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KATA PENGANTAR

Assalamu’Alaikum Warrahmatullahi Wabarakatuh

Puji Syukur kehadirat Allah SWT atas segala Rahmat dan hidayah-Nya,
sehingga penulis dapat menyelesaikan penulisan laporan aktualisasi ini dengan
judul "OPTIMALISASI ALUR PELAYANAN PASIEN di IGD MELALUI
PEMBUATAN BANNER UNTUK MENINGKATKAN MUTU PELAYANAN DI UPT
RSUD KUAMANG KUNING DINAS KESEHATAN PEMERINTAH KABUPATEN
BUNGO”.

Melalui Pelatihan Dasar CPNS Gelombang Ill Anggkatan XXI Tahun 2025
ini memberikan wawasan bagi Calon Pegawai Negeri Sipil (CPNS) untuk
mengenal nilai-nilai dasar Pegawai Negeri Sipil (PNS) vyaitu Berorientasi
Pelayanan, Akuntabel, Kompeten, Harmonis, Loyal, Adaptif, dan Kolaboratif
(BerAKHLAK) serta Manajemen ASN dan Smart ASN. Pada akhir dari Pelatihan
Dasar ini, Penulis menyusun dan menyelesaikan laporan aktualisasi di masing-
masing tempat tugas, unit kerja atau instansi yang berkaitan dengan isu-isu yang
terjadi. Besar harapan dari pembuatan laporan aktualisasi ini nantinya dapat
diaktualisasikan pada tempat tugas, unit kerja atau instansi penulis. Penulis
sepenuhnya menyadari dalam penyusunan dan penyelesaian laporan aktualisasi
ini, tidak lepas dari dukungan, motivasi, masukan, saran dan arahan dari
berbagai pihak, dengan rasa hormat perkenankan Penulis mengucapkan terima
kasih kepada:

e Bapak H. Dedy Putra, S.H., M.Kn dan Bapat Tri Wahyu Hidayat Selaku
Bupati dan Wakil Bupati Kabupaten Bungo,

e Bapak Drs. R. Wahyu Sarjono selaku Kepala Badan Pengembangan
Sumber Daya Manusia Daerah Kabupaten Bungo,

e Bapak H. Sarjayadi, S.S selaku Kepala Badan Pengembangan Sumber
Daya Manusia (PPSDM) Regional Bukit Tinggi,

e Bapak Ronald Efulisa, S.IP., MM selaku Coach yang telah membimbing
dengan teliti serta memberikan saran dan motivasi kepada Penulis dalam
proses penyelesaian laporan aktualisasi ini,

e Bapak dr. H. Safaruddin, MPH. MH selaku Kepala Dinas Kesehatan
Kabupaten Bungo,

e Bapak dr. H. Roni Eka Putra, Sp. KKLP. MH. Selaku mentor yang
senantiasa membimbing dengan penuh kesabaran, memberikan waktu
luangnya dan motivasi kepada penulis.



e Bapak Pramana Wahyu Setiawan, S.Sos., M.Si selaku penguji yang telah
memberikan saran dan masukan sehingga laporan aktualisasi ini dapat
diselesaikan dengan baik,

e Para Widyaswara Pelatihan Dasar CPNS Gelombang Il Angkatan XXI
Tahun 2025,

e Para Panitia pelaksana Pelatihan Dasar CPNS Gelombang Il Angkatan
XXI Tahun 2025,

e Keluarga yang tiada henti memberikan dukungan semangat dan doa
kepada penulis untuk mengikuti Pelatihan Dasar CPNS,

¢ Rekan kerja di UPT RSUD Kuamang Kuning yang telah mendukung dalam
pelaksanaan aktualisasi,

e Rekan-rekan CPNS Gelombang Ill Angkatan XXI Tahun 2025 terkhusus
Kelompok | yang saling memberikan dukungan selama kegiatan Pelatihan
Dasar CPNS,

e Semua pihak yang telah berkenan memberikan bantuan dan kerjasama
yang baik selama mengikuti Pelatihan Dasar CPNS.

Penulis menyadari bahwa laporan aktualisasi ini masih jauh dari sempurna, oleh
karena itu Penulis mengharap kritik dan saran yang membangun dari pembaca
demi perbaikan untuk menyempurnakan laporan aktualisasi ini. Demikain
laporan aktualisasi ini dibuat, akhir kata semoga laporan ini dapat memberi
manfaat dan pengetahuan bagi rekan Pegawai Negeri Sipil (PNS) dan
Masyarakat pada umumnya.

Bungo , 31 November 2025

dr. Sukma Nugroho, S.Ked
NIP. 199809202025041004
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BAB |
PENDAHULUAN

A. LATAR BELAKANG

UPT RSUD Kuamang Kuning merupakan fasilitas pelayanan kesehatan
rujukan utama di Kabupaten Bungo yang memiliki peran penting dalam
menyediakan layanan kesehatan bagi masyarakat. Sebagai rumah sakit umum
daerah, institusi ini dituntut untuk memberikan pelayanan yang berkualitas, cepat,
dan tepat sesuai dengan standar yang telah ditetapkan oleh Kementerian

Kesehatan Republik Indonesia.

Instalasi Gawat Darurat (IGD) merupakan salah satu unit pelayanan
terpenting dalam rumah sakit yang berfungsi sebagai pintu masuk utama bagi
pasien yang membutuhkan penanganan medis segera. IGD RSUD Kuamang
Kuning beroperasi selama 24 jam setiap hari untuk melayani berbagai kasus
gawat darurat mulai dari kasus ringan hingga kasus yang mengancam jiwa. Dalam
menjalankan fungsinya, IGD harus mampu memberikan respons cepat,
penanganan yang tepat, dan pelayanan yang efisien kepada semua pasien tanpa

terkecuali.

Berdasarkan pengamatan selama bertugas sebagai dokter di IGD RSUD
Kuamang Kuning, terdapat beberapa kendala yang dihadapi dalam proses
pelayanan pasien. Meskipun secara fisik tidak terjadi penumpukan pasien yang
signifikan di area ruang tunggu, namun banyak pasien dan keluarga yang

mengalami kebingungan terhadap prosedur pelayanan yang harus diikuti sesaat



setelah tiba di IGD. Kebingungan ini muncul karena kurangnya informasi yang
jelas dan terstruktur mengenai alur pelayanan yang harus dilalui pasien sejak

masuk hingga selesai mendapatkan penanganan.

Kondisi ini menyebabkan antrean yang terjadi menjadi tidak teratur,
meskipun jumlah pasien tidak banyak. Pasien sering kali tidak mengetahui
langkah-langkah yang harus dilakukan setelah tiba di IGD, mulai dari proses
pendaftaran, triase, pemeriksaan oleh dokter, hingga proses observasi atau
rujukan rawat inap. Akibatnya, banyak pasien yang bertanya secara berulang-
ulang kepada petugas mengenai prosedur yang harus diikuti, yang pada akhirnya

mengganggu konsentrasi petugas dalam menjalankan tugas utamanya.

Salah satu faktor utama yang menyebabkan kebingungan pasien adalah
kurangnya media informasi visual yang menetap di area strategis IGD. Saat ini,
informasi mengenai alur pelayanan seharusnya disampaikan secara lisan oleh
petugas, yang tentunya tidak efektif mengingat sifat pelayanan di IGD yang
seharunya dilakukan secara cepat. Padahal, komunikasi visual melalui media
seperti banner telah terbukti efektif dalam berbagai pelayanan kesehatan untuk

membantu orientasi pasien secara mandiri.

Sebagai dokter yang bertugas di IGD sekaligus CPNS di lingkungan
Pemerintah Kabupaten Bungo, penulis memiliki kepedulian tinggi terhadap
kualitas pelayanan dan pengalaman pasien. Penulis menyadari bahwa
peningkatan mutu pelayanan tidak selalu harus melalui perubahan besar yang
membutuhkan biaya tinggi, tetapi dapat dimulai dari solusi sederhana yang

memiliki dampak signifikan terhadap pengalaman pasien. Pembuatan banner

2



informatif yang menjelaskan alur pelayanan IGD merupakan salah satu solusi
yang sederhana, biaya terjangkau, mudah dipahami oleh semua kalangan, dan

dapat diterapkan segera.

Kegiatan ini juga selaras dengan upaya rumah sakit dalam memenuhi
standar mutu pelayanan sesuai dengan standar akreditasi rumah sakit seperti
yang ditetapkan oleh Komisi Akreditasi Rumah Sakit (KARS) maupun Standar
Nasional Akreditasi Rumah Sakit (SNARS). Khususnya pada area komunikasi dan
edukasi pasien, serta hak informasi pasien yang harus dipenuhi oleh setiap

fasilitas pelayanan kesehatan.

Melalui kegiatan optimalisasi alur pelayanan pasien di IGD melalui
pembuatan banner ini, diharapkan dapat memberikan kontribusi nyata terhadap
peningkatan mutu pelayanan di RSUD Kuamang Kuning sekaligus sebagai bentuk
aktualisasi tugas dan fungsi sebagai ASN di lingkungan Pemerintah Kabupaten

Bungo.

. TUJUAN

Tujuan kegiatan dirancang untuk memberikan arahan yang spesifik dalam
pelaksanaan kegiatan serta sebagai dasar dalam mengevaluasi keberhasilan

kegiatan. Adapun tujuan kegiatan ini adalah sebagai berikut:

Pertama, merancang dan memasang banner informatif yang menjelaskan alur
pelayanan IGD secara visual dan bertahap. Banner ini dirancang khusus untuk
memberikan informasi yang jelas mengenai prosedur pelayanan di IGD mulai dari

saat pasien tiba hingga selesai mendapatkan penanganan. Desain banner dibuat



semenarik mungkin namun tetap informatif, dengan penggunaan bahasa yang
sederhana dan mudah dipahami oleh berbagai lapisan masyarakat. Banner juga
akan dilengkapi dengan ilustrasi visual yang mendukung pemahaman pasien

mengenai alur pelayanan yang harus diikuti.

Kedua, memberikan panduan mandiri bagi pasien sejak kedatangan di IGD.
Dengan adanya banner yang terpasang di lokasi strategis, pasien diharapkan
dapat memahami secara mandiri prosedur pelayanan yang harus diikuti tanpa
harus selalu bertanya kepada petugas. Panduan mandiri ini akan membantu
pasien untuk lebih percaya diri dalam mengikuti alur pelayanan yang telah
ditetapkan, sekaligus mengurangi ketergantungan pada petugas untuk penjelasan

prosedur dasar.

Ketiga, mengurangi beban komunikasi pada petugas medis dan administrasi.
Dengan adanya banner yang memberikan informasi lengkap mengenai alur
pelayanan, diharapkan jumlah pertanyaan dari pasien mengenai prosedur dasar
dapat berkurang secara signifikan. Hal ini akan memungkinkan petugas untuk
lebih fokus pada tugas utamanya dalam memberikan pelayanan medis yang
berkualitas kepada pasien, khususnya dalam proses triase dan penanganan

medis yang membutuhkan konsentrasi tinggi.

Keempat, meningkatkan keteraturan antrean dan kelancaran proses triase.
Banner yang informatif juga akan menjelaskan sistem prioritas pelayanan
berdasarkan tingkat keparahan kondisi medis, sehingga pasien dapat memahami

mengapa beberapa pasien mendapatkan prioritas pelayanan lebih cepat.



Pemahaman ini diharapkan dapat mengurangi ketidakpuasan pasien terhadap

waktu tunggu dan meningkatkan keteraturan antrean secara keseluruhan.

Kelima, meningkatkan kepuasan pasien melalui pelayanan yang lebih transparan
dan terarah. Dengan adanya informasi yang jelas dan mudah diakses, pasien akan
merasa lebih dihargai dan dilibatkan dalam proses pelayanan. Transparansi
informasi ini akan meningkatkan kepercayaan pasien terhadap kualitas pelayanan
di IGD, sekaligus berkontribusi pada peningkatan indeks kepuasan pasien secara

keseluruhan.

Kelima tujuan ini saling terkait dan mendukung satu sama lain dalam upaya
meningkatkan mutu pelayanan di IGD RSUD Kuamang Kuning. Tujuan-tujuan ini
juga sejalan dengan komitmen rumah sakit dalam memberikan pelayanan yang
berkualitas sesuai dengan standar yang telah ditetapkan, sekaligus sebagai wujud
aktualisasi tugas dan fungsi sebagai CPNS di lingkungan Pemerintah Kabupaten

Bungo.

Dalam pencapaiannya, kelima tujuan ini akan diukur melalui indikator-indikator
yang spesifik dan terukur, seperti penurunan jumlah pertanyaan pasien mengenai
prosedur dasar, peningkatan tingkat kepuasan pasien, serta peningkatan efisiensi

waktu pelayanan di IGD.



C. RUANG LINGKUP

Untuk memastikan kegiatan optimalisasi alur pelayanan pasien di IGD melalui
pembuatan Kegiatan ini difokuskan pada upaya peningkatan mutu pelayanan di
Instalasi Gawat Darurat (IGD) UPT RSUD Kuamang Kuning melalui penyediaan

informasi visual berupa banner. Ruang lingkup kegiatan mencakup:

o Lokasi: Area pelayanan IGD, terutama pada titik-titik strategis seperti pintu

masuk, loket pendaftaran, dan area triase.

o Waktu: Pelaksanaan selama masa aktualisasi CPNS, sesuai dengan rencana

kerja dan jadwal dinas di IGD.

e Subjek: Pasien dan keluarga yang memasuki IGD, serta petugas pelayanan

sebagai pendukung sosialisasi.

e Output: Terpasangnya banner informatif yang memandu pasien dalam
memahami alur pelayanan, sehingga mengurangi kebingungan dan

meningkatkan efisiensi pelayanan.

o Batasan: Kegiatan tidak mencakup perubahan sistem administrasi atau
penambahan personel, melainkan intervensi non-struktural berbasis

komunikasi visual.



BAB I

PROFIL INSTANSI DAN PESERTA

A. PROFIL INSTANSI

1. Gambaran Umum UPT RSUD Kuamang Kuning

Berdasarkan Undang — Undang Republik Indonesia Republik Indonesia
Nomor 03 Tahun 2020 tentang Rumah Sakit yang diamanatkan bahwa
Rumah Sakit adalah institusi pelayanan public yang menyelenggarakan
pelayanan Kesehatan perorangan secara paripurna yang meliputi
pelayanan rawat inap, rawat jalan dan kegawat daruratan. Rumah Sakit
Umum Daerah Kuamang Kuning merupakan Unit organisasi bersifat
fungsional dan unit layanan yang bekerja secara professional dalam

melaksanakan tugasnya yang berada dibawah dan bertanggung jawab

kepada kepala dinas Kesehatan.

Gambar 2. 1 Rsud Kuamang Kuning



a. Letak Geografis

UPT RSUD Kuamang kuning terletak di Jalan Asahan, Purwosari,
Kecamatan Pelepat llir, Kabupaten Bungo. Kecamatan pelepat ilir
berbatas langsung dengan kabupaten Bungo yang berbatasan langsung
dengan kabupaten tebo dan Merangin. merupakan bagian dari
Kabupaten Bungo Propinsi Jambi yang terletak antara Kecamatan
Dharmasraya di Utara dan Kecamatan Bathin Il Pelayang di Selatan
Luas Wilayah 293,34 Km2 dengan derajat elevansinya berada pada
ketinggian 70-1.300 meter dari permukaan laut yang meliputi :
e Kurang dari 99 meter 39,72 %
e 100-499 meter 47,98 %
e 500-999 meter 7,04 %
e lebih dari 1000 meter 5,26 %

Wilayah Administrasi RSUD Kuamang Kuning Kecamatan
Pelepat llir terletak di sebelah Utara Kabupaten Bungo yang berbatasan
langsung dengan Provinsi Sumatera Barat. Kecamatan Pelepat llir
sendiri berada pada kemiringan 0-25% dengan dominasi lahan datar dan
luas Kabupaten sebesar 254,12 km? atau sebesar 5,45 % dari total luas
Kabupaten Bungo yang terdiri dari 8 Desa, secara geograpis Kecamatan

Jujuhan berbatasan dengan :

e Sebelah Utara : Provinisi Sumbar dan Kec. Jujuhan llir

e Sebelah Timur : Kecamatan Tebo, Tanah Tumbuh dan
Jujuhan llir

e Sebelah Selatan : Prov. Sumbar dan Kec.Bathin Il Pelayang

e Sebelah Barat : Provinsi Sumatera Barat



b. Kondisi Demografis
Penduduk Kecamatan Pelepat ilir tahun 2022 berdasarkan data
BPS adalah 51.798 jiwa terdiri dari laki-laki 26.454 jiwa dan 25.344 Jiwa

perempuan. Dengan kepadatan penduduk 55,27 jiwa per Km2

Penduduk Menurut Dusun (Desa) Jenis Kelamin dan Rasio Kelamin
Di Kecamatan Pelepat llir Tahun 2022 (Jiwa)

Dusun/Keluraha Laki - Perempu | Jumla | Rasio
n Laki an h

(1) (2) (3) (4) (5)

Purwosari 4.085 4.007 8.092 | 101,9
5

Lembah Kuamang 1.939 1.779 3.718 | 108,9
9

Sumber Mulya 899 850 1.749 | 105,7
6

Daya Murni 1.737 1.648 3.385 | 1054
0

Maju Jaya 1.348 1.240 2.588 | 108,7
1

Tirta Mulya 1.736 1.645 3.381 | 105,5
3

Lingga Kuamang 2.384 2.190 4574 | 108,8
6

Sumber Harapan 1.965 1.938 3.903 | 101,3
9

Bangun Harjo 1.595 1.553 3.148 | 102,7
0

Kuning Gading 1.726 1.697 3.423 | 101,7
1

Karya Harapan 1.867 1.796 3.663 | 103,9
Mukti 5

Kuamang Jaya 914 849 1.763 | 107,6
6

Muara Kuamang 691 704 1.395 | 98,15

Lubuk 442 409 851 108,0
7

Danau 985 960 1.945 | 102,6
0




Koto Jayo 807 794 1.601 | 101,6
4

Padang Palangeh 1.334 1.285 2.619 | 103,8
1

Pelepat llir 26.454 25.344 51.79 | 104,3
8 8

2. Visi dan Misi

Impian masa depan yang ingin diwujudkan oleh UPT RSUD Kuamang

Kuning tertuang dalam visi nya yaitu:

“Menjadikan Rumah Sakit dengan Pelayanan Prima, Berkualitas,

Profesional dan Humanis.”

Adapun misi yang akan dilaksanakan untuk mencapai visi tersebut sebagi

berikut :

1) Menyelenggarakan pelayanan Kesehatan yang prima dan bermutu

dengan sumber daya yang professional di bidangnya.

2) Menggunakan Tata Kelola manajemen yang professional dan legal

formal.

3) Mengembangkan kopetensi sumber daya manusia melalui pelatihan

dan pendidikan ilmiah dibidang kesehatan.

4) Mengutamakan keselamatan pasien.

5) Manjadikan rumah sakit aman, nyaman dan bersih.

6) Menyujudkan pelayanan yang ramah dan sopan.

3. Motto

Pelayanan prima dan Humanis adalah Komitmen Kami

4. Budaya kerja
a. Disiplin

b. Professional




c. Kerjasama

5. Tugas dan Fungsi Organisasi

Berdasarkan Peraturan Bupati Bungo Nomor 36 Tahun 2023 tentang
Pembentukan Susunan Organisasi dan Tata Kerja Unit Pelaksana Teknis
Rumah Sakit Umum Daerah Kuamang Kuning pada Dinas Kesehatan
Kabupaten Bungo, menerangkan bahwa UPT RSUD Kuamang Kuning
mempunyai tugas menyelenggarakan upaya kesehatan perorangan yang
paripurna dengan mengutamakan upaya penyembuhan penyakit dan
pemulihan kesehatan tanpa mengabaikan upaya promosi dan peningkatan
derajat kesehatan.

