualisasi surat persetujuan
aktualisasi Kompeten
Saya telah berkomitmen
untuk melaksanakan
tugas dengan kualitas
terbaik sesuai dengan
tata persuratan dan arsip
organisasi
Adaptif
Saya telah
menyesuaikan diri
dengan perubahan
jadwal konsultasi agar
tidak mengganggu
agenda mentor
Melakukan Tersedianya | Akuntabel
konsultasi lembar Saya telah bertanggung
terkait catatan jawab dalam
rancangan konsultasi menyampaikan
aktualisasi rancangan aktualisasi
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Kolaboratif

Saya telah menerima
saran dan arahan dari
mentor dan atasan
Harmonis

Saya telah sopan santun
dalam berkomunikasi
Kompeten

Saya telah bertukar
fikiran serta berdiskusi
dengan mentor saya

Loyal

Saya telah menjaga
nama baik instansi dalam
rancangan kegiatan
aktualisasi

Adaptif

Saya telah terbuka

terhadap saran-saran
yang diberikan mentor
dan terus mengembang-
kan inovasi

Meminta
persetujuan
mentor untuk
melaksana-
kan kegiatan
aktualisasi

Tersedianya
lembar
persetujuan
yang telah
ditandatang-
ani oleh
mentor

Akuntabel
Saya telah bertanggung

jawab dan tidak
menyalahi  wewenang
atas izin persetujuan
yang diberikan oleh
mentor

Kompeten
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Saya telah
mengaplikasikan
rencana aktualisasi
degan baik sesuai
dengan bidang keilmuan
Harmonis

Saya telah menjaga
adab dan sopan santun
dalam berkomunikasi
saat meminta
persetujuan untuk
melaksanakan kegiatan
aktualisasi.

Loyal

saya telah menjaga
nama baik pimpinan dan
instansi dalam
rancangan aktualisasi
atas izin yang telah
diberikan

Kolaboratif

Saya telah membangun
Kerjasama yang

sinergis
Perencanaan | Mengumpulk | tersedianya Akuntabel: Mentor, Tidak Kegiatan
dan an referensi screenshot Saya telah Menyusun | peserta, berjalan lancar
persiapan desain pojok | referensi konsep dengan jujur, | kasih
mendesain kesehatan desain Pojok | jelas, dan dapat | pelayanan
konsep pojok | gigi (literatur, | KESGI dipertanggungjawabkan | medik

Kesgi

best practice,

berorientasi
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dan ide

pelayanan : saya telah

kreatif) menyusun design agar
dapat menjadi sarana
edukasi yang
bermanfaat bagi
masyarakat
Adaptif:
Saya telah
Menyesuaikan  desain
dengan kondisi dan
sarana prasarana RSUD
Kolaboratif:
Saya telah Melibatkan
masukan tim kesehatan
gigi dalam perencanaan

Menyusun Tersedianya | Akuntabel

konsep awal | desain pojok |saya telah Menyusun

desain pojok
KESGI
sesuai
kebutuhan
RSUD

KESGI

konsep pojok kesgi
dengan
mempertanggung-
jawabkan kebutuhan riil
RSUD berdasarkan data
dan kondisi yang ada.
Kompeten

saya telah menggali
informasi inovasi dan
referensi terkini dalam
mendesain media
edukasi kesehatan gigi
agar bermanfaat serta
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sesuai standar
pelayanan kesehatan.
Adaptif

saya telah Menyusun
desain pojok kesgi yang
fleksibel, sesuai dengan
kebutuhan RSUD serta
mampu menyesuaikan
dengan perkembangan
teknologi maupun tren
edukasi kesehatan

Melakukan Tersedianya | Kolaboratif

konsultasi lembar saya telah meminta

dengan konsultasi saran dari

mentor/ mentor/atasan dan

atasan untuk teman teman dari tenaga

masukan kesehatan lain untuk

konsep Bersama-sama
Menyusun konsep pojok
kesgi yang efektif
Harmonis
Saya telah menjaga
adab dan sopan santun
dalam berkomunikasi
saat meminta
melaksanakan kegiatan
konsultasi

Meminta Tersedianya | Akuntabel

Persetujuan | lembar Saya telah

mentor persetujuan melaksanakan
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yang
ditandatanga
ni mentor

rancangan  aktualisasi
dengan jujur,
bertanggung jawab,
cermat, disiplin, dan
tidak menyalahi
wewenang

Loyal

saya telah menjaga
nama baik pimpinan dan
instansi dalam
rancangan  aktualisasi

atas izin yang telah
diberikan

Harmonis

Saya telah menjaga
adab dan sopan santun
dalam berkomunikasi
saat meminta
persetujuan untuk
melaksanakan kegiatan
aktualisasi.

Pembuatan
video edukasi
Kesehatan

gigi

Mencari
referensi dan
aplikasi untuk
membuat
video edukasi
yang menarik

Tersedianya
screenshot
referensi dan
aplikasi untuk
mengedit
video edukasi
kesehatan
gigi dan
mulut

Akuntabel
Saya telah
melaksanakan tugas

dengan cermat
bertanggung jawab
dengan mencari bahan
referensi yang
terpercaya.
Kompeten

Peserta,
mentor,
admin sosial
media RS.

Tidak

Kegiatan
berjalan lancar
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Saya telah
melaksanakan tugas
dengan kualitas terbaik
diwujudkan dalam
mencari bahan sumber
referensi yang dapat
Adaptif

Saya telah Dbertindak
proaktif dengan mencari
referensi dari berbagai
sumber

Membuat
video tentang
Kesehatan
gigi dan mulut

Tersedianya
screenshot
video edukasi
yang telah di
rekam/ di
shoot

Kompeten

Saya telah
melaksanakan tugas
dengan kualitas terbaik

ditunjukkan dengan
membuat rancangan isi
video semenarik
mungkin
Adaptif

Saya telah berkreasi dan
berinovasi dalam
membuat video edukasi
Loyal

Saya telah mendukung
program kesehatan dan
tujuan organisasi
dengan menyajikan
informasi yang sejalan
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dengan kebijakan

institusi.

Melakukan Tersedianya | Akuntabel

pengeditan screenshot Saya telah melakukan

video edukasi | video yang pengeditan video

kesehatan sedang di dengan teliti dan

gigi dan edit bertanggung jawab

mulut yang Kompeten

telah di Saya telah

shoot/ melaksanakan

direkam pengambilan video
dengan kualitas terbaik
ditunjukkan dengan
membuat  isi  video
semenarik mungkin
Adaptif
Saya telah
memanfaatkan aplikasi
pengedit video dan akan
terus berinovasi
mengembangkan
kreativitas

Melakukan Tersedianya | Loyal

konsultasi lembar Saya telah menjaga

dengan konsultasi nama baik dan

mentor terkait menghormati mentor

Video dengan meminta arahan

edukasi dengan santun dan

kesehatan ramah

gigi dan Harmonis
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mulut yang Saya telah membangun
telah diedit lingkungan kerja yang
kondusif saat
berkonsultasi  dengan
mentor
Kolaboratif
Saya telah
berkolaborasi dengan
mentor untuk mencapai
tujuan pembuatan video
Meminta Tersedianya | Berorientasi
persetujuan lembar pelayanan
mentor terkait | persetujuan Saya bersikap ramah,
video edukasi | yang cekatan, dan solutif
ditandatanga | Ketika meminta
ni mentor persetujuan kepada
mentor.
Akuntabel
Saya telah bertanggung
jawab dan tidak
menyalahgunakan
wewenang atas izin/
persetujuan yang
diberikan oleh atasan
Kompeten
Saya telah
melaksanakan tugas

dengan kualitas terbaik
Harmonis
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Saya telah menjaga
adab dan sopan santun
dalam berkomunikasi
untuk meminta
persetujuan mentor.

Pembuatan
leaflet
Kesehatan

gigi

Membuat
rancangan
leaflet

tersedianya
desain leaflet

Berorientasi
Pelayanan

Saya telah menyiapkan
design leaflet dengan
cekatan

Akuntabel

Saya telah menyiapkan
diri untuk merencanakan
design dengan cermat,
bertanggung jawab dan
ber integritas tinggi
Harmonis

Saya melaksanakan
tugas dengan kualitas
terbaik yaitu memahami
dan memenubhi
kebutuhan masyarakat
Loyal

Saya telah Menyusun
rancangan sesuai
dengan kebijakan dan
tujuan organisasi
Adaptif

Saya telah mengikuti
perkembangan design

Peserta,
mentor,
manajemen
RS

Tidak

Leaflet diap
didistribusikan
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dan tekhnologi agar
leaflet relevan serta
mudah diterima
masyarakat

Melakukan
Konsultasi
bersama
mentor

Tersedianya
lembar
catatan
foto
konsultasi

dan

Akuntabel

Saya telah jujur, cermat
dan bertanggung jawab
dalam menyampaikan
rancangan leaflet yang
akan saya buat.
Kompeten
Saya
meningkatkan
kemampuan diri seperti
mencari referensi yang
tepat

Kolaboratif

Saya telah menerima
saran dan arahan dari
mentor

Harmonis

Saya telah menijalin
komunikasi yang sopan
santun dalam
berkomunikasi

telah

Meminta
persetujuan
design leaflet
mentor

Tersedianya
lembar
persetujuan

yang

Berorientasi
Pelayanan

Saya telah bersikap
ramah dan cekatan saat
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ditandatanga
ni mentor

meminta persetujuan
kepada mentor
Kolaboratif

Saya telah membangun
Kerjasama dalam
meminta persetujuan
pelaksanaan

Pembuatan
poster
Kesehatan

gigi

Membuat
rancangan
poster

Tersedianya
desain Poster

Berorientasi
pelayanan

Saya telah memastikan
edukasi yang diberikan
dapat dipahami oleh
pasien

Kompeten

Saya telah
Menggunakan
pengetahuan dan
keterampilan dalam

membuat design yang
informatif dan menarik
Akuntabel:

saya telah memberikan
Informasi valid dan

sesuai standar
kesehatan

Adaptif:

saya telah

Menyesuaikan  desain
dengan

Peserta,
Mentor, Kasih
Pelayanan
medik,
Manajemen

Tidak

Poster siap
digunakan
untuk  media
penyuluhan di
POKESGI
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lokasipemasangan

Kolaboratif:
saya telah Berkoordinasi
dengan bagian
humas/desain
Harmonis:
Saya telah
Menggunakan bahasa
komunikatif
Melakukan Tersedianya | Loyal
konsultasi catatan Saya telah menjaga
dengan konsultasi nama baik dan
mentor mentor menghormati mentor
dengan meminta arahan
dengan santun dan
ramah
Harmonis
Saya telah membangun
lingkungan kerja yang
kondusif saat
berkonsultasi  dengan
mentor
Kolaboratif
Saya telah
berkolaborasi dengan
mentor untuk mencapai
tujuan pembuatan
poster
Meminta Tersedianya | Berorientasi
persetujuan lembar Pelayanan

43




design Poster
mentor

persetujuan
yang
ditandatanga
ni mentor

Saya telah bersikap
ramah dan cekatan saat
meminta persetujuan
kepada mentor
Kolaboratif

Saya telah membangun
Kerjasama dalam
meminta persetujuan
pelaksanaan.

Pembuatan
banner
kesehatan

gigi

Membuat
rancangan
banner

Tersedianya
design
banner

Berorientasi
pelayanan

Saya telah memastikan
edukasi yang diberikan

dapat dipahami oleh
pasien

Kompeten

Saya telah
Menggunakan
pengetahuan dan
keterampilan dalam

membuat design yang
informatif dan menarik
Akuntabel: saya telah
memberikan Informasi
valid dan sesuai standar
kesehatan

Adaptif: saya telah
memberikan
Menyesuaikan desain
dengan lokasi

Peserta,
Mentor, Kasih
Pelayanan
Medik,
Percetakan

Ya

Melakukan
revisi desain
sesuai
masukan
sebelum
dicetak

Banner
terpasang
lokasi
KESGI

di
pojok
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pemasangan
Kolaboratif: saya telah
Berkoordinasi dengan
bagian humas/desain

Melakukan
Konsultasi
dengan
mentor

Tersedianya
lembar
konsultasi

Akuntabel: saya telah
memberikan Informasi
valid dan sesuai standar
kesehatan

Loyal Saya telah
menjaga nama baik dan
menghormati mentor
dengan meminta arahan
dengan santun dan
ramah

Harmonis Saya telah
membangun lingkungan
kerja yang kondusif saat
berkonsultasi dengan
mentor

Kolaboratif

Saya telah
berkolaborasi dengan
mentor untuk mencapai
tujuan pembuatan video

Meminta
persetujuan
mentor

Tersedianya
lembar
persetujuan

yang

Kolaboratif
Saya telah menerima
saran dan arahan dari
mentor serta Melibatkan
tim desain atau
percetakan
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ditandatanga
ni mentor

Harmonis

Saya telah menjalin
komunikasi yang sopan
santun dalam
berkomunikasi

Pelaksanaan
penyuluhan
kesehatan
gigi dan mulut
di RSUD
Bukit

Kerman.

Membagikan
daftar  hadir
penyuluhan

Tersedianya
daftar hadir
penyuluhan

Berorientasi
Pelayanan, saya telah
membuat materi
penyuluhan yang
singkat, jelas, dan
menarik memudahkan
pasien memahami
pesan kesehatan
dengan cepat.
Akuntabel, saya telah
menyusun materi
berdasarkan sumber
ilmiah yang benar
sehingga informasi
dapat

dipertanggungjawabkan.

Kompeten : saya telah
menunjukkan
menunjukkan
keterampilan dalam
merancang materi yang
efektif, komunikatif, dan
sesuai kebutuhan
audiens.

Peserta,
mentor,
pasien,
direktur
RSUD

Ya

Komplain
pasien dapat
dilakukan
dengan 2 cara
yaitu secara
langsung dan
melalui kotak
saran

Kegiatan
berjalan baik
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Memberikan
soal
pertanyaan
pengetahuan
pasien
sebelum
penyuluhan

Tersedianya
soal
pertanyaan
yang telah
diisi

Berorientasi
pelayanan

Saya telah mengawasi
jalannya pengisian soal
pertanyaan dengan
cekatan

Akuntabel

Saya telah meminta
pasien mengisi form
pertanyaan dengan jujur
dan bertanggung jawab
Kolaboratif

Saya telah
bekerkerjasama dengan
teman sejawat untuk
memastikan soal
pertanyaan terdistribusi
dengan baik dan
dikerjakan sesuai tujuan

Melakukan
kegiatan
penyuluhan

Tersedianya
laporan
penyuluhan
(ada
videonya
untuk
dibawa)

Berorientasi
pelayanan

Saya telah memberikan
penyuluhan kesehatan
kepada pasien,
sehingga meningkatkan
pemahaman dan
kualitas layanan.
Kompeten

Saya telah menguasai
materi dan memiliki
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keterampilan
komunikasi yang baik,
serta mampu menjawab
pertanyaan peserta.
Loyal

Saya telah melakukan
penyuluhan dengan
penuh dedikasi sebagai
wujud pengabdian
kepada institusi dan
bangsa

Harmonis

Saya telah melakukan
penyuluhan menjalin
hubungan baik dengan
pasien, menghargai
pendapat, dan
menciptakan suasana
harmonis

Melakukan
tanya jawab
kepada
peserta
penyuluhan

Tersedianya
lembar
catatan tanya
jawab.

Berorientasi
pelayanan

Saya telah memberikan
kesempatan bertanya
dan menjawab dengan
jelas agar peserta
memperoleh
pemahaman yang
optimal

Kompeten saya telah
menggunakan
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pengetahuan yang saya
miliki untuk menjawab
pertanyaan dengan
benar, tepat,
komunikatif dan mudah
dipahami

Adaptif

Saya telah
menyesuaikan gaya
komunikasi dan cara
menjawab sesuai
dengan Tingkat
pemahaman peserta
yang beragam.
Kolaboratif

Saya telah mendorong
interaksi dua arah
dengan peserta, serta
bekerjasama dalam
membangun
pemahaman Bersama
melalui diskusi
Harmonis

Saya telah melakukan
penyuluhan menjalin
hubungan baik dengan
pasien, menghargai
pendapat, dan
menciptakan suasana
harmonis
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Pelaksanaan
monitoring
dan evaluasi
kegiatan
penyuluhan

Merekap
jawaban
peserta
sebelum dan
sesudah
penyuluhan

Tersedia
rekapan
jawaban
peserta
penyuluhan

Akuntabel:

saya telah menganalisis
evaluasi ini dengan
tanggung jawab,
sehingga kita dapat
mengetahui
keberhasilan kegiatan
ini dan dapat dihasilkan
Data jujur & transparan
Berorientasi
pelayanan:

saya telah melakukan
tindakan perbaikan tiada
henti agar kegiatan ini
dapat terus berlangsung
dan lebih baik lagi
Kompeten:

saya telah menganalisis
sesuai metode edukasi
Adaptif: saya telah
menganalisis sesuai
karakteristik pasien
Kolaboratif: saya telah
Diskusi hasil bersama
mentor

Melakukan
monitoring
pelaksanaan
penyuluhan

Tersedianya
lembar
monitoring
yang sudah
di ceklist

Akuntabel

Saya telah
melaksanakan
monitoring dengan
penuh tanggung jawab,

Mentor,
peserta
penyuluhan

Tidak

Hasil evaluasi
menunjukkan
peningkatan
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kesehatan
gigi

mencatat hasil secara
jujur dan transparan,
serta menyusun laporan
sesuai dengan data
yang diperoleh agar
dapat
dipertanggungjawabkan.
Kompeten

Saya telah
menggunakan

pengetahuan dan
keterampilan yang saya
miliki untuk

mengevaluasi jalannya
penyuluhan dengan cara
yang tepat sehingga
menghasilkan evaluasi
yang obijektif.
Berorientasi
pelayanan

Saya telah memastikan
hasil monitoring
digunakan untuk
meningkatkan kualitas
penyuluhan, sehingga
pasien mendapatkan
pelayanan edukasi
kesehatan gigi yang
lebih baik, mudah
dipahami, dan
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bermanfaat bagi
peningkatan kesehatan
mereka

Menyusun
laporan
evaluasi
kegiatan
penyuluhan

Tersedianya
laporan
evaluasi
kegiatan
penyuluhan

Akuntabel

Saya telah
melaksanakan tugas
dengan jujur,

bertanggung jawab,
cermat, disiplin dan
berintegritas tinggi
sehingga dapat
dipercaya pada saat
menyusun laporan
Kompeten

Saya telah menyusun
laporan dengan kualitas
terbaik

Berorientasi
pelayanan

Saya telah menyusun
laporan dengan cekatan
Loyal

Saya telah
Melaksanakan evaluasi
sebagai bentuk
tanggung jawab dan
dedikasi terhadap
organisasi.

Harmonis

Saya telah
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Menyampaikan hasil
evaluasi dengan bahasa
yang baik, menghargai
pendapat dan menjaga
hubungan kerjasama

Pembuat-an
laporan
aktualisasi

Membuat
draft laporan
aktualisasi

Tersedianya
draft laporan
aktualisasi

Berorientasi
pelayanan

Saya telah cekatan
dalam menyiapkan draft
untuk laporan
aktualisasi

Akuntabel :saya telah
menyusun Isi laporan
berdasarkan data yang
benar, transparan, dan
dapat dipertanggung-
jawabkan.

Kompeten : saya telah
menunjukkan
kemampuan menyusun
laporan secara
sistematis, jelas, dan
sesuai pedoman.
Loyal : saya telah
membuat laporan yang
mendukung program
pemerintah dan RSUD
sebagai bentuk
pertanggungjawaban

Mentor,
peserta,
coach,
direktur RS

Tidak

Laporan
disetujui  dan
dikumpulkan

tepat waktu
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atas pelaksanaan
kegiatan.

Melakukan
Konsultasi
dengan
mentor terkait
draft laporan
aktualisasi

tersedianya
lembar
catatan
konsultasi

Kolaboratif:saya telah
menyusun laporan
melibatkan masukan
dari mentor, rekan kerja,
serta pihak terkait agar
hasilnya optimal.
Adaptif

Saya telah terus
berinovasi dan
mengembangkan
kreativitas

Harmonis

Saya telah berusaha
untuk membangun
lingkungan kerja yang
kondusif

Meminta
persetujuan
mentor untuk
hasil laporan
aktualisasi

tersedianya
laporan
aktualisasi
yang sudah
disetujui
mentor

Akuntabel : saya telah
menyusun laporan
berdasarkan data yang
valid, transparan, dan
dapat dipertanggung-
jawabkan.

Kompeten : saya telah
menunjukkan
kemampuan analisis
dan penyusunan
laporan yang runtut,
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jelas, serta sesuai
kaidah.

Loyal: saya telah
Mendukung
pelaksanaan program
pemerintah dan RSUD
melalui dokumentasi
kegiatan yang rapi.
Adaptif :saya telah
menyusun laporan
mengikuti format,
pedoman, dan
perkembangan regulasi
yang berlaku.
Kolaboratif :

Saya telah menyusun
laporan dengan
masukan mentor
maupun rekan kerja
agar hasil lebih
komprehensif.
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Matrik Rekapitulasi Realisasi Habituasi NND PNS (BerAKHLAK)

tabel 4. 3 Matriks Rekapitulasi Realisasi Habituasi NND PNS

No Mata pelatihan Kegiatan Jumlah Aktualisai
Ke- Ke-2 Ke-3 Ke-4 Ke-5 | Ke-6 | Ke-7 | Ke-8 | Ke-9 per MP
1 Berorientasi pelayanan 1 1 1 2 2 1 4 3 1 16
2 Akuntabel 2 3 3 2 1 2 2 3 2 20
3 Kompeten 3 1 4 1 1 1 3 3 2 19
4 Harmonis 2 2 2 2 2 2 2 1 1 16
5 Loyal 2 1 2 1 1 1 1 1 2 12
6 Adaptif 2 2 3 1 1 1 1 1 2 14
7 Kolaboratif 2 2 1 2 3 3 2 1 2 18
Jumlah MP yang 14 12 15 11 11 11 15 13 12 114
Diaktualisasikan per Kegiatan
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Capaian Penyelesaian Core Isu
Tabel 4. 4 Perbandingan Sebelum Dan Sesudah Aktualisasi

Kondisi Core Isu

Sebelum Aktualisasi

Pada gambar sebelum aktualisasi,terlihat bahwa area ruang tunggu dan ruang poli gigi di RSUD Bukit Kerman masih tampak
kosong dan belum terdapat media penyuluhan kesehatan gigi dan mulut. Ruangan hanya berisi peralatan medis dasar serta
meja pelayanan tanpa adanya elemen edukatif yang menarik bagi pasien atau pengunjung. Kondisi ini menunjukkan bahwa
penyuluhan kesehatan gigi dan mulut belum berjalan secara optimal karena belum tersedia sarana pendukung yang memadai.
Sedangkan pada gambar sesudah aktualisasi, terlihat adanya perubahan signifikan pada area Pojok Kesehatan Gigi
(POKESGI). Ruangan menjadi lebih informatif dengan adanya berbagai media edukatif seperti poster, banner, leaflet, dan
video penyuluhan yang menarik perhatian pengunjung. Petugas juga tampak aktif memberikan penyuluhan singkat kepada
pasien maupun keluarga pasien yang menunggu pelayanan. Perubahan ini mencerminkan peningkatan kualitas pelayanan
dan efektivitas penyuluhan dalam meningkatkan pengetahuan masyarakat tentang kesehatan gigi dan mulut.
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tabel 4. 5 Hasil Monitoring Penyuluhan

pretest post test
5 5
4,5 4,5
4 4
3,5 3,5
3 3
25 2,5
) 2
1,5 1,5
1 1
0,5 0,5
0 0
PR eﬂ‘@% e}@b é@« e «@@ P AR e,«'@ e«'@«
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Penulis melakukan monitoring pada setiap keluarga pasien yang sedang menunggu di ruang tunggu untuk di berikan edukasi
pada pokesgi dengan memonitoring peningkatan pengetahuan peserta sebelum dan setelah penyuluhan, kemudian penulis
juga merekap monitoring jalannya penyuluhan dengan ceklist media apa saja yang digunakan pada saat penyuluhan di
pokesgi. Dan didapatkan hasil sebelum penyuluhan. Setelah dilakukan penyuluhan singkat mengunakan media penyuluhan
yang menarik, terjadi peningkatan pengetahuan pasien.
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Sebelum dilaksanakan kegiatan aktualisasi, penyuluhan kesehatan gigi dan mulut di RSUD Bukit Kerman belum berjalan
secara optimal. Kegiatan edukasi kepada pasien masih terbatas, baik dari segi frekuensi maupun media yang digunakan.
Sebagian besar pasien belum memahami cara menjaga kebersihan gigi dan mulut yang benar serta pentingnya melakukan
pemeriksaan gigi secara rutin setiap enam bulan sekali. Media penyuluhan yang tersedia juga masih minim karena belum
tersedia media edukasi kesehatan gigi, seperti banner, leflet, dan video,dari 10 peserta 90% belum mengetahui cara dan
waktu menyikat gigi yang baik dan benar kemudian pasien belum mengetahui tentang kapan kontrol kesehatan gigi ke
pelayanan kesehatan gigi

Setelah dilaksanakan kegiatan aktualisasi melalui gagasan pembentukan Pojok Kesehatan Gigi (POKESGI), kegiatan
penyuluhan menjadi lebih terstruktur, menarik, dan mudah diakses oleh pasien. Penulis membuat dan menampilkan berbagai
media edukatif seperti leaflet, poster, banner, serta video kesehatan gigi yang ditayangkan di ruang tunggu pasien. Selain itu,
dilakukan pula penyuluhan singkat secara langsung kepada pasien dan keluarga di area POKESGI. Kegiatan ini berhasil
meningkatkan pemahaman dan minat pasien untuk menjaga kesehatan gigi dan mulut, yang terlihat dari hasil monitoring
setelah kegiatan.

Kesimpulan perbandingan: pada visualisasi diatas dapat disimpulkan bahwa dari sebelum dan sesudah penyuluhan di
POKESGI RSUD Bukit Kerman terjadi peningkatan pengetahuan dari peserta penyuluhan. Dengan peningkatan sebagai
berikut:

1.  Peserta rata-rata hanya benar 2- 3 dari pertanyaan pretest, setelah penyuluhan semua pertanyaan terjawab dengan

benar.
2. Peserta aktif bertanya tentang masalah kesehatan gig dan mulut, yang menunjukkan bahwa peserta tertarik dan
semangat ingin mengetahui cara menjaga kesehatan gigi dan mulutnya.
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Manfaat Terselesainya Core Isu
Terdapat manfaat yang dirasakanoleh beberapa pihak setelah

dise

dan

lesaikannya core isu melalui pojok KESGI (Kesehatan Gigi) yang inovatif

menarik untuk mengoptimalkan penyuluhan tentang kesehatan gigi dan

mulut di RSUD Bukit Kerman Kabupaten Kerinci., diantaranya adalah:

a.

1.

Individu peserta
peserta mampu menerapkan nilai-nilai BerAKHLAK dalam peran dan
kedudukan sebagai ASN di lingkungan RSUD Bukit Kerman

Kabupaten Kerinci

2. meningkatkan kemampuan dan kopetensi diri dalam kemajuan

Teknologi.

3. Peserta atau pengunjung rumah sakit memperoleh peningkatan

b.

pengetahuan dan kesadaran tentang pentingnya menjaga kesehatan
gigi dan mulut. Mereka jadi lebih memahami cara menyikat gigi yang
benar, pola makan yang sehat untuk gigi, serta pentingnyamelakukan
pemeriksaan rutin 6 bulan sekali. Hal ini berdampak pada perubahan
perilaku kearah yang lebih sehat dalam kehidupan sehari-hari.
Instansi
Bagi instansi tempat pelaksanaan kegiatan, yakni RSUD Bukit
Kerman, manfaat yang dirasakan adalah meningkatnya kualitas
pelayanan promotif dan preventif di bidang kesehatan gigi dan mulut.
Kegiatan POKESGI menjadi sarana edukasi yang efektif dan inovatif,
sekaligus memperkuat citra rumah sakit sebagai fasilitas kesehatan yang
peduli terhadap peningkatan pengetahuan masyarakat. Selain itu,
kegiatan ini juga mendukung pelaksanaan nilai ASN BerAKHLAK dalam
memberikan pelayanan terbaik bagi masyarakat.
Stakeholder
Stakeholder di RSUD Bukit Kerman seperti Direktur, Kepala Bidang
Pelayanan dan Keperawatan, Dokter Gigi, Petugas Promosi Kesehatan
Rumah Sakit (PKRS), serta tenaga keperawatan turut merasakan

manfaat dari terselesaikannya core isu melalui kegiatan POKESGI
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(Pojok Kesehatan Gigi). Kegiatan ini membantu stakeholder dalam
meningkatkan efektivitas pelayanan promotif dan preventif di rumah
sakit, memperkuat koordinasi antarunit, serta mendorong terwujudnya
budaya kerja yang inovatif dan kolaboratif. Selain itu, stakeholder
mendapatkan manfaat berupa peningkatan citra positif rumah sakit di
mata masyarakat karena dinilai aktif dalam memberikan edukasi
kesehatan dengan cara yang menarik dan mudah dipahami. Program ini
juga mendukung tercapainya indikator mutu pelayanan serta sejalan
dengan visi RSUD Bukit Kerman untuk memberikan pelayanan
kesehatan yang profesional, bermutu, dan berorientasi pada kepuasan

masyarakat.

Rencana Tindak Lanjut Hasil Aktualisasi

tabel 4. 6 Rencana Tindak Lanjut

Durasi Para Sumber
No Kegiatan Output dan Pihak Dava Keterangan
Waktu | Terlibat y
1. | Melanjutkan | Peningkatan | Setiap | Petugas | Leaflet, Kegiatan
kegiatan pengetahuan | hari Poli Gigi, | banner, dilaksanakan
penyuluhan pasien dan video secara
kesehatan pengunjung kesehatan | berkesinam-
gigi dan tentang gigi, poster | bungan
mulut secara | kesehatan sesuai jadwal
rutin di gigi dan penyuluhan
POKESGI mulut
2. | Melakukan Media Setiap | Petugas | Alat cetak, | Dibuat lebih
pembaruan penyuluhan 6 Poli Gigi, | komputer, | menarik dan
dan yang menarik | bulan aplikasi informatif
penambahan | dan informatif Canva.
Leaflet Kertas
Leaflet
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BAB V
KESIMPULAN DAN REKOMENDASI

A.Kesimpulan
Aktualisasi/ Habituasi Mata Pelatihan

1.

Hasil

dari pelaksanaan seluruh kegiatan aktualisasi yang berjudul

“Optimalisasi Penyuluhan Kesehatan Gigi Dan Mulut di POKESGI (Pojok
kesehatan gigi) di RSUD Bukit Kerman Kabupaten Kerinci”, dengan

menerapkan nilai-nilai dasr ASN BerAKHLAK, maka diperoleh Kesimpulan

sebagai berikut :

a) Tercapainya penyuluhan kesehatan gigi dan mulut melalui POKESGI,

menunjukkan bahwa POKESGI yang sudah dibuat dan dilakukan

kegiatan penyuluhan, berjalan dengan baik
b) Teraktualisasinya nilai-nilai dasar ASN BerAKHLAK serta peran ASN

dalam pelaksanaan tugas pokok penulis pada kegiatan aktualisasi yang

berjudul “Optimalisasi Penyuluhan Kesehatan Gigi Dan Mulut di
POKESGI (Pojok kesehatan gigi) di RSUD Bukit Kerman Kabupaten

Kerinci”, yaitu :

1)

Kegiatan Ke-1, pelaksanaan konsukltasi rencana dan pelaksanaan
aktualisasi telah menerapkan, nilai dasar BerAKHLAK vyaitu
Berorientasi Pelayanan, Akuntabel, Kompeten, Harmonis, Loyal,
Adaptif dan Kolaboratif

Kegiatan Ke-2, perencanaan dan persiapan mendesain konsep pojok
KESGI telah menerapkan, nilai dasar BerAKHLAK yaitu Berorientasi
Pelayanan, Akuntabel, Kompeten, Harmonis, Loyal, Adaptif dan
Kolaboratif

Kegiatan Ke-3, pembuatan video edukasi kesehatan gigi telah
menerapkan, nilai dasar BerAKHLAK yaitu Berorientasi Pelayanan,
Akuntabel, Kompeten, Harmonis, Loyal, Adaptif dan Kolaboratif
Kegiatan Ke-4, pembuatan /eaflet kesehatan gigi telah menerapkan,
nilai dasar BerAKHLAK vyaitu Berorientasi Pelayanan, Akuntabel,
Kompeten, Harmonis, Loyal, Adaptif dan Kolaboratif
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5) Kegiatan Ke-5, pembuatan poster kesehatan gigi telah menerapkan,
nilai dasar BerAKHLAK yaitu Berorientasi Pelayanan, Akuntabel,
Kompeten, Harmonis, Loyal, Adaptif dan Kolaboratif

6) Kegiatan Ke-6, pembuatan banner kesehatan gigi telah menerapkan,
nilai dasar BerAKHLAK yaitu Berorientasi Pelayanan, Akuntabel,
Kompeten, Harmonis, Loyal, Adaptif dan Kolaboratif

7) Kegiatan Ke-7, pelaksanaan penyuluhan kesehatan gigi dan mulut
telah menerapkan, nilai dasar BerAKHLAK yaitu Berorientasi
Pelayanan, Akuntabel, Kompeten, Harmonis, Loyal, Adaptif dan
Kolaboratif

8) Kegiatan Ke-8, Pelaksanaan monitoring dan evaluasi kegiatan
penyuluhan telah menerapkan, nilai dasar BerAKHLAK yaitu
Berorientasi Pelayanan, Akuntabel, Kompeten, Harmonis, Loyal,
Adaptif dan Kolaboratif

9) Kegiatan Ke-9, pembuatan laporan Aktualisasi telah menerapkan, nilai
dasar BerAKHLAK vyaitu Berorientasi Pelayanan, Akuntabel,

Kompeten, Harmonis, Loyal, Adaptif dan Kolaboratif

2. Gagasan Kreatif Penyelesaian Core Isu
Gagasan kreatif yang telah dilakukan untuk menyelesaikan core isu yang
ditemukan pada RSUD Bukit Kerman kabupaten Kerinci Adalah
“Pembuatan pojok KESGI (Kesehatan Gigi) yang inovatif dan menarik
untuk mengoptimalkan penyuluhan tentang kesehatan gigi dan mulut
di RSUD Bukit Kerman Kabupaten Kerinci”. Gagasan ini berkaitan
dengan Smart ASN yaitu mencerminkan karakter Smart ASN yang adaptif
terhadap perkembangan teknologi, kreatif dalam memberikan pelayanan
publik, serta kolaboratif dengan berbagai pihak untuk mencapai hasil yang
optimal. Selain itu, gagasan ini juga sejalan dengan prinsip Manajemen ASN,
karena mendorong peningkatan kompetensi, kinerja, dan profesionalisme
aparatur dalam memberikan pelayanan yang inovatif dan berorientasi pada

kebutuhan masyarakat
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3. Capaian Hasil Penyelesaian Core Isu

Setelah pelaksanaan aktualisasi dengan judul Optimalisasi
Penyuluhan Kesehatan Gigi dan Mulut melalui POKESGI di RSUD Bukit
Kerman Kabupaten Kerinci, maka diperoleh peningkatan yang signifikan
dalam pelaksanaan kegiatan penyuluhan. POKESGI (Pojok Kesehatan Gigi)
berhasil menjadi sarana edukasi yang menarik dan efektif bagi pasien
maupun pengunjung rumah sakit. Melalui penggunaan media penyuluhan
seperti leaflet, poster, banner, dan video edukasi, informasi tentang
kesehatan gigi dan mulut menjadi lebih mudah dipahami dan menjangkau
lebih banyak masyarakat. Petugas kesehatan juga menjadi lebih aktif, kreatif,
dan percaya diri dalam memberikan penyuluhan.

Dampak yang terlihat setelah aktualisasi yaitu meningkatnya
pengetahuan pasien dan keluarga tentang pentingnya menjaga kesehatan
gigi dan mulut, serta tumbuhnya kesadaran untuk melakukan pemeriksaan
gigi secara rutin. Selain itu, lingkungan RSUD menjadi lebih edukatif dan
kondusif untuk kegiatan promosi kesehatan. Dengan demikian, isu utama
terkait belum optimalnya penyuluhan kesehatan gigi dan mulut dapat teratasi
melalui penerapan inovasi POKESGI yang berkelanjutan dan mendukung
peningkatan mutu pelayanan rumah sakit.