Untuk melaksanakan tugas tersebut, UPT RSUD Kuamang Kuning
menyelenggarakan fungsi:
1) Penyelenggaraan pelayanan medis
2) Penyelenggaraan perawatan
3) Penyelenggaraan pelayanan penunjang medis dan non medis
4) Pelayanan rujukan
5) Penyelenggaraan upaya promosi dan peningkatan derajat Kesehatan
6) Pendidikan dan pelatihan
7) Penelitian dan pengembangan
8) Pengelolaan keuangan dan urusan ketatausahaan.

6. Struktur Organisasi
Susunan Organisasi RSUD Tipe D Kuamang Kuning Kabupaten

Bungo terdiri dari:

1. Direktur



. Subbag Tata Usaha

. Instalasi — Instalasi

. Komite — Komite

. Satuan Pengawas Internal dan

. Kelompok Jabatan Fugsional

DIREKTUR

KELOMPOK
JAFUNG

DEWAN PENGAWAS

SUBBAGIAN
TATA USAHA

SEKSI
PELAYANAN MEDIK
DAN KEPERAWATAN

SEKSI
PENUNJANG MEDIK
DAN NON MEDIK

KOMITE sp|

1
INSTALASI

Gambar 2. 2 Struktur organisasi
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B. PROFIL PESERTA

1.

IDENTITAS DIRI

Nama

NIP

Tempat/Tanggal Lahir :

Jenis Kelamin
Pendidikan
Golongan Ruang
Jabatan

Unit Kerja

Instansi

dr. Sukma Nugroho

1998092022504 1004

KAB. Lampung Utara, 20 September 1998

Laki- Laki

PROFESI DOKTER tahun 2022

/b

Dokter Ahli Pertama — Dokter (Umum)

UPT RSUD KUAMANG KUNING - DINAS
KESEHATAN PEMERINTAH  KABUPATEN
BUNGO

Pemerintah Kab. Bungo

2. DASAR HUKUM TUGAS DAN FUNGSI

Berdasarkan keputusan menteri pendayagunaan aparatur negara nomor :

139/KEP/M.PAN/11/2003 tentang jabatan fungsional dokter dan angka

kreditnya menteri pendayagunaan aparatur negara (1) maka, tugas dan

fungsi dokter adalah :

Pasal 3 (1) : Dokter berkedudukan sebagai pelaksana teknis di bidang

pelayanan kesehatan kepada masyarakat pada sarana pelayanan

kesehatan di lingkungan departemen kesehatan dan instansi di luar

departemen kesehatan.

Pasal 4 : Tugas pokok Dokter, adalah memberikan pelayanan kesehatan

pada sarana pelayanan kesehatan yang meliputi promotif, preventif, kuratif,
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dan rehabilitatif untuk meningkatkan derajat kesehatan masyarakat, serta

membina peran serta masyarakat dalam rangka kemandirian di bidang

kesehatan kepada masyarakat.

Pasal 7 (1) : Rincian kegiatan Dokter sesuai dengan jenjang jabatan adalah

sebagai berikut.

Dokter Pertama, yaitu :

1.

2.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

Melakukan pelayanan medik umum rawat jalan tingkat pertama
Melakukan pelayanan spesialistik rawat jalan tingkat pertama
Melakukan tindakan khusus tingkat sederhana oleh dokter umum
Melakukan tindakan khusus tingkat sedang oleh dokter umum
Melakukan tindakan spesialistik tingkat sederhana

Melakukan tindakan spesialistik tingkat sedang

Melakukan tindakan darurat medik / pertolongan pertama pada
kecelakaan (P3K) tingkat sederhana

Melakukan kunjungan (visite) kepada pasien rawat inap
Melakukan pemulihan mental tingkat sederhana

Melakukan pemulihan mental kompleks tingkat |

Melakukan pemulihan fisik tingkat sederhana

Melakukan pemulihan fisik kompleks tingkat |

Melakukan pemeliharaan kesehatan ibu

Melakukan pemeliharaan kesehatan bayi dan balita

Melakukan pemeliharaan kesehatan anak

Melakukan pelayanan keluarga berencana

Melakukan pelayanan imunisasi

Melakukan pelayanan gizi
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19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

Mengumpulkan data epidemiologi penyakit

Melakukan penyuluhan medik

Membuat catatan medik rawat jalan

Membuat catatan medik rawat inap

Melayani atau menerima konsultasi dari luar atau keluar

Melayani atau menerima konsultasi dari dalam

Menguiji kesehatan individu

Menjadi tim penguji kesehatan
Melakukan visum et repertum tingkat sederhana

Melakukan visum et repertum kompleks tingkat |

Menjadi saksi ahli

Mengawasi penggalian mayat untuk pemeriksaan
Melakukan otopsi dengan pemeriksaan laboratorium
Melakukan tugas jaga panggilan/on call

Melakukan tugas jaga di tempat/rumah sakit
Melakukan tugas jaga di tempat sepi pasien

Melakukan kaderisasi masyarakat dalam bidang kesehatan tingkat

sederhana
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BAB Il
RANCANGAN AKTUALISASI

A. DESKRIPSI ISU

Pelayanan di Instalasi Gawat Darurat (IGD) merupakan salah satu unit yang
sangat vital di rumah sakit karena berhubungan langsung dengan penanganan
pasien dalam kondisi darurat yang membutuhkan pelayanan cepat, tepat, dan
terarah. Namun, berdasarkan pengamatan selama pelaksanaan kegiatan
aktualisasi, ditemukan bahwa alur pelayanan pasien di IGD belum berjalan
secara optimal. Hal ini terlihat dari masih adanya pasien dan keluarga yang
kebingungan dalam mengikuti tahapan pelayanan, seperti proses pendaftaran,
triase, pemeriksaan, hingga penanganan lanjutan. Banyak pasien bertanya
langsung kepada petugas mengenai langkah-langkah yang harus dilakukan,
sehingga menyebabkan antrean, keterlambatan pelayanan, dan meningkatnya
beban komunikasi bagi petugas administrasi serta tenaga medis. Kondisi tersebut

berpotensi menurunkan efisiensi pelayanan dan kepuasan pasien.

Isu : Belum Optimalnya Alur Pelayanan Pasien di IGD
a. Kondisi Masalah

Alur pelayanan pasien di Instalasi Gawat Darurat (IGD) merupakan
mata rantai kritis yang menentukan efektivitas penanganan darurat dan
keselamatan pasien. Secara struktural, alur ini terdiri dari tiga tahap utama:
pendaftaran, triase, dan penanganan awal. Meskipun tidak terjadi
penumpukan fisik pasien secara signifikan, kondisi operasional

menunjukkan indikasi ketidakefektifan dan ketidakefisienan alur pelayanan,
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terutama dari perspektif pengalaman pasien dan keluarga. Kebingungan
menjadi keluhan dominan, dimulai sejak pasien memasuki area IGD,
terutama mengenai prosedur pendaftaran dan langkah-langkah

selanjutnya.

Pada tahap pendaftaran, banyak pasien dan keluarga tidak
memahami dokumen apa saja yang diperlukan (seperti kartu identitas,
kartu BPJS, atau surat rujukan), tidak mengetahui prosedur yang harus
dilalui, dan bingung menghadapi formulir yang rumit. Lokasi loket yang tidak
tersirat dengan jelas dan antrean yang tidak terkelola dengan baik semakin
memperburuk kecemasan. Padahal, proses ini bukan hanya aspek
administratif, melainkan fondasi bagi identifikasi pasien yang akurat,
pengumpulan data demografi dan riwayat medis awal, serta penentuan
skema pembiayaan—semua elemen penting yang berdampak pada

keputusan klinis selanjutnya.

Setelah pendaftaran, proses triase menjadi sumber kebingungan
berikutnya. Pasien dan keluarga sering tidak memahami prinsip dasar
triase, yaitu bahwa penanganan dilakukan berdasarkan tingkat kegawatan
kondisi medis, bukan berdasarkan siapa yang datang lebih dahulu.
Akibatnya, pasien dengan keluhan yang terasa akut (misalnya nyeri hebat)
tetapi secara klinis tidak mengancam jiwa merasa tidak adil ketika harus
menunggu lebih lama daripada pasien dengan kondisi yang tampak stabil
namun sebenarnya kritis (misalnya sesak napas ringan tetapi mengarah

pada kegagalan napas). Ketidaktahuan ini menimbulkan ketegangan,
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b.

protes, dan bahkan konflik dengan petugas. Mereka tidak memahami
bahwa pasien lain mendapat prioritas karena parameter vitalnya

membahayakan nyawa.

Lebih lanjut, setelah melewati triase, pasien sering tidak tahu ke
mana mereka harus pergi atau apa yang akan dilakukan. Tidak ada
penjelasan standar mengenai prosedur pemeriksaan selanjutnya—apakah
akan ke ruang observasi, ruang perawatan sementara, atau langsung ke
tindakan darurat. Informasi mengenai estimasi waktu tunggu hampir tidak
pernah disampaikan, sehingga meningkatkan kecemasan dan persepsi
bahwa pelayanan lambat, meskipun proses internal sedang berjalan.
Kurangnya komunikasi proaktif dan panduan visual membuat pasien harus
bertanya berulang kali, yang justru menambah beban kerja petugas dan

mengalihkan fokus dari tugas medis kritis.

Situasi ini diperparah oleh ketiadaan petugas yang secara spesifik
bertugas memberikan informasi dan panduan kepada pasien. Petugas
kesehatan di IGD, yang terbatas dan fokus pada tindakan Klinis, tidak
memiliki kapasitas untuk secara konsisten menjelaskan alur kepada setiap
pasien. Akibatnya, proses pelayanan menjadi reaktif, bukan proaktif, dan
kebingungan pasien menjadi bagian sistemik dari sistem yang tidak

memadai.

Dampak Masalah
Kebingungan pasien yang berkelanjutan berdampak langsung pada

penurunan kepuasan pelayanan. Survei oleh Institute for Healthcare
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Improvement (2024) menunjukkan bahwa 65% pasien merasa tidak
mendapatkan informasi yang cukup mengenai alur pelayanan dan estimasi
waktu tunggu . Kepuasan pasien bukan hanya soal hasil medis, tetapi juga
pengalaman selama proses layanan. Kepanikan, ketidakpastian, dan
persepsi layanan yang tidak transparan memberikan dampak emosional

yang besar, terutama dalam kondisi darurat.

Ketidakefektifan alur pelayanan juga menyebabkan inefisiensi
operasional yang signifikan. Petugas keperawatan dan administratif di IGD
menghabiskan sekitar 40% waktu kerja mereka untuk tugas-tugas non-
klinis seperti menjelaskan prosedur berulang kali, menuntun pasien, dan
menangani keluhan terkait informasi—waktu yang bisa dialokasikan untuk
penanganan medis . Waktu yang seharusnya digunakan untuk pemantauan
pasien atau tindakan keperawatan terdampak oleh beban layanan

informasi yang tidak terstruktur.

Dampak paling serius adalah peningkatan risiko kesalahan
prosedural dan insiden keselamatan pasien. Studi oleh Kohn et al. (2023)
menemukan bahwa sekitar 30% kesalahan medis di IGD disebabkan oleh
prosedur yang tidak standar dan komunikasi yang tidak efektif antara
petugas dan pasien . Ketika petugas tidak konsisten dalam memberikan
informasi dan tidak ada mekanisme baku untuk memastikan pemahaman
pasien, risiko terabaikannya informasi penting—seperti alergi obat atau
peninggalan riwayat medis—meningkat. Secara kuantitatif, rumah sakit

dengan alur pelayanan yang tidak optimal memiliki waktu tunggu rata-rata
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45 menit dari kedatangan hingga pertemuan dengan petugas triase,
dibandingkan dengan 25 menit di rumah sakit yang telah menerapkan alur
terstandarisir . Tingkat kepuasan pasien di rumah sakit dengan alur tidak
optimal juga hanya mencapai 62%, jauh di bawah standar nasional sebesar

85%.

c. Hubungan dengan Smart ASN dan Manajemen ASN

Smart ASN di IGD harus menguasai kemampuan komunikasi efektif
dan penguasaan teknologi untuk memandu pasien melalui alur pelayanan.
ASN yang adaptif mampu menjelaskan prosedur dengan cara yang mudah
dipahami oleh pasien dengan latar belakang berbeda. Inovasi dalam
menyampaikan informasi (misalnya menggunakan media visual) menjadi

bagian dari kompetensi Smart ASN.

Manajemen ASN berperan dalam Perencanaan strategis media
informasi yang sesuai kebutuhan pasien, Pengembangan kompetensi
komunikasi ASN melalui pelatihan rutin, Monitoring efektivitas alur

pelayanan melalui indikator waktu tunggu dan kepuasan pasien

Akuntabilitas kinerja dengan menetapkan target penurunan waktu tunggu
dan peningkatan kepuasan pasien
B. ANALISIS CORE ISU
Untuk menganalisis penyebab dari core isu yang telah ditetapkan,
digunakan teknik USG (Utama, Spesifik, Gamblang). Teknik ini membantu

mengidentifikasi penyebab-penyebab utama yang secara spesifik dan gamblang
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mempengaruhi core isu. Analisis USG merupakan salah satu cara menetapkan

urutan prioritas masalah dengan analisis teknik scoring. Untuk menentukan suatu

masalah yang priorittas, terdapat tiga faktor yang perlu dipertimbangkan, yaitu:

1. Urgency

2. Seriousness :

3. Growth

Aspek mendesaknya untuk ditangani, seberapa mendesak
masalah/isu tersebut harus dibahas, dianalisas, dan
ditindaklanjuti.

Aspek keseriusan akibat yang ditimbulkan oleh masalah/isu
yang ada seberapa serius isu tersebut harus dibahas dikaitkan
dengan akibat yang ditimbulkan.

Aspek pertumbuhan masalah/isu apabila tidak segera
diatasi/ditangani, seberapa besar akibat yang ditimbulkan jika

isu tersebut tidak segera ditangani.

NO | Penyebab isu

U S G | TOTAL Prioritas

1 Belum Optimalnya media | 5 5 5115

informasi

pelayanan pasien IGD

(banner) alur

2 Kurang Sumber Daya Manusia | 4 4 4 | 12 Il
yang bertugas di IGD

3 Belum optimalnya pemanfaatan | 3 3 4 | 10 1
teknologi informasi dalam

pencatatan pelayanan IGD

Tabel 3. 1Analisis USG
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Berdasarkan hasil analisis terhadap penyebab belum optimalnya alur pelayanan
pasien di Instalasi Gawat Darurat (IGD) UPT RSUD Kuamang Kuning, diketahui
bahwa akar permasalahan utama terletak pada Belum Optimalnya media informasi
visual yang menjelaskan secara jelas dan terstruktur mengenai tahapan
pelayanan pasien. Ketidakhadiran panduan tersebut membuat pasien dan
keluarga sering mengalami kebingungan, bertanya berulang kali kepada petugas,
bahkan menimbulkan persepsi bahwa pelayanan di IGD berjalan lambat dan tidak
terarah. Dalam kondisi seperti ini, diperlukan solusi yang sederhana, efektif, dan
dapat segera diterapkan tanpa memerlukan biaya besar maupun perubahan
struktural yang kompleks. Oleh karena itu, saya memilih untuk membuat dan
memasang banner alur pelayanan pasien di IGD sebagai bentuk optimalisasi

pelayanan.

Pembuatan banner ini dipilih karena beberapa pertimbangan yang sangat relevan

dengan kondisi nyata RSUD Kuamang Kuning, yaitu:

1. Sarana dan anggaran rumah sakit yang terbatas. Sebagai rumah sakit tipe D
yang baru berkembang, RSUD Kuamang Kuning masih memiliki keterbatasan
dalam hal sistem digital, sarana edukasi pasien, dan anggaran pengadaan
media informasi berbasis teknologi. Dalam konteks tersebut, banner menjadi
solusi yang paling realistis karena biayanya terjangkau, proses pembuatannya

cepat, dan dapat bertahan lama.

2. Efektivitas komunikasi visual di lingkungan pelayanan gawat darurat. Situasi

di IGD menuntut pelayanan cepat dengan komunikasi yang ringkas. Media
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banner yang berisi alur pelayanan dalam bentuk gambar dan teks singkat
dapat membantu pasien memahami langkah-langkah yang harus diikuti tanpa
perlu banyak penjelasan verbal dari petugas. Dengan demikian, beban

komunikasi petugas berkurang dan proses pelayanan menjadi lebih efisien.

3. Kemudahan pemeliharaan dan keberlanjutan. Banner tidak membutuhkan
perawatan khusus dan bisa digunakan dalam jangka panjang. Jika ada
perubahan alur pelayanan, banner dapat diperbarui dengan mudah dan biaya
minimal. Hal ini menjadikannya solusi yang berkelanjutan bagi rumah sakit

dengan sumber daya terbatas.

4. Mendukung nilai-nilai dasar ASN BerAKHLAK. Kegiatan ini mencerminkan
nilai Berorientasi Pelayanan karena berfokus pada kenyamanan dan
kemudahan pasien. Selain itu, juga menunjukkan Akuntabilitas dalam
memastikan informasi yang diberikan benar dan jelas, Kolaboratif dengan
melibatkan mentor serta rekan kerja dalam penyusunan desain banner, dan
Kompeten dalam menerapkan pengetahuan medis serta kemampuan

komunikasi publik secara tepat.

5. Selaras dengan standar mutu dan akreditasi rumah sakit. Pembuatan banner
ini mendukung penerapan standar Komisi Akreditasi Rumah Sakit (KARS) dan
Standar Nasional Akreditasi Rumah Sakit (SNARS), khususnya dalam hal

komunikasi dan edukasi pasien serta pemenuhan hak informasi pasien.

Dengan mempertimbangkan seluruh aspek tersebut, pembuatan banner alur

pelayanan pasien di IGD menjadi pilihan solusi yang paling tepat, realistis, dan
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berdampak langsung terhadap peningkatan mutu pelayanan di RSUD Kuamang
Kuning. Melalui media ini, pasien dapat lebih memahami proses pelayanan, petugas
terbantu dalam menjalankan tugasnya, dan rumah sakit memperoleh citra
pelayanan yang lebih profesional, transparan, dan berorientasi pada kepuasan

masyarakat.

C. GAGASAN KREATIF PENYELESAIAN CORE ISU

Dengan merujuk pada akar penyebabnya, maka gagasan kreatif yang akan
dilakukan untuk menyelesaikan Core Isu “Belum optimalnya alur pelayanan pasien

di IGD” adalah “Pembuatan Banner Alur Pelayanan Pasien di IGD”.

Gagasan ini merupakan pemecahan langsung dari penyebab masalah:
“Belum Optimalnya media informasi (banner) alur pelayanan pasien IGD”.
Kondisi ini menyebabkan pasien dan keluarga sering mengalami kebingungan,
merasa tidak teredukasi, serta menimbulkan kesan pelayanan yang tidak
transparan .Gagasan ini dibuat karena banner berperan penting sebagai alat
edukasi dan panduan visual yang sederhana, efektif, dan berkelanjutan. Dengan
tampilan yang menarik, bahasa awam, dan ilustrasi jelas, banner dapat membantu
pasien memahami proses pelayanan mulai dari kedatangan, triase, pemeriksaan,

tindakan, hingga pemulangan atau rujukan.

Banner ini dapat dimanfaatkan oleh Rumah Sakit, khususnya petugas IGD dan
bagian informasi, sebagai sarana pelayanan publik yang proaktif. Selain itu,
banner juga mendukung keterbukaan informasi, mengurangi beban petugas

dalam memberikan penjelasan berulang, serta menciptakan suasana pelayanan
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yang lebih tertib dan terarah. Langkah-langkah kegiatan yang direncanakan untuk

pemecahan penyebab masalah isu:

1.

Meminta izin dan arahan kepada mentor terkait isu dan rencana aktualisasi
Megumpulkan referensi terkait Alur pelayanan di igd

Membuat Media Banner tentang Alur pelayanan pasien di igd

Mencetak banner alur pelayanan pasien di igd

Melakukan sosialisasi Alur Pelayanan Pasien di igd dengan media yang telah

dibuat

Pembuatan laporan pelaksanaan kegiatan
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BAB IV
CAPAIAN PELAKSANAAN AKTUALISASI

A. MATRIX JADWAL KEGIATAN AKTUALISASI

Pada saat pelaksanaan kegiatan dalam aktualisasi ini, terdapat beberapa
perubahan jadwal pelaksanaan kegiatan yang dilakukan untuk menyesuaikan
dengan waktu dan ketersediaan mentor agar setiap tahapan kegiatan
dilaksanakan dengan pendampingan dan bimbingan yang optimal. Meskipun
terjadi perubahan jadwal, pelaksanaan kegiatan tetap berjalan sesuai rencana dan
tujuan yang telah ditetapkan, tanpa mengurangi kualitas maupun hasil dari

kegiatan aktualisasi.

Waktu Pelaksanaan:
22 September 2025 s/d 31 Oktober 2025 Terhitung 30 (Tiga Puluh) Hari Kerja

No

September Oktober
] \Y | | ] v

Kegiatan

1

Meminta izin dan arahan
kepada mentor terkait isu dan
rencana aktualisasi

Megumpulkan referensi terkait
Alur pelayanan di igd

Membuat Media Banner
tentang Alur pelayanan
pasien di igd

Mencetak banner alur
pelayanan pasien di igd

Melakukan sosialisasi Alur
Pelayanan Pasien di igd
dengan media yang telah
dibuat

Pembuatan laporan
pelaksanaan kegiatan

Tabel 4. 1Jadwal Kegiatan Aktualisasi
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B. MATRIK RANCANGAN AKTUALISASI

Unit kerja

UPT RSUD Kuamang Kuning

Identifikasi isu

e Belum optimalnya alur pelayanan pasien di IGD
e Belum tersedia SOP tertulis alur pelayanan pasien IGD
o Keterbatasan sarana pendukung (SOP & media informasi)

Isu yang diangkat

Belum optimalnya alur pelayanan pasien di IGD

Gagasan pemecahan isu

Pembuatan Banner Alur Pelayanan Pasien di IGD”

Keterkaitan Subtasnsi Potensi
. Tahapan Output/Hasil Yang . Pihak Yang | Konflik Solusi Jika
No| Kegiatan Kegiatan Diharapkan Mata Pelatihan Terkait | YATID | Ada Konflik | R\ET
d P (BerAKHLAK) AK
(1) (2) (3) (4) (5) (6) (7) (8) (9)
1 | Meminta izin| 1. Konsultasi 1. Tersedianya Akunta_bel S_aya Atasan Tidak
dan arahan dengan catatan hasil mkentf[njbulikan dS|kap langsung
m(fntor terkait atasan konsultasi menyampaikan rencana
isu dan rencana kegiatan secara jujur,
rencana pelaksanaan jelas, dan transparan
emal aktualisasi kepada mentor. Setiap
aktualisasi masukan dan koreksi
saya terima dengan
sikap terbuka sebagai
Manajemen bagian dari tanggung
ASN jawab dan proses
pembelajaran
SMART ASN

profesional. Selain itu,
saya berupaya
memastikan bahwa
setiap langkah dalam
perencanaan dan

24




Keterkaitan Subtasnsi

Potensi

o o | o | ougumvng | SIS o |Gl | st e |
9 P (BerAKHLAK) AK
(1) (2) (3) (4) (9) (6) (7) (8) 9)

pelaksanaan kegiatan
memiliki dasar yang
dapat

dipertanggungjawabkan,
baik secara administratif
maupun etis, sehingga

hasil kerja dapat
dipercaya dan selaras
dengan tujuan
organisasi.

Harmonis : Saya
menijalin komunikasi
yang baik, terbuka, dan
saling menghargai
dengan mentor. dalam
membahas rencana

pelaksanaan aktualisasi.
Dalam setiap diskusi,

saya berupaya
mendengarkan dengan
empati, menerima
masukan dengan sikap
positif, dan
menyampaikan

pendapat dengan
sopan. Sikap ini

membantu menciptakan
suasana kerja yang
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Keterkaitan Subtasnsi

Potensi

o g || Oupst e | SIS | o | o | st e | e
9 P (BerAKHLAK) AK
(1) (2) (3) (4) (%) (6) (7) (8) 9)
kondusif, penuh

kepercayaan, dan bebas
dari konflik, sehingga
proses konsultasi
berjalan lancar dan
menghasilkan arah serta
solusi yang bermanfaat
bagi keberhasilan
kegiatan aktualisasi.

Loyal : Saya
menunjukkan sikap loyal
terhadap institusi
dengan menjaga
integritas, menaati

setiap prosedur dan
kebijakan yang berlaku,
serta berkomitmen
penuh terhadap
pencapaian visi, misi,
dan tujuan organisasi.
Dalam setiap tahap
perencanaan kegiatan
aktualisasi, saya
memastikan bahwa
program yang dirancang
selaras dengan arah
kebijakan pimpinan dan
kebutuhan  pelayanan
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Keterkaitan Subtasnsi

Potensi

o Kgaan | Tobemen | OutpuiMost vang | " painan | Phakono | Konfl | selui e |
(BerAKHLAK) AK
(1) (2) (3) (4) (5) (6) (7) (8) (9)
publik. Melalui sikap ini,
saya berupaya
menumbuhkan rasa

bangga dan tanggung
jawab sebagai bagian
dari  instansi, serta
mendukung terciptanya
citra positif organisasi di
mata masyarakat.

Adaptif : Saya siap
menerima arahan,
saran, dan perubahan
dari mentor untuk
menyesuaikan rencana

aktualisasi dengan
situasi, kebutuhan
lapangan, serta
perkembangan

kebijakan organisasi.
Sikap terbuka terhadap
perubahan ini menjadi
dasar bagi saya untuk
terus belajar,
menyesuaikan strategi
kerja, dan memperbaiki
langkah agar
pelaksanaan aktualisasi
berjalan lebih efekitif,
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Keterkaitan Subtasnsi

Potensi

o Kogman | Jomemn | oupantYorg | (LIS e | Kot | sttt | ey
9 P (BerAKHLAK) AK
(1) (2) (3) (4) (%) (6) (7) (8) (9)
relevan, dan

memberikan hasil yang
optimal bagi instansi.

Kolaboratif : Dalam
penyusunan rencana
aktualisasi, saya secara
aktif melibatkan mentor
berdiskusi, bertukar ide,
serta menyesuaikan
langkah kegiatan
dengan kebutuhan unit
kerja. Saya terbuka
terhadap masukan dan
siap menyesuaikan
rencana berdasarkan
pertimbangan
profesional dan
pengalaman mereka di
lapangan. Melalui
proses kolaborasi ini,
saya tidak hanya
memperoleh saran yang
konstruktif untuk
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No

Kegiatan

Tahapan
Kegiatan

Output/Hasil Yang

Diharapkan

Keterkaitan Subtasnsi
Mata Pelatihan
(BerAKHLAK)

Pihak Yang
Terkait

Potensi

Konflik

YA/TID
AK

Solusi Jika
Ada Konflik

KET

(1)

(2)

(3)

(4)

(9

(6)

(7)

(8)

9)

menyempurnakan
rencana agar lebih
realistis dan aplikatif,
tetapi juga memperkuat
semangat kerja sama,
rasa saling memiliki,
dan tanggung jawab
bersama terhadap
keberhasilan
pelaksanaan aktualisasi.

2. Meminta izin
pelaksanaan
kegiatan

2. Tersedianya
surat izin
pelaksanaan
kegiatan

Berorientasi

Pelayanan Saya
memastikan proses
permohonan izin
dilakukan sebagai
bagian dari  upaya
memberikan pelayanan
yang terbaik kepada
masyarakat. Melalui izin
yang sah dari pimpinan,

kegiatan aktualisasi
dapat dilaksanakan
secara legal, terarah,

dan mendukung

Atasan
langsung

Tidak
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Keterkaitan Subtasnsi

Potensi

o Koaiman | Torpan | Ouputastvang | K | Pk Konllk | Sosii |y
9 P (BerAKHLAK) AK
(1) (2) (3 (4) (%) (6) (7) (8) (9)
peningkatan mutu

pelayanan di IGD. Nilai
berorientasi pelayanan

tercermin dari
kesungguhan saya
dalam memastikan

setiap tahapan kegiatan
memiliki manfaat nyata

bagi pasien dan
petugas. Dengan
mendapatkan izin
secara resmi,

pelaksanaan kegiatan
menjadi tertib dan tidak
mengganggu

operasional pelayanan
kesehatan yang sedang
berjalan. Hal ini
menunjukkan bahwa
setiap langkah saya

dasarkan pada
komitmen untuk
menjaga

keberlangsungan  dan
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Keterkaitan Subtasnsi

Potensi

o) Ko | patanan | Outputtestang | Ky poan | PhkTang | Konlh | seushs | e
9 P (BerAKHLAK) AK
(1) (2) (3 (4) (%) (6) (7) (8) (9)
kualitas pelayanan

publik di lingkungan
rumah sakit.

Akuntabel :  Saya
meminta izin
pelaksanaan kegiatan
dengan jujur,
transparan, dan

bertanggung jawab.
Seluruh tujuan, sasaran,
serta bentuk kegiatan
saya sampaikan dengan
jelas kepada atasan
agar tidak menimbulkan
kesalahpahaman. Nilai
akuntabel terlihat dari
kesediaan saya untuk
mempertanggungjawab
kan setiap keputusan
dan langkah  yang
diambil, termasuk
menyiapkan  dokumen
pendukung seperti surat
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Keterkaitan Subtasnsi

Potensi

o) Ko | patanan | Outputtestang | Ky poan | PhkTang | Konlh | seushs | e
9 P (BerAKHLAK) AK
(1) (2) (3) (4) (5) (6) (7) (8) (9)
permohonan izin dan
rencana kegiatan.

Dengan cara ini, proses
perizinan tidak hanya
menjadi formalitas,
tetapi juga bukti nyata
integritas dalam bekerja.
Tanggung jawab saya
juga mencakup
memastikan  kegiatan
yang dilaksanakan
sejalan dengan
kebijakan rumah sakit
dan memberikan
dampak positif  bagi
peningkatan mutu
pelayanan.

Harmonis : Saya
melaksanakan  proses
komunikasi untuk
meminta izin dengan
menjunjung tinggi etika,
sopan santun, dan rasa
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Keterkaitan Subtasnsi

Potensi

o Kogiman | Tabaan | oupuiiast Yang | i | Pk Tang | Kol ot |y
9 P (BerAKHLAK) AK
(1) (2) (3 (4) (%) (6) (7) (8) (9)
saling menghormati.
Dalam berinteraksi

dengan atasan, saya
mendengarkan dengan
penuh perhatian setiap
arahan dan
pertimbangan yang
diberikan. Nilai harmonis
tercermin  dari sikap
saya yang terbuka
terhadap saran, tidak
memaksakan kehendak,
serta menjaga
hubungan  profesional
yang hangat dan saling
menghargai. Dengan
menjaga keharmonisan
ini, proses perizinan
berjalan lancar tanpa
menimbulkan

kesalahpahaman atau
ketegangan. Suasana
kerja. yang kondusif
membuat atasan lebih
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Keterkaitan Subtasnsi

Potensi

o Kegan | Tan | oupunanivarg NI pratng | Kot | soet |
9 P (BerAKHLAK) AK
(1) (2) (3) (4) (5) (6) (7) (8) (9)
mudah memberikan

dukungan terhadap
pelaksanaan kegiatan,
sekaligus memperkuat
rasa saling percaya
antara pegawai dan
pimpinan.

Loyal : Saya
menunjukkan sikap loyal
dengan menaati seluruh
aturan, kebijakan, dan
tata tertib yang berlaku
di rumah sakit. Dalam
meminta izin, saya
memastikan seluruh
langkah sesuai prosedur
birokrasi yang telah
ditetapkan, termasuk
melalui jalur koordinasi
yang sah. Nilai loyalitas
juga terlihat dari
komitmen saya untuk
melaksanakan kegiatan
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Keterkaitan Subtasnsi

Potensi

o o | o | ougumvng | SIS o |Gl | st e |
9 P (BerAKHLAK) AK
(1) (2) (3) (4) (9) (6) (7) (8) 9)

yang selaras dengan visi
dan misi rumah sakit,
yaitu memberikan
pelayanan  kesehatan
yang profesional, cepat,
dan berorientasi pada
kepuasan masyarakat.
Dengan memohon izin
secara resmi, saya tidak

hanya menunjukkan
ketaatan terhadap
struktur organisasi,
tetapi juga menunjukkan
dedikasi terhadap

institusi tempat saya
mengabdi.

Kolaboratif : Proses
perizinan ini melibatkan
koordinasi dengan
berbagai pihak, seperti
mentor, atasan
langsung, dan bagian
administrasi. Saya aktif
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Keterkaitan Subtasnsi

Potensi

o o | o | ougumvng | SIS o |Gl | st e |
9 P (BerAKHLAK) AK
(1) (2) (3) (4) (9) (6) (7) (8) 9)

berkomunikasi dengan
mereka untuk
memastikan seluruh
aspek teknis dan
administratif terpenuhi
sebelum kegiatan
dijalankan. Nilai
kolaboratif tampak dari
sikap saya yang
menghargai kontribusi
dan peran setiap pihak,
serta menganggap
keberhasilan kegiatan
sebagai hasil kerja
bersama, bukan
individu. Dengan
kolaborasi yang baik,
proses perizinan
menjadi lebih cepat,
tepat, dan minim
kendala. Selain itu, kerja
sama ini juga
memperkuat budaya
organisasi yang solid
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No

Kegiatan

Tahapan
Kegiatan

Output/Hasil Yang
Diharapkan

Keterkaitan Subtasnsi
Mata Pelatihan
(BerAKHLAK)

Pihak Yang
Terkait

Potensi

Konflik

YA/TID
AK

Solusi Jika
Ada Konflik

KET

(1)

(2)

(3)

(4)

(9

(6)

(7)

(8)

9)

dan saling mendukung
dalam mencapai tujuan
pelayanan publik yang
berkualitas

Megumpulkan
referensi
terkait Alur
pelayanan di
igd

Manajemen
ASN
SMART ASN

Mencari
referensi
terkait Alur
pelayanan di
igd

1.Tersedianya
kumpulan tahapan
alur yang akurat

Berorientasi

Pelayanan Saya
berusaha mencari
berbagai referensi dan
sumber informasi yang
relevan, seperti
pedoman Standar
Pelayanan Minimal
(SPM) Rumah Sakit,
Panduan Pelayanan
IGD dari Kementerian
Kesehatan, serta praktik
terbaik dari fasilitas
kesehatan lain. Langkah
ini saya lakukan untuk

meningkatkan mutu
pelayanan di Instalasi
Gawat Darurat (IGD),
agar pasien
memperoleh pelayanan
yang cepat, tepat,
ramah, dan sesuai
kebutuhannya. Melalui
kegiatan ini, saya
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Keterkaitan Subtasnsi

Potensi

o Kogan | Tebsban | OuiputeslYerg | "y pipan | PhokYono | Konflk| seushe | ey
9 P (BerAKHLAK) AK
(1) (2) (3) (4) (9) (6) (7) (8) 9)
berkontribusi dalam

mewujudkan pelayanan
publik yang berfokus
pada kepuasan,
keselamatan pasien,
serta peningkatan mutu
berkelanjutan di
lingkungan rumah sakit.

Akuntabel : Referensi
yang saya kumpulkan
dipilih secara cermat
dan digunakan dengan
penuh tanggung jawab
untuk mendukung
penyusunan media
informasi pelayanan di
IGD. Saya memastikan
seluruh sumber berasal
dari regulasi resmi,

seperti Peraturan
Menteri Kesehatan,
pedoman teknis
Kementerian

Kesehatan, serta

literatur ilmiah  yang
kredibel. Setiap data dan
informasi yang saya
gunakan saya verifikasi
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Keterkaitan Subtasnsi

Potensi

o o | o | ougumvng | SIS o |Gl | st e |
9 P (BerAKHLAK) AK
(1) (2) (3) (4) (9) (6) (7) (8) 9)

kembali agar dapat
dipertanggungjawabkan
secara profesional, etis,
dan sesuai dengan

standar pelayanan
rumah sakit.

Kompeten : Dengan
mencari dan

mempelajari  referensi
yang tepat, saya terus

mengembangkan
pengetahuan dan
keterampilan yang

menunjang pelaksanaan
tugas di Instalasi Gawat
Darurat (IGD). Melalui
proses ini, saya
memperdalam

pemahaman tentang
Standar Operasional
Prosedur (SOP)
pelayanan, alur triase
pasien, serta penerapan
prinsip keselamatan
pasien. Upaya ini
membantu saya bekerja
lebih efektif, profesional,
dan mampu
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Keterkaitan Subtasnsi

Potensi

o Kgaan | Tobemen | OutpuiMost vang | " painan | Phakono | Konfl | selui e |
(BerAKHLAK) AK

(1) (2) (3) (4) (5) (6) (7) (8) (9)
memberikan  kontribusi
nyata dalam
peningkatan mutu

pelayanan di lingkungan
rumah sakit.

Adaptif : Saya terbuka
terhadap berbagai
perubahan dan
perkembangan standar
pelayanan kesehatan,

seperti penggunaan
rekam medis elektronik,
serta pembaruan

kebijakan  pemerintah
terkait tata kelola
pelayanan gawat
darurat. Sikap ini
membantu saya
menyesuaikan diri
dengan dinamika
pelayanan IGD yang
menuntut kecepatan,

ketepatan, dan
kemampuan mengambil
keputusan secara

efisien sesuai prosedur
dan kebutuhan pasien.
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No

Kegiatan

Tahapan
Kegiatan

Output/Hasil Yang
Diharapkan

Keterkaitan Subtasnsi
Mata Pelatihan
(BerAKHLAK)

Pihak Yang
Terkait

Potensi

Konflik

YA/TID
AK

Solusi Jika
Ada Konflik

KET

(1)

(2)

(3)

(4)

(9

(6)

(7)

(8)

9)

Kolaboratif Hasil
pencarian referensi saya
bagikan dan diskusikan
bersama mentor serta
rekan kerja di Instalasi
Gawat Darurat (IGD).
Melalui kerja sama,
tukar pikiran, dan saling
memberi masukan, kami
dapat merumuskan
langkah-langkah

perbaikan alur
pelayanan yang lebih
sinergis dan aplikatif.
Proses kolaboratif ini
tidak hanya memperkuat
koordinasi tim, tetapi
juga memastikan setiap
keputusan dan inovasi
yang diambil sejalan
dengan tujuan
peningkatan mutu,
keselamatan, serta
kepuasan pasien..

2.