B.Rekomendasi
1. Untuk Penyelenggara Pelatihan
Penulis berharap penyelenggara pelatihan dapat terus
meningkatkan kualitas pelaksanaan Latsar CPNS dengan memperbanyak
contoh penerapan nilai-nilai ASN BerAKHLAK dan konsep Smart ASN
dalam kegiatan aktualisasi. Selain itu, perlu adanya pendampingan lebih
intensif dalam proses penyusunan dan pelaporan aktualisasi agar peserta
dapat menghasilkan inovasi yang lebih aplikatif dan berkelanjutan di
tempat kerja masing-masing.
2. Untuk Instansi Asal Peserta
Penulis berharap agar instansi mendukung keberlanjutan program

Pojok KESGI (Kesehatan Gigi) sebagai bentuk inovasi pelayanan publik
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di RSUD Bukit Kerman. Dukungan dapat diberikan melalui penyediaan
sarana dan prasarana, penguatan peran petugas promosi kesehatan,
serta pembiasaan kegiatan penyuluhan rutin. Selain itu, instansi juga
diharapkan memberikan ruang bagi ASN untuk terus mengembangkan
inovasi dan kompetensi sebagai wujud penerapan nilai-nilai ASN yang

profesional, adaptif, dan berorientasi pelayanan
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LAMPIRAN




Lampiran 1. Lampiran Laporan Mingguan Minggu Ke-1
Kegiatan H-1

a. Table Pelaksanaan Aktualisasi

Judul kegiatan no.1 Pelaksanaan konsultasi dengan mentor
terkait pelaksanaan aktualisasi

Tanggal pelaksanaan kegiatan | 10 september -11 september 2025

Daftar lampiran bukti kegiatan / | 1. Tersedianya draf persetujuan mentor

Evidence 2. Tersedianya lembar catatan konsultasi

3. Tersedianya lembar persetujuan yang
telah ditandatangani oleh mentor.

A. Uraian kegiatan yang dilaksanakan
1. Membuat draf persetujuan pelaksanaan aktualisasi

a. Berorientasi pelayanan
Pada Hari Rabu, 10 september 2025 sekitar pukul 08.00 setelah satu
hari pelaksanaan Seminar Rancangan Aktualisasi di zoom meeting.
Penulis dengan cekatan dan cermat mulai membuat draf konsultasi
dan draf surat persetujuan pelaksanaan aktualisasi. Penulis mencari
format surat serta referensi format draft konsultasi dan draft
persetujuan pelaksanaan aktualisasi di Rsud Bukit Kerman
Kabupaten Kerinci. Penulis menginput data penulis dan mentor
dengan cermat demi menghindari kesalahan penulisan. Setelah
menyelesaikan draft konsultasi dan surat persetujuan penulis
menghubungi mentor untuk melaksanakan konsultasi.

b. Kompeten
Penulis menunjukkan sikap kompeten dalam menyusun draf
persetujuan  aktualisasi.Langkah  awal dilakukan dengan
mempelajari pedoman dan aturan yang berlaku.Setiap redaksi ditulis
jelas agar mudah dipahami oleh pihak yang berwenang.Ketelitian
dijaga pada detail isi agar tidak terjadi kesalahan
administrasi.Penulis menggunakan kemampuan teknologi untuk
menyusun dan menyunting dokumen. Format dokumen disesuaikan
dengan ketentuan resmi yang telah ditetapkan. Proses penyusunan
dilakukan secara sistematis dan terstruktur. Penulis meminta
masukan dari mentor untuk meningkatkan kualitas draf. Hal ini
menunjukkan komitmen penulis menjaga mutu pekerjaan. Sikap
kompeten ini menjadi wujud nyata penerapan nilai BerAKHLAK.

c. Adaptif
Penulis menunjukkan sikap adaptif dalam menyusun draf
persetujuan aktualisasi. Penulis terbuka terhadap perubahan format
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dan ketentuan yang berlaku. Setiap masukan dari mentor dan atasan
diterima dengan sikap positif. Penulis mampu menyesuaikan isi
dokumen sesuai arahan yang diberikan. Perubahan redaksi
dilakukan dengan cepat tanpa mengurangi kualitas. Pemanfaatan
teknologi digital digunakan untuk mempercepat revisi. Penulis
berusaha fleksibel dalam menyesuaikan waktu penyelesaian. Setiap
tantangan dianggap sebagai peluang untuk belajar hal baru. Hal ini
menunjukkan kemampuan penulis beradaptasi dengan situasi kerja.
Sikap adaptif menjadi wujud nyata penerapan nilai BerAKHLAK.
2. Melakukan konsultasi terkait pelaksanaan aktualisasi

a. Akuntabel
Pada hari rabu , 10 September 2025 Penulis melaksanakan
konsultasi dengan penuh rasa tanggung jawab. Setiap informasi
yang disampaikan didasarkan pada data dan rancangan yang valid.
Penulis menjelaskan progres penyusunan aktualisasi secara
transparan. Semua catatan hasil konsultasi didokumentasikan
dengan rapi. Penulis memastikan bahwa saran dari mentor dicatat
tanpa ada yang terlewat. Hasil konsultasi digunakan untuk
memperbaiki kualitas rancangan. Hal ini menunjukkan keterbukaan
dalam menerima penilaian. Penulis selalu melaporkan hasil
perkembangan kegiatan secara jelas. Langkah ini memperkuat
integritas dalam proses aktualisasi. Sikap akuntabel menjadi bukti
penerapan nilai BerAKHLAK.

b. Kolaboratif
Penulis menjalin komunikasi yang baik dengan mentor selama
konsultasi. Pendapat mentor dihargai dan dijadikan bahan diskusi.
Penulis aktif bertanya untuk memperdalam pemahaman rancangan.
Kerjasama penulis dan mentor terjalin dengan suasana saling
menghormati. Setiap masukan ditindaklanjuti sebagai bentuk
kolaborasi. Penulis berupaya menciptakan suasana konsultasi yang
produktif dengan mentor. keberhasilan rancangan dianggap hasil
bersama, bukan individu. Penulis mengajak pihak terkait untuk
terlibat aktif. Kebersamaan dijaga agar tujuan aktualisasi tercapai
optimal. Sikap kolaboratif ini menjadi wujud nyata nilai BerAKHLAK.

c. Harmonis
Penulis menjaga sikap santun selama konsultasi berlangsung.
Bahasa yang digunakan disampaikan dengan ramah dan sopan.
Penulis menghargai perbedaan pendapat dengan penuh kesabaran.
Hubungan baik dengan mentor dijaga melalui komunikasi positif.
Suasana konsultasi dibuat kondusif agar nyaman untuk berdiskusi.
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f.

Setiap saran diterima dengan hati terbuka tanpa menyinggung.
Penulis menunjukkan sikap empati terhadap kesibukan mentor.
Waktu konsultasi disesuaikan agar tidak mengganggu pihak lain.
Keharmonisan ini mendukung tercapainya tujuan kegiatan. Sikap
harmonis menjadi bentuk nyata nilai BerAKHLAK.

. Kompeten

Penulis mempersiapkan bahan konsultasi dengan baik sebelum
pertemuan. Setiap penjelasan disampaikan dengan dasar
pengetahuan yang relevan. Penulis menunjukkan pemahaman
terhadap isi rancangan aktualisasi. Pertanyaan yang diajukan
terarah untuk memperdalam pemahaman. Penulis menggunakan
kemampuan komunikasi yang jelas dan sistematis. Ketelitian dijaga
dalam menyampaikan data dan informasi pendukung. Masukan dari
mentor dijadikan bahan untuk meningkatkan kualitas. Penulis
menunjukkan komitmen pada hasil kerja yang berkualitas. Setiap
langkah diperhitungkan agar sesuai dengan tujuan aktualisasi. Sikap
kompeten ini menjadi wujud nyata nilai BerAKHLAK.

. Loyal

Penulis menunjukkan kesetiaan pada aturan dan arahan instansi.
Setiap saran mentor dipandang sebagai pedoman yang harus diikuti.
Penulis menyesuaikan rancangan dengan visi dan misi organisasi.
Keseriusan dalam berkonsultasi mencerminkan loyalitas pada tugas.
Semua masukan diterapkan untuk kepentingan pelayanan terbaik.
Penulis menempatkan kepentingan organisasi di atas kepentingan
pribadi. Sikap hormat ditunjukkan kepada mentor sebagai
representasi instansi. Komitmen penulis pada rancangan menjadi
bukti loyalitas kerja. Penulis konsisten menjaga nama baik instansi
dalam setiap tahapan. Loyalitas ini menjadi wujud nyata nilai
BerAKHLAK.

Adaptif

Penulis terbuka terhadap setiap perubahan dalam konsultasi.
Masukan baru diterima dengan sikap positif dan tanpa keberatan.
Rancangan aktualisasi disesuaikan sesuai arahan yang
diberikan.Penulis mampu menyesuaikan strategi kerja dengan
kondisi lapangan. Revisi dilakukan cepat tanpa menurunkan kualitas
dokumen. Pemanfaatan teknologi digunakan untuk mempercepat
perbaikan rancangan. Penulis fleksibel menyesuaikan jadwal
konsultasi dengan mentor. Setiap tantangan dianggap peluang untuk
belajar lebih baik. Kemampuan beradaptasi membuat rancangan
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semakin berkualitas. Sikap adaptif ini menjadi wujud nyata nilai
BerAKHLAK.
3. Meminta persetujuan mentor untuk melaksanakan kegiatan aktualisasi

a. Akuntabel
Pada hari rabu tanggal 10 September 2025 jam 09.00 Penulis
melaksanakan konsultasi dengan penuh tanggung jawab.
Setiap penjelasan disampaikan berdasarkan data rancangan yang
valid. Penulis jujur menyampaikan kekurangan yang masih perlu
diperbaiki. Catatan hasil konsultasi ditulis dengan rapi dan
sistematis. Semua arahan dari mentor didokumentasikan untuk
ditindaklanjuti. Penulis menjaga kejelasan informasi agar tidak
terjadi salah tafsir. Hasil diskusi digunakan sepenuhnya untuk
memperbaiki rancangan. Penulis selalu melaporkan perkembangan
kegiatan dengan transparan. Integritas dijaga dalam setiap proses
penyusunan aktualisasi. Sikap akuntabel ini menjadi wujud nyata
nilai BerAKHLAK.

b. Kompeten
Penulis mempersiapkan bahan konsultasi dengan baik sebelum
pertemuan. Setiap penjelasan rancangan disampaikan dengan jelas
dan terarah. Penulis menunjukkan penguasaan materi rancangan
aktualisasi. Pertanyaan diajukan secara kritis untuk memperdalam
pemahaman. Ketelitian dijaga dalam menyampaikan data
pendukung rancangan. Penulis menggunakan kemampuan
komunikasi yang efektif. Masukan dari mentor langsung dianalisis
untuk peningkatan kualitas. Penulis berkomitmen menghasilkan
rancangan yang sesuai standar. Konsultasi dijadikan sarana untuk
mengembangkan kompetensi diri. Sikap kompeten ini menjadi wujud
nyata nilai BerAKHLAK.

c. Harmonis
Penulis menjaga sikap sopan santun selama konsultasi. Bahasa
yang digunakan disampaikan dengan ramah dan menghargai.
Perbedaan pendapat diterima dengan terbuka dan penuh
kesabaran. Penulis menciptakan suasana konsultasi yang nyaman
dan positif. Setiap saran dihargai tanpa membantah atau
menyinggung. Penulis berempati terhadap waktu dan kesibukan
mentor. Diskusi dilakukan dengan mengutamakan rasa saling
menghormati. Hubungan baik dengan mentor dijaga melalui
komunikasi harmonis. Keharmonisan ini mendukung kelancaran
konsultasi dan hasil rancangan. Sikap harmonis menjadi wujud
nyata nilai BerAKHLAK.
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d. Loyal
Penulis menunjukkan loyalitas dengan mengikuti aturan instansi.
Setiap saran mentor dianggap pedoman yang wajib dilaksanakan.
Penulis menyesuaikan rancangan dengan visi dan misi organisasi.
Keseriusan dalam konsultasi mencerminkan kesetiaan pada tugas.
Masukan diterapkan demi kepentingan organisasi, bukan pribadi.
Penulis menempatkan kepentingan institusi di atas kepentingan
lain.Sikap hormat kepada mentor ditunjukkan sebagai bentuk
loyalitas.Komitmen menjaga nama baik instansi selalu dijunjung
tinggi.Penulis konsisten menyelaraskan rancangan dengan tujuan
organisasi.Sikap loyal ini menjadi wujud nyata nilai BerAKHLAK.
e. Kolaboratif

Penulis menjalin komunikasi yang baik dengan mentor selama
konsultasi. Pendapat mentor dihargai sebagai masukan penting.
Diskusi dilakukan dengan keterbukaan untuk mencapai hasil terbaik.
Penulis aktif bertanya dan berdiskusi dengan mentor secara sehat.
Kerjasama diwujudkan dengan menindaklanjuti setiap arahan dari
mentor. Konsultasi dijadikan ruang untuk membangun sinergi.
Keberhasilan rancangan dianggap sebagai hasil kerja
bersama.Penulis  menciptakan  suasana  konsultasi  yang
produktif.Kolaborasi dijaga agar tujuan aktualisasi di RSUD Bukit
Kerman tercapai optimal.Sikap kolaboratif ini menjadi wujud nyata
nilai BerAKHLAK.

B. Teknik Aktualisasi Yang Digunakan Dan Bukti Fisik Kegiatan
a. Membuat draf surat persetujuan pelaksanaan aktualisasi
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C. Deskripsi proses dan kualitas produk kegiatan

a. Membuat draf surat persetujuan pelaksanaan aktualisasi
Pada hari rabu tanggal 10 september 2025 sekitar pukul 08.00 WIB
penulis menyusun draf surat, dilakukan dengan mengacu pada format
resmi instansi serta memperhatikan kaidah penulisan surat dinas yang
berlaku. Proses ini melibatkan pengumpulan informasi terkait kegiatan
aktualisasi, penyesuaian dengan tujuan program, dan penggunaan
bahasa formal yang jelas. Setelah disusun, draf ditelaah kembali untuk
memastikan ketepatan data dan kesesuaian struktur. Produk yang
dihasilkan berupa draf surat persetujuan yang sistematis, sesuai format
resmi, serta mudah dipahami. Surat memuat informasi lengkap dan
akurat terkait kegiatan aktualisasi, sehingga siap untuk diajukan kepada
mentor maupun atasan terkait.

b. Melakukan konsultasi terkait pelaksanaan aktualisasi
Pada hari kamis 11 september 2025 sekitar pukul 09.00 WIB penulis
melakukan Konsultasi melalui pertemuan langsung dengan mentor di
ruangan kasih pelayanan medis RSUD Bukit Kerman Kabupaten kerinci
Proses ini melibatkan penyampaian rencana kegiatan, tujuan, serta
langkah pelaksanaan aktualisasi. Mentor memberikan masukan, saran,
serta koreksi untuk penyempurnaan rencana kegiatan. Produk kegiatan
berupa hasil notulensi/ catatan konsultasi yang berisi masukan dan
arahan mentor. Kualitasnya ditunjukkan dengan kelengkapan catatan,
kejelasan poin-poin arahan, dan kesesuaiannya dengan konteks
kegiatan aktualisasi. Hal ini menjadi dasar untuk penyempurnaan draf
kegiatan agar lebih terarah.

c. Meminta persetujuan mentor untuk melaksanakan kegiatan aktualisasi
Pada hari kamis setelah melakukan konsultasi kepada mentor dan
dipastikan mentor menyetujui pelaksanaan aktualiasai. Penulis
melakukan Pengajuan persetujuan dilakukan dengan menyampaikan
dokumen hasil penyempurnaan draf dan rencana kegiatan kepada
mentor. Proses ini melalui tahap penyampaian dokumen, diskusi singkat
untuk klarifikasi, serta permintaan tanda tangan atau pernyataan
persetujuan mentor. Produk kegiatan berupa dokumen persetujuan
resmi dari mentor, baik dalam bentuk surat yang ditandatangani maupun
lembar persetujuan. Kualitasnya tercermin dari keabsahan dokumen,
adanya tanda tangan/ paraf mentor, serta kesesuaian isi dengan
rencana aktualisasi yang telah disepakati.

D. Manfaat kegiatan terhadap pencapaian visi, misi dan tujuan organisasi
Pelaksanaan kegiatan-kegiatan dalam aktualisasi ini bertujuan untuk
optimalisasi penyuluhan Kesehatan gigi dan mulut di RSUD Bukit Kerman
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Kabupaten Kerinci sejalan dalam mewujudkan misi RSUD Bukit kerman
yaitu meningkatkan kinerja layanan profesinalisme dan meningkatkan
kesejahtera-an pegawai. Kegiatan-kegiatan dalam aktualisasi ini juga
sejalan dengan tujuan penyusunan dokumen yang tertib, proses konsultasi
yang konstruktif, serta persetujuan resmi dari mentor, kegiatan ini
mendukung terwujudnya tata kelola organisasi yang profesional, akuntabel,
dan sesuai aturan. Selain itu, kegiatan ini juga memperkuat budaya kerja
kolaboratif serta meningkatkan kompetensi pegawai, sehingga selaras
dengan misi rumah sakit dalam memberikan pelayanan kesehatan yang
bermutu, terpercaya, dan berorientasi pada kepuasan masyarakat.

. Analisis dampak ( terhadap satuan kerja dan Masyarakat) jika aktualisasi
tidak berdasarkan NDS

Apabila pelaksanaan aktualisasi tidak berlandaskan pada Nilai Dasar ASN
(NDS) BerAKHLAK, maka akan menimbulkan dampak negatif baik bagi
satuan kerja maupun masyarakat. Bagi satuan kerja, hal ini dapat
mengakibatkan lemahnya tata kelola, berkurangnya akuntabilitas,
hilangnya budaya kerja kolaboratif, serta menurunnya relevansi kegiatan
dengan tujuan organisasi, sehingga kepercayaan pimpinan terhadap
pegawai ikut berkurang. Sementara itu, bagi masyarakat, aktualisasi yang
tidak berbasis NDS berpotensi menurunkan kualitas pelayanan kesehatan,
mengurangi inovasi dan kepedulian, serta menimbulkan hilangnya
kepercayaan terhadap RSUD Bukit Kerman. Dampak jangka panjangnya
adalah turunnya kepuasan masyarakat serta melemahnya citra rumah sakit
sebagai institusi pelayanan kesehatan yang profesional dan terpercaya.
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b. Catatan pengendalian aktualisasi oleh mentor

Nama Peserta

Ana Ladyta Samaria Hasni.N,S.Tr.Kes

Satuan Kerja

Poli Klinik-RSUD Bukit Kerman Kabupaten Kerinci

Tempat Aktualisasi

RSUD Bukit Kerman Kabupaten Kerinci

No.

Tanggal/ waktu

Catatan
bimbingan

Hasil capaian/
output

Paraf
mentor

11 September
2025/ 09.00
WIB

Melaksanakan
konsultasi terkait
pelaksanaan
aktualisasi

. Tersedianya

catatan
konsultasi

Menyetujui draft

. Tersedianya

surat persetujuan dokumentasi
pelaksanaan pelaksanaan
aktualisasi, agar kegiatan
peserta latsar aktualisasi;

melakukan . Tersedianya
kegiatan usulan jadwal
aktualisasi sesuai kegiatan
dengan aktualisasi;
rancangan . Tersedianya
kegiatan yang surat
sudah dibuat persetujuan
pelaksanaan
aktualisasi
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c. Catatan pengendalian Aktualisasi oleh coach

Nama Peserta

Ana Ladyta Samaria Hasni.N, S.Tr.Kes

Satuan Kerja

Poli Klinik-RSUD Bukit Kerman Kabupaten Kerinci

Tempat Aktualisasi

RSUD Bukit Kerman Kabupaten Kerinci

No. | Tanggal/ Catatan Hasil capaian/ Media komunikasi

waktu bimbingan output (telpon/WA/LMS/
Email/dll)

1. |21 Menyerahkan | Tersedianya Melalui chat
September draft laporan | laporan menggunakan
2025/ minggu | pelaksanaan | pelaksanaan aplikasi whatsapp

kegiatan kegiatan
minggu ke- 1 | aktualisasi
sesuai minggu ke-1
dengan yang telah
kegiatan disetujui oleh
yang telah coach
dilaksanakan
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Lampiran 2. Lampiran Laporan Mingguan Minggu Ke-1
Kegiatan H-2
a. Table Pelaksanaan Aktualisasi

Judul kegiatan no.2 Perencanaan dan persiapan mendesain
konsep pojok kesgi

Tanggal pelaksanaan kegiatan | 11 september -13 september 2025

—

Daftar lampiran bukti kegiatan |1. Tersedianya screenshoot referensi pojok
/ Evidence kesqi

. Tersedianya desain pojok kesgi

2

3. Tersedianya lembar konsultasi

4. Tersedianya lembar persetujuan yang di
tandatangani mentor

A. Uraian kegiatan yang dilaksanakan
1. Mengumpulkan referensi desain pojok Kesehatan gigi
1. Akuntabel

Pada Hari Rabu, 10 september 2025 sekitar pukul 08.00 setelah satu
hari pelaksanaan Seminar Rancangan Aktualisasi di zoom meeting.
Penulis dengan cekatan dan cermat mulai mencari referensi pojok
Kesehatan gigi melalui google.Dalam kegiatan mengumpulkan
referensi desain pojok kesehatan gigi, penulis bertindak akuntabel
dengan mencatat setiap sumber yang digunakan secara rinci.
Setiap referensi yang diperoleh disimpan dalam dokumentasi
sehingga dapat dipertanggungjawabkan apabila dibutuhkan untuk
verifikasi.

Penulis juga memastikan bahwa referensi diambil dari sumber resmi
dan valid, baik berupa jurnal, artikel kesehatan, maupun contoh
nyata di lapangan.

2. Berorientasi Pelayanan

Penulis memilih desain pojok kesehatan gigi yang sederhana namun
informatif agar mudah dipahami pasien. Desain dipertimbangkan
dari sisi kenyamanan pengunjung rumah sakit. Penulis mencari
referensi yang berfokus pada edukasi kesehatan gigi yang praktis.
Penulis menempatkan kebutuhan pasien sebagai prioritas utama
dalam menentukan desain. Referensi dipilih yang mampu menarik
minat baca pengunjung, terutama anak-anak. Penulis
mengutamakan visual yang ramah dan komunikatif agar pesan
kesehatan mudah diterima. Setiap pilihan desain selalu
mempertimbangkan manfaat jangka panjang bagi masyarakat.
Penulis menyesuaikan referensi dengan budaya pelayanan publik di
rumah sakit. Penulis berusaha agar desain pojok kesehatan gigi
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menjadi sarana informasi yang interaktif. Semua ini dilakukan agar
pelayanan kepada masyarakat semakin meningkat kualitasnya.

3. Adaptif
Penulis terbuka menerima berbagai ide desain dari banyak sumber.
Penulis menyesuaikan referensi dengan perkembangan tren
edukasi kesehatan terkini. Penulis mampu mengombinasikan
beberapa konsep desain menjadi lebih sesuai dengan kebutuhan
lapangan. Saat menemukan kendala keterbatasan referensi lokal,
penulis mencari referensi dari luar daerah bahkan luar negeri.
Penulis fleksibel dalam menyesuaikan desain agar dapat digunakan
di ruang rumah sakit yang tersedia. Penulis tidak terpaku pada satu
gaya desain, melainkan terbuka pada inovasi. Penulis
menyesuaikan metode pencarian referensi dengan perkembangan
teknologi digital. Penulis mampu mengadopsi ide-ide baru agar hasil
akhir lebih kreatif. Dengan sikap adaptif, penulis tetap produktif
meski kondisi dan kebutuhan berubah. Hal ini menunjukkan
kemampuan penulis dalam merespons tantangan dengan cepat dan
tepat.

4. Kolaboratif
Penulis tidak bekerja sendiri, melainkan melibatkan rekan sejawat
dalam diskusi. Setiap referensi yang dikumpulkan dibicarakan
bersama untuk menilai kelebihan dan kekurangannya. Penulis
terbuka menerima kritik dan saran dari tim. Penulis mendorong kerja
sama agar hasil yang diperoleh lebih komprehensif. Penulis aktif
bertukar informasi dengan rekan sejawat tentang desain pojok
kesehatan gigi yang efektif. Penulis menghargai pendapat orang lain
dalam menentukan referensi terbaik. Kolaborasi ini membuat
pengumpulan referensi menjadi lebih efisien. Penulis menyatukan
ide-ide tim menjadi satu rancangan yang sesuai kebutuhan. Dengan
kerja sama yang baik, hasil desain yang dipilih lebih tepat sasaran.
Semua langkah kolaboratif ini mendukung terwujudnya pojok
kesehatan gigi yang bermanfaat bagi masyarakat.

2. Menyusun konsep awal desain pojok KESGI sesuai kebutuhan

RSUD

1. Akuntabel
Penulis menyusun konsep awal desain pojok KESGI dengan
memperhatikan kebutuhan nyata di RSUD. Setiap ide yang
dituangkan dalam konsep dicatat secara rinci dan sistematis.
Penulis membuat laporan perkembangan penyusunan konsep agar
dapat dipertanggungjawabkan. Sumber data dan referensi yang
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2,

dipakai dalam perancangan dicantumkan secara jelas. Penulis
melakukan telaah ulang terhadap konsep untuk memastikan
kesesuaian dengan fakta lapangan. Setiap langkah penyusunan
konsep dilaporkan kepada pembimbing untuk mendapatkan validasi.
Penulis menjaga integritas dengan tidak menambahkan data yang
tidak sesuai kondisi. Konsep yang disusun dilengkapi dengan alasan
pemilihan desain agar lebih transparan. Penulis siap menerima
koreksi atas konsep yang sudah disusun sebagai wujud tanggung
jawab. Dengan demikian, proses penyusunan konsep awal berjalan
jujur, terbuka, dan dapat dipertanggungjawabkan.

Kompeten

Penulis menunjukkan kompetensi dengan menguasai teori dan
praktik dasar desain pojok kesehatan. Konsep awal disusun
berdasarkan kajian literatur dan pengalaman lapangan. Penulis
memilih desain yang sesuai standar edukasi kesehatan gigi.
Kompetensi penulis terlihat dari kemampuannya menyesuaikan
desain dengan kebutuhan pasien RSUD. Penulis menggunakan
pengetahuan teknis untuk menata konsep agar informatif dan
menarik. Penulis memastikan bahwa desain yang disusun sesuai
dengan etika komunikasi kesehatan. Dalam penyusunan konsep,
penulis memanfaatkan keterampilan analisis untuk membandingkan
beberapa pilihan desain. Penulis bekerja secara cermat agar hasil
konsep benar-benar relevan dan berkualitas. Kompetensi penulis
juga tercermin dari kemampuannya menghubungkan desain dengan
tujuan edukasi. Hasil konsep yang disusun menunjukkan
profesionalitas dalam bekerja sebagai ASN yang kompeten.

3. Adaptif

Penulis terbuka terhadap perubahan dalam penyusunan konsep
awal desain pojok KESGI. Penulis menyesuaikan ide desain dengan
fasilitas yang tersedia di RSUD. Jika ada masukan baru dari tim,
penulis segera melakukan perbaikan konsep. Penulis mencari
berbagai alternatif desain agar dapat menyesuaikan kebutuhan yang
beragam. Penulis fleksibel dalam mengatur tata letak sesuai kondisi
ruang RSUD. Penulis memanfaatkan perkembangan teknologi
digital sebagai inspirasi desain. Adaptasi juga dilakukan dengan
mengintegrasikan nilai budaya lokal ke dalam konsep desain.
Penulis siap menyesuaikan konsep ketika kondisi lapangan
mengalami perubahan. Dengan sikap adaptif, konsep yang disusun
tetap relevan dalam berbagai situasi. Hasil konsep akhirnya
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mencerminkan kemampuan berinovasi dan menyesuaikan diri
terhadap kebutuhan nyata.
3. Melakukan konsultasi dengan mentor untuk masukan konsep

1. Kolaboratif
Penulis melaksanakan konsultasi dengan mentor sebagai bentuk
kerja sama dalam penyusunan konsep. Penulis aktif menyampaikan
rancangan yang sudah dibuat agar dapat ditinjau bersama. Dalam
diskusi, penulis mendengarkan masukan mentor dengan penuh
perhatian. Penulis terbuka terhadap kritik yang diberikan demi
perbaikan rancangan konsep. Konsultasi dilakukan secara dialogis
sehingga tercipta pertukaran ide yang bermanfaat. Penulis
menyesuaikan hasil diskusi dengan kebutuhan lapangan agar lebih
relevan. Kolaborasi ini memperkaya gagasan yang sebelumnya
hanya berasal dari penulis. Dengan bekerja sama, konsep yang
dihasilkan menjadi lebih komprehensif. Penulis menganggap
masukan mentor sebagai bagian penting dari keberhasilan
rancangan. Sikap kolaboratif menjadikan proses penyusunan
konsep lebih efektif dan tepat sasaran.

2. Harmonis
Penulis menjaga suasana konsultasi agar tetap kondusif dan penuh
rasa hormat. Dalam menyampaikan pendapat, penulis
menggunakan bahasa yang santun. Penulis menghargai setiap
saran yang diberikan oleh mentor. Penulis menghindari sikap
defensif agar diskusi tetap berjalan lancar. Konsultasi dilakukan
dengan penuh keramahan untuk membangun hubungan baik.
Penulis menunjukkan empati terhadap pandangan mentor meskipun
berbeda dengan ide awal. Diskusi berjalan dengan saling
menghargai sehingga tercipta suasana harmonis. Penulis berusaha
menjaga komunikasi yang hangat dan saling mendukung.
Keharmonisan dalam konsultasi membuat proses perbaikan konsep
lebih menyenangkan. Dengan sikap harmonis, hubungan penulis
dan mentor semakin solid dalam mencapai tujuan bersama.

4. Meminta persetujuan mentor

a. Kompeten
Penulis meminta persetujuan mentor dengan membawa dokumen
konsep yang sudah disusun secara lengkap. Setiap bagian konsep
dijelaskan agar mentor memahami dasar pemikiran yang digunakan.
Penulis mencatat setiap arahan dan catatan yang diberikan mentor.
Persetujuan yang diminta didasarkan pada bukti kerja yang jelas,
bukan sekadar lisan. Penulis menyiapkan laporan perkembangan
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kegiatan agar dapat dipertanggungjawabkan. Semua dokumen yang
sudah disetujui disimpan sebagai arsip resmi. Penulis menunjukkan
tanggung jawab penuh dalam memastikan hasil kerja sesuai
harapan mentor. Penulis transparan dalam menyampaikan kendala
maupun kemajuan yang diperoleh. Setiap langkah penyesuaian
konsep dilakukan sesuai dengan catatan mentor. Hal ini
mencerminkan sikap akuntabel dalam menjalankan tugas dengan
jujur dan dapat dipercaya.

. Loyal

Penulis menunjukkan sikap loyal dengan menghargai setiap
keputusan mentor. Persetujuan mentor dipandang sebagai arahan
yang wajib dilaksanakan. Penulis mengutamakan kepentingan
organisasi dibandingkan kepentingan pribadi. Setiap instruksi
mentor dijalankan dengan penuh kesetiaan. Penulis berkomitmen
untuk mendukung tujuan RSUD melalui konsep yang disusun.
Loyalitas juga ditunjukkan dengan menerima Kkoreksi tanpa
keberatan. Penulis menempatkan mentor sebagai pihak yang
memiliki kewenangan dalam pengambilan keputusan. Persetujuan
mentor menjadi pedoman utama dalam melanjutkan kegiatan.
Penulis menjaga integritas dengan tetap berpegang pada nilai-nilai
organisasi. Dengan sikap loyal, penulis membuktikan kesetiaan
pada tugas dan aturan yang berlaku.

. Harmonis

Penulis bersikap adaptif dengan menerima masukan mentor
meskipun berbeda dari konsep awal. Penulis segera menyesuaikan
konsep sesuai catatan koreksi yang diberikan. Ketika ada perubahan
mendadak dalam rancangan, penulis mampu menyesuaikannya
tanpa hambatan. Penulis terbuka terhadap ide baru yang mungkin
lebih efektif dari rancangan sebelumnya. Penulis menganggap
perubahan sebagai kesempatan untuk menghasilkan konsep lebih
baik. Adaptasi dilakukan dengan memperbarui desain sesuai
kebutuhan aktual RSUD. Penulis fleksibel dalam menggabungkan
ide mentor dengan gagasan pribadi. Penulis tidak kaku terhadap
kritik, melainkan menjadikannya sebagai dasar perbaikan. Dengan
sikap adaptif, hasil konsep tetap relevan dengan kondisi yang
berkembang. Hal ini menunjukkan kemampuan penulis
menyesuaikan diri untuk mendukung tercapainya tujuan.

84




B. Teknik Aktualisasi Yang Digunakan Dan Bukti Fisik Kegiatan
1. Mengumpulkan referensi desain pojok Kesehatan gigi

Pojok Baca RSUD Tida...

D&

‘,;?SIP
£ar

UPTD PUSKESMAS K...

! 'a

Pojok Baca Puskesmas...
m Dinas Perpustakaan Dan...

Pojok Baca Puskesmas...
m Dinas Perpustakaan Dan...

POJOK BACA RSUD TIDAR KOTA m
X Tidaeno S0A Mageling
Eagus P

Pojok Baca Puskesmas...
& Dinas Perpustakaan Dan...

Pojok Baca RSUD Tidar Kot...
m Dinas Perpustakaan Dan...

Dashboard

CARA CARA MENYIKAT

85




3. Melakukan konsultasi dengan mentor untuk masukan konsep

PEMERINTAH KABUPATEN KERINCI
DINAS KESEHATAN @

RSUD KELAS D BUKIT KERMAN
Desa Pondok, Kecamatan Bukit Kerman, Kode Pos. 37176
dthema Aab go o e-mail rsububikerman@gmad com
LEMBAR KONSULTAS|

Nama Ana Ladyta Samaria Hasni
Jabatan ‘erapis gigi dan Mulut Ahli Pertama
Tanggal September 2025
Tempat : Ruang Kasi Pelayanan Medis RSUD Kelas D Bukit Kerman
No Catatan Konsultasi

| 1| mengsatkon agar fya torgi ol homyo manarile Setars yifuat, chpi

hge fgiona diom Monduluny  duicast don PRMOS kejehatun

P kepde Pafien don majyaralat o
. Pk i aya iPlih & area Stakegis, mudeh frlife

‘:lll-:\‘l MT:I:AMZE‘;‘-[{: n:l\ Fasf:‘r maupun fm,u’lv{:rg psvp Bult |

Keman A

Aiplh any furggu paien pot

e

™

Bukit Kerman, 13 September 2025

Mengetahui,
Mentor

Ns. Mauliah, S, Kep
NIP. 198001302010012010

4. Meminta persetujuan mentor

PEMERINTAH KABUPATEN KERINCI
DINAS KESEHATAN O
RSUD KELAS D BUKIT KERMAN

Desa Pondok, Kecamatan Bukit Kerman, Kode Pos: 37176

sl 4N
: hitps //rsudbukitkerman kerincikab go 1d e-mail. rsubukitkerman@amail com

SURAT PERSETUJUAN MENTOR

Yang bertanda tangan dibawah ini:

Nama : Ns. Mauliah, S. Kep

NIP : 198001302010012010
Pangkat/Golongan : Penata Tk.l/ lil.d

Jabatan : Kasi Pelay Medis, jang Medis,

Dan Kebidanan

i kepada :
Nama : Ana Ladyta Samaria Hasni.N,S.Trkes
NIP : 199907132025052001
Pangkat/Golongan : Penata muda lll.a

Jabatan : Terapis Gigi dan Mulut Ahli Pertama

Dengan ini saya selaku mentor menyatakan:

Menyetujui Design POKESGI (Pojok Kesehatan Gigi)

Demikian surat persetujuan aktualisasi ini dibuat untuk dapat dipergunakan
sebagaimana mestinya.

Bukit Kerman, September 2025
Mentor

%l

Ns. Mauliah, S.Kep
NIP: 198001302010012010
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C. Deskripsi proses dan kualitas produk kegiatan

a. Mengumpulkan referensi desain pojok Kesehatan gigi
Pada hari jumat tanggal 12 september 2025 sekitar jam 08.00 WIB
penulis dengan rajin dan cekatan mulai mencari referensi untuk konsep
pojok Kesehatan gigi melalui google dengan kata kunci contoh pojok
informasi di RSUD atau di faskes. Kemudian didapatkan beberapa
referensi pojok informasi untuk menjadi referensi untuk pojok kesgi di
RSUD Bukit Kerman yang penulis sesuaikan dengan keadaan dan
kebutuhan RSUD Bukit Kerman. Terkumpulnya kumpulan referensi
yang relevan, bervariasi, dan representatif sehingga dapat menjadi
bahan inspirasi awal dalam mendesain pojok kesehatan gigi yang efektif
dan menarik.

b. Menyusun konsep awal desain pojok KESGI sesuai kebutuhan
RSUD
Pada hari jumat sekitar jam 10-11.45 WIB penulis Mengolah referensi
yang sudah dikumpulkan, lalu mengadaptasikannya dengan kondisi,
fasilitas, serta karakteristik pasien RSUD Bukit Kerman. Konsep disusun
meliputi tata letak, media edukasi, serta pesan kesehatan yang akan
ditampilkan. Terbentuknya konsep desain awal pojok KESGI yang
kontekstual, sesuai kebutuhan rumah sakit, dan mudah dipahami oleh
pasien maupun pengunjung. Penulis dengan cekatan Menyusun sketsa
di aplikasi pengedit gambar untuk menggambarkan rancangan pojok
Kesehatan gigi di ruang tunggu pasien RSUD Bukit Kerman dan
didaptkan hasil sketsa awal.

c. Melakukan konsultasi dengan mentor untuk masukan konsep
Pada hari sabtu tanggal 13 september 2025 sekitar jam 09.00 WIB yang
sebelumnya penulis sudah membuat janji dengan mentor untuk
melakukan konsultasi di hari sabtu, pada jam tersebut penulis
berkolaborasi dengan mentor terkait sketsa pojok Kesehatan gigi.
Konsep awal yang telah disusun dipresentasikan kepada mentor.
Kegiatan dilakukan melalui diskusi untuk mendapatkan masukan, kritik,
maupun saran perbaikan. Penulis memahami dan menghargai
pendapat mentor, untuk keberhasilan kegiatan aktualisasi di RSUD
Bukit Kerman. Mentor membuat catatan konsultasi pada lebar
konsultasi.Tersedianya catatan hasil konsultasi yang berisi arahan dan
rekomendasi, sehingga konsep desain lebih matang, realistis, dan
memiliki nilai edukatif yang lebih tinggi.

d. Meminta persetujuan mentor
Setelah konsep diperbaiki sesuai masukan, penulis melakukan
pengajuan resmi kepada mentor untuk mendapatkan persetujuan final
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konsep pojok Kesehatan gigi di RSUD Bukit Kerman Kabupaten Kerinci.
Diperolehnya dokumen atau catatan persetujuan mentor yang menjadi
dasar legal dan formal dalam pelaksanaan tahap selanjutnya, sehingga
kegiatan aktualisasi dapat berjalan sesuai arahan.

D. Manfaat kegiatan terhadap pencapaian visi, misi dan tujuan

organisasi

Kegiatan mengumpulkan referensi, menyusun konsep awal, melakukan
konsultasi, dan meminta persetujuan mentor dalam mendesain pojok
kesehatan gigi bermanfaat langsung terhadap pencapaian visi, misi, dan
tujuan RSUD Bukit Kerman. Melalui kegiatan ini, rumah sakit mampu
menghadirkan sarana edukasi kesehatan yang menarik, informatif, dan
sesuai kebutuhan masyarakat. Hal ini mendukung misi rumah sakit dalam
meningkatkan mutu pelayanan promotif dan preventif, membangun
kesadaran pasien terhadap pentingnya kesehatan gigi dan mulut, serta
menciptakan lingkungan pelayanan yang inovatif dan berorientasi pada
kepuasan masyarakat. Dengan demikian, kegiatan ini berkontribusi dalam
mewujudkan tujuan RSUD sebagai pusat layanan kesehatan yang
profesional, berkualitas, dan berdaya saing, sekaligus mendukung visi
rumah sakit untuk memberikan pelayanan kesehatan yang optimal kepada
masyarakat Kabupaten Kerinci.