Berdiskusi
dengan rekan

2.Tersedianya
catatan hasil
diskusi

Berorientasi
Pelayanan
kegiatan

Melalui
diskusi

Rekan dokter
dan petugas
igd

YA,
diskusi
tidak

Saya akan
memberitahuk
an ke rekan
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Keterkaitan Subtasnsi

Potensi

No Kegiatan ;ah'f\ptan OUtgyhtlHaS: Yang Mata Pelatihan Plt_;_akkYe_xtng $:7;IIII|; ::qul J;T.i KET
egiatan iharapkan (BerAKHLAK) erkai o a Konfli
(1) (2) (3 (4) (%) (6) (7) (8) (9)
dokter dan bersama rekan dokter berjalan | untuk mencari
petugas igd dan petugas IGD, saya lancer | referensi nya
berupaya meningkatkan apabila | dahulu dan
mutu pelayanan dengan rekan memberitahuk
mendengarkan berbagai .
masukan, pengalaman, r.ekan ar.' pen.t|r.19nya
serta kendala yang tidak tujuan ini untuk
dihadapi di lapangan. pro aktif | memberikan
Dari hasil diskusi, saya berdisk | pelayanan
memperoleh usi yang terbaik
pemahaman yang lebih
menyeluruh  mengenai

kebutuhan pasien, baik
dari aspek kecepatan
penanganan  maupun
kenyamanan selama
berada di IGD. Dengan
cara ini, saya dapat turut
mencari solusi terbaik
agar pelayanan menjadi
lebih cepat, tepat, dan
responsif terhadap
kondisi darurat pasien,
sesuai dengan prinsip
pelayanan publik yang
berfokus pada kepuasan
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Potensi
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9 P (BerAKHLAK) AK
(1) (2) (3) (4) (9) (6) (7) (8) 9)
dan keselamatan
pasien.
Harmonis Diskusi

dilakukan dengan sikap
saling menghargai dan
menghormati pendapat
satu sama lain. Saya
berusaha menciptakan
suasana komunikasi
yang terbuka, santai,
namun tetap profesional
agar setiap anggota tim
merasa nyaman dalam
menyampaikan ide dan
pandangan. Sikap saling

menghormati ini
menumbuhkan rasa
kebersamaan,

memperkuat kerja sama
antarprofesi, dan

menciptakan lingkungan
kerja yang kondusif di

IGD, sehingga
koordinasi dalam
pelayanan dapat

berjalan lebih lancar.
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Potensi

o o | o | ougumvng | SIS o |Gl | st e |
9 P (BerAKHLAK) AK
(1) (2) (3) (4) (9) (6) (7) (8) 9)

Adaptif Dalam setiap
diskusi, saya bersikap

terbuka terhadap
berbagai ide  baru,
masukan, serta
perubahan prosedur
yang berpotensi
meningkatkan efektivitas
pelayanan. Dengan

menerima  pandangan
dari berbagai pihak,
saya dapat
menyesuaikan cara
kerja dengan dinamika
pelayanan di IGD yang
sering berubah sesuai
kebutuhan pasien dan
situasi kedaruratan.
Sikap adaptif ini
membantu saya untuk
cepat menyesuaikan diri
terhadap pembaruan
kebijakan, teknologi,
maupun metode kerja
yang diterapkan  di
lingkungan rumah sakit.
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No

Kegiatan

Tahapan
Kegiatan

Output/Hasil Yang
Diharapkan

Keterkaitan Subtasnsi
Mata Pelatihan
(BerAKHLAK)

Pihak Yang
Terkait

Potensi

Konflik

YA/TID
AK

Solusi Jika
Ada Konflik

KET

(1)

(2)

(3)

(4)

(9

(6)

(7)

(8)

9)

Kolaboratif = Kegiatan
diskusi menjadi sarana
untuk membangun kerja
sama yang lebih erat
antara dokter  dan
petugas IGD. Melalui
komunikasi dan
koordinasi yang baik, tim
dapat mencapai
kesepahaman dalam
menjalankan tugas,
mulai dari proses triase
hingga penanganan
pasien.  Sinergi  ini
menjadikan pelayanan
lebih terarah, efektif, dan
efisien, sekaligus
memperkuat budaya
kerja kolaboratif yang
berorientasi pada
peningkatan mutu
pelayanan dan
keselamatan pasien.

3. Konsultasi
hasil referensi

3. Terdapat
catatan/masukan

Akuntabel
konsultasi

Kegiatan
dengan

Mentor/atasan
langsung

Ya,
apabila

Saya
dengarkan
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Keterkaitan Subtasnsi

Potensi

No Kegiatan ;ah'f\ptan OUtgyhtlHaS: Yang Mata Pelatihan Plt_;_akkYe_xtng $:7;IIII|; ::qul J;T.i KET
egiatan iharapkan (BerAKHLAK) erkai o a Konfli
(1) (2) (3) (4) (5) (6) (7) (8) (9)
pada mentor tentang mentor saya lakukan mentor | arahan mentor
mentor/atasan referensi yang secara bertanggung tidak dengan
akan digunakan | jawab dengan menyet | sebaik-baiknya
menyiapkan data, uji
dokumen, dan informasi
pendukung yang akurat. .referens
Dalam proses ini, saya I'yang
menyampaikan hasil Saya
pencarian referensi kumpul
secara terbuka dan kan
menerima setiap
masukan, evaluasi,
serta koreksi dari mentor
sebagai bentuk

pembelajaran. Sikap ini
mencerminkan
komitmen saya untuk
bekerja secara jujur,
transparan, dan dapat
dipertanggungjawabkan
di setiap tahapan
kegiatan, sehingga hasil
yang diperoleh memiliki
dasar yang valid dan
sesuai standar etika
profesional.
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No

Kegiatan

Tahapan
Kegiatan

Output/Hasil Yang
Diharapkan

Keterkaitan Subtasnsi
Mata Pelatihan
(BerAKHLAK)

Pihak Yang
Terkait

Potensi

Konflik

YA/TID
AK

Solusi Jika
Ada Konflik

KET

(1)

(2)

(3)

(4)

(9

(6)

(7)

(8)

9)

Kompeten : Melalui
diskusi dan bimbingan
mentor, saya
mengembangkan
pemahaman yang lebih
mendalam terkait
penerapan referensi
dalam konteks
pelayanan di  IGD.
Proses konsultasi ini
membantu saya
meningkatkan
kemampuan analisis,
berpikir  kritis, serta
keterampilan profesional

dalam menafsirkan
kebijakan dan pedoman
teknis. Dengan

demikian, saya dapat
mengaplikasikan

informasi secara tepat
dan relevan dengan
kebutuhan organisasi,
sekaligus memperkuat
kompetensi diri dalam
menjalankan tugas
sebagai ASN vyang
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Potensi

o Kogiaan | ot gl Yeng | | PekYens | Kol st | e
9 P (BerAKHLAK) AK
(1) (2) (3) (4) (5) (6) (7) (8) (9)
profesional dan
berintegritas.

Harmonis : Konsultasi
dilaksanakan  dengan
suasana Yyang penuh
rasa hormat, terbuka,
dan saling menghargai.
Saya menjaga etika
komunikasi dengan
mendengarkan arahan
mentor secara aktif serta
menyampaikan

pendapat dengan sopan
dan santun. Interaksi
yang baik ini
menciptakan hubungan
kerja yang positif,
memperkuat rasa saling

percaya, dan
menjadikan proses
pembimbingan lebih
efektif serta

menyenangkan. Dengan
demikian, suasana kerja
yang harmonis dapat
mendukung

48




Keterkaitan Subtasnsi

Potensi

o o | o | ougumvng | SIS o |Gl | st e |
9 P (BerAKHLAK) AK
(1) (2) (3) (4) (9) (6) (7) (8) 9)

keberhasilan  kegiatan
aktualisasi.

Adaptif : Saya bersikap
terbuka terhadap setiap
saran, arahan, dan
perubahan yang
diberikan mentor, baik
dalam hal isi referensi,
penyusunan media,
maupun cara
penyampaian pesan
dalam kegiatan. Setiap
masukan saya jadikan
bahan evaluasi dan
perbaikan agar hasil
kerja lebih relevan
dengan kondisi aktual di
lapangan. Sikap adaptif
ini membantu saya
menyesuaikan diri
terhadap dinamika
pelayanan kesehatan
dan tuntutan
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profesionalisme yang
terus berkembang,
sehingga dapat
memberikan kontribusi
yang lebih optimal bagi
organisasi.
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3 | Membuat 1. membuat 1. Tersedianya Berorientasi
Media Banner banner alur banner alur Pelayanan Saya
tentang Alur pelayanan pelayanan membuat banner alur
) A pelayanan pasien di
pelayanan pasien pasien igd Instalasi Gawat Darurat
pasien di igd (IGD) sebagai wujud
komitmen untuk
meningkatkan kualitas
, pelayanan kepada
Manajemen masyarakat. Media
ASN banner ini dirancang
SMART ASN agar memberikan
informasi yang jelas,

mudah dipahami, dan

mudah diakses oleh
pasien maupun
keluarga. Melalui
penyediaan  informasi
visual yang sistematis
dan informatif, pasien
dapat memahami
tahapan pelayanan
sejak kedatangan
hingga penyelesaian
pemeriksaan. Dengan
adanya banner ini,
proses pelayanan
menjadi lebih  tertib,

efektif, transparan, serta
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(1) (2) (3 (4) (%) (6) (7) (8) (9)
berorientasi pada
kepuasan dan
kenyamanan pasien

sebagai prioritas utama.

Akuntabel : Dalam
proses pembuatan
banner alur pelayanan
IGD, saya bertanggung
jawab memastikan
seluruh informasi yang
dicantumkan akurat dan
sesuai dengan Standar
Operasional  Prosedur
(SOP) vyang berlaku.
Sebelum dicetak, saya
melakukan verifikasi
konten bersama kepala
instalasi dan tim mutu
untuk memastikan
kesesuaian data serta
kelengkapan alur
pelayanan. Setiap
keputusan, baik terkait
isi maupun desain, saya
koordinasikan  secara
terbuka dengan atasan
dan rekan kerja agar
hasilnya selaras dengan
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No

Kegiatan

Tahapan
Kegiatan

Output/Hasil Yang
Diharapkan

Keterkaitan Subtasnsi
Mata Pelatihan
(BerAKHLAK)

Pihak Yang
Terkait

Potensi

Konflik

YA/TID
AK

Solusi Jika
Ada Konflik

KET

(1)

(2)

(3)

(4)

(9

(6)

(7)

(8)

9)

kebijakan rumah sakit
dan dapat
dipertanggungjawabkan
secara profesional.
Melalui dokumentasi
proses revisi dan
persetujuan, saya
berupaya menjaga
transparansi, integritas,
dan tanggung jawab
dalam setiap tahapan
pelaksanaan kegiatan.

Kompeten : Kegiatan ini
menjadi sarana bagi
saya untuk mengasah

kemampuan dalam
mengolah informasi
medis dan

menerjemahkannya ke
dalam bentuk media
komunikasi visual yang
efektif. Saya
mempelajari  berbagai
referensi  resmi  dari
Kementerian

Kesehatan, @ pedoman
pelayanan IGD, serta
prinsip desain
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komunikasi publik agar
banner yang dihasilkan
tidak hanya menarik
secara visual, tetapi juga
edukatif dan mudah
dipahami oleh
masyarakat. Dengan
demikian, saya dapat
mengaplikasikan

pengetahuan dan
keterampilan secara
profesional untuk

mendukung pelayanan
prima di IGD dan
meningkatkan literasi
kesehatan pasien.

Adaptif : Saya bersikap
terbuka terhadap setiap
saran dan masukan dari
mentor, kepala instalasi,
maupun tim kerja untuk

memastikan banner
sesuai dengan
kebutuhan lapangan.
Misalnya, ketika
terdapat usulan
penyesuaian urutan

tahapan pelayanan dan
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perubahan istilah medis
agar lebih dipahami oleh
masyarakat umum, saya
segera melakukan revisi
sesuai arahan tersebut.
Jika terjadi pembaruan
kebijakan, seperti
perubahan alur triase
atau pembaruan SOP
pelayanan berdasarkan
regulasi  Kementerian
Kesehatan, saya siap
menyesuaikan isi
banner agar tetap
relevan dan  akurat.
Sikap adaptif ini
mencerminkan kesiapan
saya menghadapi
dinamika pelayanan
kesehatan yang terus
berkembang demi
menjaga mutu  dan
keselamatan pasien di
IGD.

Loyal : Pembuatan
banner alur pelayanan
IGD ini saya laksanakan
sebagai bentuk dedikasi
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dan loyalitas terhadap
instansi tempat saya
bekerja. Kegiatan ini
mendukung visi rumah
sakit dalam memberikan
pelayanan yang
profesional, transparan,
dan berorientasi pada
kepentingan
masyarakat. Melalui
karya ini, saya berupaya
memperkuat citra positif
rumah sakit sebagai
institusi  publik  yang
responsif, inovatif, dan
berkomitmen terhadap
peningkatan mutu
pelayanan kesehatan..
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2. Meminta 2. Terdapat Akuntabel Saya | Mentor/atasan | TIDAK
arahan mentor catatan/masukan | bertanggung jawab langsung

terkait desain
banner

mentor tentang
desain banner
alur pelayanan
pasien

menyampaikan

rancangan banner alur
pelayanan pasien
secara jelas dan terbuka
kepada mentor. Dalam

proses konsultasi,
mentor memberikan
berbagai masukan,
seperti penyempurnaan
tata letak agar lebih
mudah dibaca,

penyesuaian warna agar
selaras dengan identitas
rumah  sakit, serta
perbaikan redaksi teks

agar informasi
tersampaikan  dengan
tepat dan tidak
menimbulkan salah
tafsir bagi pengguna.
Setiap masukan
tersebut saya catat
secara sistematis,

kemudian saya analisis
untuk menilai relevansi
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dan dampaknya
terhadap efektivitas

media. Hasil analisis
tersebut saya tindak
lanjuti dengan
melakukan revisi desain
dan dokumentasi
perubahan yang
dilakukan. Langkah ini
saya lakukan sebagai
bentuk komitmen
terhadap transparansi
dan akuntabilitas dalam
pelaksanaan kegiatan.
Dengan memastikan
seluruh proses
perbaikan

terdokumentasi dengan
baik serta sesuai

prosedur, saya
berupaya menjaga
kejujuran, tanggung

jawab profesional, dan
kualitas  hasil  kerja
dalam setiap tahapan
pembuatan media
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(1) (2) (3 (4) (%) (6) (7) (8) (9)
informasi pelayanan
IGD.
Harmonis : Saya

melaksanakan kegiatan
meminta arahan kepada
mentor dengan sikap
sopan, terbuka, dan
penuh rasa hormat.
Setiap sesi konsultasi
saya awali dengan
menyampaikan

perkembangan kegiatan
secara jujur dan terbuka,
sehingga tercipta
komunikasi dua arah
yang  efektif. Saya
berupaya menciptakan
suasana yang nyaman
dan saling menghargai
agar proses pertukaran
ide  berjalan  positif.
Melalui hubungan kerja
yang  harmonis ini,
mentor memberikan
berbagai masukan yang
membangun terkait
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struktur alur, kejelasan
bahasa, serta
kesesuaian desain
dengan budaya

pelayanan di rumah
sakit.  Sikap  saling

menghormati ini
menjadikan proses
bimbingan lebih lancar,
produktif, dan

menghasilkan hasil kerja
yang lebih berkualitas.

Loyal : Kegiatan ini
mencerminkan sikap
loyal terhadap instansi,
karena saya berupaya
memastikan setiap hasil
kerja sejalan dengan
visi, misi, dan kebijakan
rumah sakit. Dalam
setiap tahapan, saya
selalu berkoordinasi
dengan mentor dan
pihak terkait agar banner
yang dihasilkan sesuai
dengan standar mutu
pelayanan serta
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mendukung
implementasi nilai-nilai
organisasi. Dengan

melibatkan pimpinan
dan tim kerja dalam
proses penyempurnaan

desain, saya
menunjukkan komitmen
untuk berkontribusi

secara nyata terhadap
peningkatan citra positif
rumah sakit sebagai
institusi  publik  yang
profesional, transparan,
dan berorientasi pada
kepentingan

masyarakat.

Adaptif : Saya bersikap
terbuka terhadap setiap
saran, kritik, dan revisi
yang diberikan oleh
mentor selama proses
konsultasi. Penyesuaian
terhadap tata letak,
pemilihan warna, serta
penyusunan kalimat
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dalam banner saya
lakukan dengan fleksibel
agar hasilnya lebih
mudah dipahami oleh
pasien dari berbagai
latar belakang. Selain
itu, saya juga siap
memperbarui isi banner

apabila terdapat
perubahan kebijakan
atau prosedur

pelayanan, seperti revisi
alur triase pasien atau
penambahan tahapan
administrasi. Sikap
adaptif ini menunjukkan
kesiapan saya dalam
menghadapi perubahan
dan memastikan media
informasi tetap relevan,
akurat, dan mendukung
peningkatan mutu
pelayanan di IGD.

Kolaboratif : Kegiatan
ini menjadi wadah
kolaborasi antara saya,
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mentor, dan rekan kerja
dalam menyusun dan
menyempurnakan
desain banner alur
pelayanan pasien IGD.
Melalui diskusi terbuka,
mentor memberikan
masukan mengenai
kejelasan alur,
kesesuaian istilah
medis, serta efektivitas
tampilan visual. Saya
menanggapi setiap
saran dengan terbuka
dan aktif menyampaikan
ide alternatif untuk
mendapatkan hasil
terbaik. Proses kerja
sama ini menghasilkan
media informasi yang
tidak hanya komunikatif
dan mudah dipahami,
tetapi juga sesuai
dengan standar
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Kegiatan

Tahapan
Kegiatan

Output/Hasil Yang

Diharapkan

Keterkaitan Subtasnsi
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9)

pelayanan rumah sakit.
Kolaborasi ini
memperkuat semangat
kerja tim yang positif
dan mempercepat
tercapainya tujuan
bersama dalam
meningkatkan kualitas
pelayanan kepada
masyarakat.

Mencetak
banner alur
pelayanan
pasien di igd

Manajemen
ASN
SMART ASN

. Memperbaiki

desain banner
alur
pelayanan
pasien di igd
sesuai dengan
masukan dari
mentor

. Tersedianya

desain banner
alur pelayanan
pasien di igd
yang telah
diperbaiki sesuai
dengan aturan
mentor

Berorientasi

Pelayanan Dalam
memperbaiki desain
banner alur pelayanan
pasien di Instalasi
Gawat Darurat (IGD),
saya berfokus pada
kebutuhan  pengguna,
yaitu petugas  dan
pasien. Saya
memastikan setiap
elemen desain mulai
dari tata letak, alur
informasi, hingga
pemilihan warna dan
ikon mudah dipahami
dan memudahkan
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proses pelayanan.
Desain disusun
berdasarkan hasil
observasi langsung
terhadap kebutuhan
lapangan, sehingga

banner dapat berfungsi
sebagai panduan visual

yang membantu
mempercepat alur kerja
petugas serta

memberikan kejelasan
informasi bagi pasien
dan keluarga. Dengan
demikian, media ini tidak
hanya menjadi sarana
informasi, tetapi juga
instrumen peningkatan
mutu, efisiensi, dan
transparansi pelayanan
kepada masyarakat.

Akuntabel :  Saya
melaksanakan  proses
perbaikan desain secara
bertanggung jawab
dengan memperhatikan
setiap detail dan
mengikuti arahan
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mentor. Setiap hasil
revisi saya

dokumentasikan beserta
catatan perubahan agar

prosesnya dapat
ditelusuri dan
dipertanggungjawabkan

secara profesional.

Sebelum finalisasi, saya
melakukan pengecekan
ulang terhadap isi
banner agar sesuai
dengan pedoman
pelayanan rumah sakit,
Standar Operasional
Prosedur (SOP) 1GD,
dan kebijakan yang
berlaku. Langkah ini
merupakan bentuk
komitmen terhadap
transparansi, integritas,
dan tanggung jawab
profesional dalam setiap

hasil kerja yang
dihasilkan.
Kompeten : Selama

proses revisi, saya
berupaya meningkatkan
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(1) (2) (3 (4) (%) (6) (7) (8) (9)
kompetensi dengan
menerapkan
pengetahuan dan
keterampilan desain

yang relevan dengan
lingkungan pelayanan
kesehatan. Saya
mempelajari prinsip
health  communication
design, pemilihan warna
yang ramah mata, serta
penyusunan informasi
sesuai standar
komunikasi publik rumah
sakit. Saya juga
mengadaptasi referensi
dari Kementerian
Kesehatan dan panduan
pelayanan |IGD untuk
memastikan isi informasi
sesuai konteks medis.
Dengan penerapan
prinsip tersebut, banner
yang dihasilkan menjadi
lebih informatif, menarik,
dan efektif sebagai
media edukatif bagi
pasien, keluarga,
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maupun petugas
kesehatan.
Loyal : Saya
menunjukkan sikap loyal
dengan mematuhi
seluruh kebijakan dan
nilai-nilai organisasi

dalam setiap tahap
penyempurnaan banner.
Komitmen ini  saya

wujudkan dengan
menyelesaikan tugas
secara tuntas,

melibatkan pihak terkait
dalam proses verifikasi,
serta memastikan hasil
kerja sejalan dengan visi
dan misi rumah sakit.
Dengan menjaga
kualitas hasil desain dan
menjunjung tinggi nilai
institusi, saya
berkontribusi dalam
memperkuat citra positif
rumah sakit sebagai
penyelenggara

pelayanan publik yang
profesional, terpercaya,
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dan berorientasi pada
kepentingan

masyarakat.

Adaptif : Saya
menyesuaikan  desain
banner berdasarkan

saran, koreksi, dan
kebutuhan aktual di

lapangan. Setiap
perubahan, baik dari
seqi isi maupun

tampilan, saya terima
dengan terbuka sebagai
bagian dari  proses
pembelajaran dan
peningkatan kualitas
kerja. Misalnya, ketika
mentor  menyarankan
penyederhanaan  alur
dan penggunaan istilah
non-medis agar lebih
dipahami pasien umum,
saya segera
menyesuaikannya.

Sikap adaptif ini
memungkinkan saya
menghasilkan desain
yang relevan dengan
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dinamika pelayanan di
IGD vyang menuntut
ketepatan, kecepatan,
dan fleksibilitas serta
selalu sesuai dengan
perkembangan
kebijakan dan standar
pelayanan  kesehatan
terbaru.

. Mencetak Tersedia banner | Berorientasi Pihak YA, Melakukan
banner alur alur pelayanan | Pelayanan Dalam | percetakan bisa pemantauan
pelayanan pasien di igd mencetak banner alur saja berkala

, o pelayanan pasien, saya o

pasien di igd menempatkan terjadi | selama proses

kebutuhan  pengguna kesalah | pencetakan
baik tenaga kesehatan an berlangsung
maupun pasien sebagai dalam
prioritas utama. Saya
memastikan hasil cetak penceta
memiliki ukuran, warna, kan.
dan kualitas gambar Dan
yang jelas agar mudah hasil
dibaca serta
ditempatkan secara (’tetak
strategis di area IGD tidak
sehingga mudah sesuai
diakses oleh semua yang
pihak. Dengan
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memastikan media kita
infformasi  ini  tampil inginka
menarik dan mudah n
dipahami, banner dapat ’
berfungsi optimal proses
sebagai panduan visual penceta
yang membantu petugas kan
memberikan pelayanan terlalu
cepat, tepat, dan lama

transparan,  sekaligus
meningkatkan
pemahaman pasien
terhadap alur pelayanan
rumah sakit.

Akuntabel :  Saya
melaksanakan proses
pencetakan dengan
penuh tanggung jawab,
memastikan setiap

tahapan sesuai dengan
desain yang telah
disetujui oleh mentor
dan pihak terkait. Mulai
dari pemilihan bahan,
pengecekan warna,
hingga penyerahan hasil
cetak, seluruh proses
saya laksanakan secara
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cermat dan

terdokumentasi. Saya
juga membuat laporan
hasil kegiatan sebagai
bentuk
pertanggungjawaban
administratif dan
profesional. Langkah ini
mencerminkan
komitmen terhadap
transparansi, kejujuran,
dan integritas dalam
menjalankan tugas agar
hasil kerja dapat
dipertanggungjawabkan
baik secara etis maupun
prosedural.

Kompeten : Dalam
proses pencetakan
banner, saya
menerapkan

pengetahuan dan
keterampilan yang
relevan dengan tugas,
seperti memahami

spesifikasi bahan yang
tahan lama, teknik
pencetakan beresolusi
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tinggi, serta standar
visual media informasi

kesehatan. Saya
melakukan pengecekan
terhadap ketajaman

warna, proporsi gambar,
dan kejelasan tulisan
agar hasil akhir terlihat
profesional dan mudah
dibaca oleh pengguna.
Melalui penerapan
kemampuan ini, saya
menunjukkan komitmen
untuk terus
meningkatkan
kompetensi teknis dan
profesional dalam
mendukung
penyelenggaraan
pelayanan publik yang
bermutu.

Harmonis : Selama
proses pencetakan,
saya membangun
komunikasi yang baik
dengan pihak
percetakan dengan
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tetap menjunjung sopan
santun, saling
menghargai, serta

menjaga kerja sama
yang harmonis. Setiap
permintaan revisi atau
penyesuaian saya
sampaikan dengan
bahasa yang jelas,
santun, dan terbuka
sehingga menciptakan
suasana kerja yang
positif. ~Sikap saling
menghormati ini
membuat koordinasi
berjalan lancar, proses
produksi lebih efisien,
dan hasil cetak sesuai
dengan harapan
bersama.

Loyal : Saya
menunjukkan komitmen
dan kesetiaan terhadap
instansi dengan
melaksanakan seluruh
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proses pencetakan
hingga selesai secara
sungguh-sungguh dan
bertanggung jawab.
Hasil banner yang
dicetak tidak hanya
menjadi produk visual,
tetapi juga representasi
nyata dukungan saya
terhadap visi dan misi
rumah sakit dalam
memberikan pelayanan
yang cepat, tepat,
transparan, dan
berkualitas. Melalui
kegiatan ini, saya
berupaya memberikan
kontribusi nyata dalam
memperkuat citra positif
dan profesionalisme
institusi sebagai
penyelenggara
pelayanan publik yang
terpercaya.
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5. | Melakukan . . Tersedianya Berorientasi Dokter IGD Ya, Saya pastikan
sosialisasi Mempersiapkan | bahan persiapan | Pelayanan Dalam |Semua Petugas | undangan
Alur sosialisasi sosialisasi Lnelglf[ukan per§|ﬁ1paq Petugas IGD | ada diterima
egiatan sosialisasi
Eelalyanda.r?d I(\;Jrltdqngan, Standar Prosedur gal' :{an se;nua i0d
asien di ig ateri) Operasional (SPO) Alur ea}/anan i a. pe ugas ig |
dengan Pelayanan Pasien di Medis hadir dan informasi
media yang Instalasi Gawat Darurat sosialisasi
telah dibuat (IGD), saya berupaya tersebar luas
memastikan seluruh
: tahapan persiapan
Manajemen
: berjalan  efektif dan
ASN .
terarah. Saya meninjau
SMART ASN

kembali tujuan kegiatan

agar setiap langkah
yang dilakukan benar-
benar mendukung
peningkatan mutu
pelayanan kepada
pasien. Persiapan saya
lakukan dengan
memperhatikan

kebutuhan peserta
sosialisasi, seperti
ketersediaan ruang,

sarana pendukung, dan
bahan materi yang
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mudah dipahami.
Dengan demikian,

kegiatan ini dapat
berjalan lancar serta
memberikan manfaat
nyata bagi petugas
dalam memahami dan
menerapkan SPO
dengan tepat.

Kompeten : Saya
mengorganisasi seluruh
materi sosialisasi dan
metode
penyampaiannya
dengan baik. Materi
saya susun secara
sistematis berdasarkan
tahapan alur pelayanan
pasien, mulai dari
proses triase, tindakan
medis awal, hingga
rujukan. Saya juga
mempersiapkan media
bantu seperti banner,
slide presentasi, dan
contoh  kasus untuk
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mempermudah
pemahaman  peserta.
Selain itu, saya
meninjau referensi resmi
dari Kementerian
Kesehatan dan

kebijakan rumah sakit
agar isi materi sesuai
dengan ketentuan yang
berlaku. Hal ini
mencerminkan sikap
profesional dan
kompetensi saya dalam
mengelola kegiatan
secara  efektif dan
berkualitas.

Adaptif : Dalam proses
persiapan, saya
menyesuaikan  segala
kebutuhan dengan
kondisi peserta dan
situasi lapangan.
Misalnya, jika peserta
memiliki jadwal dinas
yang padat, saya
menyesuaikan waktu
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pelaksanaan agar tidak
mengganggu pelayanan
pasien. Saya juga
menyesuaikan  format
penyampaian materi,
seperti menambah
visualisasi alur bagi
petugas baru atau
memperdalam aspek
teknis bagi petugas
senior. Fleksibilitas
dalam menyesuaikan
persiapan ini menjadi
bentuk penerapan nilai
adaptif yang penting

dalam menjaga
efektivitas kegiatan dan
memastikan seluruh
peserta dapat

berpartisipasi secara
optimal.

Akuntabel :  Saya
bertanggung jawab
penuh atas kelengkapan
dan ketepatan seluruh
persiapan  sosialisasi.
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Setiap bahan materi,
peralatan, serta daftar
hadir peserta saya
periksa dan pastikan
siap digunakan sebelum
kegiatan dimulai. Saya

juga berkoordinasi
dengan pihak terkait
untuk memastikan
seluruh kebutuhan

administratif terpenuhi,
seperti surat undangan
dan daftar hadir. Semua
proses saya
dokumentasikan secara
tertib sebagai  bukti

pertanggungjawaban
pelaksanaan kegiatan.
Langkah ini

menunjukkan komitmen
saya terhadap prinsip
akuntabilitas dan
profesionalisme dalam
melaksanakan tugas.

Kolaboratif : Dalam
melakukan persiapan,
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saya melibatkan tim
kerja IGD, termasuk
perawat, petugas
administrasi, dan staf
mutu rumah sakit. Kami

berdiskusi mengenai
pembagian tugas,
seperti penyiapan ruang,
penyusunan bahan
presentasi, dan
penataan media

sosialisasi. Kolaborasi
ini menciptakan suasana
kerja yang solid dan

saling mendukung,
sehingga seluruh
persiapan dapat

diselesaikan tepat waktu
dan dengan hasil yang
maksimal. Nilai
kolaboratif ini
memperkuat semangat
kebersamaan dalam tim
serta menjadi dasar
penting dalam
menciptakan  kegiatan
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sosialisasi yang efektif
dan bermakna.
2. Melaksanakan | 2.Tersedianya Berorientasi Peserta
sosialisasi dokumen Pelayanan Dalam | Sosialisasi
Pelaksanaan meqylelmpalkan .
S penjelasan  mengenai
SDO S;f IISSSI di Standar Prosedur
(Daftar Ha 'rj Operasional (SPO) Alur
Dokumentasi, Pelayanan Pasien IGD,
Notulen, surat saya berupaya
ederan) memberikan informasi

dengan sikap ramah,
sabar, dan jelas. Saya

memastikan setiap
petugas memahami
perannya dalam

memberikan pelayanan
yang cepat, tepat, dan

aman bagi  pasien.
Penjelasan saya
fokuskan pada aspek
pelayanan yang
berorientasi pada
kebutuhan pasien,
seperti pentingnya
ketepatan triase,
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komunikasi
antarpetugas, serta
koordinasi dalam
penanganan gawat
darurat. Dengan

demikian, kegiatan ini
tidak hanya menjadi
penyampaian informasi,
tetapi juga bagian dari
upaya meningkatkan
mutu pelayanan kepada
masyarakat.

Harmonis : Selama
kegiatan berlangsung,
saya menjaga

komunikasi yang baik
dengan seluruh peserta
sosialisasi, baik dokter,

perawat, maupun
petugas  administrasi.
Saya berusaha

menciptakan  suasana
yang nyaman dan saling
menghargai agar proses
diskusi berjalan lancar.
Setiap pendapat dan
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masukan dari peserta
saya dengarkan dengan
penuh perhatian dan
saya tanggapi secara
positif. Sikap ini
mencerminkan nilai
harmonis, di mana
hubungan kerja yang
baik menjadi dasar
terciptanya  kolaborasi
yang solid dan suasana
kerja yang kondusif di
lingkungan IGD.

Kolaboratif : Saya
melibatkan seluruh
peserta dalam proses
penjelasan SPO dengan
memberikan

kesempatan untuk
berinteraksi, bertanya,
dan berbagi
pengalaman terkait
penerapan alur

pelayanan di lapangan.
Pendekatan ini saya
lakukan agar proses
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belajar tidak hanya satu
arah, tetapi Dbersifat
partisipatif dan saling
memperkaya

pemahaman bersama.
Melalui kerja sama ini,
kami dapat menemukan
solusi terhadap kendala
yang sering muncul
dalam penerapan
prosedur di IGD. Nilai
kolaboratif ini
memperkuat semangat
kerja tim dalam
memberikan pelayanan
gawat darurat yang lebih
efektif dan terkoordinasi.

Kompeten : Dalam
menyampaikan materi,
saya memastikan setiap
informasi  disampaikan
secara tepat, mudah
dipahami, dan sesuai
dengan ketentuan SPO
yang berlaku. Saya
mempersiapkan materi
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dengan teliti dan

menggunakan media
bantu seperti bagan alur,
slide presentasi, serta
contoh kasus nyata agar
penjelasan lebih
kontekstual. Selain itu,
saya mengembangkan
kemampuan komunikasi
agar penjelasan saya
tidak hanya informatif,
tetapi  juga mampu
meningkatkan
pemahaman  petugas.
Hal ini mencerminkan
upaya saya untuk terus
meningkatkan
kompetensi profesional
sebagai tenaga medis
dan ASN yang handal.

Loyal : Saya
melaksanakan kegiatan
ini dengan penuh
tanggung jawab dan
kesetiaan terhadap visi
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dan misi rumah sakit.
Saya berkomitmen
untuk menyampaikan
informasi sesuai dengan
tujuan organisasi, yaitu
memberikan pelayanan
kesehatan yang
profesional, aman, dan
berorientasi pada
keselamatan pasien.
Melalui kegiatan ini,
saya berupaya
mendukung
implementasi kebijakan
rumah sakit serta
memperkuat citra
institusi sebagai
penyedia layanan publik
yang berkualitas dan
terpercaya. Nilai loyal ini
menjadi dorongan bagi
saya untuk senantiasa
berkontribusi positif
dalam setiap kegiatan
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yang mendukung
peningkatan mutu
pelayanan di IGD.
6 | Pembuatan .Membuat 1. Tersedianya Berorientasi
laporan laporan laporan kegiatan | Pelayanan Saya
pelaksanaan pelaksanaan pembuatan melaksanakan kegiatan
kegiatan pembuatan banner alur Optimalisasi Alur
banner alur pelayanan Pelayanan Pasien di
Manajemen pelayanan pasien Instalasi Gawat Darurat
ASN pasien (IGD) sebagai bentuk
SMART ASN komitmen untuk
meningkatkan mutu dan
efisiensi pelayanan
kepada masyarakat.

Dalam kegiatan ini, saya
memastikan setiap
langkah dirancang untuk
mempermudah pasien

dalam memperoleh
layanan yang cepat,
tepat, dan aman.
Seluruh proses saya
lakukan dengan

berfokus pada kepuasan
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dan kenyamanan
pasien, mulai dari

kedatangan hingga
penyelesaian

pelayanan. Melalui
kegiatan ini, saya
berupaya menghadirkan
sistem pelayanan yang
lebih tertib, informatif,
dan responsif terhadap
kebutuhan masyarakat.

Akuntabel :  Saya
menyusun dan
melaporkan seluruh

hasil kegiatan secara
jujur, lengkap, dan tepat
waktu. Setiap data dan
informasi saya pastikan
sesuai dengan kondisi
nyata di lapangan,
termasuk dokumentasi
kegiatan, daftar
kehadiran, dan hasil
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tindak lanjut. Saya juga
memastikan laporan
diserahkan kepada
atasan langsung sesuai
dengan prosedur
administrasi yang

berlaku di rumah sakit.
Sikap ini mencerminkan
tanggung jawab dan
integritas saya dalam
menjalankan tugas,
serta menjamin bahwa
hasil kegiatan dapat
dipertanggungjawabkan
secara profesional dan
transparan.

Kompeten : Dalam
melaksanakan kegiatan
optimalisasi alur
pelayanan, saya
berupaya menerapkan
pengetahuan dan
keterampilan medis
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serta manajerial dengan
sebaik-baiknya.  Saya
mengidentifikasi bagian
alur pelayanan vyang
masih perlu ditingkatkan
dan mengumpulkan data
yang akurat  untuk

menjadi dasar
perbaikan. Selain itu,
saya menggunakan

kemampuan komunikasi
dan analisis  untuk
menyampaikan hasil
kegiatan dengan bahasa
yang jelas dan mudah
dipahami. Kegiatan ini
menjadi kesempatan
bagi saya untuk terus
mengasah kompetensi
dalam merancang dan
mengevaluasi sistem
pelayanan  kesehatan
yang efektif dan efisien.
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Harmonis : Selama

pelaksanaan kegiatan,
saya menjaga hubungan
kerja yang baik dengan
seluruh petugas IGD.
Saya berkomunikasi
dengan sopan, terbuka,
dan menghargai setiap

pendapat yang
disampaikan oleh rekan
kerja. Saat

menyerahkan laporan
hasil kegiatan, saya
menyampaikan dengan
sikap profesional dan
terbuka terhadap saran
atau koreksi dari atasan.
Dengan  menciptakan
suasana kerja yang
saling menghargai dan
penuh kebersamaan,
kegiatan dapat berjalan
lancar dan hasil yang
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dicapai menjadi lebih
optimal.

Loyal : Saya
menjalankan kegiatan ini
dengan penuh dedikasi
dan rasa tanggung
jawab terhadap rumah
sakit sebagai tempat
saya mengabdi. Saya

memahami bahwa
optimalisasi alur
pelayanan pasien
merupakan bagian
penting dari upaya
peningkatan mutu
pelayanan dan

keselamatan pasien.
Oleh karena itu, saya
berkomitmen

melaksanakan seluruh
proses sesuai dengan
kebijakan dan arahan
organisasi. Melalui
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tindakan ini, saya

menunjukkan kesetiaan
terhadap visi dan misi
rumah  sakit dalam
memberikan pelayanan
kesehatan yang
profesional, transparan,
dan berorientasi pada
kepentingan

masyarakat.

Adaptif : Saya
menyesuaikan langkah-
langkah kegiatan

dengan kondisi dan
kebutuhan yang ada di
lapangan. Jika terdapat
perubahan  kebijakan,
dinamika jumlah pasien,
atau penyesuaian teknis
di IGD, saya segera
beradaptasi agar
kegiatan tetap berjalan
efektif dan sesuai tujuan.
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Saya juga terbuka
terhadap masukan dari
pimpinan dan rekan
kerja untuk memperbaiki
metode  pelaksanaan.
Sikap adaptif ini
mencerminkan kesiapan
saya dalam menghadapi

perubahan serta
kemampuan untuk
menyesuaikan diri

dengan perkembangan
situasi dan kebijakan
pelayanan rumah sakit.