E. Analisis dampak ( terhadap satuan kerja dan Masyarakat) jika

aktualisasi tidak berdasarkan NDS

Apabila kegiatan aktualisasi tidak dilaksanakan berdasarkan NDS, maka
akan timbul sejumlah dampak baik terhadap satuan kerja maupun
masyarakat. Bagi satuan kerja, desain pojok kesehatan gigi yang dihasilkan
berisiko tidak sesuai dengan kebutuhan organisasi, kurang inovatif, dan
tidak memiliki arah yang jelas karena tidak mengacu pada nilai
akuntabilitas, kompetensi, serta kolaborasi. Hal ini dapat menurunkan
kualitas pelayanan promotif dan preventif rumah sakit, serta melemahkan
citra RSUD sebagai institusi yang profesional dan berorientasi pada
kepentingan publik. Bagi masyarakat, dampaknya adalah informasi
kesehatan gigi yang disampaikan melalui pojok KESGI bisa kurang tepat
sasaran, tidak menarik, atau sulit dipahami. Akibatnya, tujuan edukasi untuk
meningkatkan kesadaran dan perubahan perilaku masyarakat dalam
menjaga kesehatan gigi dan mulut tidak tercapai, sehingga masalah
kesehatan gigi tetap tinggi di tengah masyarakat. Dengan demikian,
penerapan NDS menjadi sangat penting untuk memastikan kegiatan
aktualisasi memberikan manfaat yang maksimal, efektif, dan berkelanjutan.
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b. Catatan pengendalian aktualisasi oleh mentor

Nama Peserta

Ana Ladyta Samaria Hasni.N,S.Tr.Kes

Satuan Kerja

Poli Klinik-RSUD Bukit Kerman Kabupaten

Kerinci

Tempat Aktualisasi | RSUD Bukit Kerman Kabupaten Kerinci

No. | Tanggal/ Catatan Hasil capaian/ Paraf
waktu bimbingan output mentor

1. 13 September | Melakukan . Tersedianya
2025/ 09.00 perencanaan dan screenshoot sl
WIB persiapan referensi pojok

mendesain pojok

konsep kesgi

kesgi

. Tersedianya

desain pojok
kesgi

. Tersedianya

lembar
konsultasi

. Tersedianya

lembar
persetujuan
yang
ditandatangani
mentor
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c. Catatan pengendalian Aktualisasi oleh coach

Nama Peserta

Ana Ladyta Samaria Hasni.N, S.Tr.Kes

Satuan Kerja

Poli Klinik-RSUD Bukit Kerman Kabupaten Kerinci

Tempat RSUD Bukit Kerman Kabupaten Kerinci

Aktualisasi

No. | Tanggal/ Catatan Hasil capaian/ | Media komunikasi
waktu bimbingan output (telpon/WA/LMS/

Email/dil)

1. |21 Menyerahkan | Tersedianya Melalui chat
September draft laporan | laporan menggunakan
2025/ minggu | pelaksanaan | pelaksanaan aplikasi whatsapp

kegiatan kegiatan
minggu ke- 1 | aktualisasi
sesuai minggu ke-1
dengan yang telah
kegiatan disetujui oleh
yang telah coach

dilaksanakan
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Lampiran 3. Lampiran Laporan Mingguan Minggu Ke-2
Kegiatan H-3
a. Tabel Pelaksanaan Aktualisasi

Judul kegiatan no.3 Pembuatan video Kesehatan gigi

Tanggal pelaksanaan kegiatan 15 september -17 september 2025

Daftar lampiran bukti kegiatan/ | 1. Tersedianya screenshot referensi
Evidence aplikasi edit video

2. Tersedianya screenshot video yang
telah direkam

3. Tersedianya screenshot video yang
sedang di edit

4. Tersedianya lembar konsultasi

5. Tersedianya lembar persetujuan mentor

A. Uraian kegiatan yang dilaksanakan
1. Mencari referensi video Kesehatan gigi dan aplikasi pengedit video

a. Akuntabel
Pada hari senin tanggal 15 september 2025 sekitar jam 09.30 WIB.
Penulis dengan cekatan mencari referensi video edukasi kesehatan
gigi dari sumber resmi dan terpercaya. Setiap video yang ditemukan
dicatat judul, sumber, dan isi materinya untuk transparansi. Penulis
memastikan referensi sesuai dengan tujuan edukasi yang
dibutuhkan pasien RSUD. Aplikasi CapCut dipilih setelah melalui
pertimbangan yang jelas dan logis. Semua hasil pencarian direkap
agar mudah dipertanggungjawab-kan kepada mentor. Penulis
mendokumentasikan proses pencarian referensi dalam laporan
mingguan. Setiap langkah yang dilakukan disesuaikan dengan
arahan dan kebutuhan program aktualisasi. Penulis menunjukkan
kejujuran dalam menyajikan hasil referensi yang benar adanya.
Pilihan aplikasi CapCut juga disertai bukti uji coba penggunaan-nya.
Dengan demikian, penulis menunjukkan sikap akuntabel dan
bertanggung jawab dalam kegiatan ini.
b. Kompeten

Penulis menunjukkan kompetensi dengan mampu menilai kualitas
video edukasi yang relevan. Video yang dipilih memiliki konten yang
jelas, mudah dipahami, dan sesuai dengan standar kesehatan gigi.
Penulis menguasai dasar-dasar penggunaan aplikasi CapCut
sebagai media editing. Fitur-fitur CapCut seperti pemotongan,
penambahan teks, dan audio dimanfaatkan secara optimal.
Kompetensi terlihat dalam kemampuan menyesuaikan gaya editing
dengan kebutuhan edukasi pasien. Penulis berlatih mengedit video
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singkat untuk memastikan keterampilan meningkat. Pengetahuan
teknis digunakan untuk membuat hasil video lebih menarik dan
komunikatif. Penulis membandingkan kualitas hasil edit dengan
referensi video yang ada. Penguasaan aplikasi membuat penulis
lebih percaya diri dalam menyusun media edukasi. Semua ini
mencerminkan  sikap  profesional dan kompeten dalam
melaksanakan tugas
c. Adaptif
Penulis bersikap adaptif dengan mencoba berbagai jenis video
edukasi sebagai referensi. Penulis menyesuaikan konten video agar
sesuai dengan budaya dan karakter masyarakat setempat. Dalam
menggunakan CapCut, penulis belajar dari tutorial online untuk
mempercepat penguasaan. Penulis tidak terpaku pada satu gaya
editing, melainkan terbuka untuk berbagai model penyajian. Ketika
menghadapi kendala teknis, penulis segera mencari solusi dengan
cara lain. Penulis fleksibel dalam memilih durasi dan format video
sesuai kebutuhan edukasi. Adaptasi juga dilakukan dengan
menambahkan elemen visual yang sesuai tren digital. Penulis
menggabungkan ide dari referensi dengan kreativitas pribadi agar
lebih menarik. Perubahan desain atau konten segera ditanggapi
dengan cepat tanpa mengganggu hasil akhir. Hal ini menunjukkan
kemampuan penulis beradaptasi terhadap perkembangan teknologi
dan kebutuhan edukasi.
2. Membuat video tentang Kesehatan gigi dan mulut
a. Kompeten

Penulis menunjukkan kompetensi dengan mampu menilai kualitas
video edukasi kesehatan gigi yang sesuai standar. Video yang dipilih
memiliki konten yang relevan, informatif, dan mudah dipahami oleh
pasien. Penulis menguasai dasar-dasar penggunaan aplikasi
CapCut untuk proses editing. Fitur pemotongan, penambahan teks,
audio, dan efek transisi dipraktikkan dengan baik. Penulis mampu
menyesuaikan gaya editing agar pesan edukasi tersampaikan
dengan jelas. Kompetensi ditunjukkan dengan menghasilkan video
yang komunikatif dan menarik perhatian. Penulis membandingkan
hasil edit dengan referensi video serupa untuk meningkatkan
kualitas. Pengetahuan teknis digunakan untuk menyusun video
sesuai kebutuhan promosi kesehatan. Penulis melakukan uji coba
hasil edit untuk memastikan pesan dapat dipahami dengan baik. Hal
ini mencerminkan kompetensi penulis dalam mengelola media
edukasi kesehatan gigi.
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b. Adaptif
Penulis bersikap adaptif dengan mencoba berbagai referensi video
edukasi dari beragam sumber. Konten video dipilih dan disesuaikan
dengan budaya serta kebutuhan masyarakat lokal. Penulis cepat
beradaptasi dengan fitur-fitur baru di aplikasi CapCut dan Canva.
Tutorial online dimanfaatkan untuk mempercepat penguasaan
aplikasi. Penulis terbuka terhadap berbagai gaya editing sesuai tren
media digital. Saat menghadapi keterbatasan aplikasi, penulis
mencari alternatif teknik editing lain. Penulis fleksibel dalam
menyesuaikan durasi dan format video sesuai kebutuhan edukasi.
Penulis menggabungkan kreativitas pribadi dengan ide-ide dari
referensi. Setiap perubahan dalam konsep video segera
ditindaklanjuti dengan perbaikan. Dengan sikap adaptif, penulis
mampu menghasilkan video edukasi yang relevan dan menarik.

c. Loyal
Penulis menunjukkan loyalitas dengan menggunakan hasil kerja
untuk mendukung program RSUD. Semua aktivitas pencarian
referensi dan editing diarahkan demi kepentingan organisasi.
Penulis menghargai arahan mentor dan mengikuti instruksi dengan
penuh kesetiaan. Loyalitas terlihat dari komitmen penulis
menyelesaikan tugas tepat waktu. Penulis mengutamakan
kepentingan tim dan organisasi dibanding kepentingan pribadi.
Penulis tetap berpegang pada nilai dan tujuan RSUD dalam memilih
konten edukasi. Persetujuan mentor selalu dijadikan acuan dalam
melanjutkan proses editing. Penulis menjaga konsistensi agar hasil
video mendukung visi pelayanan kesehatan. Loyalitas juga
diwujudkan dengan kesetiaan terhadap etika profesi sebagai ASN.
Dengan sikap loyal, penulis membuktikan komitmen untuk
mendukung keberhasilan kegiatan aktualisasi.

3. Melakukan melakukan pengeditan video edukasi yang telah di

buat

a. Akuntabel
Penulis bertanggung jawab dalam menyelesaikan pengeditan video
sesuai jadwal yang telah ditentukan. Setiap proses editing
didokumentasikan dengan baik sebagai bentuk
pertanggungjawaban. Penulis memeriksa kembali hasil edit agar
tidak terjadi kesalahan konten maupun teknis. Transparansi
ditunjukkan dengan melaporkan hasil editing kepada mentor. Penulis
mengutamakan kejujuran dalam menampilkan informasi edukasi di
dalam video. Editing dilakukan berdasarkan kebutuhan edukasi,
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bukan selera pribadi. Penulis konsisten menjaga kualitas agar
sesuai dengan standar RSUD. Hasil editing disimpan dan diberi
catatan agar dapat dipertanggungjawabkan di kemudian hari.
Penulis siap menerima masukan dan melakukan revisi jika ada
kekurangan. Dengan akuntabilitas, hasil video dapat dipercaya
sebagai media edukasi yang valid.

b. Kompeten
Penulis memanfaatkan kemampuan teknis dalam menggunakan
aplikasi editing. Fitur seperti teks, audio, transisi, dan efek visual
dipakai secara tepat. Kompetensi terlihat dalam pemilihan musik
latar yang sesuai dengan tema edukasi. Penulis mengatur durasi
video agar tidak terlalu panjang namun tetap informatif. Kreativitas
digunakan untuk membuat video menarik namun tetap edukatif.
Penulis menguasai teknik dasar sinematografi digital untuk
memperjelas pesan. Video diuji tayang untuk memastikan kualitas
audio dan visual yang baik. Kompetensi diperlihatkan dalam
mengombinasikan konten asli dengan referensi yang relevan.
Penulis membandingkan hasil edit dengan standar media edukasi
kesehatan. Dengan kompetensi ini, video dapat menjadi sarana
edukasi yang efektif dan berkualitas.

c. Adaptif
Penulis menunjukkan sikap adaptif dengan menyesuaikan gaya
editing sesuai tren digital. Saat menghadapi kendala teknis aplikasi,
penulis mencari solusi melalui tutorial online. Penulis terbuka
menerima masukan dari mentor untuk memperbaiki kualitas video.
Konten video diedit agar sesuai dengan kebutuhan pasien di RSUD.
Penulis fleksibel dalam menyesuaikan ukuran file agar mudah
diputar di berbagai media. Adaptasi ditunjukkan dengan
menambahkan subtitle agar pesan lebih mudah dipahami. Penulis
menyesuaikan narasi visual dengan karakteristik masyarakat lokal.
Hasil video diedit ulang bila ditemukan kekurangan teknis atau isi.
Penulis cepat beradaptasi dengan perubahan konsep sesuai
kebutuhan organisasi. Dengan sikap adaptif, video edukasi menjadi
lebih relevan, praktis, dan bermanfaat.

4. Melakukan konsultasi dengan mentor
a. Loyal
Pada hari rabu 24 september 2025 jam 09.00 penulis membuat janji
dengan mentor untuk melakukan konsultasi terkait video edukasi
Kesehatan gigi yang telah di edit. Penulis menunjukkan sikap loyal
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dengan mengikuti arahan dan kebijakan mentor secara penuh.
Setiap masukan dari mentor diterima sebagai bentuk kepatuhan
terhadap tugas organisasi. Penulis menjaga konsistensi dalam
menyelaraskan hasil editing dengan visi RSUD. Loyalitas
ditunjukkan melalui komitmen untuk memperbaiki video sesuai
instruksi. Penulis mengutamakan kepentingan organisasi di atas
kepentingan pribadi. Video yang telah diedit diarahkan agar
mendukung tujuan edukasi kesehatan RSUD. Penulis konsisten
menjaga kualitas kerja sebagai wujud kesetiaan pada tugas.
Loyalitas tampak dari keterbukaan penulis dalam menerima koreksi
mentor. Penulis menyadari bahwa konsultasi ini adalah bagian
penting untuk menjaga kepercayaan. Dengan loyal, penulis
memastikan hasil akhir video bermanfaat bagi masyarakat luas.

b. Harmonis
Penulis membangun komunikasi yang baik dengan mentor selama
proses konsultasi. Sikap sopan santun ditunjukkan dalam
menyampaikan pendapat maupun menerima arahan. Penulis
menjaga suasana diskusi agar tetap nyaman dan saling menghargai.
Harmonisasi tercipta melalui keterbukaan dalam menerima masukan
dan saran. Penulis menghindari perdebatan yang tidak perlu agar
konsultasi berjalan lancar. Diskusi dilakukan dengan bahasa yang
santun dan profesional. Penulis berusaha memahami perspektif
mentor dengan empati. Hubungan kerja yang harmonis membuat
proses konsultasi lebih produktif. Keharmonisan ditunjukkan dengan
sikap saling mendukung demi tujuan bersama. Dengan harmonis,
penulis dan mentor dapat mencapai kesepahaman terkait perbaikan
video.

c. Kolaboratif
Penulis menunjukkan kolaborasi dengan aktif berdiskusi bersama
mentor. Masukan dari mentor dijadikan acuan untuk memperbaiki
hasil editing. Penulis mengajukan ide-ide baru sebagai bentuk
kontribusi dalam kerja sama. Kolaborasi dilakukan dengan
membandingkan referensi dan hasil edit yang ada. Penulis terbuka
untuk bekerja sama dalam mencari solusi atas kekurangan video.
Perbaikan video dilakukan berdasarkan hasil kesepakatan dengan
mentor. Penulis memahami bahwa hasil terbaik dicapai melalui kerja
sama tim. Kolaborasi ini menghasilkan keputusan yang lebih tepat
dan bermanfaat. Penulis menjaga komunikasi dua arah agar tercipta
proses kerja yang efektif. Dengan kolaborasi, video edukasi yang
dibuat lebih berkualitas dan sesuai kebutuhan.
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B.Teknik Aktualisasi Yang Digunakan Dan Bukti Fisik Kegiatan
a. Mencari referensi video Kesehatan gigi dan aplikasi edit video
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d. Melakukan konsultasi dengan mentor

PEMERINTAH KABUPATEN KERINCI
f@ DINAS KESEHATAN
(L) RSUD KELAS D BUKIT KERMAN 34,
e e et B o o 10
P e 7 D

Nama Ana Ladyta Samara Hasns N.S Tr Kes
Jabatan Teraps g dan MuAst ANk Pertama

Tempat Ruang Kasi Pelayanan Medis RSUD Kelas D Bukit Kerman

] — —Catatan Konsutasi_ —

1| Uik fudah Lagey

2 | Vute Sibowbhen petuges fot o Akl membertken
Ssan bapuds Biogurjony 85 A bt dalow ideo ln
Aganueghan ke Vido ksichebn gy

‘Bukit Kerman, 24 September 2025

NP 156001502010012010 NP, 1986071

e. Meminta persetujuan mentor terkait video edukasi

) PEMERINTAH KABUPATEN KERINCI
—_ DINAS KESEHATAN
. RSUD KELAS D BUKIT KERMAN
- Oosa Pondon Kecamatan BuAH Keeman, Kode Pos 37170
et o Tubun e o 52 & mat .4k pemariimal o
B —

Jabatan Terapis Gigh dan Mult Abi Petama
'Dengan ini saya selaku mentor menyatokan:
Monyetujui Video Edukasi Kesehatan Gigi

—

Bukit Kenman{September 2025
Mentor

A

Mg, Maufioh, S Kep
NIP; 198001302010012010

B. Deskripsi proses dan kualitas produk kegiatan
a. Mencari referensi video edukasi dan aplikasi edit video
Pada tanggal 15 sepetember 2025 sekitar jam 09.30 penulis dengan
rajin dan cekatan mengumpulkan berbagai contoh video edukasi
kesehatan gigi dari sumber terpercaya seperti Kemenkes, organisasi
profesi kedokteran gigi, maupun media edukasi kesehatan lainnya yang
menarik, informatif dan cocok diterapkan di RSUD Bukit kerman
Referensi dipilih berdasarkan relevansi materi, gaya penyampaian,
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serta kesesuaian dengan kebutuhan masyarakat RSUD. Kualitas
Produk dari kegiatan ini yaitu Terkumpulnya referensi yang bervariasi,
kredibel, dan inspiratif sebagai acuan pembuatan video edukasi yang
tepat sasaran untuk optimalisasi penyuluhan di RSUD bukit kerman
kabupaten kerinci. Kemudian penulis memilih aplikasi edit video dari
aplikasi CapCut

b. Membuat video tentang Kesehatan gigi dan mulut

Setelah mendapatkan beberapa referensi video tentang Kesehatan gigi
dan mulut, penulis dengan rajin dan cekatan menyusun storyboard
sederhana berdasarkan materi edukasi yang akan disampaikan,
kemudian menuangkannya dalam bentuk video menggunakan fitur
desain dan animasi di Canva. Tak lupa pula memberi label RSUD Bukit
Kerman Pada template video. Proses ini melibatkan pemilihan template,
ilustrasi, teks, serta narasi yang sesuai. Kualitas Produk dari kegiatan
ini Terbentuk draft video edukasi kesehatan gigi yang informatif,
menarik, dan sesuai kebutuhan rumah sakit dan dapat menyampaikan
pesan edukasi Kesehatan gigi dan mulut ke masyarakat.

c. Melakukan pengeditan video edukasi Kesehatan gigi

e.

Setelah membuat video penulis dengan cekatan dan semangat
mmelakukan penyempurnaan video dari segi tampilan visual, alur
penyampaian, durasi, serta kualitas audio. Proses editing dilakukan
untuk menambahkan teks penjelas, memasukkan rekaman suara
penulis, transisi, musik latar, dan penyesuaian agar pesan lebih mudah
dipahami oleh pasien poli RSUD Bukit kerman Kabupaten Kerinci.
Kualitas Produk yang dihasilkan penulis dari kegiatan ini Adalah hasil
video yang lebih rapi, komunikatif, dan berkualitas baik sehingga layak
untuk ditayangkan sebagai media edukasi.

Melakukan konsultasi dengan mentor

Setelah penulis selesai melakukan editing video edukasi Kesehatan gigi
dan mulut penulis menghubungi mentor untuk melakukan konsultasi,
saat konsultasi penulis menyampaikan hasil video kepada mentor untuk
mendapatkan evaluasi, masukan, serta saran perbaikan agar konten
sesuai dengan tujuan edukasi dan standar yang diharapkan. Penulis
dengan cermat mendengarkan masukan dan bimbingan mentor dan
melaksanakannya. Kualitas Produk yang dihasilkan catatan perbaikan
dan rekomendasi yang memperkuat kualitas isi maupun tampilan video,
sehingga lebih efektif sebagai media penyuluhan Kesehatan di RSUD
Bukit kerman Kabupaten Kerinci yang akan di tampilkan di ruang tunggu
pasien poli.

Meminta persetujuan mentor
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Setelah melakukan konsultasi dengan mentor, penulis melakukan revisi
sesuai masukan mentor, video yang telah di revisi diajukan kembali
kepada mentor untuk mendapatkan persetujuan akhir. Kualitas Produk
dari kegiatan ini adalah adanya video edukasi kesehatan gigi yang
sudah disetujui secara formal oleh mentor sebagai produk final yang
dapat digunakan untuk kegiatan edukasi di RSUD Bukit kerman
kabupaten kerinci. Dan dapat di tayangkan pada mediasosial RSUD
Bukit Kerman Kabupaten kerinci dan Ruang tunggu Pasien di poli RSUD
Bukit Kerman Kabupaten kerinci.

C. Manfaat kegiatan terhadap pencapaian visi, misi dan tujuan

organisasi

Pembuatan video kesehatan gigi memberikan manfaat besar bagi
pencapaian visi, misi, dan tujuan RSUD Bukit Kerman Kabupaten Kerinci.
Melalui media audiovisual yang menarik dan mudah dipahami, rumah sakit
dapat menyampaikan pesan promotif dan preventif kepada masyarakat
secara lebih efektif. Hal ini mendukung misi rumah sakit dalam
meningkatkan kualitas pelayanan kesehatan yang berorientasi pada
edukasi serta upaya pencegahan penyakit, bukan hanya kuratif. Video
edukasi juga membantu mewujudkan tujuan rumah sakit untuk
menciptakan masyarakat yang lebih sadar dan peduli terhadap kesehatan
gigi dan mulut, sehingga angka permasalahan gigi dapat ditekan. Selain itu,
pemanfaatan teknologi digital dalam pembuatan video mencerminkan
komitmen RSUD untuk memberikan layanan kesehatan yang inovatif,
profesional, dan berkualitas, sejalan dengan visinya sebagai penyedia
layanan kesehatan yang optimal bagi masyarakat Kabupaten Kerinci.

D. Analisis dampak ( terhadap satuan kerja dan Masyarakat) jika

aktualisasi tidak berdasarkan NDS

Apabila kegiatan aktualisasi, khususnya pembuatan video kesehatan gigi,
tidak dilaksanakan berdasarkan NDS, maka akan muncul sejumlah dampak
negatif. Bagi satuan kerja, video yang dihasilkan berisiko tidak akuntabel
karena kurang jelas sumber materinya, tidak kompeten karena kontennya
tidak sesuai standar kesehatan, serta minim kolaborasi karena tidak
melibatkan mentor maupun pihak terkait. Hal ini dapat menurunkan kualitas
layanan promotif dan preventif RSUD, bahkan bisa memengaruhi citra
profesionalisme rumah sakit di mata masyarakat. Bagi masyarakat, video
edukasi yang tidak berbasis NDS berpotensi menimbulkan informasi yang
kurang tepat, sulit dipahami, atau tidak menarik sehingga tujuan edukasi
tidak tercapai. Akibatnya, kesadaran masyarakat untuk menjaga kesehatan
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gigi dan mulut tetap rendah, yang dapat berdampak pada meningkatnya
kasus penyakit gigi. Dengan demikian, penerapan NDS dalam aktualisasi
menjadi sangat penting agar kegiatan memberikan manfaat optimal,
terpercaya, dan benar-benar mendukung peningkatan kualitas layanan
kesehatan.

b. Catatan pengendalian aktualisasi oleh mentor

Nama Peserta

Ana Ladyta Samaria Hasni.N,S.Tr.Kes

Satuan Kerja

Poli Klinik-RSUD Bukit Kerman Kabupaten

Kerinci
Tempat Aktualisasi | RSUD Bukit Kerman Kabupaten Kerinci
No. | Tanggal/ Catatan Hasil capaian/ Paraf
waktu bimbingan output mentor
1. 15-17 Pembuatan video | 1. Tersedianya
September Kesehatan gigi screenshoot ol
2025/ 09.00 | dan mulut referensi video
WIB Kesehatan gigi

2.

Tersedianya
screenshoot
video yang telah
direkam
Tersedianya
screenshoot
video yang
sedang di edit

. Tersedianya

lembar
konsultasi
Tersedianya
lembar
persetujuan

101




c. Catatan pengendalian Aktualisasi oleh coach

Nama Peserta

Ana Ladyta Samaria Hasni.N, S.Tr.Kes

Satuan Kerja

Poli Klinik-RSUD Bukit Kerman Kabupaten Kerinci

Tempat RSUD Bukit Kerman Kabupaten Kerinci

Aktualisasi

No. | Tanggal/ Catatan Hasil capaian/ | Media komunikasi
waktu bimbingan output (telpon/WA/LMS/

Email/dil)

1. |21 Menyerahkan | Tersedianya Melalui chat
September draft laporan | laporan menggunakan
2025/ minggu | pelaksanaan | pelaksanaan aplikasi whatsapp

kegiatan kegiatan
minggu ke- 2 | aktualisasi
sesuai minggu ke-2
dengan yang telah
kegiatan disetujui oleh
yang telah coach

dilaksanakan
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Lampiran 4. Lampiran Laporan Mingguan Minggu Ke-1
Kegiatan H-4
a. Tabel Pelaksanaan Aktualisasi

Judul kegiatan no.4 Pembuatan Leaflet Kesehatan gigi

Tanggal pelaksanaan kegiatan 18 september -20 september 2025

Daftar lampiran bukti kegiatan/ | 1. Tersedianya desain leaflet
Evidence

2. Tersedianya lembar konsultasi

3. Tersedianya lembar persetujuan

A. Uraian kegiatan yang dilaksanakan

1.Membuat rancangan leaflet

a. Berorientasi pelayanan
Pada tanggal 12 september 2025 sekitar jam 19.00 penulis
membuka aplikasi canva dan mulai mencari template leaflet, setelah
mendapatkan template yang cocik Penulis menyusun rancangan
leaflet dengan memperhatikan kebutuhan informasi masyarakat.
Konten leaflet difokuskan pada edukasi kesehatan gigi yang mudah
dipahami. Desain dibuat sederhana, menarik, dan ramah pembaca
agar nyaman digunakan. Penulis mempertimbangkan kelompok
sasaran pasien yang beragam dalam penyusunan isi. Orientasi
pelayanan ditunjukkan dengan menyediakan informasi praktis yang
dapat diterapkan. Penulis memastikan leaflet mendukung pelayanan
promotif RSUD. Penjelasan visual dibuat jelas agar pasien lebih
mudah memahami isi. Rancangan leaflet disesuaikan untuk
membantu masyarakat menjaga kesehatan gigi. Penulis
mengutamakan manfaat leaflet bagi peningkatan kualitas pelayanan
kesehatan. Dengan berorientasi pelayanan, leaflet menjadi media
edukasi yang benar-benar membantu pasien.

b. Akuntabel
Penulis bertanggung jawab dalam menyusun isi leaflet sesuai data
valid dan ilmiah. Setiap informasi kesehatan gigi diambil dari sumber
yang terpercaya. Akuntabilitas ditunjukkan dengan mencantumkan
informasi yang sesuai standar medis. Penulis membuat catatan
sumber referensi sebagai bentuk pertanggungjawaban. Rancangan
disusun sesuai arahan mentor dan kebijakan RSUD. Penulis
konsisten menghindari informasi yang menyesatkan atau tidak
relevan. Hasil rancangan leaflet siap dipertanggungjawabkan di
hadapan atasan. Penulis selalu memeriksa kembali isi leaflet
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sebelum diserahkan. Transparansi ditunjukkan dengan melaporkan
progres penyusunan leaflet secara berkala. Dengan akuntabel,
rancangan leaflet menjadi dokumen edukasi yang dapat dipercaya.

c. Harmonis
Penulis menjaga komunikasi yang baik dengan mentor dalam proses
penyusunan leaflet. Sikap saling menghargai ditunjukkan ketika
menerima arahan dan saran. Penulis berupaya menjaga suasana
kerja yang nyaman selama kegiatan berlangsung. Keharmonisan
tercermin dari diskusi terbuka untuk menyesuaikan isi leaflet. Penulis
menyampaikan ide dengan bahasa yang santun dan profesional.
Diskusi berjalan dua arah dengan sikap saling mendukung. Penulis
menerima kritik dengan lapang dada untuk perbaikan leaflet.
Hubungan harmonis membuat proses penyusunan berjalan lancar.
Penulis menempatkan kepentingan bersama di atas kepentingan
pribadi. Dengan harmonis, leaflet dapat dirancang sesuai kebutuhan
semua pihak.

d. Loyal
Penulis menunjukkan loyalitas dengan menyelaraskan isi leaflet
dengan visi RSUD. Loyalitas tampak dalam komitmen menjaga
integritas organisasi melalui edukasi. Penulis patuh terhadap aturan
dan standar yang telah ditetapkan. Rancangan leaflet diarahkan
untuk mendukung program kesehatan gigi RSUD. Penulis
memprioritaskan tugas organisasi dibanding kepentingan pribadi.
Setiap hasil kerja diperuntukkan bagi peningkatan layanan rumah
sakit. Loyalitas juga ditunjukkan melalui konsistensi dalam
menyelesaikan tugas tepat waktu. Penulis menjaga nama baik
RSUD dengan menghadirkan konten leaflet yang bermanfaat.
Komitmen ini menegaskan kesetiaan penulis terhadap tujuan
lembaga. Dengan loyal, leaflet menjadi wujud nyata dukungan
terhadap pelayanan kesehatan.

e. Adaptif
Penulis adaptif dalam menyesuaikan desain leaflet dengan tren
desain modern. Saat menghadapi keterbatasan aplikasi desain,
penulis mencari alternatif solusi. Penulis terbuka menerima masukan
untuk menyesuaikan isi leaflet sesuai kebutuhan pasien. Adaptasi
ditunjukkan dengan menyederhanakan bahasa agar lebih mudah
dipahami. Penulis menyesuaikan format leaflet agar dapat dicetak
maupun dibagikan digital. Perubahan desain segera dilakukan ketika
ada revisi dari mentor. Penulis fleksibel dalam menambahkan
ilustrasi yang sesuai budaya lokal. Setiap perkembangan teknologi
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desain dimanfaatkan untuk memperbaiki rancangan. Penulis cepat
beradaptasi terhadap perubahan konsep yang diberikan. Dengan
adaptif, leaflet menjadi media edukasi yang relevan, praktis, dan
bermanfaat.
2. Melakukan konsultasi bersama mentor

a. Akuntabel
Setelah menyelesaikan rancangan leaflet, penulis meghubungi
mentor untuk melakukan konsultasi di hari sabtu tanggal 13
september 2025 sekitar jam 09.00 WIB. Penulis menunjukkan
tanggung jawab dengan menyampaikan perkembangan kegiatan
secara jujur kepada mentor. Setiap data dan informasi yang
digunakan dalam konsultasi bersumber dari referensi yang valid.
Akuntabilitas terlihat dari keterbukaan penulis dalam menjelaskan
kendala yang dihadapi. Penulis mendengarkan arahan mentor
dengan sungguh-sungguh dan mencatat setiap masukan. Laporan
hasil konsultasi disusun sebagai bentuk pertanggungjawaban
kepada mentor. Penulis menjaga transparansi proses kerja sehingga
mudah dipantau perkembangannya. Komitmen untuk memperbaiki
hasil kerja ditunjukkan saat menerima masukan revisi. Penulis
menyampaikan progres kegiatan sesuai fakta tanpa ada yang
ditutupi. Dengan akuntabel, kepercayaan mentor dapat terus terjaga.
Hal ini memastikan kegiatan berjalan sesuai aturan dan tujuan
organisasi.

b. Kompeten
Penulis menunjukkan kompetensi dengan menyiapkan bahan
konsultasi yang lengkap dan sistematis. Kemampuan menganalisis
masalah ditunjukkan melalui penjelasan yang runtut kepada mentor.
Penulis menggunakan referensi yang relevan sebagai dasar diskusi.
Kompetensi ditunjukkan dengan mampu menjawab pertanyaan dari
mentor dengan jelas. Penulis menguasai substansi kegiatan
sehingga konsultasi berjalan efektif. Hasil diskusi dipahami dengan
baik untuk diterapkan pada perbaikan kegiatan. Penulis menyusun
poin-poin penting yang akan dikonsultasikan agar tidak melebar.
Kesiapan dalam menyampaikan ide menambah keyakinan mentor
terhadap kemampuan penulis. Dengan kompetensi ini, diskusi
menjadi lebih produktif. Hasilnya adalah kegiatan yang lebih tepat
sasaran dan berkualitas.

c. Kolaboratif
Penulis bersikap terbuka dalam berdiskusi sehingga konsultasi
berjalan dua arah. Ide dan saran dari mentor dijadikan acuan
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d.

bersama untuk perbaikan kegiatan. Penulis mengajukan gagasan
pribadi untuk dipadukan dengan masukan mentor. Kolaborasi terlihat
dari adanya pembagian peran dalam menindaklanjuti hasil
konsultasi. Penulis menghargai pendapat mentor sebagai bentuk
kerja sama yang baik. Diskusi dilakukan dengan saling mendukung
demi mencapai hasil terbaik. Penulis aktif memberikan usulan yang
konstruktif untuk menyempurnakan konsep. Kolaborasi juga
tercermin dalam kesediaan melakukan revisi sesuai kesepakatan.
Dengan sikap kolaboratif, tercipta keputusan yang bermanfaat bagi
organisasi. Hal ini menunjukkan bahwa keberhasilan kegiatan
dicapai melalui kerja sama yang solid.

Harmonis

Penulis menjaga komunikasi yang baik selama proses konsultasi.
Bahasa yang santun digunakan dalam menyampaikan pendapat dan
pertanyaan. Penulis menunjukkan rasa hormat kepada mentor
sebagai bentuk etika kerja. Konsultasi berlangsung dalam suasana
yang nyaman dan saling menghargai. Harmonisasi terlihat dari sikap
sabar mendengarkan masukan mentor. Penulis berusaha
memahami sudut pandang mentor dengan empati. Hubungan kerja
yang harmonis memperkuat kepercayaan antara penulis dan
mentor. Diskusi dilakukan dengan menghindari sikap defensif atau
konfrontatif. Dengan sikap harmonis, komunikasi menjadi lebih
lancar. Hasilnya, konsultasi mampu menghasilkan kesepakatan
yang saling menguntungkan.

3. Meminta persetujuan mentor

a.

Berorientasi pelayanan

Setelah melakukan konsultasi pada tanggal 13 September 2025
Penulis meminta persetujuan mentor sebagai langkah memastikan
kualitas hasil sesuai kebutuhan pelayanan. Persetujuan mentor
dijadikan dasar agar produk yang dihasilkan bermanfaat bagi pasien
dan masyarakat. Penulis mengutamakan kejelasan informasi
sehingga isi kegiatan tetap mendukung pelayanan kesehatan.
Proses ini dilakukan dengan tujuan akhir meningkatkan mutu
pelayanan RSUD. Penulis menunjukkan kepedulian bahwa setiap
hasil kerja harus memberi dampak positif. Kejelian dalam meminta
persetujuan memperlihatkan komitmen terhadap kepuasan
penerima layanan. Penulis menyelaraskan rancangan kegiatan
dengan visi pelayanan yang humanis. Dengan berorientasi
pelayanan, hasil kerja tidak hanya baik di atas kertas, tetapi benar-
benar membantu masyarakat. Persetujuan mentor menjadi jaminan
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bahwa kegiatan sesuai standar pelayanan yang ditetapkan. Hal ini
mencerminkan bahwa setiap langkah diarahkan untuk meningkatkan
kualitas layanan publik.
b. Kolaboratif

Penulis meminta persetujuan mentor dengan melibatkan diskusi dan
komunikasi terbuka. Setiap masukan dari mentor diterima untuk
memperbaiki hasil rancangan kegiatan. Penulis berperan aktif
menyampaikan ide dan siap menyesuaikan berdasarkan
kesepakatan. Kolaborasi terlihat dari sikap saling mendukung demi
tercapainya hasil terbaik. Penulis menghargai pendapat mentor
sebagai bentuk kerja sama profesional. Persetujuan mentor
dijadikan sarana memperkuat koordinasi dalam tim. Penulis
menyadari bahwa keberhasilan kegiatan membutuhkan kerja sama,
bukan kerja individu. Hasil kegiatan disempurnakan bersama melalui
proses persetujuan ini. Dengan kolaboratif, tercipta sinergi antara
penulis dan mentor. Proses ini memastikan kegiatan berjalan sesuai
tujuan organisasi dengan dukungan penuh semua pihak.

B. Teknik Aktualisasi Yang Digunakan Dan Bukti Fisik Kegiatan
1. Membuat rancangan leaflet
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2. Melakukan konsultasi Bersama mentor
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Nama

Tompat

Jabatan
Tanggal

L D
o [ Desatn teaflet Cudsh ol
2| Mogues hataman defan duman backgound Eomb Jaklt

PEMERINTAH KABUPATEN KERINCI
DINAS KESEHATAN
RSUD KELAS D BUKIT KERMAN
Dosa Pedok, Kecamatan Bul Keman, Kode Pos 37176

s it eman eenolab 0014 Py

LEMBAR KONSULTAS!

: Ana Ladyla Samaria Hasni NS TrKes
Teragis gigi dan Muiul A Pertama

: 13 September 2025

M. WfGuliah,

Ns. Mauliah, S, Kep
NIP. 158001202010012010

Bukit Kerman, |3 September 2025
Mengetahul,
Mentor

NIP. 1936071

MENGAPA

dan mulut yang sehat
membantu proses makan, bicara,:
dan percaya diri.
2.Infeksi gigi dapat memengarufi
hatan fubuh secara
seluruhan.

3.Senyum sehat mencerminkan pola
hidup bersih,
+

Masalah Gigi
yang sering terjadi
1.igi berlubang
2.qusi bengkak
3.bav mulut
‘.karang gigi

v
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PEMERINTAH KABUPATEN KERINCI
DINAS KESEHATAN
RSUD KELAS D BUKIT KERMAN X
. Desa Pondok, Kecamalan Bukit Kerman, Kode!

Yang bertanda tangan dibawah ini:

Nama :Ns. Maukah, S. Kep

NP +198001302010012010

Pangkat/Golongan - Penata Tk IiLd

Jabatan +Kasi Pelayanan Medis, Penunjang Medis, Keperawatan

Dan Kebidanan

Nama

PangkaliGolongan
Jabatan

+ Ana Ladyta Samaria HasnlN.S.Trkes.

< Terapis Gigi dan Muat Abil Pertama

Dengan ini saya selaku menlor menyatakan:

Menyetujui Design Leaflot

Demikian surat persetujuan aktualisasi ini dibuat untuk dapat dipergunakan

‘sebagaimana mestinya.

Bukit Kerman, - September 2025
Mentor

%)—

Ns. Mauliah, S Kep
NIP: 198001302010012010
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C. Deskripsi proses dan kualitas produk kegiatan
a. Membuat rancangan leaflet
Pada hari jumat tanggal 12 september 2025 setarjam 19.00 WIB penulis
melakukan pembuatan rancangan leaflet dilakukan dengan
mengumpulkan materi edukasi yang relevan, menyusun poin-poin
informasi secara singkat, jelas, dan menarik, kemudian dituangkan ke
dalam desain menggunakan aplikasi pengolah grafis. Proses ini
memperhatikan prinsip komunikasi visual agar pesan dapat
tersampaikan dengan efektif kepada masyarakat. Kualitas Produk
Kegiatan yang dihasilkan vyaitu Produk yang dihasilkan berupa
rancangan leaflet yang informatif, memiliki desain menarik, tata letak
rapi, serta bahasa mudah dipahami. Kualitasnya tercermin dari
kejelasan pesan, kesesuaian materi dengan kebutuhan masyarakat,
dan tampilan visual yang mampu menarik minat pembaca.
b. Melakukan konsultasi Bersama mentor

Setelah membuat rancangan leaflet penulis menghubungi mentor untuk
melakukan konsultasi. Konsultasi dilaksanakan dengan cara
memaparkan rancangan leaflet kepada mentor, mendiskusikan isi,
desain, serta strategi penyampaian informasi kepada masyarakat.
Mentor memberikan arahan, masukan, dan koreksi yang diperlukan
agar leaflet lebih sesuai dengan tujuan aktualisasi serta standar
komunikasi Kesehatan dan tak lupa memasukkan alamat media sosial
RSUD Bukit Kerman pada Leaflet. Kualitas Produk Kegiatan yang
dihasilkan Produk kegiatan berupa catatan hasil konsultasi berisi saran
perbaikan dan arahan mentor. Kualitasnya terlihat dari kelengkapan dan
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kejelasan poin masukan vyang bisa dijadikan dasar untuk
penyempurnaan rancangan leaflet.

c. Meminta persetujuan mentor
Setelah revisi rancangan leaflet dilakukan,penuli melakukan langkah
berikutnya yaitu menyampaikan hasil revisi kepada mentor untuk
dimintakan persetujuan leaflet yang telah di revisi. Proses ini
mencakup penyampaian dokumen final, penjelasan terkait perubahan
yang sudah dilakukan, serta permintaan tanda tangan atau pernyataan
persetujuan dari mentor. Kualitas Produk Kegiatan yang dihasilkan
berupa dokumen leaflet yang telah disetujui mentor. Kualitasnya
tercermin dari keabsahan dokumen, adanya tanda persetujuan resmi,
serta kesesuaian isi leaflet dengan standar yang telah ditetapkan dan
tujuan kegiatan aktualisasi di RSUD Bukit Kerman Kabupaten kerinci.

D. Manfaat kegiatan terhadap pencapaian visi, misi dan tujuan

organisasi

Pembuatan leaflet kesehatan memberikan manfaat besar bagi pencapaian
visi, misi, dan tujuan RSUD Bukit Kerman Kabupaten Kerinci. Melalui leaflet
yang informatif, sederhana, dan menarik, masyarakat dapat memperoleh
edukasi kesehatan secara mudah dan cepat. Hal ini mendukung visi rumah
sakit untuk menjadi institusi pelayanan kesehatan yang profesional,
bermutu, dan terpercaya. Selain itu, kegiatan ini sejalan dengan misi rumah
sakit dalam meningkatkan kualitas pelayanan dan memberikan penyuluhan
kesehatan yang berorientasi pada kebutuhan serta kepuasan masyarakat.
Dari sisi tujuan organisasi, leaflet berperan dalam memperkuat peran
rumah sakit sebagai pusat edukasi kesehatan, meningkatkan kesadaran
masyarakat tentang pentingnya menjaga kesehatan, serta memperluas
jangkauan informasi secara efektif.

E. Analisis dampak ( terhadap satuan kerja dan Masyarakat) jika

aktualisasi tidak berdasarkan NDS

Apabila kegiatan pembuatan leaflet tidak berlandaskan Nilai Dasar ASN
(NDS) BerAKHLAK, maka akan menimbulkan berbagai dampak negatif
baik bagi satuan kerja maupun masyarakat. Bagi satuan kerja, dampaknya
berupa menurunnya kualitas produk karena isi leaflet berpotensi tidak
akurat, desain tidak menarik, serta pesan yang disampaikan tidak sesuai
standar komunikasi kesehatan. Hal ini mencerminkan lemahnya
akuntabilitas, kurangnya kompetensi, dan tidak adanya kolaborasi dalam
pelaksanaan kegiatan. Sedangkan bagi masyarakat, dampaknya adalah
informasi kesehatan yang diterima bisa menyesatkan, kurang bermanfaat,
atau tidak menarik minat untuk dibaca, sehingga tujuan edukasi tidak
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tercapai. Dalam jangka panjang, hal ini dapat mengurangi kepercayaan
masyarakat terhadap RSUD Bukit Kerman dan menurunkan citra rumah

sakit sebagai penyedia layanan kesehatan yang profesional dan
berorientasi pada mutu pelayanan.
b. Catatan pengendalian aktualisasi oleh mentor
Nama Peserta Ana Ladyta Samaria Hasni.N,S.Tr.Kes
Satuan Kerja Poli Klinik-RSUD Bukit Kerman Kabupaten
Kerinci
Tempat Aktualisasi | RSUD Bukit Kerman Kabupaten Kerinci
No. | Tanggal/ Catatan Hasil capaian/ Paraf
waktu bimbingan output mentor
1. 18-20 Pembuatan . Tersedianya
September leaflet Kesehatan design leaflet -
2025/ gigi dan mulut . Tersedianya

catatan
konsultasi

. Tersedianya

lembar

persetujuan

c. Catatan pengendalian Aktualisasi oleh coach

Nama Peserta

Ana Ladyta Samaria Hasni.N, S.Tr.Kes

Satuan Kerja

Poli Klinik-RSUD Bukit Kerman Kabupaten Kerinci

Tempat RSUD Bukit Kerman Kabupaten Kerinci
Aktualisasi
No. | Tanggal/ Catatan Hasil capaian/ | Media komunikasi
waktu bimbingan output (telpon/WA/LMS/
Email/dlil)
21 Menyerahkan | Tersedianya Melalui chat
September draft laporan | laporan menggunakan
2025/ minggu | pelaksanaan | pelaksanaan aplikasi whatsapp
kegiatan kegiatan
minggu ke- 2 | aktualisasi
sesuai minggu ke-2
dengan yang telah
kegiatan disetujui oleh
yang telah coach

dilaksanakan
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Lampiran 5. Lampiran Laporan Mingguan Minggu Ke-3

Kegiatan H-5

a. Tabel Pelaksanaan Aktualisasi

Judul kegiatan no.5

Pembuatan Poster Kesehatan gigi

Tanggal pelaksanaan kegiatan

22 september -24 september 2025

Daftar lampiran bukti kegiatan /
Evidence

1. Tersedianya desain poster

2. Tersedianya lembar konsultasi

3. Tersedianya lembar persetujuan poster

A. Uraian kegiatan yang dilaksanakan
1. Membuat rancangan poster

a. Berorientasi pelayanan

Pada tanggal 22 september 2025 sekitar jam 08.00 WIB penulis
membuka aplikasi canva dan mulai mencari template poster, setelah
mendapatkan template yang cocok Penulis menyusun rancangan
poster dengan memperhatikan kebutuhan informasi masyarakat.
Penulis menyusun rancangan poster dengan memperhatikan
kebutuhan informasi pasien. Isi poster difokuskan pada pesan
edukasi yang mudah dipahami masyarakat umum. Desain dibuat
menarik agar dapat menjadi media edukasi yang efektif. Penulis
memastikan konten mendukung upaya promotif dan preventif
RSUD. Setiap elemen poster diarahkan untuk meningkatkan
kesadaran masyarakat menjaga kesehatan gigi. Penulis
menekankan kejelasan pesan sehingga mudah ditangkap pembaca
dalam waktu singkat. Rancangan poster dipastikan sesuai dengan
standar pelayanan yang humanis. Orientasi pelayanan tercermin
dari fokus poster pada manfaat nyata bagi masyarakat. Penulis
berupaya menghadirkan informasi praktis yang dapat langsung
diterapkan pasien. Dengan berorientasi pelayanan, poster menjadi
sarana edukasi yang membantu peningkatan kualitas kesehatan
Masyarakat

b. Kompeten

Penulis menunjukkan kompetensi dengan menguasai aplikasi
desain untuk untuk membuat poster. Pemilihan warna, font, dan tata
letak dilakukan sesuai kaidah desain komunikasi visual. Penulis
mampu menyederhanakan informasi medis menjadi bahasa yang
mudah dipahami. Kompetensi terlihat dalam ketepatan penempatan
ilustrasi untuk memperkuat pesan. Penulis menyesuaikan ukuran
dan format poster agar dapat digunakan di berbagai media. Kerapian
dan estetika poster dijaga agar tetap profesional. Penulis melakukan
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pengecekan ulang agar tidak ada kesalahan penulisan. Kompetensi
juga tercermin dalam penggunaan referensi ilmiah yang valid untuk
isi poster. Penulis mampu membandingkan rancangan dengan
standar poster kesehatan yang ada. Dengan kompetensi, poster
yang dibuat tidak hanya menarik tetapi juga berkualitas.

c. Akuntabel
Penulis bertanggung jawab penuh atas isi dan desain poster yang
disusun. Setiap data yang dimuat bersumber dari literatur
terpercaya. Penulis menyusun rancangan poster sesuai arahan
mentor dan organisasi. Akuntabilitas ditunjukkan dengan
melaporkan hasil rancangan kepada pihak terkait. Penulis
transparan dalam menjelaskan dasar pemilihan isi poster. Hasil
rancangan dapat dipertanggungjawabkan secara ilmiah maupun
etis. Penulis konsisten memeriksa ulang konten agar tidak
menimbulkan kesalahpahaman. Setiap langkah penyusunan poster
terdokumentasi dengan baik. Penulis siap melakukan revisi jika
terdapat kekeliruan dalam isi maupun desain. Dengan akuntabel,
poster menjadi media edukasi yang dapat dipercaya dan
bermanfaat.

d. Adaptif
Penulis menyesuaikan desain poster dengan tren visual modern
agar lebih menarik. Konten disesuaikan dengan kebutuhan pasien
yang beragam. Penulis cepat beradaptasi dengan fitur-fitur baru
dalam aplikasi desain. Adaptasi juga ditunjukkan dengan
menyesuaikan bahasa agar mudah dipahami semua kalangan.
Poster dibuat fleksibel untuk versi cetak maupun digital. Penulis
terbuka menerima masukan dari mentor untuk memperbaiki desain.
Setiap perubahan konsep segera diakomodasi ke dalam rancangan.
Penulis menambahkan elemen visual sesuai konteks budaya lokal.
Adaptasi ditunjukkan dengan keberanian mencoba variasi desain
sebelum menentukan yang terbaik. Dengan adaptif, poster yang
dihasilkan menjadi relevan, kekinian, dan bermanfaat.

e. Kolaboratif
Penulis aktif berkonsultasi dengan mentor dalam menyusun
rancangan poster. Masukan dari mentor dipadukan dengan ide
kreatif penulis. Penulis terbuka berdiskusi untuk menyempurnakan
desain. Kolaborasi tampak dalam pembagian peran: penulis
menyiapkan desain, mentor memberi masukan. Setiap koreksi
diterima dengan sikap positif untuk menghasilkan karya terbaik.
Penulis mengajukan ide-ide yang mendukung tujuan bersama.
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Kolaborasi menghasilkan desain poster yang lebih sesuai kebutuhan
organisasi. Penulis menghargai kontribusi pihak lain dalam proses
penyusunan. Diskusi dilakukan dengan semangat saling
mendukung. Dengan kolaboratif, poster yang dibuat menjadi hasil
kerja sama yang berkualitas.

f. Harmonis
Penulis menjaga etika komunikasi selama proses penyusunan
rancangan poster. Hubungan harmonis dengan mentor membuat
diskusi berjalan lancar. Penulis bersikap sopan dalam
menyampaikan gagasan dan usulan. Masukan dari mentor diterima
dengan penuh rasa hormat. Penulis menghindari perdebatan yang
tidak perlu. Keharmonisan terjaga dengan adanya saling pengertian
dan rasa menghargai. Penulis berusaha memahami perspektif
mentor dengan empati. Diskusi berlangsung dalam suasana yang
nyaman dan produktif. Harmonisasi membuat proses penyusunan
lebih cepat dan efektif. Dengan harmonis, hasil rancangan poster
mencerminkan kerja sama yang baik dan profesional.

2. Melakukan konsultasi bersama mentor

a. Loyal
Setelah menyelesaikan rancangan leaflet, penulis meghubungi
mentor untuk melakukan konsultasi di hari rabu tanggal 24
september 2025 sekitar jam 09.00 WIB. Penulis menunjukkan sikap
loyal dengan menyelaraskan rancangan poster sesuai arahan
mentor. Setiap masukan yang diberikan dijadikan pedoman untuk
memperbaiki desain. Penulis menjaga konsistensi agar isi poster
tetap mendukung program RSUD. Loyalitas ditunjukkan melalui
komitmen menyelesaikan rancangan sesuai target waktu. Penulis
menempatkan kepentingan organisasi di atas selera pribadi dalam
desain. Hasil konsultasi dijadikan acuan resmi demi tercapainya
tujuan bersama. Loyalitas juga tercermin dari kepatuhan terhadap
aturan dan kebijakan RSUD. Penulis menjaga nama baik organisasi
dengan menghadirkan desain yang berkualitas. Komitmen untuk
terus memperbaiki hasil rancangan sesuai instruksi mentor
ditunjukkan dengan konsisten. Dengan loyal, penulis memastikan
poster yang dibuat benar-benar mendukung pelayanan kesehatan
b. Harmonis

Penulis menjaga komunikasi yang baik selama proses konsultasi
dengan mentor. Sikap sopan santun ditunjukkan dalam
penyampaian ide maupun menerima masukan. Penulis berusaha
menciptakan suasana diskusi yang nyaman dan saling menghargai.
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Keharmonisan tampak dari kesediaan penulis mendengarkan setiap
saran dengan sabar. Penulis menghindari sikap defensif agar diskusi
tetap kondusif. Harmonisasi terwujud melalui kerja sama yang
dilandasi saling menghormati. Penulis menunjukkan empati dalam
memahami perspektif mentor. Hubungan kerja yang harmonis
membuat diskusi berjalan efektif. Dengan sikap harmonis,
komunikasi menjadi lebih terbuka dan lancar. Hasil konsultasi lebih
optimal karena terjalin suasana yang penuh pengertian.

c. Kolaboratif
Penulis aktif bekerja sama dengan mentor dalam memperbaiki
rancangan poster. lde-ide dari mentor dijadikan bahan diskusi untuk
menyempurnakan desain. Penulis juga memberikan gagasan kreatif
untuk mendukung hasil akhir. Kolaborasi terlihat dari adanya
pembagian peran: mentor memberi masukan, penulis
mengimplementasikan. Proses diskusi berjalan dua arah dengan
keterlibatan aktif kedua belah pihak. Penulis terbuka terhadap revisi
agar desain lebih sesuai kebutuhan organisasi. Kolaborasi
menghasilkan poster yang lebih efektif dalam menyampaikan pesan
edukasi. Penulis memahami bahwa keberhasilan desain diperoleh
melalui kerja sama tim. Dengan kolaboratif, kualitas hasil akhir
meningkat dan lebih bermanfaat. Hal ini menunjukkan bahwa sinergi
antara penulis dan mentor penting untuk kesempurnaan poster.

3. Meminta persetujuan mentor

a. Berorientasi pelayanan
Setelah melakukan konsultasi pada tanggal 13 September 2025
Penulis meminta persetujuan mentor sebagai langkah memastikan
kualitas hasil sesuai kebutuhan pelayanan. Penulis mengutamakan
kejelasan informasi agar mudah dipahami masyarakat. Semua
elemen desain disesuaikan untuk mendukung pelayanan kesehatan
yang lebih baik. Penulis memperhatikan kerapian dan kemenarikan
desain untuk menarik minat pembaca. Proses persetujuan dilakukan
agar poster benar-benar bermanfaat bagi pasien dan pengunjung
RSUD. Penulis selalu mengutamakan aspek pelayanan dengan
menyusun materi yang relevan. Persetujuan mentor dianggap
langkah penting demi menjamin kebermanfaatan poster. Penulis
berkomitmen agar hasil karya mampu menjadi sarana edukasi yang
efektif. Dengan orientasi pada pelayanan, penulis memastikan
desain mendukung visi RSUD.

b. Kolaboratif

115




Penulis menjalin kerja sama yang baik dengan mentor dalam proses
persetujuan desain. Masukan dari mentor didiskusikan secara
terbuka sebelum desain disahkan. Penulis aktif mendengarkan
pendapat untuk menghasilkan rancangan yang lebih baik. Proses
persetujuan dilakukan dengan semangat kerja sama, bukan sekadar
formalitas. Penulis terbuka menerima koreksi demi kesempurnaan
hasil akhir. Diskusi dua arah membuat proses persetujuan berjalan
efektif. Kolaborasi dengan mentor menghasilkan desain yang lebih
sesuai kebutuhan organisasi. Penulis menyadari keberhasilan
poster merupakan hasil kerja sama, bukan kerja individu. Dengan
kolaboratif, tercipta rasa saling menghargai dalam proses
pengambilan keputusan. Persetujuan mentor menjadi bukti bahwa
desain poster merupakan hasil sinergi bersama.

B. Teknik Aktualisasi Yang Digunakan Dan Bukti Fisik Kegiatan
a. Membuat rancangan Poster
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b. Melakukan konsultasi Bersama mentor
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PEMERINTAH KABUPATEN KERINCI
DINAS KESEHATAN
.;R.,S.UD KELAS D BUKIT KERMAN

Pondok, Kecamatan Bukit Kerman, Kode Pos: 37176 =
Website bty sudouhibeman berinskab g0 emal i

LEMBAR KONSULTAS!

: Ana Ladyta Samaria Hasni.N,S.Tr Kes

Nama

Jabatan  Terapis gigi dan Mulut Ahli Pertama
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C. Deskripsi proses dan kualitas produk kegiatan

a. Membuat rancangan poster
Pada hari senin tanggal 22 september 2025 jam 08.00 WIB penulis
mengawali kegiatan dengan mengidentifikasi tema dan pesan utama
yang akan disampaikan melalui poster kesehatan gigi. Penulis
melakukan pencarian referensi dari berbagai sumber terpercaya,
termasuk artikel kesehatan dan contoh poster sebelumnya. Setelah itu
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dilakukan pemilihan kata-kata yang sederhana, jelas, dan mudah
dipahami masyarakat awam. Proses perancangan juga memperhatikan
aspek estetika, seperti pemilihan warna, tipografi, dan gambar
pendukung. Rancangan dibuat menggunakan aplikasi desain grafis
yang sesuai sehingga hasilnya lebih menarik secara visual. Poster
dirancang dengan memperhatikan target audiens, yakni pasien rumah
sakit dan masyarakat umum. Setiap elemen visual disusun untuk
memperkuat pesan edukasi yang ingin disampaikan. Hasil rancangan
awal kemudian dievaluasi secara mandiri sebelum diajukan ke tahap
konsultasi. Kualitas produk dinilai dari segi kejelasan informasi, kerapian
desain, dan daya tarik visual. Secara keseluruhan, poster yang
dihasilkan mampu menyampaikan pesan kesehatan gigi dengan efektif.
. Melakukan konsultasi Bersama mentor

Proses konsultasi diawali dengan mempersiapkan draft poster yang
sudah dirancang sebelumnya. Penulis mempresentasikan isi dan
konsep poster kepada mentor dengan penjelasan yang sistematis.
Mentor memberikan masukan terkait kelayakan pesan, pilihan gambar,
serta tata letak desain. Konsultasi berlangsung dalam suasana terbuka,
sehingga ide dan saran dapat diterima dengan baik. Catatan dari mentor
menjadi dasar untuk memperbaiki dan menyempurnakan rancangan
poster. Kegiatan ini menunjukkan pentingnya kolaborasi agar produk
akhir sesuai dengan standar yang diharapkan. Diskusi yang dilakukan
juga memastikan bahwa pesan yang disampaikan tidak menimbulkan
salah tafsir. Kualitas produk meningkat karena adanya evaluasi dari
sudut pandang vyang lebih berpengalaman. Proses konsultasi
membantu menjaga akurasi isi dan kesesuaian dengan visi misi rumah
sakit. Dengan demikian, konsultasi menghasilkan rancangan poster
yang lebih matang dan efektif.

. Meminta persetujuan mentor

Setelah revisi dilakukan, poster kembali diajukan kepada mentor untuk
mendapatkan persetujuan akhir. Proses ini bertujuan memastikan
bahwa hasil desain sudah sesuai dengan arahan dan kebutuhan.
Mentor melakukan penilaian menyeluruh terhadap isi, estetika, dan
kelayakan publikasi poster. Jika masih ada kekurangan kecil, mentor
memberikan saran perbaikan tambahan sebelum disetujui. Persetujuan
yang diberikan menandakan bahwa poster sudah siap dipublikasikan
kepada masyarakat. Proses ini juga menunjukkan akuntabilitas penulis
dalam bekerja sesuai dengan prosedur yang berlaku. Persetujuan dari
mentor menjadi jaminan kualitas produk yang dihasilkan. Kegiatan ini
memperlihatkan komitmen untuk menghasilkan media edukasi yang
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kredibel dan bermanfaat. Kualitas poster yang disetujui dinilai
memenuhi standar informasi kesehatan yang baik. Dengan persetujuan
tersebut, produk akhir siap digunakan sebagai sarana promosi
kesehatan gigi.

D. Manfaat kegiatan terhadap pencapaian visi, misi dan tujuan

organisasi

Kegiatan membuat poster kesehatan gigi memberikan kontribusi penting
dalam mendukung pencapaian visi, misi, dan tujuan RSUD Bukit Kerman
Kabupaten Kerinci. Melalui poster, rumah sakit dapat memberikan edukasi
yang mudah dipahami masyarakat mengenai pentingnya menjaga
kesehatan gigi dan mulut. Hal ini sejalan dengan visi rumah sakit untuk
meningkatkan derajat kesehatan masyarakat secara menyeluruh. Poster
juga mendukung misi rumah sakit dalam menyelenggarakan pelayanan
kesehatan yang promotif dan preventif, bukan hanya kuratif. Dengan
adanya media visual ini, pesan kesehatan lebih cepat tersampaikan kepada
pasien maupun pengunjung rumah sakit. Poster turut memperkuat peran
RSUD sebagai pusat rujukan kesehatan yang berorientasi pada mutu dan
pelayanan prima. Kegiatan ini mendukung tujuan organisasi dalam
meningkatkan kesadaran masyarakat terhadap perilaku hidup sehat. Selain
itu, poster membantu menumbuhkan citra positif rumah sakit sebagai
institusi yang peduli pada edukasi kesehatan. Manfaat lainnya adalah
memperluas jangkauan informasi tanpa memerlukan biaya besar, sehingga
lebih efisien. Secara keseluruhan, pembuatan poster menjadi salah satu
strategi komunikasi efektif dalam mencapai visi, misi, dan tujuan RSUD
Bukit Kerman.

E. Analisis dampak ( terhadap satuan kerja dan Masyarakat) jika

aktualisasi tidak berdasarkan NDS

Apabila kegiatan pembuatan leaflet tidak berlandaskan Nilai Dasar ASN
(NDS) BerAKHLAK, maka produk poster yang dihasilkan bisa kurang akurat
dan tidak akuntabel. Informasi yang disampaikan berisiko membingungkan
masyarakat serta tidak efektif sebagai media edukasi. Desain yang kurang
menarik juga membuat pesan kesehatan sulit dipahami. Kondisi ini dapat
menurunkan citra dan kredibilitas RSUD Bukit Kerman di mata publik.
Selain itu, target kinerja satuan kerja menjadi sulit tercapai secara optimal.
Kurangnya kolaborasi antarpegawai berpotensi menimbulkan
miskomunikasi. Hal ini juga dapat menyebabkan pemborosan waktu,
tenaga, dan biaya karena revisi berulang. Akibatnya, masyarakat tidak
memperoleh manfaat edukasi yang diharapkan. Kasus kesehatan gigi di
masyarakat bisa meningkat karena upaya pencegahan gagal dilakukan.
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Pada akhirnya, tujuan peningkatan derajat kesehatan masyarakat tidak
akan tercapai secara maksimal.

b. Catatan pengendalian aktualisasi oleh mentor

Nama Peserta

Ana Ladyta Samaria Hasni.N,S.Tr.Kes

Satuan Kerja

Poli Klinik-RSUD Bukit Kerman Kabupaten

Kerinci
Tempat Aktualisasi | RSUD Bukit Kerman Kabupaten Kerinci
No. | Tanggal/ Catatan Hasil capaian/ Paraf
waktu bimbingan output mentor
1. 22-24 Pembuatan . Tersedianya
September poster Kesehatan design poster o
2025/ gigi dan mulut . Tersedianya

catatan
konsultasi

. Tersedianya

lembar

persetujuan

c. Catatan pengendalian Aktualisasi oleh coach

Nama Peserta

Ana Ladyta Samaria Hasni.N, S.Tr.Kes

Satuan Kerja

Poli Klinik-RSUD Bukit Kerman Kabupaten Kerinci

Tempat RSUD Bukit Kerman Kabupaten Kerinci
Aktualisasi
No. | Tanggal/ Catatan Hasil capaian/ | Media komunikasi
waktu bimbingan output (telpon/WA/LMS/
Email/dlil)
28 Menyerahkan | Tersedianya Melalui chat
September draft laporan | laporan menggunakan
2025/ minggu | pelaksanaan | pelaksanaan aplikasi whatsapp
kegiatan kegiatan
minggu ke- 3 | aktualisasi
sesuai minggu ke-3
dengan yang telah
kegiatan disetujui oleh
yang telah coach

dilaksanakan
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Lampiran 6. Lampiran Laporan Mingguan Minggu Ke-3
Kegiatan H-6
1. Table Pelaksanaan Aktualisasi

Judul kegiatan no.6 Pembuatan Banner Kesehatan

Tanggal pelaksanaan kegiatan | 25 september -27 september 2025

Daftar lampiran bukti kegiatan | 1. Tersedianya desain Banner
/ Evidence 2. Tersedianya lembar konsultasi

3. Tersedianya lembar persetujuan

A. Uraian kegiatan yang dilaksanakan
1.Membuat rancangan Banner

a.

2,

Berorientasi pelayanan

Pada tanggal 22 september 2025 sekitar jam 09.00 penulis
membuka aplikasi canva dan mulai mencari template Banner ,
setelah mendapatkan template yang cocok Penulis membuat desain
banner dengan tujuan utama mendukung edukasi kesehatan bagi
masyarakat. Informasi yang ditampilkan dipastikan mudah dipahami
oleh pasien maupun pengunjung RSUD. Penulis memilih visual yang
menarik agar pesan dapat tersampaikan dengan baik. Isi banner
difokuskan pada kebutuhan pelayanan kesehatan gigi yang relevan.
Penulis menempatkan kepentingan masyarakat di atas kepentingan
pribadi dalam desain. Desain diupayakan ramah dilihat dan
informatif agar menambah kenyamanan pengunjung. Dengan
berorientasi  pelayanan, banner diharapkan meningkatkan
kesadaran masyarakat. Penulis memastikan konten sesuai standar
pelayanan yang ditetapkan RSUD. Proses perancangan dilakukan
dengan penuh tanggung jawab demi pelayanan prima. Banner
dibuat agar menjadi sarana komunikasi yang bermanfaat bagi
pasien dan keluarga.

Kompeten

Penulis menggunakan keterampilan desain yang telah dipelajari
untuk membuat banner. Pemilihan warna, font, dan tata letak
disesuaikan agar mudah dibaca. Penulis menguasai aplikasi desain
untuk menghasilkan karya yang berkualitas. Informasi disusun
singkat, padat, dan jelas sesuai standar komunikasi kesehatan.
Kompetensi terlihat dari kemampuan mengolah ide menjadi visual
yang menarik. Penulis menyusun banner dengan memperhatikan
keakuratan data dan informasi. Hasil desain menunjukkan keahlian
dalam menggabungkan estetika dan fungsi. Penulis belajar dari
referensi untuk meningkatkan kualitas karyanya. Kompetensi
ditunjukkan melalui penyelesaian desain tepat waktu. Dengan
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kompeten, penulis menghasilkan banner yang layak digunakan
RSUD Bukit Kerman Kabupaten Kerinci.

3. Akuntabel
Penulis bertanggung jawab penuh terhadap hasil desain banner
yang dibuat. Semua sumber informasi diperiksa agar tidak terjadi
kesalahan isi. Penulis memastikan setiap tahap perancangan dapat
dipertanggungjawabkan. Transparansi dijaga dengan melaporkan
hasil desain kepada mentor. Revisi dilakukan sesuai masukan agar
hasil lebih akurat. Akuntabilitas ditunjukkan melalui keseriusan
dalam menyelesaikan tugas. Penulis menjaga kejujuran dalam
setiap penyusunan konten. Tugas dikerjakan secara sistematis agar
hasil jelas dan terukur. Penulis siap menerima tanggung jawab atas
kekurangan desain jika ditemukan. Dengan akuntabel, desain yang
dihasilkan memenuhi standar yang diharapkan.

4. Adaptif
Penulis terbuka terhadap perubahan dalam proses pembuatan
desain banner. Setiap masukan mentor dijadikan dasar untuk
penyempurnaan desain. Penulis mampu menyesuaikan gaya visual
dengan kebutuhan audiens. Adaptasi juga dilakukan pada
penggunaan aplikasi desain yang lebih efektif. Penulis cepat
menyesuaikan diri dengan standar yang berlaku di RSUD.
Fleksibilitas ditunjukkan dengan kemampuan merombak desain
sesuai arahan. Setiap revisi dipandang sebagai peluang untuk
menghasilkan karya yang lebih baik. Penulis tidak kaku pada ide
awal, melainkan terbuka pada perubahan. Adaptif membuat proses
desain berjalan lebih lancar dan sesuai kebutuhan. Dengan sikap
adaptif, hasil desain dapat diterima dengan baik oleh mentor dan
organisasi.

5. Kolaboratif
Penulis melibatkan mentor dalam memberikan masukan pada
rancangan banner. Diskusi dua arah dilakukan untuk memastikan
kualitas desain. Penulis aktif bekerja sama dengan tim agar desain
lebih sesuai kebutuhan. Masukan dari pihak lain dijadikan bahan
perbaikan desain. Kolaborasi menghasilkan rancangan yang lebih
matang dan terarah. Penulis menghargai setiap kontribusi dalam
proses pembuatan banner. Sinergi dengan mentor dan tim membuat
hasil lebih berkualitas. Dengan kolaboratif, proses desain menjadi
lebih efisien dan terkontrol. Penulis menyadari keberhasilan desain
adalah hasil kerja sama, bukan individu semata. Banner yang dibuat
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mencerminkan hasil kolaborasi yang solid antara penulis dan
mentor.

2. Melakukan konsultasi bersama mentor
1. Akuntabel

2,

Setelah menyelesaikan rancangan banner, penulis meghubungi
mentor untuk melakukan konsultasi di hari rabu tanggal 24
september 2025 sekitar jam 09.00 WIB. Penulis bertanggung jawab
penuh terhadap desain banner yang dikonsultasikan. Setiap proses
penyusunan desain dilaporkan secara terbuka kepada mentor.
Penulis mencatat setiap masukan untuk dijadikan acuan perbaikan.
Transparansi dijaga agar hasil akhir bisa dipertanggungjawabkan.
Penulis menyiapkan rancangan sesuai jadwal agar konsultasi
berjalan lancar. Akuntabilitas juga terlihat dari keseriusan mengikuti
arahan mentor. Penulis menyampaikan dengan jujur keterbatasan
dan kendala dalam mendesain. Tanggung jawab dilakukan dengan
cara memperbaiki desain sesuai hasil konsultasi. Penulis
memastikan isi banner akurat dan sesuai kebutuhan pelayanan
RSUD. Dengan akuntabel, hasil konsultasi menjadi dasar
pengambilan keputusan yang tepat.

Loyal

Penulis menunjukkan loyalitas dengan mengikuti arahan mentor
secara konsisten. Hasil desain disesuaikan dengan visi dan misi
RSUD, bukan kepentingan pribadi. Penulis menjaga nama baik
organisasi melalui rancangan yang rapi dan informatif. Loyalitas
tercermin dari komitmen memperbaiki desain hingga sesuai
harapan. Penulis mengutamakan kepentingan pelayanan kesehatan
dalam setiap keputusan. Semua hasil konsultasi dijadikan pedoman
resmi untuk perbaikan desain. Loyal juga ditunjukkan dengan
kesetiaan pada aturan dan standar yang berlaku. Penulis berusaha
menjaga konsistensi kualitas desain demi organisasi. Komitmen kuat
ditunjukkan dengan selalu melibatkan mentor sebelum finalisasi
desain. Dengan loyal, penulis menegaskan bahwa keberhasilan
desain adalah wujud pengabdian.

3. Harmonis

Penulis menjaga sikap sopan dan santun selama proses konsultasi
berlangsung. Diskusi dilakukan dengan penuh rasa hormat dan
saling menghargai. Penulis menerima masukan tanpa defensif, demi
menjaga suasana tetap kondusif. Keharmonisan tercipta melalui
komunikasi yang terbuka dan ramah. Penulis menunjukkan empati
terhadap sudut pandang mentor. Dengan sikap harmonis, konsultasi
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berlangsung nyaman dan produktif. Hubungan kerja yang baik
mendukung tercapainya hasil desain yang optimal. Penulis berusaha
menjaga suasana konsultasi agar tetap positif dan bersahabat.
Harmonisasi ini membuat diskusi lebih efektif dan menghasilkan
keputusan terbaik. Dengan harmonis, penulis dan mentor dapat
bekerja sama dalam suasana penuh pengertian.

d. Kolaboratif

Penulis bekerja sama dengan mentor dalam menyempurnakan
desain banner. Masukan mentor dijadikan dasar kolaborasi untuk
meningkatkan kualitas desain. Diskusi dilakukan dua arah sehingga
menghasilkan ide yang lebih baik. Penulis aktif memberikan
gagasan dan menerima saran dari mentor. Kolaborasi menghasilkan
rancangan yang sesuai kebutuhan RSUD. Penulis menyadari
keberhasilan desain bukan kerja individu, tetapi hasil sinergi.
Dengan kolaboratif, proses konsultasi lebih efisien dan terarah.
Penulis menghargai kontribusi mentor sebagai bagian penting dari
keberhasilan. Kolaborasi juga memperkaya perspektif dalam
menyusun desain banner. Hasil desain yang disempurnakan
mencerminkan kerja sama solid antara penulis dan mentor.

3. Meminta persetujuan mentor

1.

2,

Kolaboratif

Hari rabu tanggal 24 September 2025 Penulis bekerja sama dengan
mentor untuk memastikan banner yang dibuat sesuai standar.
Proses persetujuan dilakukan melalui diskusi dua arah yang saling
melengkapi. Penulis menerima masukan dari mentor sebagai bagian
dari kerja sama. Kolaborasi tampak dari keterlibatan aktif penulis
dalam menyesuaikan desain. Penulis menghargai peran mentor
sebagai pengarah dalam proses penyempurnaan. Dengan
kolaboratif, persetujuan menjadi lebih efektif karena ada sinergi.
Penulis menyadari kualitas banner meningkat berkat kerja sama
yang baik. Setiap revisi dianggap sebagai hasil kontribusi bersama,
bukan individu. Kolaborasi menghasilkan banner yang relevan dan
sesuai kebutuhan RSUD. Persetujuan mentor menjadi bukti nyata
kerja sama yang solid dalam menghasilkan karya.

Harmonis

Penulis menjaga sikap sopan santun saat meminta persetujuan
kepada mentor. Proses persetujuan dilakukan dalam suasana yang
tenang dan penuh saling menghargai. Penulis menerima arahan
dengan lapang dada tanpa menimbulkan perdebatan. Harmonis
tercermin dari komunikasi yang ramah dan penuh pengertian.