Kolaboratif : Dalam
kegiatan optimalisasi ini,
saya bekerja sama
dengan berbagai pihak,
seperti tim medis,
perawat, petugas
administrasi, dan unit
mutu rumah sakit. Kami
saling berbagi informasi
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Tahapan
Kegiatan

Output/Hasil Yang

Diharapkan

Keterkaitan Subtasnsi
Mata Pelatihan
(BerAKHLAK)

Pihak Yang
Terkait

Potensi

Konflik

YA/TID
AK

Solusi Jika
Ada Konflik

KET

(1)

(2)

(3)

(4)

(9

(6)

(7)

(8)

9)

dan berkoordinasi untuk
memastikan alur
pelayanan berjalan lebih
lancar dan terintegrasi.
Saya menghargai setiap
kontribusi rekan kerja
dan mengutamakan
kerja tim untuk
mencapai hasil terbaik.
Melalui kolaborasi yang
baik, kegiatan dapat
terlaksana secara efektif
dan memberikan
dampak positif terhadap
peningkatan mutu
pelayanan di Instalasi
Gawat Darurat.

. Menyerahkan

laporan
pelaksanaan
kegiatan
kepada
mentor

2. Tersediannya
dokumentasi/
tanda
penyerahan
laporan

Berorientasi
Pelayanan

menyerahkan laporan
pelaksanaan kegiatan
kepada mentor sebagai
bentuk tanggung jawab

Saya
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pelaksanaan dalam memastikan
kegiatan setiap tahapan kegiatan

berjalan transparan dan
dapat dievaluasi.
Laporan ini saya susun
dan serahkan dengan
tujuan agar hasil

kegiatan dapat
dimanfaatkan  sebagai
bahan perbaikan

pelayanan, khususnya
dalam optimalisasi alur
pelayanan pasien di
IGD. Dengan
menyampaikan laporan
secara tepat waktu dan
lengkap, saya berupaya
memberikan pelayanan
administratif yang efektif
dan mendukung
peningkatan mutu kerja
organisasi.
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Akuntabel : Saya

bertanggung jawab
penuh atas keaslian,
kelengkapan, dan
ketepatan isi laporan
yang saya serahkan.
Setiap data,
dokumentasi, dan hasil
kegiatan yang tercantum
telah saya verifikasi agar
sesuai dengan kondisi
sebenarnya di lapangan.
Saya memastikan
laporan ditandatangani
dan diserahkan sesuai
prosedur pelaporan
yang berlaku di rumah
sakit. Melalui tindakan
ini, saya menunjukkan
sikap jujur, transparan,
dan profesional dalam
mempertanggungjawab
kan hasil pekerjaan
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kepada mentor dan
organisasi.

Kompeten : Dalam
menyusun dan
menyerahkan laporan,
saya menggunakan

kemampuan analisis
dan komunikasi secara
efektif agar isi laporan
mudah dipahami oleh

mentor. Saya
memastikan laporan
tersusun  sistematis—
mulai dari latar

belakang, pelaksanaan,
hasil, hingga tindak
lanjut kegiatan. Selain
itu, saya menyertakan
data pendukung yang
relevan sehingga
laporan dapat dijadikan
referensi dalam evaluasi
dan pengambilan

99




Keterkaitan Subtasnsi

Potensi

o o | o | ougumvng | SIS o |Gl | st e |
9 P (BerAKHLAK) AK
(1) (2) (3) (4) (9) (6) (7) (8) 9)

keputusan berikutnya.
Hal ini mencerminkan
upaya saya untuk terus

mengembangkan
kompetensi dalam
menyajikan informasi
yang valid dan
berkualitas.

Harmonis : Dalam
proses penyerahan
laporan, saya menjaga
sikap sopan,
menghargai waktu
mentor, dan
menunjukkan etika
profesional. Saya

menyampaikan laporan
dengan ucapan yang
santun, disertai
penjelasan singkat
mengenai isi dan tujuan
laporan. Saya juga
mendengarkan dengan
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Keterkaitan Subtasnsi

Potensi

o Kogiaan | ot gl Yeng | | PekYens | Kol st | e
9 P (BerAKHLAK) AK
(1) (2) (3) (4) (9) (6) (7) (8) 9)
seksama masukan atau
tanggapan yang

diberikan oleh mentor.
Sikap ini mencerminkan
penghargaan terhadap
rekan kerja dan atasan,
serta membangun
hubungan kerja yang
harmonis dan saling
menghormati di
lingkungan organisasi.

Loyal : Saya
menghormati proses
pelaporan sebagai

bagian dari tanggung
jawab dan loyalitas saya
terhadap organisasi.
Menyerahkan laporan
bukan sekadar
memenuhi kewajiban
administratif, tetapi juga
bentuk dedikasi untuk
memastikan seluruh
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Keterkaitan Subtasnsi

Potensi

o o | o | ougumvng | SIS o |Gl | st e |
9 P (BerAKHLAK) AK
(1) (2) (3) (4) (9) (6) (7) (8) 9)

kegiatan terdokumentasi
dengan baik sebagai
bahan evaluasi bagi
rumah sakit. Dengan
melaksanakan tugas ini
secara konsisten dan
tepat  waktu, saya
menunjukkan kesetiaan
terhadap aturan, nilai,
dan tujuan organisasi
dalam mewujudkan
pelayanan  kesehatan
yang bermutu dan
berintegritas.

Adaptif : Saya bersikap
terbuka terhadap setiap
masukan atau koreksi
yang diberikan oleh
mentor setelah laporan
diserahkan. Apabila
terdapat bagian laporan
yang perlu diperbaiki
atau disesuaikan, saya
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Keterkaitan Subtasnsi

Potensi

o o | o | ougumvng | SIS o |Gl | st e |
9 P (BerAKHLAK) AK
(1) (2) (3) (4) (9) (6) (7) (8) 9)

siap melakukan revisi
agar hasilnya lebih
akurat dan bermanfaat.
Sikap ini mencerminkan
kemampuan saya untuk
beradaptasi dengan
perubahan dan Kkritik
yang konstruktif, serta
komitmen untuk terus
memperbaiki kualitas
hasil kerja di masa
mendatang.

Kolaboratif : Saya
berkoordinasi secara
aktif dengan mentor
selama proses
penyusunan hingga
penyerahan laporan.
Dalam diskusi tersebut,
saya menyampaikan
hasil kegiatan secara
terbuka dan menerima
arahan untuk tindak
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Keterkaitan Subtasnsi

Potensi

o o | o | ougumvng | SIS o |Gl | st e |
9 P (BerAKHLAK) AK
(1) (2) (3) (4) (9) (6) (7) (8) 9)

lanjut yang perlu
dilakukan. Melalui
kolaborasi ini, saya
belajar untuk
membangun komunikasi
yang efektif, saling
menghargai peran, dan
memastikan hasil
kegiatan dapat
memberikan manfaat
optimal bagi
peningkatan kinerja tim
serta organisasi.

Tabel 4. 2 Matrix Kegiatan Aktualisasi
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C. MATRIX REKAPITULASI RENCANA HABITUASI NND PNS (BERAKHLAK)

Mata Kegiatan Jumlah
No Pelatihan Ke-1 Ke-2 Ke-3 Ke-4 Ke-5 Ke-6 Aktualisasi per MP
Rencana | Realisasi | Rencana | Realisasi | Rencana | Realisasi | Rencana | Realisasi | Rencana | Realisasi | Rencana | Realisasi | Rencana | Realisasi
y | Berorientasi| 1 2 3 1 2 2 3 2 2 1 1 9 12
Pelayanan
2 Akuntabel 2 2 2 2 2 4 2 3 1 1 2 2 11 14
3 Kompeten 0 0 2 2 1 2 2 3 2 2 1 1 8 10
4 Harmonis 2 2 2 3 1 2 1 1 1 1 2 2 9 11
5 Loyal 2 2 1 1 2 4 2 3 1 1 2 2 10 13
6 Adaptif 1 1 3 4 2 4 1 2 1 1 1 1 9 13
7 | Kolaboratif 2 2 2 8 1 2 0 0 2 2 1 1 8 10
Jumlah MP yang
Diaktualisasikan 10 10 14 18 10 20 10 15 10 10 10 10 64 83
Per Kegiatan

Tabel 4. 3 Matrix Rekapitulasi Rencana Habituasi
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D. CAPAIAN PENYELESAIAN CORE ISU

KONDISI CORE ISU

EBELUM AKTUALISASI

SESUDAH AKTUALISASI
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Core issue yang diangkat dalam kegiatan aktualisasi ini
adalah “Belum optimalnya alur pelayanan pasien di
Instalasi Gawat Darurat (IGD) UPT RSUD Kuamang
Kuning.” Permasalahan ini muncul akibat ketiadaan media
informasi visual yang menjelaskan secara jelas tahapan
pelayanan pasien dari saat datang hingga selesai
mendapatkan penanganan. Kondisi tersebut menimbulkan
kebingungan di kalangan pasien dan keluarga, serta
berdampak terhadap efektivitas dan efisiensi kerja petugas
di IGD.

Sebelum pelaksanaan kegiatan aktualisasi, kondisi
pelayanan di IGD dapat digambarkan sebagai berikut:
pasien dan keluarga yang datang sering kali tidak
memahami prosedur pelayanan yang harus dilalui. Mereka
tidak mengetahui urutan proses pendaftaran, triase,
pemeriksaan dokter, hingga penanganan lebih lanjut.
Akibatnya, pasien sering bertanya berulang kali kepada
petugas administrasi maupun perawat, yang kemudian
menimbulkan antrean dan memperlambat proses
pelayanan. Selain itu, Belum Optimalnya media informasi
visual seperti banner atau papan petunjuk membuat
komunikasi antara pasien dan petugas sangat bergantung
pada penjelasan lisan, yang tentu tidak selalu efektif
mengingat situasi IGD yang dinamis dan penuh tekanan.

Tersedia banner informatif ukuran 130x80 cm berisi
tahapan pelayanan dari pendaftaran — triase —
pemeriksaan — tindakan — observasi / rujukan. Banner
terpasang di area strategis dekat loket pendaftaran.

=] 11 RUMAN <ARIT LI DACTRAH. »
& ArANG KUNING “ @8

Banner tersebut telah dicetak dan dipasang di area
strategis IGD, tepat di dekat loket pendaftaran dan ruang
tunggu pasien agar mudah dilihat. Proses ini juga diikuti
dengan kegiatan sosialisasi kepada seluruh petugas
IGD, agar mereka memahami fungsi banner dan dapat
menjelaskannya secara singkat kepada pasien yang baru
datang. Sosialisasi dilakukan dengan melibatkan dokter
jaga, perawat, serta staf administrasi, dan mendapat
tanggapan  positif karena  dianggap = membantu
memperlancar komunikasi antara pasien dan petugas.

———
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Setelah banner terpasang dan digunakan dalam pelayanan
sehari-hari, terjadi beberapa perubahan signifikan yang
dapat diamati secara langsung di lapangan.

Pertama, pasien yang datang ke IGD menjadi lebih terarah.
Mereka dapat mengikuti langkah-langkah pelayanan sesuai
alur yang tertera pada banner tanpa banyak bertanya.

Kedua, petugas medis dan administrasi mengaku lebih
terbantu karena waktu yang sebelumnya digunakan untuk
menjelaskan prosedur dasar kini dapat dialihkan untuk
fokus pada tugas utama, yaitu penanganan medis.
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Mengetahui Kuamang Kuning, 31 Oktober 2025
Mentor, Pewawancara

tonf B p. KKLP. MH dr, Sukma Nugroho
19761018 200801 1002 NIP. 19990920 202504 1004

Ketiga, antrean pasien menjadi lebih tertib karena pasien
memahami prioritas pelayanan berdasarkan sistem triase,
sehingga mengurangi potensi ketegangan akibat salah
persepsi tentang “antrian yang tidak adil”.
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DINAS KESEHATAN
UPT RSUD KUAMANG KUNING

PEMERINTAH KABUPATEN BUNGO ’
Jalan Asahan, Desa Purwasarl, Kecamatan Pelepat llir, Kabupaten Bungo .

Kode Pos 37252 E-mail : Uptd Rsudkk@bamall corm
EMB, PANGAN
[NOT Hari / Tanggal Situasi yang Hasil Observasi Kesimputan

1120 Okt 2025 (sebelum banner) |

2 | 28 Okt 2025 (sesudah banner)

Diamati
“Antrean di loket | Beberapa pas =
[e]s] salnh jalur dan memaharni sfur |
terjadi antrean | pelayanan |
ganda
‘Pasien d;iéﬁa ke | Pasien l’v’liarig’iTﬂif “Pasien lebih
GO dan alur sesual mandiri dan

membaca banner | urutan di bannef | ararah
sebelum ke loket | tanpa bertanya.
ke petugas

'3 | 28 Okl 2025 (sesudah banner) ga pasien | Tidak ada ‘Banner efektif
melihat banner kebingungan, membantu
dan langsung proses lebih orientasi pasien
| menuju loket cepat ‘
| | pendaftaran |
:0b dan

setelah pemasanagn banner di IGD

Mengetahui Kuamang Kuning, 31 Oktober 2025
Mentor, Pengamat
TN
Nm A p. KKLP. MH dr. Sukma Nugroho
8 NIP, 19990920 202504 1004

Tabel 4. 4 Capaian Penyelesaian ISU
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E. MANFAAT TERSELESAINYA CORE ISU

Core issue yang diangkat, yaitu belum optimalnya alur pelayanan pasien di
IGD RSUD Kuamang Kuning, telah berhasil diselesaikan melalui pembuatan dan
pemasangan banner alur pelayanan pasien serta kegiatan sosialisasi kepada
petugas. Kegiatan ini memberikan berbagai manfaat nyata bagi individu, instansi,
maupun masyarakat sebagaimana dirinci berikut:
1) Bagi peserta
¢ Meningkatkan kemampuan analisis masalah pelayanan publik dan
penyusunan solusi inovatif sederhana.
e Melatih keterampilan komunikasi, koordinasi lintas profesi, dan
kepemimpinan kolaboratif.
e Mengasah nilai-nilai BerAKHLAK terutama Akuntabel, Kompeten,
dan Kolaboratif.
e Meningkatkan kepercayaan diri dalam menginisiasi perubahan di
lingkungan kerja.
2) Bagi instansi
e Meningkatkan mutu pelayanan di IGD melalui ketersediaan media
informasi publik yang jelas dan komunikatif.
e Mendukung pencapaian indikator mutu rumah sakit terkait
komunikasi dan edukasi pasien (KARS/SNARS).
e Mengurangi beban komunikasi petugas dan meningkatkan efisiensi

waktu pelayanan.
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e - Menjadi contoh praktik baik (best practice) yang bisa direplikasi di

unit lain seperti Rawat Jalan atau Farmasi.
3) Bagi masyarakat

e mendapatkan informasi pelayanan secara transparan dan mudah
dipahami.

e Proses pelayanan menjadi lebih cepat, tertib, dan ramah pengguna.

e Meningkatkan kepercayaan dan Kkepuasan pasien terhadap
pelayanan rumah sakit.

e Mengurangi potensi salah paham atau keluhan akibat ketidaktahuan

alur pelayanan.

F. RENCANA TINDAK LANJUT HASIL AKTUALISASI

Kegiatan aktualisasi yang telah dilaksanakan di Instalasi Gawat Darurat (IGD)
UPT RSUD Kuamang Kuning memberikan dampak positif terhadap peningkatan
mutu pelayanan. Agar manfaat tersebut terus berlanjut dan berkembang,
diperlukan tindak lanjut yang terencana dan berkesinambungan.

Rencana tindak lanjut berikut disusun untuk memastikan keberlanjutan hasil
aktualisasi, memperluas dampak inovasi ke unit lain, serta menjaga efektivitas

media informasi yang telah dibuat.
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No Rencana Tujuan / Waktu Penanggung | Sumber | Keterangan
Kegiatan Output yang Pelaksanaan Jawab / Daya/
Lanjutan Diharapkan Pihak Biaya
Terlibat

1 Melakukan Mengetahui Januari 2026 Tim Mutu RS, | Internal Survei
evaluasi sejauh mana Petugas IGD, | RS sederhana
efektivitas banner Humas RS setiap 6
banner membantu bulan.
terhadap pasien
kepuasan memahami
pasien alur pelayanan

dan
mengurangi
kebingungan.

2 Replikasi Memperluas Febuari 2026 Tim Promosi Dinkes Disesuaikan
banner alur manfaat Kesehatan, Kab. dengan
pelayanan di inovasi ke Unit Terkait Bungo / karakteristik
unit lain (Poli seluruh unit APBD tiap unit.
Rawat Jalan & pelayanan.

Farmasi)

3 Pengembangan | Memanfaatkan | Juli 2026 Humas & Tim | APBD/ Mendukung
media digital teknologi ITRS dukungan | transformasi
alur pelayanan | informasi internal digital
(video / layar untuk RS rumah sakit.
TV edukasi) komunikasi

publik yang
lebih interaktif.

4 Pemeliharaan Menjamin Setiap 6 bulan Kepala IGD, Internal Termasuk
dan pembaruan | informasi yang Tim Promkes | RS pengecekan
konten banner | disampaikan kondisi fisik
secara berkala | tetap relevan banner dan

dan sesuai isi informasi.
regulasi
terbaru.

Tabel 4. 5 Rencana Tindak Lanjut

rencana tindak lanjut di atas disusun sebagai upaya keberlanjutan dari hasil

aktualisasi

agar

manfaatnya

terus

dirasakan

jangka

panjang.

Evaluasi berkala akan dilakukan untuk mengukur tingkat kepuasan pasien

terhadap penggunaan banner. Hasil evaluasi tersebut akan menjadi dasar dalam
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penyusunan SOP resmi alur pelayanan IGD dan perluasan inovasi ke unit-unit lain
yang memiliki karakter pelayanan serupa.

Selain itu, RSUD Kuamang Kuning diharapkan dapat mengembangkan media
digital informasi pelayanan sebagai langkah menuju transformasi digital rumah
sakit, selaras dengan kebijakan reformasi birokrasi dan pelayanan publik berbasis
teknologi. Pemeliharaan banner secara berkala juga menjadi tanggung jawab
bersama antara Kepala IGD dan Tim Promosi Kesehatan, agar inovasi yang telah

dilakukan tetap berfungsi optimal dan berkelanjutan.
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BAB V
KESIMPULAN DAN REKOMENDASI

A. KESIMPULAN

1. Aktualisasi / Habituasi Mata Pelatihan

Kesimpulan berikut merupakan hasil dari pelaksanaan kegiatan aktualisasi yang

dilaksanakan di UPT RSUD Kuamang Kuning mulai tanggal 22 September s.d. 31

Oktober 2025, dengan uraian habituasi nilai-nilai dasar ASN (BerAKHLAK)

sebagai berikut:

a)

Kegiatan Ke-1: Meminta izin dan arahan kepada mentor terkait isu dan
pelaksanaan aktualisasi. Pada kegiatan ini, nilai Berorientasi Pelayanan,
Akuntabel, Kompeten, Harmonis, Loyal, Adaptif, dan Kolaboratif tercermin
melalui sikap tanggung jawab dalam menyampaikan rencana kegiatan,
menjalin komunikasi yang baik dengan mentor, serta membangun kolaborasi
awal dengan rekan kerja untuk mendukung pelaksanaan kegiatan.

Kegiatan Ke-2: Mengumpulkan referensi terkait alur pelayanan di 1GD.
Nilai Berorientasi Pelayanan, Akuntabel, Kompeten, Harmonis, Loyal, Adaptif,
dan Kolaboratif tampak melalui semangat belajar dan keterbukaan terhadap
berbagai sumber informasi untuk menyusun alur pelayanan yang sesuai
dengan standar rumah sakit serta hasil diskusi dengan petugas IGD.
Kegiatan Ke-3: Membuat media banner tentang alur pelayanan pasien di IGD.
Pada kegiatan ini, nilai Berorientasi Pelayanan, Akuntabel, Kompeten,
Harmonis, Loyal, Adaptif, dan Kolaboratif diwujudkan melalui ketelitian dalam

merancang desain yang informatif dan mudah dipahami, bekerja sama dengan
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rekan sejawat, serta menyesuaikan desain sesuai arahan mentor agar selaras
dengan visi pelayanan RSUD Kuamang Kuning.