125




Diskusi dilakukan dengan tujuan mencari solusi terbaik, bukan
mempertahankan ego. Penulis berusaha menjaga hubungan baik
agar suasana kerja tetap nyaman. Dengan sikap harmonis, mentor
lebih mudah memberikan arahan. Keharmonisan membuat proses
persetujuan berjalan lancar tanpa hambatan. Penulis selalu
menghargai pendapat mentor sebagai bentuk penghormatan.
Dengan harmonis, hasil persetujuan mencerminkan kerja sama yang
penuh rasa saling menghormati.

B. Teknik Aktualisasi Yang Digunakan Dan Bukti Fisik Kegiatan
a. Membuat rancangan banner
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C. Melakukan konsultasi Bersama mentor
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PEMERINTAH KABUPATEN KERINCI
DINAS KESEHATAN

RSUD KELAS D BUKIT KERMAN

Desa Pondok, Kecamatan Bukit Kerman, Kode Pos: 37176 = p—
Website : https://rsudbukitkerman kerincikab go.id e-mail: rsubukitkerman@amail.com

SURAT PERSETUJUAN MENTOR

Yang bertanda tangan dibawah ini:

Nama : Ns. Mauliah, S. Kep

NIP : 198001302010012010

Pangkat/Golongan : Penata Tk.I/ lll.d

Jabatan : Kasi Pelayanan Medis, Penunjang Medis, Keperawatan

Dan Kebidanan

Memberikan persetujuan pelaksanaan aktualisasi kepada :

Nama : Ana Ladyta Samaria Hasni.N,S.Tr.kes
NIP : 199907132025052001
Pangkat/Golongan : Penata muda/ lll.a

Jabatan : Terapis Gigi dan Mulut Ahli Pertama

Dengan ini saya selaku mentor menyatakan:
Menyetujui Design Banner

Demikian surat persetujuan aktualisasi ini dibuat untuk dapat dipergunakan
sebagaimana mestinya.

Bukit Kerman, 24 September 2025
Mentor

i

Ns. Mauliah, S.Kep
NIP: 198001302010012010

C.Deskripsi proses dan kualitas produk kegiatan
a. Membuat rancangan banner

Pada tanggal 22 september 2025 setar jam 09.00 WIB penulis
melakukan pembuatan rancangan banner. Proses dimulai dengan
menentukan tema utama sesuai kebutuhan edukasi kesehatan gigi.
Penulis mencari referensi desain dan materi dari sumber kesehatan
terpercaya. Isi banner difokuskan pada pesan singkat, padat, dan
mudah dipahami masyarakat. Pemilihan warna, gambar, dan tipografi
disesuaikan agar menarik perhatian. Desain dibuat menggunakan
aplikasi grafis untuk menghasilkan tampilan profesional. Setiap elemen
visual ditempatkan dengan memperhatikan kerapian dan keterbacaan.
Hasil rancangan awal kemudian ditinjau ulang untuk memastikan
konsistensi pesan. Kualitas produk dilihat dari kejelasan informasi dan
daya tarik visual. Banner dirancang agar mampu menjadi media edukasi
yang komunikatif dan informatif. Secara keseluruhan, produk awal siap
diajukan ke tahap konsultasi dengan mentor.
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b. Melakukan konsultasi Bersama mentor
Setelah membuat rancangan banner penulis menghubungi mentor
untuk melakukan konsultasi. Kegiatan dimulai dengan
mempresentasikan rancangan banner kepada mentor. Penulis
menjelaskan konsep desain, isi pesan, dan tujuan edukasi. Mentor
memberikan masukan terkait kesesuaian bahasa dan visual yang
digunakan. Diskusi dilakukan secara terbuka untuk menampung saran
dan kritik konstruktif. Masukan dari mentor menjadi acuan perbaikan
rancangan banner. Konsultasi juga memastikan banner sesuai visi misi
RSUD dan kebutuhan pasien. Dengan kolaborasi ini, kualitas produk
dapat ditingkatkan sebelum finalisasi. Perubahan dilakukan untuk
memperjelas informasi dan mempercantik tampilan. Kualitas akhir
setelah konsultasi menjadi lebih matang dan sesuai standar. Proses ini
menjamin banner lebih efektif dalam menyampaikan pesan kesehatan.
c. Meminta persetujuan mentor

Setelah revisi rancangan leaflet dilakukan, desain banner kembali
diajukan ke mentor. Tujuannya adalah memperoleh penilaian akhir dan
persetujuan publikasi. Mentor meninjau ulang isi, tata letak, dan daya
tarik desain secara keseluruhan. Jika masih ada kekurangan, perbaikan
kecil dilakukan sesuai arahan. Persetujuan mentor menunjukkan banner
sudah memenuhi standar yang ditetapkan. Hal ini juga menegaskan
akuntabilitas dalam setiap tahapan kegiatan. Produk yang disetujui
dinilai layak digunakan sebagai media promosi kesehatan. Banner siap
dipasang di lingkungan rumah sakit untuk menjangkau masyarakat luas.
Kualitas akhir tercermin dari isi yang akurat, visual menarik, dan mudah
dipahami. Dengan persetujuan ini, banner resmi menjadi sarana
edukasi kesehatan gigi.

D. Manfaat kegiatan terhadap pencapaian visi, misi dan tujuan

organisasi

Kegiatan membuat banner kesehatan gigi memberikan manfaat yang
signifikan dalam mendukung pencapaian visi, misi, dan tujuan RSUD Bukit
Kerman. Banner berfungsi sebagai media informasi yang efektif untuk
menyampaikan pesan kesehatan secara singkat, jelas, dan menarik
kepada masyarakat. Dengan adanya banner, rumah sakit dapat
mengedukasi pasien serta pengunjung mengenai pentingnya menjaga
kesehatan gigi dan mulut. Manfaat ini sejalan dengan visi RSUD Bukit
Kerman untuk meningkatkan derajat kesehatan masyarakat melalui
pelayanan kesehatan yang bermutu. Banner juga mendukung misi rumah
sakit dalam melaksanakan upaya promotif dan preventif, bukan hanya
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kuratif. Selain itu, media ini memperkuat citra RSUD sebagai institusi yang
peduli pada penyuluhan kesehatan dan berorientasi pada pelayanan prima.
Dari sisi tujuan organisasi, banner membantu meningkatkan kesadaran
masyarakat terhadap perilaku hidup sehat, khususnya dalam menjaga
kesehatan gigi. Penyampaian informasi melalui banner juga lebih efisien,
mudah dijangkau, dan mampu menjangkau khalayak luas tanpa
membutuhkan biaya besar. Dengan demikian, kegiatan ini berkontribusi
langsung pada keberhasilan RSUD Bukit Kerman dalam mewujudkan
pelayanan kesehatan yang berkualitas, efektif, dan bermanfaat bagi
masyarakat.

E. Analisis dampak ( terhadap satuan kerja dan Masyarakat) jika

aktualisasi tidak berdasarkan NDS

Jika kegiatan aktualisasi tidak dilaksanakan berdasarkan Nilai Dasar (NDS)
ASN BerAKHLAK, maka kualitas hasil yang dicapai tidak akan optimal.
Produk yang dihasilkan, seperti banner kesehatan gigi, berpotensi kurang
akurat, tidak menarik, serta tidak sesuai dengan kebutuhan masyarakat.
Dari sisi satuan kerja, hal ini dapat menurunkan citra dan kredibilitas RSUD
Bukit Kerman sebagai institusi penyedia layanan kesehatan, menghambat
pencapaian target kinerja, serta menimbulkan pemborosan waktu, tenaga,
dan biaya akibat revisi berulang. Selain itu, kurangnya kolaborasi
antarpegawai juga dapat menimbulkan miskomunikasi dalam proses
pelaksanaan kegiatan. Sementara itu, dari sisi masyarakat, banner yang
tidak sesuai NDS bisa menyajikan informasi yang membingungkan, sulit
dipahami, bahkan diabaikan. Edukasi kesehatan menjadi tidak efektif
sehingga masyarakat tidak memperoleh manfaat nyata. Akibatnya,
kesadaran menjaga kesehatan gigi tetap rendah, kebiasaan buruk tidak
berubah, dan angka masalah gigi di masyarakat berpotensi meningkat.
Dalam jangka panjang, kondisi ini dapat membebani pelayanan rumah sakit
dan menghambat tercapainya tujuan meningkatkan derajat kesehatan
masyarakat secara optimal.
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b.Catatan pengendalian aktualisasi oleh mentor

Nama Peserta

Ana Ladyta Samaria Hasni.N,S.Tr.Kes

Satuan Kerja

Kerinci

Poli Klinik-RSUD Bukit Kerman Kabupaten

Tem

at Aktualisasi

RSUD Bukit Kerman Kabupaten Kerinci

No. | Tanggal/ Catatan Hasil capaian/ Paraf
waktu bimbingan output mentor
1. 25-27 Pembuatan 1. Tersedianya
September banner design banner _
2025/ Kesehatan gigi 2. Tersedianya
dan mulut catatan
konsultasi
3. Tersedianya
lembar
persetujuan

telah

mentor yang

ditandatangani

C. Catatan pengendalian Aktualisasi oleh coach

Nama Peserta

Ana Ladyta Samaria Hasni.N, S.Tr.Kes

Satuan Kerja

Poli Klinik-RSUD Bukit Kerman Kabupaten Kerinci

Tempat RSUD Bukit Kerman Kabupaten Kerinci
Aktualisasi
No. | Tanggal/ Catatan Hasil capaian/ | Media komunikasi
waktu bimbingan output (telpon/WA/LMS/
Email/dil)

O 28 Menyerahkan | Tersedianya Melalui chat
September draft laporan | laporan menggunakan
2025/ minggu | pelaksanaan | pelaksanaan aplikasi whatsapp

kegiatan kegiatan
minggu ke- 3 | aktualisasi
sesuai minggu ke-3
dengan yang telah
kegiatan disetujui oleh
yang telah coach

dilaksanakan

1
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Lampiran 7. Lampiran Laporan Mingguan Minggu Ke-4

Kegiatan H-7
a. Tabel Pelaksanaan Aktualisasi
Judul kegiatan no.7 Pelaksanaan penyuluhan di pojok KESGI

Tanggal pelaksanaan kegiatan | 29 september — 4 Oktober 2025

Daftar lampiran bukti kegiatan | 1. Tersedianya daftar hadir penyuluhan

/ Evidence 2. Tersedianya soal pertanyaan yang telah
diisi

3. Tersedianya laporan penyuluhan

4. Tersedianya lembar tanya jawab

2. Uraian kegiatan yang dilaksanakan
1.Membagikan daftar hadir penyuluhan
a. Berorientasi pelayanan
Pada tanggal 27 september 2025 sekitar jam 09.00 penulis
mempersiapkan dokumen untuk pelaksanaan penyuluhan di tanggal
29 september, dengan membuat daftar hadir peserta penyuluhan,
membuat draf pertanyyaan singjkat mengenai cara menjaga
Kesehatan gigi dan mulut, serta mempersiapkan phantom gigi dan
sikat gigi untuk demonstrasi singkat cara menyikat gigi singkat. Pada
tanggal 29 september 2025 penulis mulai melaksanakan kegiatan
penyuluhan kepada keluarga pasien yang sedang menunggu di
ruang tunggu RSUD Bukit Kerman dengan membagikan daftar hadir.
Penulis membagikan daftar hadir dengan tujuan mendukung
kelancaran kegiatan penyuluhan. Daftar hadir dipastikan sampai
kepada seluruh peserta agar tertib administrasi terjaga. Penulis
menjaga keramahan saat membagikan daftar hadir kepada peserta.
Hal ini dilakukan sebagai bentuk pelayanan yang baik bagi
masyarakat yang mengikuti penyuluhan. Penulis memastikan tidak
ada peserta yang terlewat dalam proses pencatatan. Dengan
berorientasi pelayanan, penulis membantu kelancaran dokumentasi
kegiatan. Kehadiran peserta didata untuk memastikan kegiatan
benar-benar menjangkau sasaran. Penulis mendahulukan
kepentingan peserta dengan memberikan informasi cara mengisi
daftar hadir. Daftar hadir dijadikan sarana mendukung kualitas
pelayanan dalam kegiatan penyuluhan.
b. Akuntabel

Penulis bertanggung jawab atas ketertiban pendataan kehadiran
peserta. Setiap daftar hadir yang telah diisi dikumpulkan dan
disimpan dengan baik. Akuntabilitas ditunjukkan dengan
transparansi dalam proses pengumpulan data. Penulis memastikan
keaslian tanda tangan peserta tanpa manipulasi. Semua data dicatat
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C.

rapi agar dapat dipertanggungjawabkan jika diperlukan. Penulis
melaporkan jumlah kehadiran peserta sesuai data daftar hadir.
Setiap langkah dicatat jelas agar hasil bisa diverifikasi. Akuntabel
juga ditunjukkan dengan keseriusan menjaga dokumen daftar hadir.
Penulis memahami bahwa daftar hadir adalah bukti sah
pelaksanaan kegiatan. Dengan akuntabel, laporan kehadiran dapat
dipercaya oleh mentor maupun pihak RSUD Bukit kerman.
Kompeten

Penulis mampu membagikan daftar hadir dengan sistematis agar
tidak membingungkan peserta. Kompetensi terlihat dari
keterampilan mengatur alur peserta saat pengisian. Penulis
memastikan instruksi cara pengisian daftar hadir disampaikan
dengan jelas. Peserta diarahkan untuk menuliskan data dengan
benar dan lengkap. Penulis menunjukkan ketelitian agar tidak ada
kekeliruan dalam pengumpulan. Kompetensi juga tercermin dari
kecepatan dan ketepatan membagikan daftar hadir. Penulis sigap
membantu peserta yang mengalami kesulitan saat mengisi. Dengan
kompeten, proses administrasi kegiatan berjalan lebih efektif.
Penulis mampu menyesuaikan teknis pembagian daftar hadir
dengan kondisi lapangan. Hasil kerja menunjukkan keterampilan
penulis dalam mendukung kelancaran kegiatan.

b. Memberikan pertanyaan pengetahuan pasien sebelum penyuluhan

a.

Berorientasi pelayanan

Setelah mengisi daftar hadir penyuluhan, penulis memberikan
sedikit pertanyaan awal untuk mengukur pengetahuan Kesehatan
pasien. Penulis memberikan pertanyaan sebelum penyuluhan untuk
mengetahui pemahaman awal peserta. Pertanyaan yang diajukan
relevan dengan topik penyuluhan agar peserta lebih siap. Hal ini
dilakukan untuk memastikan kegiatan bermanfaat sesuai kebutuhan
peserta. Penulis berusaha menjaga suasana yang nyaman sehingga
peserta termotivasi untuk menjawab. Pelayanan ditunjukkan dengan
memberikan kesempatan yang sama kepada semua peserta.
Pertanyaan disusun dengan bahasa yang sederhana agar mudah
dipahami. Penulis memastikan setiap pertanyaan dapat menggugah
rasa ingin tahu peserta. Dengan berorientasi pelayanan, penyuluhan
diawali dengan interaksi yang aktif. Pertanyaan berfungsi sebagai
jembatan agar peserta lebih terlibat dalam kegiatan. Hal ini
menunjukkan bahwa penulis mengutamakan kepentingan peserta
dalam kegiatan edukasi.
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b. Akuntabel

C.

Penulis menyiapkan daftar pertanyaan sebelum Kkegiatan
berlangsung. Semua pertanyaan dicatat dan disesuaikan dengan
tujuan penyuluhan. Penulis bertanggung jawab atas kejelasan dan
kesesuaian materi pertanyaan. Setiap pertanyaan diajukan dengan
cara yang sistematis agar mudah diikuti. Akuntabilitas terlihat dari
keteraturan penulis dalam mengatur sesi tanya jawab awal. Penulis
memastikan hasil jawaban peserta terdokumentasi dengan baik.
Tanggung jawab juga ditunjukkan dengan melaporkan hasil pretest
kepada mentor. Pertanyaan dipastikan bebas dari kesalahan
informasi yang dapat membingungkan peserta. Dengan akuntabel,
kegiatan awal penyuluhan berjalan sesuai rencana. Hal ini
memperkuat bahwa setiap langkah dapat dipertanggungjawabkan.
Kolaboratif

Penulis melibatkan peserta secara aktif dengan memberikan
pertanyaan. Jawaban peserta dijadikan bahan untuk memulai
diskusi dalam penyuluhan. Kolaborasi tercipta ketika peserta merasa
dilibatkan sejak awal kegiatan. Penulis menghargai setiap jawaban
yang diberikan sebagai bentuk kontribusi peserta. Proses tanya
jawab membuka ruang komunikasi dua arah yang lebih hidup.
Penulis bekerja sama dengan mentor dalam menyusun pertanyaan
yang relevan. Hasil interaksi awal digunakan untuk menyesuaikan
jalannya penyuluhan. Kolaborasi juga tampak dari kesediaan penulis
menanggapi jawaban peserta dengan positif. Dengan kolaboratif,
suasana penyuluhan menjadi lebih interaktif. Hal ini memastikan
bahwa penyuluhan berjalan dengan semangat kebersamaan..

c. Melakukan kegiatan penyuluhan

a.

Berorienytasi pelayanan

Mulai Hari senin tanggal 29 September- 4 Oktober 2025 Penulis
memulia penyuluhan Kesehatan gigi di pojok Kesehatan gigi di
RSUD Bukit Kerman. Penulis melaksanakan penyuluhan di
POKESGI dengan mengutamakan kebutuhan informasi peserta.
Materi disampaikan menggunakan bahasa sederhana agar mudah
dipahami. Penulis berusaha mendengarkan pertanyaan peserta
dengan penuh perhatian. Setiap jawaban diberikan secara jelas
untuk memberikan kepuasan peserta. Pelayanan dilakukan secara
ramah sehingga peserta merasa dihargai. Penulis memastikan
penyuluhan berjalan tepat waktu sesuai jadwal. Materi dipilih sesuai
masalah kesehatan gigi yang sering dialami masyarakat. Penulis
memberikan contoh langsung agar lebih mudah diterapkan peserta.
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b.

C.

Kegiatan ini menunjukkan bahwa kepentingan peserta selalu
menjadi prioritas. Dengan berorientasi pelayanan, penyuluhan
terlaksana dengan efektif dan bermanfaat.

Kompeten

Penulis menyampaikan materi dengan pengetahuan yang sesuai
bidang kesehatan gigi. Kompetensi ditunjukkan dengan kemampuan
menjawab pertanyaan peserta dengan benar. Penyuluhan dilakukan
menggunakan media bantu agar lebih mudah dipahami. Penulis
mempersiapkan diri dengan membaca referensi sebelum
penyuluhan. Materi disusun secara runtut mulai dari pengenalan
hingga pencegahan masalah gigi. Kompetensi terlihat saat penulis
dapat menghubungkan materi dengan kondisi nyata peserta. Penulis
memberikan tips praktis yang bisa langsung diterapkan di rumah.
Kesiapan penulis dalam menyampaikan materi mencerminkan
profesionalisme. Pengetahuan yang relevan membuat peserta lebih
percaya terhadap isi penyuluhan. Dengan kompetensi yang dimiliki,
tujuan edukasi dapat tercapai optimal.

Loyal

Penulis melaksanakan penyuluhan sebagai bentuk tanggung jawab
terhadap tugas organisasi. Kesetiaan ditunjukkan dengan
melaksanakan kegiatan sesuai arahan mentor dan institusi. Penulis
berkomitmen memberikan penyuluhan berkualitas di setiap
kesempatan. Loyalitas terlihat dari kesediaan menjalankan
penyuluhan walau dengan keterbatasan fasilitas. Penulis
menempatkan kepentingan organisasi di atas kepentingan pribadi.
Penyuluhan dilakukan dengan semangat untuk mendukung visi
RSUD Bukit Kerman. Penulis menjaga nama baik institusi dengan
bersikap profesional di depan peserta. Loyalitas ditunjukkan dengan
konsistensi melaksanakan kegiatan sesuai rencana aktualisasi.
Penulis selalu melaporkan hasil kegiatan kepada mentor sebagai
bentuk pertanggungjawaban. Hal ini membuktikan penulis setia
pada tugas dan peran yang diberikan.

d. Harmonis

Penulis membangun suasana penyuluhan dengan interaksi yang
penuh keakraban. Setiap peserta diajak berpartisipasi tanpa
membedakan latar belakang. Keharmonisan tercipta ketika peserta
merasa nyaman untuk bertanya. Penulis menghargai setiap jawaban
peserta tanpa mengoreksi secara merendahkan. Penyuluhan
dilakukan dengan suasana santai namun tetap serius. Penulis
menjalin komunikasi baik dengan tim yang membantu jalannya
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penyuluhan. Sikap ramah membuat peserta merasa dekat dengan
penyuluh. Penulis berusaha menghindari konflik dengan selalu
menggunakan bahasa positif. Kegiatan ini mempererat hubungan
baik antara tenaga kesehatan dan masyarakat. Dengan harmonis,
penyuluhan berlangsung lancar dan menyenangkan.
d. Melakukan tanya jawab kepada peserta penyuluhan

a. Berorientasi pelayanan
Penulis memberikan kesempatan tanya jawab agar peserta merasa
dilayani dengan baik. Pertanyaan peserta ditanggapi dengan sikap
ramah dan penuh perhatian. Penulis berusaha menjawab sesuai
kebutuhan informasi yang diajukan. Kegiatan ini menjadi sarana
untuk mendengarkan aspirasi dan keluhan peserta. Pelayanan yang
baik ditunjukkan dengan respon cepat terhadap pertanyaan yang
diajukan. Penulis menyesuaikan gaya bahasa agar mudah dipahami
semua kalangan. Penulis memastikan setiap peserta merasa puas
atas jawaban yang diberikan. Tanya jawab dilakukan secara terbuka
sehingga semua bisa berpartisipasi. Penulis menjaga fokus pada
kepentingan peserta dalam setiap jawaban. Dengan berorientasi
pelayanan, tanya jawab menjadi bagian penting untuk meningkatkan
pemahaman peserta.

b. Kompeten
Penulis menjawab pertanyaan peserta dengan pengetahuan yang
sesuai bidang kesehatan gigi. Kompetensi terlihat dari kemampuan
menjelaskan jawaban secara runtut dan jelas. Penulis memberikan
contoh nyata agar peserta lebih mudah memahami. Jawaban yang
diberikan berdasarkan referensi ilmiah dan pengalaman praktik.
Penulis menghindari jawaban yang tidak sesuai fakta demi menjaga
kredibilitas. Setiap pertanyaan dijawab dengan ketenangan dan
profesionalisme. Penulis menyampaikan informasi tambahan yang
relevan dengan pertanyaan. Kompetensi ini memberikan rasa
percaya diri peserta pada penyuluhan. Penulis menghubungkan
jawaban dengan situasi sehari-hari peserta. Dengan kompetensi
yang baik, kegiatan tanya jawab meningkatkan kualitas penyuluhan.

c. Adaptif
Penulis menyesuaikan gaya penyampaian jawaban dengan tingkat
pemahaman peserta. Pertanyaan yang sulit dijawab dengan cara
sederhana agar mudah diterima. Penulis mampu mengubah
pendekatan komunikasi jika peserta kurang memahami. Adaptasi
dilakukan dengan menggunakan media bantu bila diperlukan.
Penulis bersikap fleksibel terhadap jenis pertanyaan yang beragam.
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Penulis tetap tenang menghadapi pertanyaan di luar materi utama.
Jawaban disesuaikan dengan kondisi sosial dan budaya peserta.
Penulis mengubah strategi penjelasan jika respon peserta belum
puas. Adaptasi ini membuat peserta merasa diperhatikan sesuai
kebutuhannya. Dengan adaptif, tanya jawab berlangsung dinamis
dan interaktif.

d. Kolaboratif
Penulis mendorong peserta lain untuk turut membantu menjawab
berdasarkan pengalaman. Tanya jawab dilakukan dalam suasana
diskusi bersama, bukan satu arah. Penulis menghargai jawaban
peserta sebelum memberikan penjelasan tambahan. Kolaborasi
terlihat ketika peserta saling melengkapi jawaban satu sama lain.
Penulis membuka ruang agar semua peserta dapat menyampaikan
pendapat. Kegiatan ini menjadi ajang kerja sama antara penyuluh
dan peserta. Kolaboratif ditunjukkan dengan mendengarkan ide
peserta tanpa mendominasi. Penulis mengajak peserta untuk
mencari solusi bersama atas masalah yang dibahas. Suasana saling
mendukung tercipta dalam kegiatan tanya jawab. Dengan
kolaborasi, hasil penyuluhan menjadi lebih hidup dan bermakna.

e. Harmonis
Penulis menjaga suasana tanya jawab tetap kondusif dan
menyenangkan. Setiap peserta dihargai meskipun pertanyaan yang
diajukan sederhana. Harmonis tercipta dengan menggunakan
bahasa yang sopan dan bersahabat. Penulis tidak menertawakan
pertanyaan yang kurang tepat dari peserta. Suasana akrab dibangun
agar peserta tidak sungkan bertanya. Penulis mengapresiasi setiap
upaya peserta dalam memahami materi. Hubungan baik antara
penyuluh dan peserta membuat interaksi lancar. Penulis
menciptakan suasana kekeluargaan selama tanya jawab
berlangsung. Keharmonisan terlihat dari antusiasme peserta dalam
berpartisipasi. Dengan harmonis, kegiatan tanya jawab berjalan
efektif dan menyenangkan.

B.Teknik Aktualisasi Yang Digunakan Dan Bukti Fisik Kegiatan
a. Membagikan daftar hadir penyuluhan
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Desa

PEMERINTAH KABUPATEN KERINCI

DINAS KESEHATAN

Pondok, Kecamatsn Bk Kevma, Kode Pos: 37178

NIP. 158001302010012018
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o
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'NIP. 1999071 32025252001

Memberikan pertanyaan singkat pengetahuan pasien sebelum
penyuluhan
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PEMERINTAH KABUPATEN KERINCI
DINAS KESEHATAN
RSUD KELAS D BUKIT KERMAN

Desa Pondok, Kecamatan Bukit Kerman, Kode Pos: 37176

PEMERINTAH KABUPATEN KERINCI
DINAS KESEHATAN ﬂ
RSUD KELAS D BUKIT KERMAN  onle.

Desa Pondok, Kecamatan Bukit Kerman, Kode Pos: 37178

WViedste 1aps U Ateeman kernckab 30 4 emal_nutuktkemanigTal o
Form Maniloring Pengetahuan Pasicn
Kesehatan Gigi dan Mulut
. LM_ _&h)m Identitas Responds
- Jenis Kelamin: L/ P - Nama oz\w.;"mtn.k
~Usia 3% whun
Peban - Jeais Kelamin. L/®
Beri tanga (/) padz jawaban yang dianggzp benar, Form ini dijsi sehelum dan sespdah.
Peunjuk
pelban Beri tanda (+) pada jawahsn yang disnggan beasr Form ini disi sebelum dan sesudah
No Peranyaan Jawaban Benar. Sebelum | Sesudah penyuluban
Benyulhan No frm—— Tawaban Benar Shomn | Seadah
) ) _ iX) i) Peayulubas | Penyuluhan
1| Pasisnmengerti peutingnyz | Supava bisamakan, i (8709 77 3)
menjaza kesehatan g, biggra, dan tersemmm, T Pasien mengerti pentingnya | Supeya bisa meken,
denzan nyaman ‘menjaga keschatan gigi bicara, dan tersenyum ] v
2 | Pasienmengerticara 2kali zehan Pagi ot . :Tfl.m =
suyikat zig vans benar, | setelah dan z iea mengerti cara s sebari, Pegi
Pkt yane e menyikat gig yangbeoar | setelah serspea dan
den iplga yang tengt Al seRelum but dan waku yang tepat malam sebelum tidur I —
= - - menyikat gigi
3| Peskoumangetahn Dadcanap, manis & (3| Pasien mengetzhui Makanan manis &
Makanan/minuman apa yang | lengket Maksnan/minuman spa yang | lengket oS [ =
paling berisikp memusak 21zl peling berisiko merusek gig
4 | Basrenwmapgstabui kapan, 3 bulanselali, 4 | Pasicn meogetahui kapan —
haika zanti sikat sigi | seb sikat gt 2
5 |Pasienmengetahmbapan | 6 bulansekali 5| Pasien mengetabui kapan | 6 bulan sekali
sehaikmya control kesehatan sebaiknya control kesehatan X e
Rke pelavaran besehiatan Bigh ke pelayanan keschutan
=iz1dan mulut, g dan mulut -
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c. Melakukan kegiatan penyuluhan
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d. Melaku_karn tanya jawab kepada peserta penyuluhan
| i
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C.Deskripsi proses dan kualitas produk kegiatan
a.

Membagikan daftar hadir penyuluhan

Pada tanggal 29 september 2025 sekitar jam 09.00 WIB Kegiatan
diawali dengan menyiapkan lembar daftar hadir yang sudah disusun
sesuai format resmi. Daftar hadir kemudian dibagikan kepada setiap
peserta sebelum kegiatan dimulai. Peserta diminta untuk menuliskan
nama, tanda tangan, serta keterangan lain yang dibutuhkan. Proses
pembagian dilakukan secara tertib agar tidak mengganggu jalannya
kegiatan. Pencatatan daftar hadir menjadi bagian penting dalam
dokumentasi penyuluhan. Petugas memastikan seluruh peserta yang
hadir telah mengisi daftar tersebut. Hasil daftar hadir selanjutnya
dikumpulkan dan disimpan dengan rapi. Produk yang dihasilkan berupa
daftar hadir peserta penyuluhan yang lengkap. Kualitas daftar hadir
terlihat dari kerapian, keterisian, dan keakuratan data peserta. Dokumen
ini menjadi bukti sah terlaksananya kegiatan serta evaluasi jumlah
peserta.

Memberikan soal pertanyaan pengetahuan pasien sebelum
penyuluhan

Sebelum penyuluhan dimulai, peserta diberikan lembar soal pre-test.
Soal disusun dengan bahasa sederhana agar mudah dipahami oleh
semua kalangan. Pertanyaan berfokus pada pengetahuan dasar
tentang kesehatan gigi dan mulut. Tujuan pemberian soal adalah untuk
mengetahui tingkat pemahaman awal peserta. Proses ini dilakukan
secara singkat agar tidak memakan banyak waktu kegiatan. Peserta
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diarahkan untuk mengisi dengan jujur sesuai pemahaman masing-
masing. Setelah selesai, lembar jawaban dikumpulkan kembali oleh
penyuluh. Produk yang dihasilkan berupa lembar jawaban pre-test
peserta. Kualitas terlihat dari relevansi soal dengan topik penyuluhan
dan keterisian jawaban. Hasil ini menjadi bahan evaluasi untuk
mengukur efektivitas penyuluhan yang dilakukan.

c. Melakukan kegiatan penyuluhan
Penyuluhan dimulai dengan membuka kegiatan dan memberikan
sapaan kepada peserta. Materi kesehatan gigi disampaikan secara
runtut sesuai dengan tujuan kegiatan. Media bantu seperti leaflet,
poster, atau slide presentasi digunakan untuk memperjelas. Bahasa
yang digunakan sederhana agar mudah dipahami oleh seluruh peserta.
Penyuluhan dilakukan dengan durasi yang cukup, tidak terlalu singkat
ataupun lama. Peserta diberikan kesempatan untuk menyimak dan
mencatat poin penting. Penyampaian materi dilakukan secara
komunikatif dan interaktif. Produk kegiatan berupa tersampaikannya
informasi kesehatan gigi kepada masyarakat. Kualitas penyuluhan
terlihat dari perhatian, partisipasi, dan respon positif peserta. Kegiatan
ini memperkuat peran RSUD dalam meningkatkan pengetahuan
masyarakat tentang kesehatan.

d. Melakukan tanya jawab kepada peserta penyuluhan
Setelah materi disampaikan, penyuluh membuka sesi tanya jawab.
Peserta diberikan kesempatan untuk mengajukan pertanyaan seputar
materi. Pertanyaan yang diajukan dijawab dengan bahasa sederhana
dan jelas. Jawaban diberikan sesuai pengetahuan dan data yang dapat
dipertanggungjawabkan. Proses ini menciptakan suasana interaktif
antara penyuluh dan peserta. Antusiasme peserta terlihat dari jumlah
dan kualitas pertanyaan yang diajukan. Penyuluh memastikan seluruh
pertanyaan dijawab dengan sabar dan ramah. Produk kegiatan berupa
diskusi sehat yang memperkuat pemahaman peserta. Kualitas terlihat
dari meningkatnya partisipasi dan kepuasan peserta terhadap materi.
Sesi tanya jawab menjadi indikator tercapainya tujuan edukasi dalam
penyuluhan.

C.Manfaat kegiatan terhadap pencapaian visi, misi dan tujuan organisasi
Kegiatan penyuluhan kesehatan memiliki manfaat besar dalam mendukung

pencapaian visi, misi, dan tujuan RSUD Bukit Kerman Kabupaten Kerinci.
Melalui penyuluhan, masyarakat memperoleh informasi yang benar, mudah
dipahami, dan aplikatif mengenai pentingnya menjaga kesehatan gigi dan
mulut. Hal ini sejalan dengan visi rumah sakit untuk menjadi institusi
pelayanan kesehatan yang profesional, bermutu, dan terpercaya. Dari sisi
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misi, penyuluhan mendukung upaya peningkatan kualitas pelayanan yang
berorientasi pada kebutuhan dan kepuasan masyarakat, serta memperkuat
peran rumah sakit dalam edukasi kesehatan. Sementara itu, terhadap
tujuan organisasi, kegiatan penyuluhan berkontribusi dalam meningkatkan
kesadaran dan perilaku hidup sehat masyarakat, memperluas jangkauan
informasi kesehatan, serta memperkuat citra RSUD Bukit Kerman sebagai
rumah sakit rujukan daerah yang tidak hanya memberikan pelayanan
kuratif, tetapi juga promotif dan preventif.

D. Analisis dampak ( terhadap satuan kerja dan Masyarakat) jika

aktualisasi tidak berdasarkan NDS
Apabila pelaksanaan penyuluhan tidak berlandaskan Nilai Dasar ASN
(NDS) BerAKHLAK, maka akan menimbulkan dampak negatif baik
terhadap satuan kerja maupun masyarakat. Bagi satuan kerja, penyuluhan
dapat berlangsung tanpa arah yang jelas, materi yang disampaikan tidak
terstandar, serta koordinasi antarpegawai melemah karena kurangnya
kolaborasi dan akuntabilitas. Kondisi ini dapat menurunkan citra
profesionalisme RSUD sebagai institusi kesehatan. Sementara itu, bagi
masyarakat, informasi yang diterima berpotensi tidak tepat sasaran,
penyampaian menjadi kurang komunikatif dan adaptif, sehingga
antusiasme peserta menurun. Akibatnya tujuan edukasi kesehatan tidak
tercapai, perilaku hidup sehat sulit terbentuk, dan kepercayaan masyarakat
terhadap rumah sakit berkurang. Dalam jangka panjang, hal ini dapat
menurunkan kepuasan masyarakat serta melemahkan citra RSUD Bukit
Kerman sebagai rumah sakit rujukan yang mengutamakan pelayanan
promotif dan preventif.
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b.Catatan pengendalian aktualisasi oleh mentor

Nama Peserta

Ana Ladyta Samaria Hasni.N,S.Tr.Kes

Satuan Kerja

Poli Klinik-RSUD Bukit Kerman Kabupaten

Kerinci
Tempat Aktualisasi | RSUD Bukit Kerman Kabupaten Kerinci
No. | Tanggal/ Catatan Hasil capaian/ Paraf
waktu bimbingan output mentor
2. 29 Melaksanakan . Daftar hadir
september-04 | kegiatan penyuluhan -
Oktober 2025/ | penyuluhan di . Tersedianya

Pojok Kesehatan
gigi

soal pertanyaan
jawaban telah di

isi

jawab

3. Tersedianya
laporan
penyuluhan

4. Tersedianya
lembar tanya

c.Catatan pengendalian Aktualisasi oleh coach

Nama Peserta

Ana Ladyta Samaria Hasni.N, S.Tr.Kes

Satuan Kerja

Poli Klinik-RSUD Bukit Kerman Kabupaten Kerinci

Tempat RSUD Bukit Kerman Kabupaten Kerinci
Aktualisasi
No. | Tanggal/ Catatan Hasil capaian/ | Media komunikasi
waktu bimbingan output (telpon/WA/LMS/
Email/dil)
5 Oktober Menyerahkan | Tersedianya Melalui chat
2025/ draft laporan | laporan menggunakan
minggu pelaksanaan | pelaksanaan aplikasi whatsapp
kegiatan kegiatan
minggu ke- 4 | aktualisasi
sesuai minggu ke-4
dengan yang telah
kegiatan disetujui oleh
yang telah coach

dilaksanakan

145




Lampiran 8. Lampiran Laporan Mingguan Minggu Ke-5

Kegiatan H-8

a. Table Pelaksanaan Aktualisasi

Judul kegiatan no.8 Pelaksanaan monitoring dan evaluasi

Tanggal pelaksanaan 06 — 11 Oktober 2025

kegiatan

Daftar lampiran bukti 1. Tersedianya rekapan jawaban peserta
kegiatan / Evidence 2. Tersedianya lembar monitoring yang sudah di

ceklist.
3. Tersedianya laporan evaluasi kegiatan.

A. Uraian kegiatan yang dilaksanakan
1. Merekap jawaban peserta sebelum dan sesudah penyuluhan
a. Akuntabel
Pada tanggal 06 Oktober 2025 sekitar jam 09.00 WIB Penulis
melakukan rekapitulasi nilai peserta dengan penuh tanggung jawab
dan ketelitian. Setiap lembar jawaban diperiksa satu per satu untuk
memastikan data sesuai kenyataan. Hasil rekap disimpan dengan
rapi agar mudah diakses kembali jika diperlukan. Penulis mencatat
nilai pretest dan posttest tanpa mengubah data aslinya. Akuntabilitas
ditunjukkan melalui kejujuran dalam melaporkan hasil peningkatan
pengetahuan peserta. Semua proses rekap dilakukan secara
transparan dan sesuai prosedur yang telah ditetapkan. Penulis
memastikan tidak ada kesalahan input data yang dapat
mempengaruhi hasil evaluasi. Hasil rekap nilai disampaikan kepada
mentor untuk dilakukan verifikasi. Setiap langkah dalam proses ini
dapat dipertanggungjawabkan secara jelas. Dengan akuntabel, hasil
evaluasi menjadi dasar yang valid dalam menilai keberhasilan
penyuluhan.
b. Berorientasi Pelayanan

Penulis memastikan hasil rekap nilai digunakan untuk meningkatkan
mutu penyuluhan berikutnya. Setiap data peserta diolah dengan
tujuan agar pelayanan edukasi kesehatan lebih tepat sasaran.
Penulis mengutamakan kepentingan peserta dengan
memperhatikan hasil belajar mereka. Data nilai dijadikan dasar
untuk mengetahui aspek mana yang masih perlu perbaikan.
Pelayanan yang baik tercermin dari ketulusan dalam menganalisis
peningkatan pengetahuan peserta. Penulis mengolah hasil dengan
cepat agar peserta dan mentor dapat segera memperoleh umpan
balik. Penulis berupaya agar hasil rekap bermanfaat bagi
pengembangan kegiatan Pokesgi. Dalam setiap langkah, penulis
menempatkan kebutuhan edukatif peserta sebagai prioritas. Hasil
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rekap membantu perencanaan materi pelayanan kesehatan gigi
yang lebih efektif. Dengan berorientasi pelayanan, kegiatan ini
menjadi sarana meningkatkan manfaat bagi masyarakat.

c. Kompeten
Penulis menunjukkan kemampuan dalam mengolah data hasil
pretest dan posttest dengan benar. Setiap nilai diinterpretasikan
secara logis untuk menilai peningkatan pengetahuan peserta.
Penulis menggunakan tabel dan sistem penilaian yang sesuai
dengan standar evaluasi penyuluhan. Kompetensi juga tampak
dalam ketelitian penulis membaca hasil jawaban dengan objektif.
Penulis memastikan hasil perbandingan nilai mencerminkan capaian
nyata peserta. Proses rekap dilakukan dengan pemahaman statistik
dasar yang relevan. Penulis menyiapkan laporan hasil secara
sistematis dan mudah dipahami. Kemampuan analisis ditunjukkan
melalui identifikasi faktor-faktor peningkatan skor peserta. Dengan
kompeten, hasil rekap menjadi bukti nyata peningkatan efektivitas
kegiatan penyuluhan. Kompetensi penulis menjamin bahwa hasil
evaluasi dapat digunakan untuk dasar pengambilan keputusan.

d. Adaptif
Penulis menyesuaikan cara rekapitulasi berdasarkan kondisi data
yang diterima. Ketika terdapat jawaban yang tidak lengkap, penulis
mencari solusi dengan pendekatan yang bijak. Penulis
menggunakan media digital sederhana agar proses rekap lebih
efisien. Adaptasi juga dilakukan dalam penyajian hasil agar mudah
dipahami oleh mentor dan tim. Penulis terbuka terhadap saran dalam
memperbaiki format penilaian yang digunakan. Jika ditemukan
kendala teknis, penulis segera menyesuaikan metode pencatatan.
Penulis berupaya menggunakan cara yang paling praktis tanpa
mengurangi ketelitian. Penulis mampu menyesuaikan gaya kerja
dengan kebutuhan situasi dan waktu. Adaptif terlihat dari
kemampuan memanfaatkan teknologi untuk mempercepat rekap
nilai. Dengan adaptif, kegiatan rekapitulasi berjalan lebih efisien dan
akurat.

e. Kolaboratif
Penulis bekerja sama dengan mentor untuk memverifikasi hasil
rekap nilai peserta. Proses pemeriksaan nilai dilakukan bersama
agar hasilnya lebih valid dan objektif. Kolaborasi juga tampak saat
berdiskusi mengenai penyebab perbedaan nilai pretest dan posttest.
Penulis melibatkan tim penyuluh lain untuk memberi masukan
terhadap hasil evaluasi. Setiap anggota tim berperan dalam
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meninjau data agar tidak ada kesalahan perhitungan. Penulis
menghargai pendapat rekan kerja dalam penyusunan laporan akhir.
Kolaborasi ini memastikan hasil rekap menjadi refleksi bersama dari
kegiatan penyuluhan. Dengan bekerja sama, hasil evaluasi dapat
digunakan untuk perbaikan kegiatan berikutnya. Penulis
berpartisipasi aktif dalam diskusi hasil dengan semangat saling
mendukung. Dengan kolaboratif, kegiatan evaluasi menjadi lebih
transparan dan berkualitas.
2. Melakukan monitoring pelaksanaan penyuluhan

a. Akuntabel
Penulis melaksanakan kegiatan monitoring penyuluhan dengan
penuh rasa tanggung jawab. Setiap aspek kegiatan diamati dan
dicatat secara sistematis agar hasilnya akurat. Penulis memastikan
data yang dikumpulkan mencerminkan kondisi sebenarnya di
lapangan. Laporan monitoring dibuat dengan transparan sesuai
fakta yang ditemukan selama kegiatan. Penulis menyampaikan hasil
pengamatan kepada mentor untuk dievaluasi bersama. Semua bukti
pendukung seperti foto dan daftar hadir disertakan untuk
memperkuat laporan. Penulis menjaga integritas dalam menyusun
hasil monitoring tanpa manipulasi data. Akuntabilitas juga terlihat
dari kemampuan mempertanggungjawabkan setiap temuan
lapangan. Penulis memastikan hasil monitoring menjadi dasar
perbaikan kegiatan berikutnya. Dengan akuntabel, kegiatan
penyuluhan dapat dievaluasi secara objektif dan terpercaya.

b. Kompeten
Penulis melakukan monitoring dengan pengetahuan yang cukup
mengenai proses penyuluhan. Observasi dilakukan secara terarah
agar dapat menilai efektivitas pelaksanaan kegiatan. Penulis mampu
menganalisis kekuatan dan kelemahan penyuluhan secara
profesional. Hasil monitoring disusun berdasarkan indikator
keberhasilan yang telah ditetapkan. Penulis menguasai teknik
pencatatan dan pelaporan hasil pengamatan dengan rapi.
Kompetensi ditunjukkan melalui kemampuan mengidentifikasi
kendala selama kegiatan berlangsung. Penulis mengolah data
monitoring menjadi informasi yang mudah dipahami oleh mentor.
Dalam melaksanakan tugas, penulis menunjukkan sikap teliti dan
objektif. Kompetensi ini membantu kegiatan penyuluhan berjalan
lebih baik di masa mendatang. Dengan kompeten, hasil monitoring
menjadi landasan evaluasi yang bermutu tinggi.

c. Berorientasi Pelayanan
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Penulis melaksanakan monitoring untuk memastikan penyuluhan
benar-benar bermanfaat bagi peserta. Setiap temuan lapangan
digunakan untuk meningkatkan mutu pelayanan edukasi kesehatan.
Penulis memperhatikan kenyamanan peserta dan respon mereka
terhadap kegiatan penyuluhan. Tujuan monitoring difokuskan agar
kegiatan selanjutnya lebih sesuai dengan kebutuhan masyarakat.
Penulis berupaya memberikan masukan konstruktif bagi tim
penyuluh demi peningkatan pelayanan. Semua hasil pengamatan
difokuskan pada perbaikan kualitas edukasi dan pelayanan pasien.
Penulis menjaga sikap ramah saat berinteraksi dengan peserta
maupun tim penyuluh. Pelayanan yang baik juga ditunjukkan melalui
kesediaan menerima kritik dan saran dari peserta. Monitoring
dilakukan bukan hanya untuk menilai, tetapi juga untuk mendukung
perbaikan pelayanan. Dengan berorientasi pelayanan, kegiatan
monitoring menjadi sarana untuk memperkuat manfaat penyuluhan
bagi masyarakat.
3. Menyusun laporan evaluasi kegiatan penyuluhan
a. Akuntabel
Setelah melakukan rekap jawban dan monitoring kegiatan Penulis
menyusun laporan evaluasi kegiatan penyuluhan dengan penuh
tanggung jawab. Setiap data hasil kegiatan dikumpulkan dan
disajikan sesuai fakta di lapangan. Penulis memastikan laporan
berisi informasi yang akurat dan dapat dipertanggungjawabkan.
Semua bukti kegiatan seperti foto, daftar hadir, dan hasil monitoring
dilampirkan secara lengkap. Laporan dibuat berdasarkan hasil
observasi dan penilaian nyata, bukan asumsi pribadi. Penulis
menjaga integritas dalam setiap isi laporan agar hasilnya transparan.
Akuntabilitas juga ditunjukkan melalui ketepatan waktu dalam
penyusunan laporan. Setiap temuan dan kesimpulan dilandasi oleh
data yang valid dan terverifikasi. Penulis memastikan hasil evaluasi
dapat digunakan sebagai dasar perbaikan kegiatan berikutnya.
Dengan akuntabel, laporan evaluasi menjadi dokumen resmi yang
terpercaya dan profesional.
b. Kompeten

Penulis menunjukkan kemampuan analisis dalam menyusun laporan
hasil evaluasi kegiatan. Data hasil penyuluhan diolah secara
sistematis agar mudah dipahami oleh pembaca laporan. Penulis
menggunakan bahasa formal dan struktur penulisan yang sesuai
kaidah pelaporan. Kompetensi terlihat dari kemampuan menilai
efektivitas kegiatan berdasarkan indikator capaian. Penulis mampu
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mengidentifikasi faktor pendukung dan penghambat selama
pelaksanaan penyuluhan. Laporan disusun dengan alur logis dari
pendahuluan hingga kesimpulan dan rekomendasi. Penulis
menunjukkan ketelitian dalam memeriksa kembali isi laporan
sebelum diserahkan. Kompetensi juga tampak dari kemampuan
menyajikan data dalam bentuk tabel atau grafik yang jelas. Dengan
kompeten, laporan evaluasi menjadi dasar pengambilan keputusan
yang kuat. Penulis membuktikan profesionalitas dalam menyusun
laporan yang terukur dan bermutu tinggi.

. Berorientasi Pelayanan

Penulis menyusun laporan dengan tujuan untuk meningkatkan mutu
pelayanan penyuluhan ke depan. Hasil evaluasi diarahkan agar
kegiatan penyuluhan lebih bermanfaat bagi masyarakat. Penulis
menyoroti aspek-aspek yang dapat memperkuat pelayanan
kesehatan gigi di Pokesgi. Semua rekomendasi dalam laporan
disusun dengan mempertimbangkan kebutuhan peserta. Pelayanan
yang baik tercermin dalam upaya penulis menindaklanjuti hasil
evaluasi untuk perbaikan. Penulis menyusun laporan dengan fokus
pada peningkatan kenyamanan dan efektivitas kegiatan. Laporan
menjadi alat refleksi agar kegiatan berikutnya lebih sesuai dengan
harapan pasien. Penulis menulis dengan empati terhadap peserta
sebagai penerima manfaat utama kegiatan. Berorientasi pelayanan
berarti setiap data digunakan untuk mendukung peningkatan
kualitas layanan. Dengan semangat pelayanan, laporan evaluasi
menjadi bentuk nyata kepedulian terhadap masyarakat.

. Loyal

Penulis menyusun laporan sesuai dengan arahan dan pedoman
yang telah ditetapkan oleh mentor dan instansi. Laporan diserahkan
kepada pihak yang berwenang tepat waktu sebagai bentuk
kepatuhan. Penulis menjaga nama baik instansi dengan menyajikan
hasil kegiatan secara jujur dan positif. Loyalitas ditunjukkan dengan
menyelaraskan isi laporan dengan visi dan misi RSUD Bukit Kerman.
Penulis menempatkan kepentingan organisasi di atas kepentingan
pribadi dalam penyusunan laporan. Setiap temuan dan rekomendasi
disusun dengan tujuan memperkuat kinerja tim penyuluh. Penulis
menghormati keputusan mentor dalam memberikan saran revisi
terhadap isi laporan. Loyalitas juga diwujudkan dalam bentuk
kesediaan memperbaiki laporan hingga dinyatakan layak. Penulis
selalu menjaga kerahasiaan data dan informasi internal yang bersifat
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penting. Dengan loyal, penulis menunjukkan dedikasi dan komitmen
tinggi terhadap instansi tempat bertugas.
e. Harmonis

Penulis menjaga komunikasi yang baik dengan mentor selama
penyusunan laporan. Setiap masukan dari mentor diterima dengan
sikap terbuka dan penuh rasa hormat. Proses penyusunan dilakukan
dalam suasana kerja yang saling mendukung. Penulis menghindari
perdebatan yang tidak perlu demi menjaga keharmonisan. Sikap
saling menghargai menjadi dasar dalam menyatukan pendapat
selama penyusunan laporan. Penulis mengajak rekan kerja
berdiskusi dengan cara yang sopan dan konstruktif. Keharmonisan
terlihat dari semangat kerja sama dalam meninjau hasil akhir
laporan. Penulis menciptakan suasana kerja yang nyaman sehingga
proses pelaporan berjalan lancar. Sikap harmonis membantu
penyusunan laporan selesai dengan hasil yang memuaskan.
Dengan harmonis, laporan evaluasi tersusun secara komprehensif
dan mencerminkan kerja tim yang solid.

B. Teknik Aktualisasi Yang Digunakan Dan Bukti Fisik Kegiatan
a. Merekap jawaban peserta sebelum dan sesudah penyuluhan
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Desa Pondok, Kecamatan Bukit Kerman, Kode Pos: 37176
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Rekap Jawaban Peserta Sebelum dan Sesudah Penyuluhan Kebersihan

Gigi dan Mulut

Dokumen ini berisi rekapitulasi hasil jawaban peserta sebelum dan sesudah
kegiatan penyuluhan kebersihan gigi dan mulut. Data ini digunakan untuk melihat
perubahan pengetahuan peserta setelah mengikuti kegiatan penyuluhan.

Tabel 1. Rekap Jawaban Sebelum

No

Nama Peserta

Jawaban Sebelum Penyuluhan

Delva reflinda

Belum i waktu dan cara menyikat gigi yang
baik dan benar. Kemudian belum mengetahui kapan
kontrol ke pelayanan kesehatan gigi (6 bulan sekali)

N

Dwi nurul

Belum mengetahui wakiu dan cara menyikat gigi yang
baik dan benar. Belum mengetahui kapan mengganti
sikat gigi,Kemudian belum mengetahui kapan kontrol
ke pelayanan kesehatan gigi (6 bulan sekal)

Nelwati

Belum mengetahui wakiu dan cara menyikat gigi yang
baik dan benar. Kemudian belum mengetahui kapan
kontrol ke pelayanan kesehatan gigi (6 bulan sekali) _

Seprianti

Belum mengetahui kapan kontrol ke pelayanan
kesehatan gigi (6 bulan sekali

Pitriani

Belum mengetahui waktu dan cara menyikat gigi yang
baik dan benar. Belum mengetahui kapan mengganti
sikat gigi,Kemudian belum mengetahui kapan kontrol
ke pelayanan kesehatan gigi (6 bulan sekali)

Lestia priista

Belum mengetahui waktu dan cara menyikat gigi yang
baik dan benar. Belum mengetahui kapan mengganti
sikat gigiKemudian belum mengetahui kapan kontrol

ke pelayanan kesehatan gigi (6 bulan sekali)

Amira

Belum mengetahui waktu dan cara menyikat gigi yang
baik dan benar. Kemudian belum mengetahui kapan
mengganti kapan mengganti sikat gigi

Jaya

Belum mengetahui waktu dan cara menyikat gigi yang
baik dan benar. Kemudian belum mengetahui kapan

kontrol ke pelayanan kesehatan gigi (6 bulan sekali)

Egi

Belum mengetahui waktu dan cara menyikat gigi yang
baik dan benar. Kemudian belum mengetahui kapan

e-mall: subukitkerman@gmal com

kontrol ke pelayanan kesehatan gigi (6 bulan sekali)

0 ‘ Salsa

“Kesimpulan

Sefelah melakukan penyuluhan pesermelakukanta
waklu dan cara menyikat gigi yang baik dan benar.

Kemudian peserta memahami kapan kontrol ke
layanan kesehatan gigi

(6 bulan sekali

Berdasarkan hasil rekapitulasi jawaban peserta sebelum dan sesudah

penyuluhan kebersinen gigi dan mulut, diperoleh bahwa terjadi peningkatan
pengetahuan dan kesadaran peserta mengenai pentingnya menjaga kebersihan
gigi serta mulut. Sebelum kegiatan penyuluhan, sebagian besar peserta belum
memahami cara menyikat gigi yang benar, waktu yang tepat untuk menyikat gigi,
dan pentingnya memeriksakan kesehatan gigi secara rutin setiap 6 bulan sekali.
Setelah mengikuti penyuluhan, peserta menunjukkan peningkatan pemahaman
terhadap: Teknik menylkat gigi yang benar selama minimal dua menit. Waktu
yang tepat untuk menyikat gigi, yaitu setelah sarapan dan sebelum tidur malam.
Pentingnya mengganti sikat gigi setiap tiga bulan sekali. Dengan demikian,
kegiatan penyuluhan ini berdampak positif terhadap peningkatan
pengetahuan, sikap, dan perilaku peserta dalam menjaga kebersihan gigi dan
mulut, serta mendukung tercapainya tujuan peningkatan derajat kesehatan

masyarakat.

Mengetahui Mentor

Mauliah,S.Ki

: . Key
NIP. 188001302010012010

Petugas POKESGI

. Tr.Kes
NIP 159907132025052001

10 | Salsa

Belum mengetahui waktu dan cara menyikat gigi yan
baik dan benar. Belum mengetahui kapan mengganti
sikat gigi,Kemudian belum mengetahui kapan kontrol
ke pelayanan kesehatan gigi (6 bulan sekali)

Tabel 2. Rekap Jawaban Sesudah Penyuluhan

No | Nama Peserta

Jawaban Sesudah Penyuluhan

1 | Delva reflinda

Setelah lak peserta
waktu dan cara menyikat gigi yang baik dan benar.
Kemudian peserta memahami kapan kontrol ke
pelayanan kesehatan gigi (6 bulan sekali)

2 | Dwinurdl Setelah peserta
waktu dan cara menyikat gigi yang baik dan benar.
peserta memahami kapan mengganti  sikat
gigiKemudian peserta memahami kapan kontrol ke
pelayanan kesehatan gigi (6 bulan sekali)

3 | Nelwati Setelah sef i
waktu dan cara menyikat gigi yang baik dan benar.
Kemudian peserta memahami kapan kontrol ke
pelayanan kesehatan gigi (6 bulan sekali)

4 | Seprianti Setelah
kapan kontrol ke pelayanan kmmmn gigi (6 bulan
sekali)

5 | Pitriani Setelah peserta
waktu dan cara menyikat gigi yang baik dan benar.
Telah mengetahui kapan mengganti  sikat
gigiKemudian peserta memahami kapan kontrol ke
pelayanan keseha(an gigi (6 bulan sekall)

6 | Lestia prilista Setelah

waktu dan cara menyikat gigi yang balk dan benar.
peserta memahami  kapan mengganti  sikat
gigi,Kemudian peserta memahami kapan kontrol ke
pelayanan kesehatan gigi (6 bulan sekali)

7 | Amira

Setelah waktu dan cara menyikat gigi yang baik dan
benar. Kemudian peseta memahami kapan
mengganti kapan mengganti sikat gigi.

Setelah peserta
waktu dan cara menyikat gigi yang baik dan benar.
Kemudian peserta memahami kapan kontrol ke
pelayanan kesehatan gigi (6 bulan sekali)

Setelah peserta
waktu dan cara menyikat gigi yang baik dan benar.
Kemudian setelah peserta memahami kapan kontrol ke

pelayanan kesehatan gigi (6 bulan sekali)
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c. Menyusun laporan evaluasi kegiatan penyuluhan

PEMERINTAH KABUPATEN KERINCI
DINAS KESEHATAN @
RSUD KELAS D BUKIT KERMAN 477

Desa Pondok, Kecamatan Bukit Kerman, Kode Pos: 37176
s A eI hreoncab go ©mal_rubuktkemangggmal com

Kegiatan moni penyuluhan keschatan sanakan pada tanggal 06
sampai dengan 11 Oktober 2025 di Pajok Kesehatan Gigi (Pokesgi) RSUD Bukit Kerman
Kabupaten Kerinci. Kegiatan ini bertujuan untuk mengetahui sejauh mana peningkatan
pengetahuan pasien atau keluarga pasien setelah mendapatkan penyuluhan tentang
pentingnya menjaga keschatan gigi dan mulut. Monitoring dilakukan dengan cara
memberikan pre-test sebelum penyuluhan dan post-test setelah kegiatan. Setiap peserta
diberikan § portanyaan sederhana terkait perilaku dan pengetahuan dasar tentang
keschatan gigi dan mulut.

Hasil pretest dan post-test kemudion dibandingkan untuk melihat adanya
peningkatan pemahaman peserta. Kegiatan ini diikuti oleh 10 pasien atau keluarga pasien
yang datang ke Pokesgi selama periode fersebut, Sebelum kegiatan penyuluhan
dilakukan, scbagian besar pasien masih kurang memahami cara dan waktu yang tepat
dalam menyikat gigi, serta belum menyadari pentingnya memeriksakan gigi ke fasilitas
Keschatan setiap enam bulan sekali. Namun setelah mengikuti penyuluhan di Pokesgi
yang disampaikan dengan bantuan media edukatif seperti video kesehatan, leaflet,
banner, dan poser, pengetahuan pasien meningkat dengan sangat baik. Pasien menjadi
lebih paham tentang cara menjaga kebersihan gigi dan mulut, serta menunjukkan
Kesadaran baru untuk melakukan pemeriksaan gigi secara rutin.

GRAFIK KENAIKAN PENGETAHUAN PASIEN SEBELUM DAN
SESUDAH PENYULUHAN

OPretest @Postest

il JMMJ

povrs posra i prsra pesra puserts pesera pesera peerts pesata

remu myul-.nu

Secara umum, para pasien tampak antusias selama kegiatan berlangsung. Mereka
aktif bertanya dan memberikan tanggapan terhadap materi yang disampaikan oleh
petugas penyuluh. Beberapa pasien bahkan menyampaikan pengalaman pribadi terkait
masalah gigi yang mereka alami dan dapatkan saran p derhana yang bisa
dilakukan di rumah. Dari hasil evaluasi, dapat disimpulkan bahwa kegi luk
yang dllaksanakan melal\n Pokesgl berjalan efektif dan berdampak positif terhadap

M g ini juga menjadi dasar bagi petugas
kescha!an umuk terus melakukan edukasi scrupn secara berkesinambungan, agar

pengetal yang sudah kat dapat di kan dalam perilaku sehari-hari.

Sebagai tindak lanjut, di kan agar kegi penyuluhan di Pokesgi tetap
dilaksanakan secara rutin dengan topik-1 loplk berbeda sepuu:r kesehatan gigi dan mulut,
sehingga yarakat dapat terus P i yang b faat dan menjadi

lebih peduli terhadap kesehatan dirinya sendiri.

Bukit Kerman ,11 Oktober 2025

Mengetahui
Mentor Peserta

e

Ns. Mauliah, S.Kep
NIP.198001302010012010 NIP. 199907132025052001
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PEMERINTAH KABUPATEN KERINCI
DINAS KESEHATAN
RSUD KELAS D BUKIT KERMAN ]

Desa Pondok, Kecamatan Bukit Kerman, Kode Pos: 37176 S——)
dbukitkerman kennckab go id e-mail: rsubukilkerman@qmail.com

LEMBAR KONSULTASI|

Nama : Ana Ladyta Samaria Hasni.N,S.Tr.Kes

Jabatan : Terapis gigi dan Mulut Ahli Pertama

Tanggal || Oktober 2025

Tempat : Ruang Kasi Pelayanan Medis RSUD Kelas D Bukit Kerman

No Catatan Konsultasi =]

Ol & (apan au kegaten Mopthring Sthust datam
‘3‘“"\‘ \Mtu\)) Slagmm  kokng

2| Mgk bebepn dawthan Peferts peryutuhan -

Bukit Kerman, || Oktober 2025
Mengetahui,
Mentor Peserta

% i o
N: auliah, S. Ke, Ana Lad! Samaria Hasni.N,S.Tr.Kes
NIP. 198001302010012010 NIP. 199907132025052001

C. Deskripsi proses dan kualitas produk kegiatan
a. Merekap jawaban peserta sebelum dan sesudah penyuluhan
Pada hari senin 06 Oktober 2025 sekitar jam 09.00 WIB Kegiatan
dimulai dengan mengumpulkan seluruh lembar jawaban pre-test dan
post-test dari peserta penyuluhan. Setiap lembar diperiksa satu per satu
untuk memastikan data lengkap dan terbaca dengan jelas. Jawaban
peserta kemudian dinilai berdasarkan kunci jawaban yang telah disusun
sebelumnya. Nilai hasil pre-test dan post-test dicatat dalam tabel rekap
secara sistematis. Proses rekap dilakukan dengan hati-hati untuk
menghindari kesalahan penilaian dan perhitungan. Data yang terkumpul
dibandingkan untuk melihat peningkatan pengetahuan peserta setelah
penyuluhan. Analisis sederhana dilakukan untuk mengetahui efektivitas
kegiatan dalam memberikan edukasi kesehatan. Hasil rekap ini juga
digunakan sebagai dasar penyusunan laporan evaluasi kegiatan.
Produk yang dihasilkan berupa tabel rekap nilai peserta sebelum dan
sesudah penyuluhan. Kualitas produk terlihat dari ketelitian, keakuratan
data, dan kemampuannya menggambarkan hasil pembelajaran peserta.
b. Melakukan monitoring pelaksanaan penyuluhan
Monitoring dilakukan selama kegiatan penyuluhan berlangsung untuk
memastikan pelaksanaan berjalan sesuai rencana. Petugas mengamati
jalannya kegiatan mulai dari tahap persiapan, pelaksanaan, hingga
penutupan. Aspek yang dimonitor mencakup kesiapan media, kehadiran
peserta, serta cara penyuluh menyampaikan materi. Observasi
dilakukan dengan menggunakan lembar monitoring yang telah
disiapkan sebelumnya. Petugas mencatat setiap temuan dan kendala
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yang terjadi selama kegiatan berlangsung. Monitoring juga mencakup
penilaian terhadap partisipasi dan antusiasme peserta. Semua hasil
pengamatan dikumpulkan untuk bahan evaluasi kegiatan penyuluhan.
Produk yang dihasilkan berupa laporan monitoring yang berisi temuan
dan rekomendasi perbaikan. Kualitas produk tercermin dari objektivitas
hasil pengamatan dan kelengkapan data yang disajikan. Kegiatan
monitoring ini menjadi langkah penting dalam menjaga mutu dan
efektivitas penyuluhan.
c. Menyusun laporan evaluasi kegiatan penyuluhan

Penyusunan laporan evaluasi dilakukan setelah seluruh data dan hasil
monitoring terkumpul. Proses diawali dengan menelaah hasil rekap nilai
peserta serta catatan observasi selama kegiatan. Seluruh data
kemudian dianalisis untuk menilai keberhasilan dan dampak
penyuluhan terhadap peserta. Laporan disusun secara sistematis
meliputi latar belakang, tujuan, hasil kegiatan, dan kesimpulan. Setiap
bagian laporan dibuat menggunakan bahasa formal dan mudah
dipahami. Hasil evaluasi dibandingkan dengan indikator keberhasilan
yang telah ditetapkan sebelumnya. Selain itu, laporan juga memuat
rekomendasi untuk penyempurnaan kegiatan berikutnya. Produk
kegiatan berupa laporan evaluasi penyuluhan yang lengkap dan
terstruktur. Kualitas laporan terlihat dari kelengkapan data, kejelasan
penyajian, serta kesesuaian format dengan ketentuan instansi. Laporan
ini menjadi bukti pertanggungjawaban kegiatan sekaligus dasar
peningkatan mutu pelayanan edukatif di RSUD Bukit Kerman.

D. Manfaat kegiatan terhadap pencapaian visi, misi dan tujuan
organisasi

Kegiatan monitoring dan evaluasi penyuluhan di Pokesgi memberikan
manfaat penting dalam mendukung pencapaian visi, misi, dan tujuan RSUD
Bukit Kerman Kabupaten Kerinci. Melalui monitoring, pelaksanaan
penyuluhan dapat dikendalikan agar berjalan efektif, efisien, dan sesuai
dengan standar pelayanan yang ditetapkan rumah sakit. Evaluasi hasil
kegiatan membantu menilai sejauh mana penyuluhan berpengaruh
terhadap peningkatan pengetahuan masyarakat, sekaligus menjadi dasar
perbaikan program di masa mendatang. Kegiatan ini sejalan dengan visi
RSUD Bukit Kerman untuk menjadi rumah sakit yang profesional, bermutu,
dan terpercaya, karena menjamin mutu setiap kegiatan promotif dan
preventif. Dari sisi misi, monitoring dan evaluasi memperkuat sistem tata
kelola yang akuntabel, meningkatkan kompetensi pegawai, serta
memastikan pelayanan berorientasi pada kepuasan masyarakat.
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Sementara itu, terhadap tujuan organisasi, kegiatan ini berkontribusi
langsung dalam meningkatkan mutu pelayanan kesehatan, memperkuat
fungsi edukatif rumah sakit, dan membangun kepercayaan masyarakat
terhadap RSUD Bukit Kerman sebagai pusat pelayanan kesehatan yang
berkomitmen pada kualitas dan keberlanjutan.

E. Analisis dampak ( terhadap satuan kerja dan Masyarakat) jika

aktualisasi tidak berdasarkan NDS

Apabila kegiatan monitoring dan evaluasi penyuluhan tidak dilaksanakan
berdasarkan Nilai Dasar ASN (NDS) BerAKHLAK, maka akan muncul
berbagai dampak negatif baik bagi satuan kerja maupun masyarakat. Bagi
satuan kerja, proses pemantauan dapat menjadi tidak objektif dan tidak
akuntabel, sehingga hasil evaluasi tidak mencerminkan kondisi sebenarnya
di lapangan. Kurangnya nilai kompeten dan kolaboratif menyebabkan
koordinasi tim menjadi lemah serta tindak lanjut perbaikan tidak optimal.
Hal ini dapat menurunkan kualitas program penyuluhan dan kredibilitas
RSUD Bukit Kerman sebagai institusi pelayanan publik. Sementara bagi
masyarakat, penyuluhan yang tidak dimonitor dengan baik berpotensi tidak
memberikan dampak positif terhadap peningkatan pengetahuan dan
perubahan perilaku.
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b. Catatan pengendalian aktualisasi oleh mentor

Nama Peserta Ana Ladyta Samaria Hasni.N,S.Tr.Kes

Satuan Kerja Poli Klinik-RSUD Bukit Kerman Kabupaten Kerinci

Tempat Aktualisasi | RSUD Bukit Kerman Kabupaten Kerinci

No. | Tanggal/ Catatan Hasil capaian/ Paraf
waktu bimbingan output mentor
3. |06-11 Pelaksanaan . Tersedianya
Oktober 2025/ | monitoring dan rekapan jawaban sl
evaluasi peserta
kegiatan penyuluhan
penyuluhan . Tersedianya

lembar monitoring
yang telah diisi

3. Tersedianya
laporan
monitoring dan
evaluasi kegiatan

c. Catatan pengendalian Aktualisasi oleh coach

Nama Peserta Ana Ladyta Samaria Hasni.N, S.Tr.Kes
Satuan Kerja Poli Klinik-RSUD Bukit Kerman Kabupaten Kerinci
Tempat RSUD Bukit Kerman Kabupaten Kerinci
Aktualisasi
No. | Tanggal/ Catatan Hasil capaian/ | Media komunikasi
waktu bimbingan output (telpon/WA/LMS/
Email/dlil)
12 Oktober | Menyerahkan | Tersedianya Melalui chat
2025/ draft laporan | laporan menggunakan
minggu pelaksanaan | pelaksanaan aplikasi whatsapp
kegiatan kegiatan
minggu ke- 5 | aktualisasi
sesuai minggu ke-5
dengan yang telah
kegiatan disetujui oleh
yang telah coach
dilaksanakan
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Lampiran

1. Lampiran Laporan Mingguan Minggu Ke-6

Kegiatan H-9
a. Tabel Pelaksanaan Aktualisasi

Judul kegiatan no.9 Pembuatan Laporan Aktualisasi

Tanggal pelaksanaan kegiatan 13 — 17 Oktober 2025

Daftar lampiran bukti kegiatan / | 1. Tersedianya draf laporan aktualisasi

Evidence

2. Tersedianya lembar konsultasi

3. Tersedianya laporan aktualisasi yang
disetujui mentor

A. Uraian kegiatan yang dilaksanakan
1. Membuat draf laporan aktualisasi

a.

Berorientasi Pelayanan

Pada tanggal 13 Oktober 2025 sekitar jam 09.00 WIB Penulis mulai
Menyusun draf laporan aktualisasi. Penyusunan dilakukan dengan
tujuan agar hasil kegiatan dapat memberikan manfaat bagi instansi.
Penulis berfokus pada penyusunan laporan yang mudah dipahami
oleh pembimbing dan penguiji. Setiap bagian laporan disusun secara
sistematis agar menggambarkan pelaksanaan kegiatan dengan
jelas. Penulis memastikan isi laporan relevan dengan kebutuhan
peningkatan pelayanan publik. Dalam proses penulisan, penulis
selalu memikirkan bagaimana laporan dapat menjadi contoh praktik
baik. Laporan dibuat dengan tujuan memberikan gambaran nyata
kontribusi ASN terhadap pelayanan masyarakat. Penulis menjaga
kualitas tulisan agar dapat membantu evaluasi program aktualisasi
dengan efektif. Seluruh proses dikerjakan dengan semangat
memberikan hasil terbaik bagi instansi. Dengan berorientasi
pelayanan, draf laporan menjadi wujud tanggung jawab dalam
memperbaiki mutu kerja ASN.

b. Akuntabel

Penulis menyusun laporan dengan penuh tanggung jawab sesuai
data dan hasil kegiatan aktualisasi. Semua informasi yang
dicantumkan dalam laporan didasarkan pada bukti dan fakta nyata
di lapangan. Penulis mencantumkan sumber data dan waktu
kegiatan secara rinci agar mudah diverifikasi. Akuntabilitas terlihat
dari keteraturan penulis dalam mengarsipkan seluruh dokumen
pendukung kegiatan. Penulis memastikan setiap bagian laporan
dapat dipertanggungjawabkan kepada mentor dan penguji. Semua
hasil kegiatan dijelaskan secara jujur tanpa melebih-lebihkan
capaian. Penulis menjaga integritas dengan menulis laporan sesuai
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C.

d.

format dan pedoman resmi yang berlaku. Revisi dilakukan
berdasarkan masukan mentor untuk meningkatkan keakuratan
laporan. Laporan disusun dengan ketepatan waktu sebagai bentuk
tanggung jawab terhadap tugas. Dengan akuntabel, laporan
aktualisasi menjadi dokumen yang transparan dan kredibel.
Kompeten

Penulis menggunakan kemampuan analisis dan menulis untuk
menyusun laporan yang sistematis. Struktur laporan disusun
berdasarkan pedoman aktualisasi CPNS agar sesuai standar.
Penulis menggunakan bahasa yang formal, efektif, dan mudah
dipahami pembaca. Kompetensi penulis terlihat dari kemampuan
mengolah data hasil kegiatan menjadi uraian yang informatif. Penulis
mampu mengidentifikasi hasil, kendala, dan solusi dalam kegiatan
dengan jelas. Penguasaan terhadap materi aktualisasi membantu
penulis menjelaskan keterkaitan antara nilai BerAKHLAK dan
kegiatan. Laporan disusun dengan memperhatikan kesesuaian
antara teori dan praktik di lapangan. Penulis menunjukkan ketelitian
dalam menulis data dan menghindari kesalahan administrasi.
Kompetensi ini mendukung kualitas laporan agar dapat dinilai secara
objektif oleh penguji. Dengan kompeten, laporan menjadi hasil kerja
yang profesional dan representatif.

Loyal

Penulis menyusun laporan aktualisasi dengan mengikuti arahan dari
mentor dan panitia pelatihan. Laporan dibuat sesuai format dan
ketentuan yang telah ditetapkan oleh lembaga pelatihan. Penulis
menunjukkan loyalitas dengan bekerja secara konsisten hingga
laporan tersusun sempurna. Penulis menjaga nama baik instansi
dengan menuliskan hasil kegiatan secara positif dan jujur. Setiap isi
laporan diselaraskan dengan visi dan misi instansi tempat bertugas.
Penulis menghormati saran dan masukan dari pembimbing selama
proses penyusunan laporan. Loyalitas juga tercermin dari kesediaan
penulis melakukan revisi sesuai arahan atasan. Penulis
berkomitmen untuk menyelesaikan laporan tepat waktu sebagai
bentuk kedisiplinan. Dalam setiap langkah, penulis menunjukkan
dedikasi terhadap keberhasilan kegiatan aktualisasi. Dengan loyal,
penulis membuktikan komitmen kuat terhadap lembaga dan tugas
yang diemban.

2. Melakukan konsultasi dengan mentor

a.