Kegiatan Ke-4: Mencetak dan memasang banner alur pelayanan pasien di
IGD.

Kegiatan ini mencerminkan nilai Berorientasi Pelayanan, Akuntabel,
Kompeten, Harmonis, Loyal, Adaptif, dan Kolaboratif yang tampak dari
keterlibatan peserta dalam mengawasi proses cetak, menjaga komunikasi
baik dengan pihak percetakan dan staf IGD, serta memastikan banner
dipasang dengan tepat dan aman bagi lingkungan pelayanan.

Kegiatan Ke-5: Menyelenggarakan sosialisasi kepada seluruh petugas 1GD
terkait penggunaan banner sebagai media informasi pelayanan. Pada
kegiatan ini, nilai Berorientasi Pelayanan, Akuntabel, Kompeten, Harmonis,
Loyal, Adaptif, dan Kolaboratif terlihat dari kerja sama lintas profesi antara
dokter, perawat, dan staf administrasi, serta kemampuan peserta
menyampaikan informasi dengan komunikasi efektif dan semangat melayani
masyarakat secara profesional dan ramah.

Kegiatan Ke-6: Menyusun laporan pelaksanaan kegiatan aktualisasi.
Kegiatan ini menampilkan nilai Berorientasi Pelayanan, Akuntabel, Kompeten,
Harmonis, Loyal, Adaptif, dan Kolaboratif melalui penyusunan laporan secara
sistematis, penyesuaian dengan pedoman lembaga pelatihan, dan koordinasi
yang baik dengan mentor serta pihak instansi untuk memastikan hasil kegiatan

terdokumentasi dengan baik.
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2. Gagasan Kreatif Penyelesaian Core Isu

Gagasan kreatif yang diterapkan dalam kegiatan aktualisasi ini adalah
pembuatan media banner alur pelayanan pasien di Instalasi Gawat Darurat (IGD)
RSUD Kuamang Kuning. Gagasan ini muncul dari hasil identifikasi permasalahan
di lapangan, yaitu belum optimalnya alur pelayanan di IGD sehingga menimbulkan
kebingungan dan memperlambat proses pelayanan.

Melalui pendekatan kreatif, peserta merancang solusi sederhana namun
efektif berupa media informasi visual yang menampilkan tahapan pelayanan
pasien di IGD, mulai dari pendaftaran, triase, pemeriksaan dokter, hingga tindak
lanjut. Banner ini dirancang dengan tampilan menarik, bahasa yang mudah
dipahami, serta menggunakan warna dan ikon yang memudahkan pembaca.

Gagasan tersebut juga diiringi dengan kegiatan sosialisasi kepada seluruh
petugas IGD, agar setiap tenaga kesehatan memahami isi dan fungsi banner
dalam membantu pasien. Inovasi ini menjadi wujud penerapan nilai-nilai
BerAKHLAK, khususnya Berorientasi Pelayanan, Adaptif, dan Kolaboratif, karena
mampu menghadirkan solusi nyata melalui kerja sama tim dan pemanfaatan
teknologi sederhana untuk meningkatkan mutu layanan publik di bidang

kesehatan.
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3. Capaian Hasil Penyelesaian Core Isu

Kegiatan aktualisasi memberikan hasil nyata terhadap peningkatan efektivitas
pelayanan di IGD RSUD Kuamang Kuning.

Pertama, pasien menjadi lebih terarah karena dapat mengikuti tahapan pelayanan
sesuai alur yang tertera pada banner tanpa banyak bertanya kepada petugas.
Kedua, petugas medis dan administrasi lebih terbantu karena waktu untuk
menjelaskan prosedur dasar dapat dialihkan untuk fokus pada penanganan medis.
Ketiga, antrean pasien menjadi lebih tertib karena pasien memahami prioritas
pelayanan berdasarkan sistem triase, sehingga mengurangi potensi

kesalahpahaman dan ketegangan di ruang tunggu.

B. REKOMENDASI

1. Untuk Penyelenggara Pelatihan
Diharapkan penyelenggara pelatihan dapat terus memberikan bimbingan dan
pendampingan yang berkelanjutan kepada peserta pasca-aktualisasi, agar inovasi
yang telah dihasilkan dapat dikembangkan menjadi program kerja nyata di instansi
masing-masing. Selain itu, kegiatan aktualisasi ke depan dapat diarahkan untuk
mendorong lahirnya inovasi pelayanan publik yang sederhana, aplikatif, dan

berdampak langsung bagi masyarakat.

2. Untuk Instansi Asal Peserta (UPT RSUD Kuamang Kuning)
Diharapkan instansi dapat melakukan pemeliharaan dan pembaruan berkala
terhadap media banner alur pelayanan pasien agar tetap relevan dengan
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perubahan prosedur atau kebijakan pelayanan. Selain itu, inovasi serupa dapat
direplikasi di unit pelayanan lain seperti rawat jalan, farmasi, dan laboratorium,
sehingga manfaat peningkatan mutu pelayanan dapat dirasakan lebih luas oleh

masyarakat.
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LAMPIRAN

Lampiran 1 Laporan Mingguan Minggu Ke-1

a. Tabel Pelaksanaan Aktualisasi

Judul kegiatan no 1 Meminta izin dan arahan kepada
mentor terkait isu dan rencana
aktualisasi

Tanggal Pelaksanaan Kegiatan 22 September 2025

Daftar Lampiran Bukti 1. Konsultasi dengan atasan

Kegiatan/Evidance rencana pelaksanaan

aktualisasi
2. Meminta izin pelaksanaan
kegiatan

Uraian kegitan yang memuat nilai dasar BerAKHLAK:

1.Konsultasi dengan atasan rencana pelaksanaan aktualisasi

Akuntabel : Saya menunjukkan sikap akuntabel dengan menyampaikan rencana
kegiatan secara jujur, jelas, dan transparan kepada mentor. Setiap masukan dan
koreksi saya terima dengan sikap terbuka sebagai bagian dari tanggung jawab dan
proses pembelajaran profesional. Selain itu, saya berupaya memastikan bahwa
setiap langkah dalam perencanaan dan pelaksanaan kegiatan memiliki dasar yang
dapat dipertanggungjawabkan, baik secara administratif maupun etis, sehingga
hasil kerja dapat dipercaya dan selaras dengan tujuan organisasi.

Harmonis : Saya menjalin komunikasi yang baik, terbuka, dan saling menghargai
dengan mentor. dalam membahas rencana pelaksanaan aktualisasi. Dalam setiap
diskusi, saya berupaya mendengarkan dengan empati, menerima masukan
dengan sikap positif, dan menyampaikan pendapat dengan sopan. Sikap ini
membantu menciptakan suasana kerja yang kondusif, penuh kepercayaan, dan
bebas dari konflik, sehingga proses konsultasi berjalan lancar dan menghasilkan
arah serta solusi yang bermanfaat bagi keberhasilan kegiatan aktualisasi.

Loyal : Saya menunjukkan sikap loyal terhadap institusi dengan menjaga
integritas, menaati setiap prosedur dan kebijakan yang berlaku, serta berkomitmen
penuh terhadap pencapaian visi, misi, dan tujuan organisasi. Dalam setiap tahap
perencanaan kegiatan aktualisasi, saya memastikan bahwa program yang
dirancang selaras dengan arah kebijakan pimpinan dan kebutuhan pelayanan
publik. Melalui sikap ini, saya berupaya menumbuhkan rasa bangga dan tanggung

120



jawab sebagai bagian dari instansi, serta mendukung terciptanya citra positif
organisasi di mata masyarakat.

Adaptif : Saya siap menerima arahan, saran, dan perubahan dari mentor untuk
menyesuaikan rencana aktualisasi dengan situasi, kebutuhan lapangan, serta
perkembangan kebijakan organisasi. Sikap terbuka terhadap perubahan ini
menjadi dasar bagi saya untuk terus belajar, menyesuaikan strategi kerja, dan
memperbaiki langkah agar pelaksanaan aktualisasi berjalan lebih efektif, relevan,
dan memberikan hasil yang optimal bagi instansi.

Kolaboratif : Dalam penyusunan rencana aktualisasi, saya secara aktif
melibatkan mentor berdiskusi, bertukar ide, serta menyesuaikan langkah kegiatan
dengan kebutuhan unit kerja. Saya terbuka terhadap masukan dan siap
menyesuaikan rencana berdasarkan pertimbangan profesional dan pengalaman
mereka di lapangan. Melalui proses kolaborasi ini, saya tidak hanya memperoleh
saran yang konstruktif untuk menyempurnakan rencana agar lebih realistis dan
aplikatif, tetapi juga memperkuat semangat kerja sama, rasa saling memiliki, dan
tanggung jawab bersama terhadap keberhasilan pelaksanaan aktualisasi.

2. Meminta izin pelaksanaan kegiatan

Berorientasi Pelayanan : Saya memastikan proses permohonan izin dilakukan
sebagai bagian dari upaya memberikan pelayanan yang terbaik kepada
masyarakat. Melalui izin yang sah dari pimpinan, kegiatan aktualisasi dapat
dilaksanakan secara legal, terarah, dan mendukung peningkatan mutu pelayanan
di IGD. Nilai berorientasi pelayanan tercermin dari kesungguhan saya dalam
memastikan setiap tahapan kegiatan memiliki manfaat nyata bagi pasien dan
petugas. Dengan mendapatkan izin secara resmi, pelaksanaan kegiatan menjadi
tertib dan tidak mengganggu operasional pelayanan kesehatan yang sedang
berjalan. Hal ini menunjukkan bahwa setiap langkah saya dasarkan pada
komitmen untuk menjaga keberlangsungan dan kualitas pelayanan publik di
lingkungan rumah sakit.

Akuntabel : Saya meminta izin pelaksanaan kegiatan dengan jujur, transparan,
dan bertanggung jawab. Seluruh tujuan, sasaran, serta bentuk kegiatan saya
sampaikan dengan jelas kepada atasan agar tidak menimbulkan kesalahpahaman.
Nilai akuntabel terlihat dari kesediaan saya untuk mempertanggungjawabkan
setiap keputusan dan langkah yang diambil, termasuk menyiapkan dokumen
pendukung seperti surat permohonan izin dan rencana kegiatan. Dengan cara ini,
proses perizinan tidak hanya menjadi formalitas, tetapi juga bukti nyata integritas
dalam bekerja. Tanggung jawab saya juga mencakup memastikan kegiatan yang
dilaksanakan sejalan dengan kebijakan rumah sakit dan memberikan dampak
positif bagi peningkatan mutu pelayanan.
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Harmonis : Saya melaksanakan proses komunikasi untuk meminta izin dengan
menjunjung tinggi etika, sopan santun, dan rasa saling menghormati. Dalam
berinteraksi dengan atasan, saya mendengarkan dengan penuh perhatian setiap
arahan dan pertimbangan yang diberikan. Nilai harmonis tercermin dari sikap saya
yang terbuka terhadap saran, tidak memaksakan kehendak, serta menjaga
hubungan profesional yang hangat dan saling menghargai. Dengan menjaga
keharmonisan ini, proses perizinan berjalan lancar tanpa menimbulkan
kesalahpahaman atau ketegangan. Suasana kerja yang kondusif membuat atasan
lebih mudah memberikan dukungan terhadap pelaksanaan kegiatan, sekaligus
memperkuat rasa saling percaya antara pegawai dan pimpinan.

Loyal : Saya menunjukkan sikap loyal dengan menaati seluruh aturan, kebijakan,
dan tata tertib yang berlaku di rumah sakit. Dalam meminta izin, saya memastikan
seluruh langkah sesuai prosedur birokrasi yang telah ditetapkan, termasuk melalui
jalur koordinasi yang sah. Nilai loyalitas juga terlihat dari komitmen saya untuk
melaksanakan kegiatan yang selaras dengan visi dan misi rumah sakit, yaitu
memberikan pelayanan kesehatan yang profesional, cepat, dan berorientasi pada
kepuasan masyarakat. Dengan memohon izin secara resmi, saya tidak hanya
menunjukkan ketaatan terhadap struktur organisasi, tetapi juga menunjukkan
dedikasi terhadap institusi tempat saya mengabdi.

Kolaboratif : Proses perizinan ini melibatkan koordinasi dengan berbagai pihak,
seperti mentor, atasan langsung, dan bagian administrasi. Saya aktif
berkomunikasi dengan mereka untuk memastikan seluruh aspek teknis dan
administratif terpenuhi sebelum kegiatan dijalankan. Nilai kolaboratif tampak dari
sikap saya yang menghargai kontribusi dan peran setiap pihak, serta menganggap
keberhasilan kegiatan sebagai hasil kerja bersama, bukan individu. Dengan
kolaborasi yang baik, proses perizinan menjadi lebih cepat, tepat, dan minim
kendala. Selain itu, kerja sama ini juga memperkuat budaya organisasi yang solid
dan saling mendukung dalam mencapai tujuan pelayanan publik yang berkualitas.

Teknik aktualisasi dan bukti fisik kegiatan/evidence

Dalam kegiatan ini, saya melakukan persiapan dengan membuat lembar
konsultasi yang berisi isu-isu yang akan disampaikan serta rencana pelaksanaan
kegiatan. Setelah itu, saya bertemu dengan mentor untuk menyampaikan isu-isu
tersebut secara langsung dan sekaligus meminta persetujuan agar kegiatan
dapat berjalan sesuai dengan arahan dan kebijakan yang berlaku.

Deskripsikan proses dan kualitas produk kegiatan:
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Tahapan proses dalam kegiatan meminta persetujuan kepada mentor terkait
isu dan pelaksanaan kegiatan sebagai berikut:

1. Konsultasi dengan mentor terkait rencana pelaksanaan aktualisasi;

2. Meminta Izin pelaksanaan kegiatan.

Dengan melihat tahapan tersebut, maka output yang diharapkan vyaitu:
tersedianya catatan hasil konsultasi dan tersedianya surat izin pelaksaan
kegiatan.

Manfaat kegiatan terhadap visi. misi dan tugas organisasi:

Memiliki manfaat strateqis vang selaras dengan visi dan misi UPT RSUD
Kuamang Kuning, yaitu:

Visi: _“Menjadikan _Rumah __Sakit _dengan _Pelayanan _Prima. _Berkualitas.
Profesional dan Humanis.”

Kegiatan ini mendukung tercapainya visi tersebut dengan memastikan bahwa
rencana aktualisasi yang akan dilaksanakan telah melalui proses konsultasi yang
matang sehingga kualitas pelayanan yang dihasilkan benar-benar prima dan
profesional.

Analisis dampak terhadap satuan kerja dan masyarakat jika aktualisasi
tidak berdasarkan nilai-nilai dasar BerAKHLAK:

Nilai-nilai dasar BerAKHLAK merupakan fondasi penting dalam pelaksanaan
aktualisasi aqar kegiatan berjalan efektif, efisien, dan memberikan manfaat

optimal _bagi_satuan kerja dan _masyarakat. Mengabaikan nilai-nilai_ini _dapat
berdampak negatif vang luas, mulai dari internal organisasi hingga ke pelayanan

publik vang diterima masyarakat.

Dokumentasi Pelaksanaan kegiatan

a. Melakukan konsultasi dengan Mentor
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Gambar 1. Konsultasi Bersama mentor
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Gambar 2. Lembar catatan hasil konsultasi

b. Meminta Izin pelaksanaan kegiatan

Gambar 3. Meminta izin pelaksanaan kegiatan
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Gambar 4. Surat izin Pelaksaan kegiatan
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Catatan Pengendalian Aktualisasi Oleh Mentor

Nama

: dr. Sukma Nugroho, S.Ked.

Instansi Kerja

: UPT RSUD KUAMANG KUNING

Tempat Aktualisasi

: UPT RSUD KUAMANG KUNING

Mentor : dr. H. Roni Eka Putra, Sp. KKLP. MH
CATATAN

NO WAKTU URAIAN MENTOR PARAF
1 22 September 2025 Konsultasi dengan | Lanjutkan

atasan rencana

pelaksanaan

aktualisasi
2 | 22 September 2025 Meminta izin | Lanjutkan

pelaksanaan

kegiatan
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Catatan Pengendalian Aktualisasi Oleh Coach

Nama

. dr. Sukma Nugroho, S.Ked.

Instansi Kerja

: UPT RSUD KUAMANG KUNING

Tempat Aktualisasi

: UPT RSUD KUAMANG KUNING

Mentor : Ronald Efulisa. S, S.IP., MM
NO WAKTU URAIAN CATATAN MENTOR PARAF
1 28 september 2025 Laporan perkaya lagi narasi

mingguan minggu
ke 1

penerapan nilai-
nilai berakhlaknya

misalnya pada
kalimat

Saya berusaha
mencari informasi
yang dapat
meningkatkan
kualitas pelayanan
di IGD sehingga
pasien
mendapatkan
pelayanan yang
cepat, tepat,

dan sesuai
kebutuhan.

Informasi seperti
apa yang
diperoleh? agar
lebih dijelaskan lagi
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Lampiran 2 Laporan Mingguan Minggu Ke-2

b. Tabel Pelaksanaan Aktualisasi

Judul kegiatan no 2 Megumpulkan referensi terkait
Alur pelayanan di IGD

Tanggal Pelaksanaan Kegiatan 29 September — 6 November 2025

Daftar Lampiran Bukti 3. Mencari Referensi Terkait Alur

Kegiatan/Evidance Pelayanan di IGD

4. Berdiskusi dengan Rekan
Dokter dan Petugas IGD

5. Konsultasi Referensi pada
mentor

Uraian kegitan yang memuat nilai dasar BerAKHLAK:

1. Mencari Referensi Terkait Alur Pelayanan di IGD

Berorientasi Pelayanan : Saya berusaha mencari berbagai referensi dan sumber
informasi yang relevan, seperti pedoman Standar Pelayanan Minimal (SPM)
Rumah Sakit, Panduan Pelayanan IGD dari Kementerian Kesehatan, serta praktik
terbaik dari fasilitas kesehatan lain. Langkah ini saya lakukan untuk meningkatkan
mutu pelayanan di Instalasi Gawat Darurat (IGD), agar pasien memperoleh
pelayanan yang cepat, tepat, ramah, dan sesuai kebutuhannya. Melalui kegiatan
ini, saya berkontribusi dalam mewujudkan pelayanan publik yang berfokus pada
kepuasan, keselamatan pasien, serta peningkatan mutu berkelanjutan di
lingkungan rumah sakit.

Akuntabel : Referensi yang saya kumpulkan dipilih secara cermat dan digunakan
dengan penuh tanggung jawab untuk mendukung penyusunan media informasi
pelayanan di IGD. Saya memastikan seluruh sumber berasal dari regulasi resmi,
seperti Peraturan Menteri Kesehatan, pedoman teknis Kementerian Kesehatan,
serta literatur ilmiah yang kredibel. Setiap data dan informasi yang saya gunakan
saya verifikasi kembali agar dapat dipertanggungjawabkan secara profesional,
etis, dan sesuai dengan standar pelayanan rumah sakit.

Kompeten : Dengan mencari dan mempelajari referensi yang tepat, saya terus
mengembangkan pengetahuan dan keterampilan yang menunjang pelaksanaan
tugas di Instalasi Gawat Darurat (IGD). Melalui proses ini, saya memperdalam
pemahaman tentang Standar Operasional Prosedur (SOP) pelayanan, alur triase
pasien, serta penerapan prinsip keselamatan pasien. Upaya ini membantu saya
bekerja lebih efektif, profesional, dan mampu memberikan kontribusi nyata dalam
peningkatan mutu pelayanan di lingkungan rumah sakit.