Kolaboratif
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Pada hari kamis 16 Oktober 2025 setelah penulis menyelesaikan
draf laporan aktualisasi, penulis menghubungi mentor untuk
melakukan konsultasi. Dalam kegiatan konsultasi dengan mentor,
penulis berupaya menjalin kerja sama yang baik untuk
menyempurnakan rancangan aktualisasi. Penulis aktif berdiskusi
dan terbuka menerima berbagai masukan serta arahan dari mentor.
Kolaborasi ini dilakukan dengan komunikasi dua arah untuk
menyamakan persepsi terkait tujuan kegiatan. Penulis juga
menyampaikan perkembangan hasil kerja agar mentor dapat
memberikan umpan balik yang relevan. Sikap saling menghargai
dan menghormati pendapat menjadi dasar dalam proses konsultasi
ini. Penulis dan mentor bekerja bersama untuk mencari solusi atas
kendala yang dihadapi selama pelaksanaan kegiatan. Melalui
kolaborasi yang baik, penulis mampu memahami aspek teknis
maupun substansi kegiatan dengan lebih jelas. Hasil konsultasi
digunakan untuk memperbaiki bagian yang masih kurang dalam
rancangan aktualisasi. Kegiatan ini memperkuat semangat kerja
sama antara penulis dan pembimbing dalam mencapai hasil optimal.
Dengan kolaboratif, penulis menunjukkan kemampuan bekerja
dalam tim dengan sikap terbuka dan saling mendukung.
b. Adaptif
Penulis menunjukkan sikap adaptif selama konsultasi dengan
menyesuaikan diri terhadap saran dan perubahan dari mentor.
Setiap masukan diterima dengan terbuka, kemudian segera
diterapkan untuk penyempurnaan kegiatan. Penulis menyesuaikan
metode kerja dan pola komunikasi sesuai dengan gaya bimbingan
mentor. Fleksibilitas ditunjukkan ketika mentor memberikan revisi
mendadak terhadap rencana kegiatan. Penulis cepat beradaptasi
dengan instruksi baru tanpa mengurangi semangat dan kualitas
kerja. Sikap adaptif juga terlihat dari kemampuan penulis
menyesuaikan jadwal konsultasi dengan waktu mentor. Dalam
setiap pertemuan, penulis menyesuaikan pendekatan agar
komunikasi tetap efektif dan produktif. Penulis menunjukkan
kemampuan beradaptasi terhadap dinamika dan tantangan dalam
proses konsultasi. Hasilnya, proses bimbingan berjalan lancar dan
menghasilkan keputusan yang tepat untuk kegiatan. Dengan adaptif,
penulis membuktikan kesiapan menghadapi perubahan dan tetap
fokus pada tujuan aktualisasi.
c. Harmonis
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Selama konsultasi dengan mentor, penulis menjaga sikap sopan
santun dan menghormati setiap pendapat yang diberikan.
Komunikasi dijalin dengan suasana yang nyaman, terbuka, dan
saling menghargai. Penulis mendengarkan arahan mentor dengan
penuh perhatian dan tanpa menyela pembicaraan. Hubungan baik
ini mendukung terciptanya lingkungan bimbingan yang positif dan
kondusif. Penulis menghindari sikap konfrontatif dengan lebih
memilih berdiskusi secara baik dan terbuka. Dalam setiap interaksi,
penulis menggunakan bahasa yang santun dan menghargai
perbedaan pandangan. Keharmonisan antara penulis dan mentor
membantu proses konsultasi berjalan lebih efektif. Penulis juga
berusaha menjaga etika komunikasi, baik secara langsung maupun
melalui pesan tertulis. Dengan hubungan yang harmonis, suasana
bimbingan menjadi produktif dan menyenangkan. Sikap harmonis ini
menjadi dasar penting dalam membangun kerja sama yang
berkelanjutan dengan mentor.
3. Meminta persetujuan mentor untuk laporan aktualisasi
a. Akuntabel
Dalam kegiatan meminta persetujuan laporan aktualisasi, penulis
menunjukkan sikap tanggung jawab terhadap hasil kerja yang telah
disusun. Setiap bagian laporan diperiksa kembali agar sesuai
dengan arahan dan bukti kegiatan yang telah dilaksanakan. Penulis
memastikan seluruh data, dokumentasi, dan hasil kegiatan
tercantum dengan benar dan transparan. Akuntabilitas juga
diwujudkan dengan menjelaskan kepada mentor proses
penyusunan laporan secara jujur dan terbuka. Penulis tidak
menutupi kekurangan yang ada, melainkan menyampaikannya
untuk mendapat arahan perbaikan. Setiap masukan dari mentor
dicatat dengan teliti untuk dijadikan dasar revisi laporan. Penulis juga
mengonfirmasi kembali hasil konsultasi sebelumnya untuk menjaga
konsistensi isi laporan. Tanggung jawab moral dan profesional
ditunjukkan melalui komitmen menyelesaikan laporan dengan
standar terbaik. Penulis menjaga integritas dalam menyampaikan
data dan fakta sesuai dengan kegiatan yang benar-benar dilakukan.
Dengan sikap akuntabel, penulis menunjukkan komitmen dalam
memberikan hasil kerja yang dapat dipertanggungjawabkan.
b. Kompeten

Penulis menampilkan kemampuan profesional dalam menyiapkan
laporan aktualisasi sebelum meminta persetujuan mentor. Setiap
bagian laporan disusun berdasarkan pedoman penulisan yang
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C.

berlaku dan hasil kegiatan lapangan. Penulis memahami struktur
laporan, mulai dari pendahuluan hingga evaluasi hasil aktualisasi.
Kompetensi  penulis juga terlihat dalam  kemampuan
mengintegrasikan nilai-nilai ASN BerAKHLAK dalam isi laporan.
Penulis menggunakan bahasa yang jelas, sistematis, dan sesuai
kaidah administrasi kedinasan. Dalam proses konsultasi, penulis
mampu menjawab pertanyaan mentor terkait isi laporan dengan
percaya diri. Penulis juga menyesuaikan format laporan sesuai
ketentuan yang ditetapkan oleh lembaga pelatihan. Kecermatan
dalam menyusun dan menelaah kembali laporan menunjukkan
profesionalitas penulis. Melalui kompetensi ini, penulis dapat
menghasilkan laporan yang berkualitas dan mudah dipahami oleh
pembaca. Sikap kompeten membantu proses persetujuan berjalan
lancar karena laporan tersusun secara rapi dan sesuai standar.
Loyal

Penulis menunjukkan loyalitas kepada mentor dan lembaga dengan
mematuhi seluruh arahan dan prosedur yang berlaku. Dalam
meminta persetujuan, penulis bersikap sopan dan menghormati
wewenang mentor sebagai pembimbing. Penulis menampilkan
komitmen tinggi untuk menyelesaikan laporan tepat waktu sesuai
instruksi mentor. Loyalitas juga tercermin dari kesediaan penulis
untuk memperbaiki laporan hingga sesuai dengan ekspektasi.
Penulis menempatkan kepentingan organisasi dan hasil aktualisasi
di atas kepentingan pribadi. Setiap keputusan mentor diterima
dengan lapang dada dan dijadikan pedoman dalam penyempurnaan
laporan. Penulis berupaya menjaga nama baik lembaga dengan
menghasilkan laporan yang kredibel dan profesional. Loyalitas
diwujudkan pula dengan sikap disiplin dan tanggung jawab terhadap
jadwal serta etika kerja. Penulis menunjukkan kesetiaan pada
proses pembimbingan dengan terus berkomunikasi baik hingga
akhir tahap. Dengan loyal, penulis menegaskan komitmen dalam
mendukung keberhasilan program aktualisasi secara menyeluruh.

d. Adaptif

Penulis bersikap terbuka terhadap setiap saran dan koreksi yang
diberikan oleh mentor dalam proses persetujuan. Ketika terdapat
perubahan format atau isi laporan, penulis segera menyesuaikan
tanpa menghambat proses. Sikap adaptif ditunjukkan melalui
kemampuan merespons cepat terhadap revisi yang diminta mentor.
Penulis juga menyesuaikan gaya komunikasi agar proses bimbingan
tetap efektif dan efisien. Penulis belajar dari pengalaman dan saran
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yang diberikan untuk meningkatkan kualitas laporan. Dalam
menghadapi dinamika arahan, penulis tetap tenang dan fokus
mencari solusi terbaik. Adaptabilitas ini membantu penulis untuk
berinovasi dalam memperbaiki tampilan dan isi laporan. Penulis
mampu mengubah pendekatan kerja sesuai kebutuhan tanpa
kehilangan arah tujuan. Hasilnya, laporan dapat disesuaikan dengan
standar mentor dan memenuhi kriteria evaluasi aktualisasi. Dengan
adaptif, penulis menunjukkan kemampuan menyesuaikan diri
terhadap perubahan untuk mencapai hasil maksimal.
e. Kolaboratif

Dalam meminta persetujuan laporan, penulis menjalin komunikasi
yang baik dengan mentor secara profesional. Penulis aktif berdiskusi
dan terbuka terhadap pendapat mentor untuk memastikan laporan
lebih sempurna. Kolaborasi dilakukan dengan menghargai peran
mentor sebagai pembimbing yang memberikan arahan konstruktif.
Penulis dan mentor saling berbagi pandangan untuk memastikan isi
laporan sesuai dengan tujuan aktualisasi. Penulis menindaklanjuti
setiap masukan dengan menunjukkan hasil revisi kepada mentor
secara berkala. Semangat kerja sama ini menciptakan hubungan
positif dan produktif selama proses bimbingan berlangsung. Penulis
mengutamakan komunikasi yang sopan, efektif, dan penuh rasa
saling menghormati. Dengan kolaborasi yang baik, proses
persetujuan berjalan lebih cepat dan efisien. Penulis juga belajar
banyak dari pengalaman mentor dalam memperbaiki kualitas
laporan. Sikap kolaboratif ini mencerminkan kemampuan bekerja
sama untuk mencapai hasil yang optimal dan berkualitas.

B. Teknik Aktualisasi Yang Digunakan Dan Bukti Fisik Kegiatan
a. Membuat draf laporan aktualisasi

ol

Body Text | NoSpacing | % || i Replace | paios

CAPAIAN PELAKSANAAN AKTUALISASI

A. Matriks Pelaksanaan Aktualisasi

Unit Keria Terapis Gigi dan Mulut Ahli Pertama, Poli Kiinik, Rumah Sakit Umum Daerah Bukit Kerman,
Dinas Kesshatan Kabupaten Kerinci.

Identfikasi Isu

manajemen informasi rumah sakit (SIMRS) di
RSUD Bukit Kerman Kabupaten Kerinci

Bolum opimalnya_penyuluhan tentang kesehatan gigi dan muiut di RSUD Bukit Kerman

Kabupaten Kerinci

Pembuatan poick KESGI (Kesehatan Gigi) yang inovalil dan menarlk untub

timalkan penyuluhan tentang kesehatan gigi dan mulut di RSUD Bukit
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PEMERINTAH KABUPATEN KERINCI
DINAS KESEHATAN
RSUD KELAS D BUKIT KERMAN |

Dasa Pondox, K2Camalan Bukit Keman, Kade Pos: 37176
Wabite: hitps:rsudbulogherman keninckah go.id i subulikerman@gmeil com

SURAT PERSETUJUAN MENTOR

“Yang bedanda tangan dibavah ini:

Nama Ns. Mauiiah, S. Kep

HP 198001302010012010

PanghkatGelongan Penata Tkl lIld

Jabatan, Kasi Pelayanan Medis, Penunjang Medis, Keperawatan

Dan Kebidanan

‘Selaku mentor pada ci tahun 2025
Kabupaten Kerini pada peserta

Mama Ana Ladyta Samaria Hasnib, 5. Tekes

NP 199907132025052001

PangkatGelongan Penata mudal llla

Jabatan., Terapis Gigi dan Mulut Ahli Pertama

Setelah i, maka jui aktualisasi
tentang Opfimalisasi pepyuluhan Kesehatan Gigi dan Mulut Melalui POKESGI
(Boiak igi) di RSUD Bukit Kerman Keringi.

Demikian surat persefujuan aktualisasi ini dibuat untuk dapat dipergunakan
sebagaimana mestinya.

Bukit Kerman,  Oktober 2025
Mentor

MNs._Mauliah, S |
NIP- 188001302010012010

164



PEMERINTAH KABUPATEN KERINCI

DINAS KESEHATAN
RSUD KELAS D BUKIT KERMAN i
Desa Pondok, Kecamatan Bukit Kerman, Kode Pos: 37176 S—
Website : https://rsudbukitkerman kerincikab. go.id e-mail: rsubukitkerman@gmail.com
LEMBAR KONSULTAS!
Nama : Ana Ladyta Samaria Hasni.N,S.Tr.Kes
Jabatan : Terapis gigi dan Mulut Ahli Pertama
Tanggal : 16 Oktober 2025
Tempat : Ruang Kasi Pelayanan Medis RSUD Kelas D Bukit Kerman

E Catatan Konsultasi
V1 Ragtian logomn  abualsast
2| Rt Tencans  Kodat lajed

Bukit Kerman, 16 Oktober 2025

Mengetahui,

Mentor Peserta
Ns. Mauliah, S. Kep Ana Ladyta Samaria Hasni.N,S.Tr.Kes
NIP. 198001302010012010 NIP. 199907132025052001

c. Meminta persetujuan mentor untuk laporan aktualisasi
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PEMERINTAH KABUPATEN KERINCI
DINAS KESEHATAN
RSUD KELAS D BUKIT KERMAN

" L.
Desa Pondok, Kecamatan Bukit Kerman, Kode Pos: 37176 =
: i

Website : https://rsudbukitkerman kerincikab go‘id e-mail:

SURAT PERSETUJUAN MENTOR
Yang bertanda tangan dibawah ini:
Nama : Ns. Mauliah, S. Kep
NIP :198001302010012010
Pangkat/Golongan : Penata Tk.I/ lll.d
Jabatan : Kasi Pelay Medis, F jang Medis, Kep
Dan Kebidanan

Selaku mentor pada kegiatan aktualisasi pelatihan dasar CPNS golongan Il tahun 2025
Kabupaten Kerinci pada peserta :

Nama : Ana Ladyta Samaria Hasni.N,S.Tr.kes
NIP : 199907132025052001
Pangkat/Golongan : Penata muda/ lll.a

Jabatan : Terapis Gigi dan Mulut Ahli Pertama

Setelah melakukan konsultasi, maka menyetujui draft laporan pelaksanaan aktualisasi
tentang Op i peny Gigi dan Mulut Melalui POKESGI
(Pojok Kesehatan Gigi) di RSUD Bukit Kerman Kabupaten Kerinci.

D surat p j isasi ini dibuat untuk dapat dipergunakan
sebagaimana mestinya.

Bukit Kerman, |? Oktober 2025
Mentor

Ns. Maul
NIP: 198001302010012010
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C. Deskripsi proses dan kualitas produk kegiatan
a. Membuat draf laporan aktualisasi
Pada hari senin 13 Oktober 2025 sekitar jam 09.00 WIB penulis mulai
menyusun draf laporan aktualisasi yang berisi rangkuman seluruh
kegiatan aktualisasi yang telah dilaksanakan. Penyusunan dilakukan
dengan memperhatikan struktur dan sistematika laporan sesuai
pedoman vyang berlaku. Penulis mengumpulkan seluruh data,
dokumentasi, serta hasil evaluasi dari kegiatan sebelumnya untuk
dimasukkan ke dalam laporan. Dalam proses ini, penulis berupaya
menjaga ketelitian dan akurasi agar setiap bagian laporan
mencerminkan kegiatan yang sebenarnya dilakukan. Produk kegiatan
berupa draf laporan aktualisasi yang tersusun secara sistematis, rapi,
dan mudah dipahami oleh pembimbing serta pihak terkait lainnya.
b. Melakukan konsultasi dengan mentor
Setelah menyusun draf laporan, penulis melakukan konsultasi dengan
mentor untuk mendapatkan masukan dan arahan penyempurnaan isi
laporan. Proses konsultasi dilakukan secara langsung dengan sikap
terbuka dan komunikatif, di mana penulis memaparkan isi draf serta
menjelaskan dasar penyusunan setiap bagian. Mentor memberikan
saran terkait penyusunan kalimat, kelengkapan data, serta kesesuaian
format laporan dengan pedoman yang ditetapkan. Penulis mencatat
seluruh masukan tersebut untuk dilakukan revisi lebih lanjut. Dari
kegiatan ini, dihasilkan laporan yang lebih berkualitas karena telah
melalui proses penyelarasan dengan standar bimbingan yang berlaku.
c. Meminta persetujuan mentor untuk laporan aktualisasi
Setelah melakukan perbaikan berdasarkan hasil konsultasi, penulis
kemudian meminta persetujuan mentor terhadap laporan aktualisasi
yang telah disempurnakan. Proses ini dilakukan dengan
mempresentasikan kembali isi laporan dan menunjukkan perubahan
yang telah dilakukan sesuai masukan sebelumnya. Mentor meninjau
keseluruhan laporan untuk memastikan bahwa isi, data, serta
penyajiannya telah sesuai dengan tujuan aktualisasi. Setelah diverifikasi
dan dinilai layak, mentor memberikan persetujuan akhir terhadap
laporan tersebut. Produk kegiatan berupa laporan aktualisasi final yang
siap untuk diserahkan kepada pihak penyelenggara pelatihan sebagai
bukti pelaksanaan kegiatan aktualisasi secara menyeluruh dan
akuntabel.
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D. Manfaat kegiatan terhadap pencapaian visi, misi dan tujuan
organisasi
Kegiatan pembuatan laporan aktualisasi berperan penting dalam
mendukung pencapaian visi dan misi RSUD Bukit Kerman sebagai rumah
sakit yang profesional, bermutu, dan berorientasi pada pelayanan
masyarakat. Melalui laporan ini, seluruh proses kegiatan pojok KESGI
terdokumentasi secara sistematis dan akuntabel sehingga dapat menjadi
bahan evaluasi untuk peningkatan mutu pelayanan kesehatan.
Selain itu, kegiatan ini menumbuhkan budaya kerja yang kompeten,
kolaboratif, dan berorientasi pada pelayanan publik, sesuai dengan nilai
ASN BerAKHLAK. Laporan aktualisasi juga memperkuat transparansi dan
tanggung jawab pegawai dalam mewujudkan tujuan rumah sakit, yaitu
memberikan pelayanan kesehatan yang efektif, aman, dan responsif
terhadap kebutuhan masyarakat.

E. Analisis dampak ( terhadap satuan kerja dan Masyarakat) jika
aktualisasi tidak berdasarkan NDS

Apabila pembuatan laporan aktualisasi tidak berlandaskan nilai dasar ASN
BerAKHLAK, maka kualitas laporan dan manfaatnya bagi satuan kerja
maupun masyarakat akan menurun. Bagi satuan kerja, laporan yang
disusun tanpa nilai akuntabilitas dan kompetensi dapat berisi data yang
tidak akurat, tidak sistematis, dan sulit digunakan sebagai bahan evaluasi.
Hal ini akan menghambat proses perbaikan kinerja serta mengurangi
kepercayaan pimpinan terhadap hasil kerja pegawai. Selain itu, kurangnya
nilai kolaboratif dan loyal dapat menyebabkan lemahnya koordinasi dengan
mentor maupun rekan kerja. Sedangkan bagi masyarakat, dampaknya
berupa berkurangnya efektivitas program pelayanan publik, karena hasil
aktualisasi yang tidak terdokumentasi dengan baik tidak dapat dijadikan
dasar peningkatan mutu layanan. Masyarakat pada akhirnya tidak
memperoleh manfaat optimal dari kegiatan yang seharusnya meningkatkan
pengetahuan dan kualitas pelayanan kesehatan. Oleh karena itu,
penerapan nilai-nilai dasar ASN BerAKHLAK dalam pembuatan laporan
aktualisasi sangat penting untuk menjamin hasil kerja yang transparan,
bermanfaat, dan berorientasi pada pelayanan publik.
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b. Catatan pengendalian aktualisasi oleh mentor

Nama Peserta

Ana Ladyta Samaria Hasni.N,S.Tr.Kes

Satuan Kerja

Kerinci

Poli Klinik-RSUD Bukit Kerman Kabupaten

Tempat Aktualisasi

RSUD Bukit Kerman Kabupaten Kerinci

No. | Tanggal/ Catatan Hasil capaian/ Paraf
waktu bimbingan output mentor
4, |13-17 Pembuatan . Tersedianya draf Q
Oktober 2025/ | laporan laporan s
aktualisasi aktualisasi

. Tersedianya

lembar catatan
konsultasi

. Tersedianya

laporan
aktualisasi

c. Catatan pengendalian Aktualisasi oleh coach

Nama Peserta

Ana Ladyta Samaria Hasni.N, S.Tr.Kes

Satuan Kerja

Poli Klinik-RSUD Bukit Kerman Kabupaten Kerinci

Tempat RSUD Bukit Kerman Kabupaten Kerinci
Aktualisasi
No. | Tanggal/ Catatan Hasil capaian/ | Media komunikasi
waktu bimbingan output (telpon/WA/LMS/
Email/dlil)
18 Oktober Menyerahkan | Tersedianya Melalui chat
2025/ draft laporan | laporan menggunakan
minggu pelaksanaan | pelaksanaan aplikasi whatsapp
kegiatan kegiatan
minggu ke- 6 | aktualisasi
sesuai minggu ke-6
dengan yang telah
kegiatan disetujui oleh
yang telah coach

dilaksanakan
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BUKTI KEGIATAN/ EVIDENCE
LAPORAN AKTUALISASI

“Optimalisasi Penyuluhan Kesehatan Gigi Dan Mulut Melalui
POKESGI (Pojok Kesehatan Gigi Di RSUD Bukit Kerman
Kabupaten Kerinci”

Disusun oleh :

Nama : Ana Ladyta Samaria Hasni. N, S.Tr.Kes
NIP : 199907132025052001

Jabatan : Terapi Gigi dan Mulut Ahli Pertama
Instansi : RSUD Kelas D Bukit Kerman
Angkatan/Kelompok : XVI/I1

No Absen :A15.14

Gelombang |||
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Kegiatan ke 1:
pelaksanaan konsultasi dengan mentor terkait pelaksanaan

aktualisasi

Tahapan Kegiatan :
1. Membuat draf surat persetujuan pelaksanaan aktualisasi

2. Melakukan konsultasi dengan mentor
3. Meminta persetujuan mentor untuk melaksanakan aktualisasi
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1. Membuat draf [at persetujuan aktualisasi

PEMERINTAH KABUPATEN KERINCI
DINAS KESEHATAN
RSUD KELAS D BUKITKERMAN |

~ D Porvick, Ksaajen Bt Kerman, Kode Pos: 37176
\abiite: bipsrsubullithenman erreikab. go.id it pbub ksl om

SURAT PERSETU.JUAN AKTUALISASI

'Yang berAReS RDgaRdbawat ol

Mama : Ns. Maulish, 5. Kzp

NIP :182001302010012010

PangkstiGolongan : Penats T/ 1ILd

Jakatap, : Kasi Pelayanan Medis, Penunjang Medis, Keperawatan
Dian Kebidanan

Memberikan juan pelaksanaan i kepada :

Mama : Ana Ladyts Samaris Hasni bl 5. Trkas

NIP : 108007132025052001

PangkatiGolongan : Penata muda’ lll.a

Jakatap, : Terapis Gigi dan Mulut Ahli Pertama

Untuk  melaksanaksn kegiatan sktualisasi sesusi dengan  rancangan
aktualizasi peserta yang telah diseminarkan psda tanggal 0B September Z0Z5
melalui Zoom Adeeting di PPSOM Regionsl Bukit Tinggi sesusi dengan judul yaitu
“Dptimalisasi Penyuluhan Kesehatan Gigi dan Mulut Melalui POKESGI [Pojok
Kesehatan Gigi) di RSUD Bukit Kerman Kabupaten kerinci” pelaksanaan
aktualisasi ini dimulai tanggal 10 September 2025 sampai tanggal 17 Oktober 2025,

Demikian surat persetujuan aktualisasi ini dibust untuk dapat dipergunakan
sebagaimana mestinya.

Bukit Kerman, 11 September 2025
Mentor

Ns. Mauliah, 5. Kep
MIF: 138001302010012010

172



PEMERINTAH KABUPATEN KERINCI "
DINAS KESEHATAN U
RSUD KELAS D BUKIT KERMAN 4

Dt Pk, Kirapeghi BLKdt Kerman, Kode Poss

e-mait 1

rrmanifrsl. corm

USULAN JADWAL KAGIATAN AKTUALISAS]

Optimalizasi Penyuluhan Kesshatan Gigi dan Mulut Melslui POKESGI (Pojok
Kesshatan Gigi) di RSUD Bukit Kerman Kabupaten Kerici

No. aalagen, Tangah.
1 | Beshssnnng,  bRmguRae,  geRpan| 10 seplember 1 guplppker 2023
mentor {prket RAkRS0 RNARAS

T |CwowaguAr,  den g | 11 seplmber1D graRmkea025
jok KESGI
T | CEARANA Vioe0 GAMb WREGLAAR | 15 sep T GARAROL 025

@i
Beaipaapealiet geashaken gl 18 seplember-20 guplpEke 2023

4

T | CoeAr paser gk T2 sepiember 24 GRRRGL 2023
T | BarapAn EarneT Gara 5 sepiember 27 GRARRRL202S
7 T g T eI

T | GO T L 11 AR

T | GO SR T3 GPe- 17 GARRLIITS

Bukit ¥erman, 10 September 2025

Mengetahui,
Mentar Peserta
Ns_ Mauliah, §. Kap Ana Ladyta Samaria Hasni.N, §.Tr.Kes

MIP. 198001302010012010 BB 198907132025052001

PEMERINTAH KABUPATEN KERINCI
DMMMAS KESEHATAN
RSUD KELAS D BUKIT KERMAN
D Pk, Ko b Karon, Ko Pog 57178
g e ] e gy bibees eyl von
LENBAR KOMEULTA LI
Hama Ara Ladpts Samaria Hasni M 5 Tr ke
Jskiatan Terapis gigi dim Mistst AhE Fertana
Tanggal 10 Septusbee 1025
Temgat Rugng Kmyi Pelsysnas Madis ASLD Hales O Byl Ks=an
He aatun Ferulas

Beskit Mimman 11 Sazwmbe 10285
Whangsaiahi
e Paseta

Hma L Bamaria Hawni M 8 Tr Ken
WP 1SEA0T | RSN

Me Mauliah, & Ee
NIF_ ssm0 1 a0an 00 26
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2. Melakukan konsultasi dengan mentor
:

E

A

PEMERINTAH KABUPATEN KERINCI
DINAS KESEHATAN
RSUD KELAS D BUKIT KERMAN

Desa Pondok, Kecamatan Bukit Kerman, Kode Pos: 37176 =N
Website : https://rsudbukitkerman.kerincikab.go.id e-mail: rsubukitkerman@gmail.com

LEMBAR KONSULTASI
Nama : Ana Ladyta Samaria Hasni.N,S.Tr.Kes
Jabatan : Terapis gigi dan Mulut Ahli Pertama
Tanggal September 2025
Tempat : Ruang Kasi Pelayanan Medis RSUD Kelas D Bukit Kerman
No

Catatan Konsultasi

legiotun Aot @lcuSonakan Soquak (ntane devgon fetup inempechatition
dodtyol (SYanan ggar Hda Mengqangu fRaaran - Posien

L

2 | Dotsmentas  fagarn Ciols / video) ATfaguan Sa awat vl bus
lagoran  qutuaisos:

Bukit Kerman, \\ September 2025
Mengetahui,

Mentor

Peserta

W~

Ns. Mauliah, S. Kep
NIP. 198001302010012010
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3. Meminta
aktualisasi

persetujuan

PEMERINTAH KABUPATEN KERINCI
DINAS KESEHATAN
RSUD KELAS D BUKIT KERMAN | %

Pandak, Kecamaon Busit Kerman, Koda Pea: 37170 e
e-mail: rsubnkemangami com
—

Desa
Wobshie : hetps trsudlnik tkemman konncikal go il

USULAN JADWAL KAGIATAN AKTUALISASI

fo] isasi Py Gigi dan Mulut Melalul POKESGI (Pojok
Kesehatan Gigi) di RSUD Bukit Kerman Kabupaten Kerici
No. Kegiatan Tanggal
1 | Pelaksanaan  Konsullasl  dengan | 10 soplomber-11 seplember 2025
mentor terkail pelak
2 | Perencanaan dan i 1 13 2025
pojok KESGI
3 Pg{nbutnn video edukasl k 15 17 mber 2025
bl
—
4 F leafiot keseh olgl 18 20 2025
5 Pembuatan poster kesgi 22 september-24 september 2025
6 | Pembuatan banner kesgl 25 september-27 september 2025
7 | Pelaksanaan penyuluhan kesgi 29 september- 4 oktober 2025
8 | Pelaksanaan evaluasi 6 oktober -11 oktober 2025
9 | Pembuatan laparan aktualisasi l 13 oktober -17 okiober 2025

Bukit Kerman, 10 September 2025
Mengetahui,
Mentor Peserta

ol

Ana Ladyta aria ni.N.S.Tr.Kes

NIP. 198001302010012010 NIP. 199807132025052001
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mentor

untuk melaksanakan

‘(‘V‘\“
RRND®

PEMERINTAH KABUPATEN KERINCI
DINAS KESEHATAN
RSUD KELAS D BUKIT KERMAN
Cownn Pordoie Knzvrories Bubt Keerean Kode Peac ST1R
Wabads.: 1355 A mstbivermian asscash 3o = Sol mtusdmntyrel oo
—— e

SURAT PERSETUJUAN AKTUALISAS|
Nomer - 80074 A RSUD-BK2025

Yang bartanda sangan dbawah int

Nava N5, Maulah, S, Kep

NP + 19200130001001 2010

Pangkab'Golongan i Pana TR g

Jabatan < Kasi Pelayoran Medis, Panurjarg Medis, Keperawatan
D Keidenan

Nama : Ana Ladyes Samasa Hasni N STrkes

NP © 182807132025052001

Pangeat'Gokogsn © Penuta mods s

Jabatan Teragis Gigi dan Mulul ANG Pertama

Umk melsksanakan kegiatan akualsssi sesual dengan  rancangsn
aklualsssi pesada yong Iwsh diseminakan pada tanggal 08 Septamber 2025
ki Zoom ideating & PPSDM Reglonal Sukt Tinggi sesuai dengan judd yaity
*Optimalisasl Pemyuluhan Keschatan Gigi dan Mulut Melaiul POKESGI (Pejok
Keschatan Gigi) di RSUD Bukit Kerman Kabupaten kedinci® pelsksanaan
aknualisasi i dmuial targgal 10 Scplamber 2025 sampa tanggal 17 Chicker 2025,

Demisian surat persstjuan skhsalisasi inl dbust unluk dapat dpergunakan
sebagaimara mesting.

Busit Kerman 10 Septemier 2025
Mentor

@

Nz Madah, S Kep
NP 196001305010012010



Kegiatan ke 2:
Perencanaan dan persiapan mendesain konsep Pojok
Kesehatan Gigi.

Tahapan Kegiatan :

1. Mengumpulkan referensi desain pojok Kesgi
2. Menyusun konsep awal desain pojok KESGI
3. Melakukan konsultasi dengan mentor

4. Meminta persetujuan mentor
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asenin

pust

Pojok Baca

SERAH TER

P N ennes

POJOK BACA PUSKESMAS JURANGOMBO

L Suran Gurung Jofi e A5
I Utita,

istakaan [ Pojok Baca Puskesmas... Pojok Baca Puskesmas...
RSUD Tida... | ! | ’ B8 Dinas Perpustakaan Dan... [ Dinas Perpustakaan Dan...

POJOK BACA PUSKESMAS MAGELANG SELATAN
- - % No.2. Tidr Ut

IMA SUMB... Ry v g
' Pojok Baca Puskesmas... Pojok Baca RSUD Tidar Kot...
m Dinas Perpustakaan Dan... m Dinas Perpustakaan Dan...

-

Dashboard

] — =t

(prg / penipr g
WALe Ltidhahn g5,
« Rafler :
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3. Melakukan konsultasi dengan mentor

PEMERINTAH KABUPATEN KERINCI

DINAS KESEHATAN O
RSUD KELAS D BUKIT KERMAN | A
Desa Pondok. Kecamatan Bukit Kerman, Kode Pos: 37176
fbud itk erman bennokab go e-mail rsubukitkerman@gmail com
LEMBAR KONSULTASI
Nama : Ana Ladyta Samaria Hasni.N,S.Tr.Kes
Jabatan : Terapis gigi dan Mulut Ahli Pertama
Tanggal : 13 September 2025
Tempat : Ruang Kasi Pelayanan Medis RSUD Kelas D Bukit Kerman
[No Catatan Konsultasi -

D1 | mogiogatbon aper fogun kot frdae homye penar e yisuar, fenpe|
| &u‘a furgional dalam nwn(utwnJ edutasi o pomosi  kesehafan
P9\ kegde Pafien  Qon majyaraliat

! iplih & : ah ferlihat

;P [ Sebalbnge HPlth S ara Smhgnx_,mud h

o l::‘;% m?:(:hh?b‘ql‘.{u oleh Pasien maupun  Penquryang pSup Bulut
kerman ‘
‘ diplih many  funggu  pafien pot

Bukit Kerman, '3 September 2025
Mengetahui,
Mentor Peserta

NIP. 198001302010012010 NIP. 189907132025052001
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4. Meminta persetujuan mentor

PEMERINTAH KABUPATEN KERINCI
DINAS KESEHATAN
RSUD KELAS D BUKIT KERMAN

Desa Pondok, Kecamatan Bukit Kerman, Kode Pos: 37176 NS
Website : https //rsudbukitkerman kerincikab go id e-mail: rsubukitkerma mail com
SURAT PERSETUJUAN MENTOR
Yang bertanda tangan dibawah ini:
Nama : Ns. Mauliah, S. Kep
NIP : 198001302010012010
Pangkat/Golongan : Penata Tk.I/ lll.d
Jabatan : Kasi Pelayanan Medis, Penunjang Medis, Keperawatan

Dan Kebidanan

M ikan p j p 1 aktualisasi kep

Nama : Ana Ladyta Samaria Hasni.N,S.Tr.kes
NIP :199907132025052001
Pangkat/Golongan : Penata muda/ lll.a

Jabatan : Terapis Gigi dan Mulut Ahli Pertama

Dengan ini saya selaku mentor menyatakan:
Menyetujui Design POKESGI (Pojok Kesehatan Gigi)

Demikian surat persetujuan aktualisasi ini dibuat untuk dapat dipergunakan
sebagaimana mestinya.

Bukit Kerman, September 2025
Mentor

gre

Ns. Mauliah, S.Kep
NIP: 198001302010012010
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Kegiatan ke 3: Pembuatan Video Edukasi Kesehatan Gigi

Tahapan kegiatan :

1

2.
3.
4.
5.

Mencari referensi dan aplikasi edit video

Membuat video edukasi kesehatan gigi

Melakukan pengeditan video edukasi kesehatan gigi
Melakukan konsultasi dengan mentor

Meminta persetujuan mentor
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1. Mencari referensi dan aplikasi edit video

P )
sekan menganckan
parto 99 rong o 1 g
gy .
fomie -

Hindari Faktor $ .

= .
) . 2 @
b < y

Ketika gigi susa hilang sebelum waktunya
Karena kerusakan parah, hal in dapat
masalahjarak

Cara menjaga kesehatan Cara Menjaga Kesehatan Cara menjaga kesehatan ; 5 Cara Menjaga B Se penting itu menjaga
Gigi dan Mulut #eduka... Gigi dan Mulut gigi dan mulut | menjag... Kesehatan Gigi dan ... gigi susu anak kamu ...
1,5 rb x ditonton 10 rb x ditonton 1,2 rb x ditonton 909 x ditonton 31 rb x ditonton

CARA MENJAGA
KESEHATAN GIGI

apa yang harus
kita lakukan?

>~

gusi, Vu\-mr)'
kegoyangan gig
g
Langkah Penting untuk : SIKAT GIGI KERAS- B Hal ini yang membuat : CARA MENJAGA : Animasi menjaga
Menyikat Gigi dengan .. = KERAS bisabikin GUSI.. ~  gigimutidak sehat !!.. ~  KESEHATAN GIGI " kesehatan Gigi
38 rb x ditonton 151 rb x ditonton 56 rb x ditonton 2 rb x ditonton 684 x ditonton
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Membuat video edukasi kesehatan gigi

> MU

Melakukan pengeditan video edukasi kesehatan gigi

& =% carsacomidosic My AHELSIBIPZHFRRAMBYA it £+3 ) = @

file  # Ubah ukuran

() Q car ant Zan wmhinasi Mantnapha - s + A B I =iz I ¥ ek © animasian
Qraxer

co T tambahkan kotak teks . .

ge

Elamer

W Tulisan Ajsib
T - roa@aw-

Ticak 332 Fant merek yana Cltatagkan Jntuk <t Verek l

I Alasan Pentingnya Kontrol|

- " o -

&' sayacoksdefaulr : | Gidi 6 Bulan Sckali |

Merck
Tambahkan judul .

& e

e Tambahkan subjudul
£
3 Tamusrean secit tebs i U e

1=

Da

s

@ Teks dinamis
. Feustan [Dounsi @ Hitung Mundur 20%  alaman o2 88 S @

uji coba grat UHD Al
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4. Melakukan konsultasi dengan mentor

7\

PEMERINTAH KABUPATEN KERINCI
@ DINAS KESEHATAN
%] RSUD KELAS D BUKIT KERMAN
- ?,-.,'h“ hﬁ.f\qﬂwhm e 3

Webwte o ran 0o ww*;Mﬁ"”‘
LEMBAR KONSULTASI

Nama Ana Ladyta Samana Masn NS Tr Kes

Jabatan Terapis gigi dan Muit A Pertama

Tanggel 2025

Tempat Ruang Kasi Pelayanan Medis RSUD Kelas D Bukit Kerman

) E—

-

Vido Tudah  bagey

Vote  Sibve bahhon Pehuqos fot e unkl Wembertken
Soan Fapads Pioqurjuny BS. A bugt alom video cln
diapunghan ke vidio ksithahn gy

Bukit Kerman, 24 September 2025
Mentor Peserta
NIP 166001 302010012010 NIP. 1866071
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5. Meminta persetujuan mentor
},’ .

) PEMERINTAH KABUPATEN KERINCI
Z\’ DINAS KESEHATAN
.#|  RSUD KELAS D BUKIT KERMAN
Dosa Pondos Kecamatan Bubll Kesman, Kode Pos 37176
horecs sb go o &-mat r3dnkdermandamal com
SURAT PERSETUJUAN MENTOR
Yang bertanda tangan dibawah ini:
Nama :Ns. Maukah, S Kep
NP :168001302010012010
Pangkat/Golongan :Penata Tk V lilLd
Jabatan Kasi Meds, Meds
Dan Kebdanan
kepada -
Nama : Ana Ladyta Samarnia HasniN.S Tr kes
NP * 199907 132025052001
Pangkat/Golongan - Penata muda/ IiLa
Jabatan Terapis Gigr dan Mulut Abl Pertama

Dengan Ini saya selaku mentor menyatakan.

Monyetujui Video Edukasi Kesehatan Gigi

ini dibuat untuk dapat ditampilakan &
mmammmmmm

Bukit Kerman 1September 2025
Mentor

A

Mg Maviish S Kep
NIP; 198001302010012010
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Kegiatan ke 4 : pembuatan Leaflet Kesehatan gigi

Tahapan kegiatan :
1. Membuat rancangan leaflet

2. Melakukan konsultasi dengan mentor
3. Meminta persetujuan mentor
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1. Membuat rancangan leaflet

& Pink & Green ...

)

= File ¥ Ubah ukuran / Edit v

Q periksa gigi

Desain
Semua Grafis Foto Bingkai Video
H3
% Rekomendasi Ajaib Lihat semua
Elemen

R@“é@ﬁ%’;

A~ » & @ O ¢

. . ¢ Halaman2-T.
Merek A
" Men A
(7) e S
-
Unggahan -1 D
AF .. -
° S
S erjod Lebh paroh
+ Baya b regas
oo i Sbangng porawatan
Alat ﬁ et ¥ i 99 yang udoh rusak
* Jangan lupa sikat lidah
o secime
o .. ~ ) Vs +3
3 S Uy R @@ T
: 12 8 . ®

30% E Halaman

@ (% Y% q =7 Catatan (b Hitung Mundur

2. Melakukan konsultasi dengan mentor
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PEMERINTAH KABUPATEN KERINCI

DINAS KESEHATAN

RSUD KELAS D BUKIT KERMAN 287,
- 2

Desa Peadok, Kecamatan Bukil Ketman, Kode Pos: 37176
Webso ; s irsuctubiieman heenchab 9 i omak

LEMBAR KONSULTAS!
Nama : Ana Ladyla Samaria HasniN.S.Tr.Kes
Jabatan : Terapis gigi dan Mulut Ahi Pertama
Tanggal : 13 September 2025
Tempat : Ruang Kasi Pelayanan Meds RSUD Kelas D Bukit Kerman
No Catatan Konsutasi _

| Desatn. tearlet Gudsh batec
2| emgens halaman depan dlegan leackgound Foah Jalit

Bukit Kerman, | 3September 2025

Mengetahui,
Mentor

Ns. Wauliah, S. Kep
NIP. 156001302010012010

3. Meminta persetujuan mentor
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~ PEMERINTAH KABUPATEN KERINCI|
@ DINAS KESEHATAN
(%) RSUD KELAS D BUKIT KERMAN

Kode Pes 37178

VHBDARS ; ot S eascttUA Maian ke kab o o m

e—
SURAT PERSETUJUAN MENTOR

Yang bertanda tangan dibawaly ifs:

Nama :Ns. Mautah, S. Kep

NP : 198001302010012010

Pangkat/Golongan : Penata Tk ¥/ il d

Jabatan : Kasi Pelayanan Medis, Penunjang Medis, Keperawatan

Dan Kebidanan
i bopaca

Nama - Ana Ladyla Samana Hasnl N5, Trxes

NP : 199607 132025052001

Pangkat/Golongan : Panata muda/ Il a

Jabatan : Terapis Gigi dan Mukut AN Pertama
Dengan ini says selaku mantor menyatakan:

surat Ini dibuat untuk dapat dipergunakan

sebagaimana mestinya.

Bukit Kerman, September 2025
Mentor

X

Ns. Maukah, S Kep
NIP: 18000102010012010

Masalah Gigi
yang sering terjadi
1.gigi berlubang
2.qusi bengkak
oo 3.bav mulut
n fubuh secara ‘t.karang gigi

Jruhan.
ot mencerminkan pola

cara merawat gigi sehari hari + Deteksi dini masalah

9igi
"« Mencegah penyakit gigi
menjadi Lebih parah

Sikat gigi minimal 2 kali sehari
(pagi setelah sarapan dan malam gmaka“ sikat gigi berbulu* .

sebelum ti‘gur) lembut .*
Gunakan pasta gigi berfluoride

Bersihkan sela gigi dengan [ectaktanslictdenzanatan - | Biaya lebih ringan
penane glew dental flo” * el " dibonding perawatan
Kurangi makanan manis dan Jangan terburu-buru -

lengket (minimal 2 menit) ©  gigi yang sudah rusak
Perbanyak makan buah dan * Jangan Igpa sikat lidah o®

sayur + untuk mencegah bau mulut

Minum air putih yang cukup

Rutin periksa gigi ke dokter =
setiap 6 bulan sel‘ﬁ / @ 1 "
N o5

Q/
2 A~

S
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Kegiatan : pembuatan poster kesehatan gigi

Tahapan kegiatan :

1. Membuat rancangan poster
2. Melakukan konsultasi mentor
3. Meminta persetujuan mentor
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1. Membuat rancangan poster

%

v ® (79 WhatsApp X | @ Beranda - Canva X @ llustrasi Poster Periksa Kesehat. X + - 8 X

w O

& > C 2 canvacom/design/DAGzwhH213U/qr)1WjpyXfXj-bDhIfHPUg/edit

File W Ubahukuran & Edit v &  llustrasi Poster Periksa Kesehata. A + i QO (B CetakviaCanva
3 Q gigi berlubang o = (Q Edit  PenghapustB % 1) Balik = %  ©animasikan  Posisi P
=
Desain LS. 0 ——— @ ——
e Bnsllocnsnes R o
Semua Grafis Foto Video Audio B¢ > - g s ¢
- Tohapz; 2% .ol
a
[ U]
itmen Gigi  Benanggigi  Gigi  Dental > : R L Il'll.—l
T k Mw;@ﬁ:m‘
Grafi Lih lapisan terluar kadang
s S at semua me ,]
e 2, S e
W vt (2N & KARIES DENTIN
= J \ e’/ e lariespada ) s
Merek aY « Mmﬁm gigi
(&) Foto Lihat semua ‘pada tahap ini sudah dslem dan
Unggahan - mwnﬂm:fuﬁ:h:mwﬂﬂ
8 | i >
2 ) xanes
Alat Karies pada tahap ini sudah menyebar
sampai ke akar gigi,
Video Lihat semua

@ \ w ﬂ l - 7 Catatan (D HitungMundur = - a2% S Halaman 171 88 . @
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2. Melakukan konsultasi mentor

/

PN PEMERINTAH KABUPATEN KERINCI 2
(\..; DINAS KESEHATAN _
4%/ RSUD KELAS D BUKIT KERMAN 4./,
Desa Pondok, Kecamatan Bukit Kerman, Kode Pos: 37176 = 2
Website : htip kab.go.id e-mail: rsubukitkerman@gmail.com
LEMBAR KONSULTASI
Nama : Ana Ladyta Samaria Hasni.N,S.Tr.Kes
Jabatan : Terapis gigi dan Mulut Ahli Pertama
Tanggal : 24 September 2025
Tempat : Ruang Kasi Pelayanan Medis RSUD Kelas D Bukit Kerman
No Catatan

| Sudan Seswol | unh medtaSesial RSUP Poveer Qosings
Qivban ke  bawah  poster

Bukit Kerman, 24 September 2025

Mengetahui,

Mentor Peserta
Ns. ég:y , S. Kep Ana Ladyta Samarl’jHasnl.N,s.Tr.Kes
NIP. 198001302010012010 NIP. 199907132025052001
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3. Meminta persetujuan mentor

PEMERINTAH KABUPATEN KERINCI
DINAS KESEHATAN
RSUD KELAS D BUKIT KERMAN |

Desa Pondok, Kecamatan Bukit Kerman, Kode Pos : 37176 =
Website: hitps //rsudbukitkerman kerincikab go id e-mail rsubukitkerman@gmail.com

———
ERS 0
YYang bertanda tangan dibawah ini:
Nama : Ns. Mauliah, S. Kep
NIP :198001302010012010
Pangkat/Golongan : Penata Tk.I/ lil.d
Jabatan : Kasi F Medis, F jang Medis,
Dan Kebidanan
ikan p i isasi kepada :
Nama : Ana Ladyta Samaria Hasni.N,S.Trkes
NIP : 199907132025052001
Pangkat/Golongan : Penata muda/ lll.a
Jabatan :Terapis Gigi dan Mulut Ahli Pertama

Dengan ini saya selaku mentor menyatakan:
Menyetujui Design Poster

Demikian surat persetujuan aktualisasi ini dibuat untuk dapat dipergunakan
sebagaimana mestinya.

Bukit Kerman, September 2025
Mentor

. Maul .|
NIP: 198001302010012010
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ﬁRSUD BUKIT KERMAN KABUPATEN KERINCI
sk

Tahopon lubang Gigi
(Raries)

KARIES EMAIL

karies pada tahap ini telah mengenai
. lapisan terluar gigi dan kadang
menimbulkan rasa ngilu

KARIES DENTIN

karies pada tahap ini sudah
mengenai lapisan dentin gigi. gigi
sudah terasa ngilu

KARIES PULPA

aries pada tahap ini sudah dalam dan
mengenai syaraf gigi. dan gigi sudah
teras sakit

KARIES PULPA LANJUT

karies pada tahap ini sudah menyebar
sampai ke akar gigi, menyebabkan
gigi bernanah

sukitkerman ({3 a (3] gram : @r
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Kegiatan ke 6 : Pembuatan Rancangan Banner

Tahapan kegiatan :
1. Membuat rancangan banner

2. Melakukan konsultasi dengan mentor
3. Meminta persetujuan mentor
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1. Membuat rancangan banner

SWENSAGH KESEHRTANGIGT)
IR
Meniaga Kesebatan Gidl Qoo Mulet~-.
" Daeat Dilakukan deamn

eyt s, oetlangen gzl bau ok,
perubananwamD 2 don bahkan kanker
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2. Melakukan konsultasi dengan mentor

”

Il

7R PEMERINTAH KABUPATEN KERINCI
( DINAS KESEHATAN ®
RSUD KELAS D BUKIT KERMAN H¢.)/

Desa Pondok, Kecamalan Bukit Kerman, Kode Pos: 37176
Vfémha: hitps:rsudbukitkerman kenncikab.go id e-mai. rsubukitkerman@amai com

LEMBAR KONSULTASI
Nama : Ana Ladyta Samaria Hasni.N,S.Tr.Kes
Jabatan : Terapis gigi dan Mulut Ahli Pertama
Tanggal : 2A Oktober 2025
Tempat < Ruang Kasi Pelayanan Medis RSUD Kelas D Bukit Kerman
Catatan Konsultasi

No
T‘ Desian arner  fudak Sefual o menaclk
2. | huovuar \ac,hqnum&mr (sbin Cemh  Wpnge  tuenpel

fop ot kernon -

Bukit Kerman, 24 Oktober 2025

Mengetahui,

Mentor Peserta
Ns. WMauliah, S. Kep Ana Ladyta Sam: i r.Kes
NIP. 198001302010012010 NIP. 199907132025052001
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3. Meminta persetujuan mentor

Website : https://rsudbukitkerman kerincikab.go.id e-mail: rs

PEMERINTAH KABUPATEN KERINCI
0N DINAS KESEHATAN @
RSUD KELAS D BUKIT KERMAN | ,
Desa Pondok, Kecamatan Bukit Kerman, Kode Pos: 37175m —— .
rsubukitkerman@gmail.com

SURAT PERSETUJUAN MENTOR

Yang bertanda tangan dibawah ini:

Nama : Ns. Mauliah, S. Kep
NIP :198001302010012010
Pangkat/Golongan : Penata Tk.I/ lll.d
Jabatan : Kasi Pelay Medis, F jang Medis, Kep
Dan Kebidanan
berikan p j i kepada :
Nama : Ana Ladyta Samaria Hasni.N,S.Tr.kes
NIP : 199907132025052001
Pangkat/Golongan : Penata muda/ lll.a
Jabatan : Terapis Gigi dan Mulut Ahli Pertama

Dengan ini saya selaku mentor menyatakan:

Menyetujui Design Banner

Demikian surat p j ktualisasi ini dibuat untuk dapat dipergunakan
sebagaimana mestinya.

Bukit Kerman, 24 September 2025
Mentor

A
Ns. Mauliah, S.Kep
NIP: 198001302010012010
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Kegiatan ke 7 :
Pelaksanaan penyuluhan kesehatan gigi dan mulut di RSUD Bukit kerman.

https://drive.google.com/file/d/1t2Fw7vuQ5QAIcFIRNGOBULJ{OEVOPKGE/vie
w?usp=drivesdk

Tahapan Kegiatan :

1. Membagikan daftar hadir penyuluhan

2. Memberikan soal pertanyaan sebelum penyuluhan
3. Melakukan kegiatan penyuluhan
4

. Melakukan tanya jawab kepada peserta penyuluhan
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1. Membagikan daftar hadir penyuluhan




PEMERINTAH KABUPATEN KERINCI

DINAS KESEHATAN
RSUD KELAS D BUKIT KERMAN
Desa Pandok, Kecamatan Bukit Kerman, Kode Pos: 37176
Websse : Hto (mcchich dharmas Gemohad go o o-Mai nmncmglm
e
Daftar Hadir Penyuluhan Kesehatan Gigi
POKESGI RSUD Bukit Kerman

No. Nama Univer Alamat Tanda Tangan
|1 Dewva Faplinds 22 Tom Semerap I 7%

3 [ oo v 29 Thn pondoi
Bl 4 [ [
A | Cadanet A1 b [ o(ur

$° [y pttont A5 th fondek %
| 6_|lestia PRILER D muaf —

7 [ P do » keluw -
L2 | Jusar RS Yonger- Py

9- | tan At h Senwune Pontal ;.:
10 | Souca 23 b Pidung
Mengetahui Mentor POKESGI
NIP. 198001302010012010 NIP. 199907132025052001
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2. Memberikan soal pertanyaan sebelum penyuluhan
L
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PEMERINTAH KABUPATEN KERINCI
DINAS KESEHATAN ﬂ PEMERINTAH KABUPATEN KERINCI
RSUD KELAS D BUKIT KERMAN . DINAS KESEHATAN ﬁ

1550 bt Karman
Desa Pondok, Kgcamatan Bukit Kerman, Kode Pos: 37176 T RSUD KELAS D BUKIT KERMAN
Website : hiips:/rsudbulitherman keringilab.go.id e-mail; rubulitierman@gmail.com Desa Pondok, Kecamatan Bukit Kenman, Kode Pos: 37176
_———— Vietste 1aps (musbAaeeman kernciab 5o 4 emal_nutustkemangigTal o=
Form Monitoring Pengetatuan Pasizn, Pori Maloriog Peagetlan it
Kesehatan Cigt dan Mulyt Kesehatan Gigi dan Mulut
Identitas Respond Identitas Responden
- Nama: . < Nama Dawe _fessinds
_Usia- tl -Usia 3% whun
- Jenis Kelamin: L/ P - Jeais Kelamin. L/®
. Peturiuk
Pebinick: . . Beri tanda (+) pada jawaban yarg diengga benar Form in diis sebelum dan sesudah
Berl tapdn () pada jawaban yeng disnggap benar, Form inj dijst sehelum dan seapdah penyuluhan
sl Na Peranyan Tawaban Benar Scoclum | _Sesudsh
Mo Eeanyaan TaebenBeval, | Sebelun | Semiah, e | P
i WX | (K
T | Pasien mengerti pentingnya | Supeya bisa maken,
WIX) W1X) e em ;
- - enjaga keschatan gigi bicara, dan tersenyum
1| Easisp.mengsst pentinguye | Supaya bisamakan, Gengan yaman b =
menags kesshatan g, Dirara, dan tersenunon, 7| Pasien mengerti cana 2 al: sebasi. Pagi
Jdenzan nyaman, il igi
menyikat gigi yang benar setelah serapan dan X
2 | Easienmengery.cam 2 keali sehary, Pagl dan wakt yang tepat malam sebelum tidur e
memyikal zig yang benar | asfeleh suapap. dan || menyikat wigi —
dan wzkpy vanz tepat malam, sehalum, tour 3| Pasien mengetshui Makanan manis &
il Makanan/miouman spa yeng lengket e i=
= . — liox berisik e
m‘w‘m B A wayanz Makanap manis & [ Pasien mcogetaul agen Tbulan sekalt - o
paling bensika mensak o1zl -, , =
s | Pasien m i ko & bulan sciali
4 e 31z 3 bulansekal nbilmynmkmmm S .
ehailorca sant sikat giml wig ke pelayanan keschatan J
5 |Easiepmengeiaunkapan | 6 bulansekal i dan mulut
sekalaa control beschatan
Eirike
migi dam bt

3. Melakukan kegiatan penyuluhan
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PEMERINTAH KABUPATEN KERINCI
DINAS KESEHATAN
RSUD KELAS D BUKIT KERMAN  waetii—

LAPORAN KEGIATAN
GIGH ur
RSUD BUKIT KERMAN KABUPATEN KERINCI

A Latar Belakang
Kesthatsn gigl Gan mulil menmskan bagisn miegral dan
Kesehatan buh secars keselurihan. Kondsi gigi dan mulil yang baik
dapat menunjang husitas hidup seseorang, sedengkan masalsh

runanye produkivias, bahkan dapat memicu
mlmmlwmmmpammn
Keman, penyuluhan kesehatan gigh dan mukat masih belum berjalan
secars optmal. Hal It diandai dengan bekam fersedianya medis edukas
pangunjung rumah
Sekt, seris larbetasnys hegiatsn pemyulhan yang sislemats dan
Padahal mesyarakat melsiul
pemuiihan merypskan salsh sabs langkah siategis dalam upays
prometif dan preventd kesehatan gl dan mulut.

Keadaan yang terjads saat il pasien yang datang ke pol gigl hanya

penyulihan kesehatan ggi & Pojok Kesehatan
wm)wunmamw\.q-
promotl dan prevent! untuk meningkalkan kesadaran serts
pengolshuan  masysrakal  mengens  pestingnya  manjage

3) Pentingnya control glgi ke aigl
setiap 6 bulan sekall
G. Media yang digunakan
Media yang digunakan dalam kegiatan penyuluhan kesehatan gigi di pojok
kesehatan gigi berupa :
1) Phantom gigi dan sial gigi
2) Leaflet
3) Banner
4) Poster
5) Video edukasi kesehatan gigi dan mulut
H. Dokumentasi pelaksanaan

hasehatan gig dan s Pokesgl hade sebogel samna odukasl

2
) Membeckan informes| yang berar dan mudsh @ipshami

b) Meningkutken pergetshuan pesien dan kshuarga lentang
pentingnyn pemerksaan gigi secara rutn minmal 6 bulsn
orak

©) Membiasskan pasien untk melakuksn pedisky sshat
sapars manyikat gigi dua kali sehan dengan cara yaeq

beoar,

) Mangurang fisiko terjadinya penyakt gigl dan mulut metakl
poecagahan vojsk dil.

8) Mengkasan perss serla pasien dan kelusga delem
meryaga kesenatan gigi, SeNINggR MENckLRg s dan me
RSUD Bukit Keman dslam membeskan pelaysnan
Kasahatan yang berkuaitas.

C. Waktu Pelaksanaan

Has < Sann- Jum'st

Tanggsl * 29 sapetember- 03 Obtober 2025

Pukud +09.00-12.00 W&

Tempat  :Pojok Kesgl Kednd

0. Peserta keglatan
Peserta kagiatan terdin dan 40 orang dari anggota kolarga pasien yang
sedang tersda @ rusng hunggu pesien poll G RSUD Bubit Kerman
£ Pomatert
Pemater| dalam kegiatan peryunan di pojok kesenatan gigh RSUD But
Kerman adalan Ana Ladyla Samara Hasnl N. 5.TrXes selaku perawat
0 dan petugas pojok kesehaten gigl.

F. Pokok mater!
1) Cars menykiat gigl yang balk dan benar dan wakky menyiat goi
yong lepat

2

Pondok, 04 Oktober 2025
Pelaksana Kegiatan penyuluhan

Penata Muda/lll.a
NIP.199907132025052001
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4. Melakukan tanya jawab kepada peserta penyuluhan
P
e I

| BT

B f
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PEMERINTAH KABUPATEN KERINCI

-
7N
o w DINAS KESEHATAN
6&"" RSUD KELAS D BUKIT KERMAN
Desa Pondok, Kecamatan Bukit Kerman, Kode Pos: 37176 7 kagan Wolihs Selah Sarapan pag d:n "‘J\"U" P:“‘
Website : ilgs irsuibukikerman kerincikab go id e-mail subuknwnun@gmanmm hntre :‘:\:\k whiw Rt | Maam  (eboum hdw ::w l:::xu,.
LEMBAR CATATAN TANYA JAWAB PENYULUHAN A ar
Topik Penyuluhan tojana. Keshatno.. ig0. dan Mutut 8. . [BAal, qwy Virlbey adalah | EJokak xames
agal  Wak o025 /doo- 12 Ogukali- OROg, riss don Wale bite | 4% . Penceqaben
? S s
Tanggal / Waktu b in- m:’fpl‘lg i daye beebany B0 | o devaun gendininga S08 | 01 pengopaten
Tempat Al fewbub fendtni 7 |y n douter, frgertd
Penyuluh Te-kes Jo s o tean latn
9. a0 ot (bl Seldlah ol TEJWlaR denbin
Daftar Pertanyaan dan Jawaban . it badah et g ekl 7 € Pt W outs manyiar
Bt (o Gt 0 L o ey | T 43 b
No | Nama penanya Pertanyaan "““"Zﬂi‘:’ffw“" Catatan penting | - ;n:‘xﬁvm
= . o attng Ce delraraay . =
[T Dt Reptioda] Mengefs &5 AN karepg Cotoh ininm gofu |l edatiasi Ex Soson m\w b [ Walua featamy
anok Yany NS {pou ot Hdal beckumar |0 fia unbels prti Koy qu
Sutu dangen Aot merbabluon fofs Mastm; mm\:(n‘fu‘:h“ 1
da ayi Yang merpehab- | Rumur (elad —
Stelng beetabang ? ",c‘f,,?'.,';q;&i;m’.nq Minum Gusic
2. ekt karwna fewboban Necmonal . Cdulesi perawafus
Duinund | egam kel e itaan hotren giac Liokter
bamit, quit feringfogtrrgen an Progecheron yam
berdarh muninutinn pemdang an .
Aui Mengetahui Mentor Petugas POKESGI
3. _ Rengapn 9 dna Karena nmls-.ﬂlm'—- Juln Mot eclu eelyuiasi
et Aaak Cepat Selali | Malianan manis. @hitges 457 | Otung fus  untut
“ ,
berlubang ) ot - anske Copat- bertobany :";ff‘:::’;,
! A
Conar(
4 Bpabenar kataw g ol Sumua qiol yang Sabit | dubage penti .
o [sadak Golt has [han bl iy g g palt
Serlont bar 1 Eondifi Gi% opatat mailh |Pemerusean R
® Ve At fambal atwu Atrownt | b buian (luali
Yamf T NYa ke dry . |
5. Mata Cam MERHE- | Jasgn Taraunalin Sleat araq ;
e ::m AR ] [cheges onos-anal dan fetae- [T 400 D auliah,S.Ke Ana Ladyta Samaria HasaiN, §.TrKes
Platoni fusn Addon dan dtctsbenln S0 " 001302010012010 NIP. 199907132025052001
ll’hl‘h‘ u"\ﬂh
6. mm boen “ herdh,afal dengan ;.k:,_,,:,;_ Feoa pate 3
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Pelaksanaan monitoring dan evaluasi kegiatan penyuluhan

Tahapan kegiatan :

1. Merekap jawaban peserta sebelum dan sesudah penyuluhan
2. Melakukan monitoring pelaksanaan penyuluhan

3. Menyusun laporan evaluasi kegiatan penyuluhan
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1. Merekap jawaban peserta sebelum dan sesudah penyuluhan

PEMERINTAH KABUPATEN KERINCI ?
DINAS KESEHATAN ﬁ
RSUD KELAS D BUKIT KERMAN st

Desa Pondok, Kecamatan Bukit Kerman, Kode Pos: 37176
Website : Mips /rsudbukikerman kerincikab go id e-mall rwmﬂkmnggnail com

Rekap ban Peserta Sebelum dan F
Gigi dan Mulut
Dokumen ini berisi itulasi hasil j peserta sebelum dan
i peny  kebersihan gigi dan mulut. Data ini digunakan untuk melihat
perubahan pengetahuan peserta setelah mengikuti kegiatan penyuluhan.

Tabel 1. Rekap Penyuluh

No | Nama Peserta Jawaban Sebelum Penyuluhan

1 | Delva reflinda Belum mengetahui waktu dan cara menyikat gigi yang
baik dan benar. Kemudian belum mengetahui kapan
kontrol ke pelayanan kesehatan gigi (6 bulan sekali

2 | Dwi nurul Belum mengetahui waktu dan cara menyikat gigi yang
baik dan benar. Belum mengetahui kapan mengganti
sikat gigi,Kemudian belum mengetahui kapan kontrol
ke pelayanan kesehatan gigi (6 bulan sekali

3 | Nelwati Belum mengetahui waktu dan cara menyikat gigi yang
baik dan benar. Kemudian belum mengetahui kapan
kontrol ke pelayanan kesehatan gigi (6 bulan sekali)

4 | Seprianti Belum mengetahui kapan kontrol ke pelayanan
L kesehatan gigi (6 bulan sekali)
5 | Pitriani Belum mengetahui waktu dan cara menyikat gigi yang

baik dan benar. Belum mengetahui kapan mengganti

sikat gigi,Kemudian belum mengetahui kapan kontrol

ke pelayanan kesehatan gigi (6 bulan sekali)

6 | Lestia prilista Belum mengetahui waktu dan cara menyikat gigi yang

baik dan benar. Belum mengetahui kapan mengganti

sikat gigi,Kemudian belum mengetahui kapan kontrol

ke pelayanan kesehatan gigi (6 bulan sekali)

7 | Amira Belum mengetahui waktu dan cara menyikat gigi yang

baik dan benar. Kemudian belum mengetahui kapan

mengganti kapan mengganti sikat gigi.

8 |Jaya Belum mengetahui waktu dan cara menyikat gigi yang

baik dan benar. Kemudian belum mengetahui kapan

kontrol ke pelayanan kesehatan gigi (6 bulan sekali)

9 |Egi Belum mengetahui waktu dan cara menyikat gigi yang
baik dan benar. Kemudian belum mengetahui kapan
. kontrol ke pelayanan kesehatan gigi (6 bulan sekali)
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10 | Salsa Belum mengetahui waktu dan cara menyikat gigi yang
baik dan benar. Belum mengetahui kapan mengganti
sikat gigi,Kemudian belum mengetahui kapan kontrol

ke pelayanan kesehatan gigi (6 bulan sekali) |

Tabel 2. Rggg_p" Peny
No | Nama Peserta Jawaban Penyuluh:
1 | Delva reflinda Setelah luhan peserta h

waktu dan cara menyukat gigi yang baik dan benar.

Kemudian peserta memahami kapan kontrol ke
pelayanan kesehatan gigi (6 bulan sekali)

2 | Dwinurul Setelah lakuk luhan peserta i

waktu dan cara menylkat gigi yang baik dan benar.

pesena memahami  kapan mengganti  sikat
gigi,Kemudian peserta memahami kapan kontrol ke
pelayanan kesehatan gigi (6 bulan sekali)

3 | Nelwati Setelah lakuk penyuluhan peserta

waktu dan cara menyikat gigi yang baik dan benar.
Kemudian peserta memahami kapan kontrol ke
pelayanan kesehatan gigi (6 bUM)_

4 | Seprianti Setelah melakukan peny

kapan kontrol ke pelayanan kasehatan g|g| (6 bulan
- - sekali)
5 | Pitriani Setelah p peserta

waktu dan cara menylkat gigi yang baik dan benar.
Telah mengetahui kapan mengganti sikat
gigi Kemudian peserta memahami kapan kontrol ke
pelayanan kesehatan gigi gﬁ bulan sekah)

6 | Lestia prilista Setelah melakul peserta

waktu dan cara menylkat gigi yang baik dan benar.
peserta memahami kapan mengganti  sikat
gigi,Kemudian peserta memahami kapan kontrol ke
pelayanan kesehatan gigi (6 bulan sekali

7 | Amira Setelah waktu dan cara menyikat gigi yang baik dan
benar. Kemudian peserta memahami kapan
8 |Jaya Setelah melakukan penyuluhan peserta memahami
waktu dan cara menyikat gigi yang baik dan benar.
Kemudian peserta kapan kontrol ke
pelayanan kesehatan gigi (6 bulan sekali)

9 |Egi Setelah melakukan penyuluhan peserta memahami
waktu dan cara menyikat gigi yang baik dan benar.
Kemudian setelah peserta memahami kapan kontrol ke

pelayanan kesehatan gigi (6 bulan sekali)

0 | Salsa Setelah
waktu dan cara menyikat gigi yang baik dan benar,
peserta memahami kapan mengganti sikat gigi,
Kemudian peserta memahami kapan Kkontrol ke

layanan kesehatan gigi (6 bulan sekali

Kesimpulan

Berdasarkan hasil rekapitulasi jawaban peserta sebelum dan sesudah

penyuluhan kebersihan gigi dan mulut, dlperoleh bahwa leqadl peningkatan
dan peserta menjaga
gigi serta mulut. Sebelum kegiatan penyuluhan, sebagian besar peserta belum
memahaml cara menylkal gigi yang benar, waktu yang tepat untuk menyikat gigi,
dan gigi semra rutin setiap 6 bulan sekali.
Setelah peserta j
terhadap: Teknik menyikat gcgl yang benar selama minimal dua menit. Waktu
yang tepat untuk menyikat gigi, yallu setelah sarapan dan sebelum tidur malam.
Pentingnya mengganti slkat gigi setiap tiga bulan sekali. Dengan demlkuan,
itif

kegiatan
pengetahuan, sikap, dan penlaku pesorh dalam menjaga kebersihan gigi dan
mulut, serta tuju: derajat
masyarakat.
Mengetahui Mentor Petugas POKESGI
=
Ns. Mauliah,S.Kep Ana Ladyta Samaria Hasni.N, S.Tr.Kes
NIP. 188001302010012010 NIP. 199907 132025052001




2. Melakukan monitoring pelaksanaan penyuluhan

‘ |

212



PEMERINTAH KABUPATEN KERINCI
- DINAS KESEHATAN @
RSUD KELAS D BUKIT KERMAN -

Pondok, Kecamatan Bukit Kerman, Kode Pos: 37176
emal rsubukitkermangggmad com
; .

Kegiatan monitori keschatan gigi di pada tanggal 06
sampai dengan 11 Oktober 2025 di Pojok Kesehatan Gigi (Pokesgi) RSUD Bukit Kerman
Kabupaten Kerinci. Kegiatan ini bertujuan untuk mengetahui sejauh mana peningkatan
pengetahuan pasien atau keluarga pasien setelah mendapatkan penyuluhan tentang
pmungnva menjaga keschatan gigi dan mulut. Monitoring dilakukan dengan cara

pre-test sebelum luhan dan post-test setelah kegiatan. Setiap peserta
diberikan § pertanyaan sederhana terkait perilaku dan pengetahuan dasar tentang
kesehatan gigi dan mulut.

Hasil pre-test dan post-test kemudian dibandingkan untuk melihat adanya
peningkatan pemahaman peserta. Kegiatan ini diikuti oleh 10 pasien atau keluarga pasien
yang datang ke Pokesgi selama periode tersebut. Sebelum kegiatan penyuluhan
dilakukan, scbagian besar pasien masih kurang memahami cara dan waktu yang tepat
dalam menyikat gigi, serta belum menyadari pentingnya memeriksakan gigi ke fasilitas
keschatan setiap enam bulan sekali. Namun setelah mengikuti penyuluhan di Pokesgi
yang disampaikan dengan bantuan media edukatif seperti video kesehatan, leaflet,

Whbistle it ety A e ian kennckab o

Secara umum, para pasien tampak antusias selama kegiatan berlangsung. Mereka

aktif bertanya dan memberikan tanggapan terhadap materi yang disampaikan olch
petugas penyuluh. Beberapa pasien bahkan menyampaikan pengalaman pribadi terkait
masalah gigi yang mereka alami dan d: saran p yang bisa
dilakukan di rumah. Dari hasil evaluasi, dapat dmmpulhn bahwa kegiatan penyuluhan
yang dnhksmlhn melalul Pokesgl beq-lln el'eknf dan berdampak positif terhadap
itoring ini juga menjadi dasar bagi petugas
keschatan umuk terus melakukan edukasi semp- secara berkesinambungan, agar
huan yang sudah meningkat dapat diterapkan dalam perilaku sehari-hari.
Sebagai tindak lanjut, disarankan agar kegiatan penyuluhan di Pokesgi tetap
dilaksanakan secara rutin dengan wp;k-wplk berbeda sepuur kesehatan gigi dan mulut,
schingga masyarakat dapat terus P i i yang b faat dan menjadi
lebih peduli terhadap kesehatan dirinya sendiri.

banner, dan poster, pengetahuan pasien meningkat dengan sangat baik. Pasien menjadi
lebih paham tentang cara menjaga kebersihan gigi dan mulut, serta menunjukkan

kesadaran baru untuk melakukan pemeriksaan gigi secara rutin. Bukit Kerman ,11 Oktober 2025

GRAFIK KENAIKAN PENGETAHUAN PASIEN SEBELUM DAN Mengetahui
SESUDAH PENYULUHAN Mentoe Peserta

OPretest WPostest

LTLET ] p——

peserta peserta peserta peserta peserta peserta peserta peserta peserta peserta |
YA s A B N S B MRS T

NIP. 199907132025052001

Peserta Penyuluhan ‘

PEMERINTAH KABUPATEN KERINCI

DINAS KESEHATAN
RSUD KELAS D BUKIT KERMAN
Desa Pondok, Kecamatan Bukit Kerman, Kode Pos: 37176
Website : https /irsudbukitkerman keninckab go id e-mail: kermay il
LEMBAR KONSULTAS|

Nama : Ana Ladyta Samaria Hasni.N,S.Tr.Kes
Jabatan « Terapis gigi dan Mulut Ahli Pertama
Tanggal : || Oktober 2025
Tempat : Ruang Kasi Pelayanan Medis RSUD Kelas D Bukit Kerman
[ No| Catatan Konsultasi

Otk & (apan alueti kegcaten Moptheing Stbuat datama
qark batay | Slagnm  kaking

2| Ry Rebopun Jawahan [epeetn peryuluhan . l

Bukit Kerman, || Oktober 2025
Mengetahui,
Mentor Peserta

o

Nd-Aauliah, S. Kep

Ana Ladyta Samarfa Hasni.N,S.Tr.Kes
NIP. 198001302010012010

NIP. 189907132025052001
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Kegiatan ke-9 : Pembuatan Laporan Aktualisasi

Tahapan kegiatan :

1. Membuat draf laporan aktualisasi
2. Melakukan konsultasi dengan mentor
3. Meminta persetujuan mentor
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1. Membuat Draf Laporan Aktualisasi

File Home Insert Draw Design Layout R Mailings

fﬁ][’g [ T A E R
e [B]7 Uva x ¥ A 2 A~
Clipbaard 5 Font &

S A15.1.4 LAAna Ladyta samaria + Saved v

Body Text No Spacing

BABIV
CAPAIAN PELAKSANAAN AKTUALISASI

A. Matriks Pelaksanaan Aktualisasi

Unit Kerja.

Identifikasi Isu

Isu yang Diangkat

Gagasan Pemecahan |su

T Accessibility: Investigate

: Terapis Gigi dan Mulut Ahli Pertama, Poli Kiinik, Rumah Sakit Umum Daerah Bukit Kerman,

Dinas Kesehatan Kabupaten Kerinci.
1. Belum optimalnya penyuluhan tentang kesehatan gigi dan mulut di RSUD Bukit
Kerman Kabupaten Kerini

2. Bolum potugas ruangan poli gigi di RSUD

Bukit Kerman Kabupaten Kerinci

3. Bolum optimalnya penggunaan sistem manajemen informasi rumah sakit (SIMRS) di
RSUD Bukit Kerman Kabupaten Keringi

Belum optimalnya penyuluhan tentang kesehatan gigi dan mulut di RSUD Bukit Kerman

Kabupaten Keringi

: Pembuatan pojok KESGI (Kesehatan Gigi) yang inovalif dan menarik untuk

mengoptimalkan. peayuluhan tentang kesehatan gigi dan mulut di RSUD Bukit Kerman
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PEMERINTAH KABUPATEN KERINCI
DINAS KESEHATAN 9
RSUD KELAS D BUKIT KERMAN !

AL
Desa Pondok, Kecamatan Bukit Kerman, Kode Pos: 37176 o
Website : htips://rsudbukitkerman kerincikab. go.id e-mail; rsubukitkerman@gmail.com

LEMBAR KONSULTASI
Nama : Ana Ladyta Samaria Hasni.N,S.Tr.Kes
Jabatan : Terapis gigi dan Mulut Ahli Pertama
Tanggal : 16 Oktober 2025
Tempat : Ruang Kasi Pelayanan Medis RSUD Kelas D Bukit Kerman

No
e

Catatan Konsultasi
Raqthan  logonn  abeatisass
| Rt Tencana  Fedat lanjut

Bukit Kerman, 16 Oktober 2025

Mengetahui,

Mentor Peserta
Ns. Mauliah, S. Kep Ana Ladyta Samaria Hasni.N,S.Tr.Kes
NIP. 198001302010012010 NIP. 199907132025052001
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Desa Pondok, Kecamatan Bukit Kerman, Kode Pos: 37176
Website : hitps://rsudbukitkerman kerincikab.go.id e-mail: rsubukitker
UA OR

Yang bertanda tangan dibawah ini:

Nama : Ns. Mauliah, S. Kep

NIP :198001302010012010

Pangkat/Golongan : Penata Tk.Il/ lll.d

Jabatan :Kasi P Medis, F jang Medis,

Dan Kebidanan

Selaku mentor pada kegiatan ihan dasar CPNS Iil tahun 2025
Kabupaten Kerinci pada peserta :

Nama : Ana Ladyta Samaria Hasni.N,S.Trkes

NIP :199907132025052001

Pangkat/Golongan : Penata muda/ lll.a

Jabatan : Terapis Gigi dan Mulut Ahli Pertama
Setelah maka yetujui draft laporan p i

tentang O peny Gigi dan Mulut Melalui POKESGI
(Pojok Kesehatan Gigi) di RSUD Bukit Kerman Kabupaten Kerinci.

Demikian surat persetujuan aktualisasi ini dibuat untuk dapat dipergunakan
sebagaimana mestinya.

Bukit Kerman, I# Oktober 2025
Mentor

X

Ns. Mauliah, S.Kep
NIP: 198001302010012010
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