Adaptif : Saya terbuka terhadap berbagai perubahan dan perkembangan standar
pelayanan kesehatan, seperti penggunaan rekam medis elektronik, serta
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pembaruan kebijakan pemerintah terkait tata kelola pelayanan gawat darurat.
Sikap ini membantu saya menyesuaikan diri dengan dinamika pelayanan IGD yang
menuntut kecepatan, ketepatan, dan kemampuan mengambil keputusan secara
efisien sesuai prosedur dan kebutuhan pasien.

Kolaboratif : Hasil pencarian referensi saya bagikan dan diskusikan bersama
mentor serta rekan kerja di Instalasi Gawat Darurat (IGD). Melalui kerja sama,
tukar pikiran, dan saling memberi masukan, kami dapat merumuskan langkah-
langkah perbaikan alur pelayanan yang lebih sinergis dan aplikatif. Proses
kolaboratif ini tidak hanya memperkuat koordinasi tim, tetapi juga memastikan
setiap keputusan dan inovasi yang diambil sejalan dengan tujuan peningkatan
mutu, keselamatan, serta kepuasan pasien..

2. Berdiskusi dengan Rekan Dokter dan Petugas IGD

Berorientasi Pelayanan Melalui kegiatan diskusi bersama rekan dokter dan
petugas IGD, saya berupaya meningkatkan mutu pelayanan dengan
mendengarkan berbagai masukan, pengalaman, serta kendala yang dihadapi di
lapangan. Dari hasil diskusi, saya memperoleh pemahaman yang lebih
menyeluruh mengenai kebutuhan pasien, baik dari aspek kecepatan penanganan
maupun kenyamanan selama berada di IGD. Dengan cara ini, saya dapat turut
mencari solusi terbaik agar pelayanan menjadi lebih cepat, tepat, dan responsif
terhadap kondisi darurat pasien, sesuai dengan prinsip pelayanan publik yang
berfokus pada kepuasan dan keselamatan pasien.

Harmonis Diskusi dilakukan dengan sikap saling menghargai dan menghormati
pendapat satu sama lain. Saya berusaha menciptakan suasana komunikasi yang
terbuka, santai, namun tetap profesional agar setiap anggota tim merasa nyaman
dalam menyampaikan ide dan pandangan. Sikap saling menghormati ini
menumbuhkan rasa kebersamaan, memperkuat kerja sama antarprofesi, dan
menciptakan lingkungan kerja yang kondusif di IGD, sehingga koordinasi dalam
pelayanan dapat berjalan lebih lancar.

Adaptif Dalam setiap diskusi, saya bersikap terbuka terhadap berbagai ide baru,
masukan, serta perubahan prosedur yang berpotensi meningkatkan efektivitas
pelayanan. Dengan menerima pandangan dari berbagai pihak, saya dapat
menyesuaikan cara kerja dengan dinamika pelayanan di IGD yang sering berubah
sesuai kebutuhan pasien dan situasi kedaruratan. Sikap adaptif ini membantu saya
untuk cepat menyesuaikan diri terhadap pembaruan kebijakan, teknologi, maupun
metode kerja yang diterapkan di lingkungan rumah sakit.

Kolaboratif Kegiatan diskusi menjadi sarana untuk membangun kerja sama yang
lebih erat antara dokter dan petugas IGD. Melalui komunikasi dan koordinasi yang
baik, tim dapat mencapai kesepahaman dalam menjalankan tugas, mulai dari
proses triase hingga penanganan pasien. Sinergi ini menjadikan pelayanan lebih
terarah, efektif, dan efisien, sekaligus memperkuat budaya kerja kolaboratif yang
berorientasi pada peningkatan mutu pelayanan dan keselamatan pasien.
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3. Konsultasi Referensi pada mentor

Akuntabel : Kegiatan konsultasi dengan mentor saya lakukan secara bertanggung
jawab dengan menyiapkan data, dokumen, dan informasi pendukung yang akurat.
Dalam proses ini, saya menyampaikan hasil pencarian referensi secara terbuka
dan menerima setiap masukan, evaluasi, serta koreksi dari mentor sebagai bentuk
pembelajaran. Sikap ini mencerminkan komitmen saya untuk bekerja secara jujur,
transparan, dan dapat dipertanggungjawabkan di setiap tahapan kegiatan,
sehingga hasil yang diperoleh memiliki dasar yang valid dan sesuai standar etika
profesional.

Kompeten : Melalui diskusi dan bimbingan mentor, saya mengembangkan
pemahaman yang lebih mendalam terkait penerapan referensi dalam konteks
pelayanan di IGD. Proses konsultasi ini membantu saya meningkatkan
kemampuan analisis, berpikir kritis, serta keterampilan profesional dalam
menafsirkan kebijakan dan pedoman teknis. Dengan demikian, saya dapat
mengaplikasikan informasi secara tepat dan relevan dengan kebutuhan
organisasi, sekaligus memperkuat kompetensi diri dalam menjalankan tugas
sebagai ASN yang profesional dan berintegritas.

Harmonis : Konsultasi dilaksanakan dengan suasana yang penuh rasa hormat,
terbuka, dan saling menghargai. Saya menjaga etika komunikasi dengan
mendengarkan arahan mentor secara aktif serta menyampaikan pendapat dengan
sopan dan santun. Interaksi yang baik ini menciptakan hubungan kerja yang positif,
memperkuat rasa saling percaya, dan menjadikan proses pembimbingan lebih
efektif serta menyenangkan. Dengan demikian, suasana kerja yang harmonis
dapat mendukung keberhasilan kegiatan aktualisasi.

Adaptif : Saya bersikap terbuka terhadap setiap saran, arahan, dan perubahan
yang diberikan mentor, baik dalam hal isi referensi, penyusunan media, maupun
cara penyampaian pesan dalam kegiatan. Setiap masukan saya jadikan bahan
evaluasi dan perbaikan agar hasil kerja lebih relevan dengan kondisi aktual di
lapangan. Sikap adaptif ini membantu saya menyesuaikan diri terhadap dinamika
pelayanan kesehatan dan tuntutan profesionalisme yang terus berkembang,
sehingga dapat memberikan kontribusi yang lebih optimal bagi organisasi.

Teknik aktualisasi dan bukti fisik kegiatan/evidence

Dalam proses aktualisasi ini, saya memulai dengan mencari dan mengumpulkan
referensi yang relevan terkait alur pelayanan di Instalasi Gawat Darurat (IGD)
sebagai dasar pengetahuan yang kuat. Selanjutnya, saya melakukan diskusi
intensif dengan rekan dokter dan petugas IGD untuk bertukar informasi serta
menyelaraskan pemahaman terkait standar dan prosedur pelayanan.

Setelah memperoleh masukan dari diskusi tersebut, saya melakukan konsultasi
dengan mentor untuk memvalidasi referensi dan hasil diskusi, sekaligus meminta
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arahan dan persetujuan pelaksanaan kegiatan agar sesuai dengan kebijakan dan
nilai organisasi.

Deskripsikan proses dan kualitas produk kegiatan:

Tahapan proses dalam kegiatan meminta persetujuan kepada mentor terkait isu
dan pelaksanaan kegiatan sebagai berikut:

1. Mencari Referensi Terkait Alur Pelayanan di IGD

2. Berdiskusi dengan Rekan Dokter dan Petugas IGD

3. Konsultasi Referensi pada mentor.

Dengan melihat tahapan tersebut, maka output yang diharapkan vyaitu:
Tersedianya kumpulan tahapan alur yang akurat, Tersedianya catatan hasil
diskusi, Terdapat catatan/masukan mentor tentang referensi yang akan
digunakan.

Manfaat kegiatan terhadap visi, misi dan tugas organisasi:

Mencari Referensi Terkait Alur Pelayanan di IGD Kegiatan ini memperkuat
dasar pengetahuan tentang alur pelayanan di IGD sehingga meningkatkan mutu
pelayanan. Dengan referensi yang akurat dan terbaru, rumah sakit dapat
menyediakan pelayanan prima dan berkualitas sesuai visi. Ini juga mendukung
misi dalam menyelenggarakan pelayanan bermutu dan menggunakan tata kelola
yang profesional.

Berdiskusi dengan Rekan Dokter dan Petugas IGD Diskusi ini meningkatkan
kolaborasi dan komunikasi antar tenaga kesehatan, yang sangat penting untuk
menciptakan lingkungan kerja profesional dan harmonis. Hal ini juga mendukung
pengembangan kompetensi sumber daya manusia melalui pertukaran
pengetahuan dan pengalaman, serta memastikan pelayanan yang ramah, sopan,
dan mengutamakan keselamatan pasien.

Konsultasi Referensi pada Mentor Melalui konsultasi dengan mentor, kegiatan
ini memastikan bahwa pelaksanaan aktualisasi dan penggunaan referensi sesuai
dengan standar profesional dan kebijakan rumah sakit. Ini mendukung tata kelola
manajemen yang legal dan profesional serta meningkatkan kompetensi sumber
daya manusia, sesuai dengan misi rumah sakit.

Analisis dampak terhadap satuan kerja dan masyarakat jika aktualisasi
tidak berdasarkan nilai-nilai dasar BerAKHLAK:

Nilai-nilai_dasar BerAKHLAK merupakan fondasi_penting _dalam pelaksanaan
aktualisasi _aqgar kegiatan berjalan efektif. efisien, dan _memberikan manfaat
optimal _bagi_satuan_kerja_dan _masvarakat. Mengabaikan nilai-nilai_ini _dapat
berdampak negatif vang luas. mulai dari internal organisasi hingga ke pelayanan

publik vang diterima masyarakat.

Dokumentasi Pelaksanaan kegiatan
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c. Mencari referensi terkait alur pelayanan di igd

Gambar 1. Mencari referensi
Referensi|

Kementerian Kesehatan Republik Indonesia. Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 47 Tahun

2018 tentang Pelayanan Keqawatdaruratan.

Kementerian Kesehatan Republik Indonesia. Buku Pedoman Teknis Sistem Penanggulangan
Gawat Darurat Terpadu (SPGDT), Keputusan Menteri Kesehatan HK.01.07/MENKES/1588/2024

RSJD Dr. Amino Gondohutomo. SPO Instalasi Gawat Darurat (bagian peraturan internal rumah

sakit, khusus SOP triase, observasi, penundaan pelayanan)

RSUD Bahteramas. SPO Alur Pelayanan Pasien di IGD (dokumen rumah sakit

SOP Prosedur Pelayanan Pasien Instalasi Gawat Darurat (IGD) — publikasi di PPID Sumbar

Gambar 2. Referensi pembuatan alur pelayanan pasien igd

d. Berdiskusi dengan Rekan Dokter dan Petugas IGD
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Gambar 3. Berdiskusi dengan rekan dokter dan petugas IGD

e. Konsultasi Referensi pada mentor

Gambar 4. Konsultasi dengan mentor
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Catatan Pengendalian Aktualisasi Oleh Mentor

Nama

. dr. Sukma Nugroho, S.Ked.

Instansi Kerja

: UPT RSUD KUAMANG KUNING

Tempat Aktualisasi

: UPT RSUD KUAMANG KUNING

Mentor . dr. H. Roni Eka Putra, Sp. KKLP. MH

CATATAN
NO WAKTU URAIAN MENTOR PARAF
1 29 September 2025 Mencari Referensi Lanjutkan

Terkait Alur
Pelayanan di IGD

2 | 3 Oktober 2025 Berdiskusi dengan | Sudah bagus
Rekan Dokter dan
Petugas IGD
3 6 oktober 2025 Konsultasi Sesuai kan
Referensi pada | dengan
mentor standart
akreditasi
rumah sakit

tipe D
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Catatan Pengendalian Aktualisasi Oleh Coach

Nama

: dr. Sukma Nugroho, S.Ked.

Instansi Kerja

: UPT RSUD KUAMANG KUNING

Tempat Aktualisasi

: UPT RSUD KUAMANG KUNING

Mentor : Ronald Efulisa. S, S.IP., MM
NO WAKTU URAIAN CATATAN MENTOR PARAF
1 10 Oktober 2025 Laporan perkaya lagi narasi

mingguan minggu
ke 2

penerapan nilai-
nilai berakhlaknya

misalnya pada
kalimat

Saya berusaha
mencari informasi
yang dapat
meningkatkan
kualitas pelayanan
di IGD sehingga
pasien
mendapatkan
pelayanan yang
cepat, tepat,

dan sesuai
kebutuhan.

Informasi seperti
apa yang
diperoleh? agar
lebih dijelaskan lagi

136




Lampiran 3 Laporan Mingguan Minggu Ke-3

c. Tabel Pelaksanaan Aktualisasi

Judul kegiatan no 3 Membuat Media Banner tentang
Alur pelayanan pasien di igd

Tanggal Pelaksanaan Kegiatan 17 - 23 Oktober 2025

Daftar Lampiran Bukti 6. Membuat banner alur
Kegiatan/Evidance pelayanan pasien

7. Meminta arahan mentor terkait
desain banner

Uraian kegitan yang memuat nilai dasar BerAKHLAK:

4. Mencari Referensi Terkait Alur Pelayanan di IGD

Berorientasi Pelayanan : Saya membuat banner alur pelayanan pasien di
Instalasi Gawat Darurat (IGD) sebagai wujud komitmen untuk meningkatkan
kualitas pelayanan kepada masyarakat. Media banner ini dirancang agar
memberikan informasi yang jelas, mudah dipahami, dan mudah diakses oleh
pasien maupun keluarga. Melalui penyediaan informasi visual yang sistematis dan
informatif, pasien dapat memahami tahapan pelayanan sejak kedatangan hingga
penyelesaian pemeriksaan. Dengan adanya banner ini, proses pelayanan menjadi
lebih tertib, efektif, transparan, serta berorientasi pada kepuasan dan kenyamanan
pasien sebagai prioritas utama.

Akuntabel : Dalam proses pembuatan banner alur pelayanan IGD, saya
bertanggung jawab memastikan seluruh informasi yang dicantumkan akurat dan
sesuai dengan Standar Operasional Prosedur (SOP) yang berlaku. Sebelum
dicetak, saya melakukan verifikasi konten bersama kepala instalasi dan tim mutu
untuk memastikan kesesuaian data serta kelengkapan alur pelayanan. Setiap
keputusan, baik terkait isi maupun desain, saya koordinasikan secara terbuka
dengan atasan dan rekan kerja agar hasilnya selaras dengan kebijakan rumah
sakit dan dapat dipertanggungjawabkan secara profesional. Melalui dokumentasi
proses revisi dan persetujuan, saya berupaya menjaga transparansi, integritas,
dan tanggung jawab dalam setiap tahapan pelaksanaan kegiatan.

Kompeten : Kegiatan ini menjadi sarana bagi saya untuk mengasah kemampuan
dalam mengolah informasi medis dan menerjemahkannya ke dalam bentuk media
komunikasi visual yang efektif. Saya mempelajari berbagai referensi resmi dari
Kementerian Kesehatan, pedoman pelayanan IGD, serta prinsip desain
komunikasi publik agar banner yang dihasilkan tidak hanya menarik secara visual,
tetapi juga edukatif dan mudah dipahami oleh masyarakat. Dengan demikian, saya
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dapat mengaplikasikan pengetahuan dan keterampilan secara profesional untuk
mendukung pelayanan prima di IGD dan meningkatkan literasi kesehatan pasien.

Adaptif : Saya bersikap terbuka terhadap setiap saran dan masukan dari mentor,
kepala instalasi, maupun tim kerja untuk memastikan banner sesuai dengan
kebutuhan lapangan. Misalnya, ketika terdapat usulan penyesuaian urutan
tahapan pelayanan dan perubahan istilah medis agar lebih dipahami oleh
masyarakat umum, saya segera melakukan revisi sesuai arahan tersebut. Jika
terjadi pembaruan kebijakan, seperti perubahan alur triase atau pembaruan SOP
pelayanan berdasarkan regulasi Kementerian Kesehatan, saya siap
menyesuaikan isi banner agar tetap relevan dan akurat. Sikap adaptif ini
mencerminkan kesiapan saya menghadapi dinamika pelayanan kesehatan yang
terus berkembang demi menjaga mutu dan keselamatan pasien di IGD.

Loyal : Pembuatan banner alur pelayanan IGD ini saya laksanakan sebagai
bentuk dedikasi dan loyalitas terhadap instansi tempat saya bekerja. Kegiatan ini
mendukung visi rumah sakit dalam memberikan pelayanan yang profesional,
transparan, dan berorientasi pada kepentingan masyarakat. Melalui karya ini, saya
berupaya memperkuat citra positif rumah sakit sebagai institusi publik yang
responsif, inovatif, dan berkomitmen terhadap peningkatan mutu pelayanan
kesehatan..

5. Meminta arahan mentor terkait desain banner

Akuntabel : Saya bertanggung jawab menyampaikan rancangan banner alur
pelayanan pasien secara jelas dan terbuka kepada mentor. Dalam proses
konsultasi, mentor memberikan berbagai masukan, seperti penyempurnaan tata
letak agar lebih mudah dibaca, penyesuaian warna agar selaras dengan identitas
rumah sakit, serta perbaikan redaksi teks agar informasi tersampaikan dengan
tepat dan tidak menimbulkan salah tafsir bagi pengguna. Setiap masukan tersebut
saya catat secara sistematis, kemudian saya analisis untuk menilai relevansi dan
dampaknya terhadap efektivitas media. Hasil analisis tersebut saya tindak lanjuti
dengan melakukan revisi desain dan dokumentasi perubahan yang dilakukan.
Langkah ini saya lakukan sebagai bentuk komitmen terhadap transparansi dan
akuntabilitas dalam pelaksanaan kegiatan. Dengan memastikan seluruh proses
perbaikan terdokumentasi dengan baik serta sesuai prosedur, saya berupaya
menjaga kejujuran, tanggung jawab profesional, dan kualitas hasil kerja dalam
setiap tahapan pembuatan media informasi pelayanan IGD.

Harmonis : Saya melaksanakan kegiatan meminta arahan kepada mentor dengan
sikap sopan, terbuka, dan penuh rasa hormat. Setiap sesi konsultasi saya awali
dengan menyampaikan perkembangan kegiatan secara jujur dan terbuka,
sehingga tercipta komunikasi dua arah yang efektif. Saya berupaya menciptakan
suasana yang nyaman dan saling menghargai agar proses pertukaran ide berjalan
positif. Melalui hubungan kerja yang harmonis ini, mentor memberikan berbagai
masukan yang membangun terkait struktur alur, kejelasan bahasa, serta
kesesuaian desain dengan budaya pelayanan di rumah sakit. Sikap saling
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menghormati ini menjadikan proses bimbingan lebih lancar, produktif, dan
menghasilkan hasil kerja yang lebih berkualitas.

Loyal : Kegiatan ini mencerminkan sikap loyal terhadap instansi, karena saya
berupaya memastikan setiap hasil kerja sejalan dengan visi, misi, dan kebijakan
rumah sakit. Dalam setiap tahapan, saya selalu berkoordinasi dengan mentor dan
pihak terkait agar banner yang dihasilkan sesuai dengan standar mutu pelayanan
serta mendukung implementasi nilai-nilai organisasi. Dengan melibatkan pimpinan
dan tim kerja dalam proses penyempurnaan desain, saya menunjukkan komitmen
untuk berkontribusi secara nyata terhadap peningkatan citra positif rumah sakit
sebagai institusi publik yang profesional, transparan, dan berorientasi pada
kepentingan masyarakat.

Adaptif : Saya bersikap terbuka terhadap setiap saran, kritik, dan revisi yang
diberikan oleh mentor selama proses konsultasi. Penyesuaian terhadap tata letak,
pemilihan warna, serta penyusunan kalimat dalam banner saya lakukan dengan
fleksibel agar hasilnya lebih mudah dipahami oleh pasien dari berbagai latar
belakang. Selain itu, saya juga siap memperbarui isi banner apabila terdapat
perubahan kebijakan atau prosedur pelayanan, seperti revisi alur triase pasien
atau penambahan tahapan administrasi. Sikap adaptif ini menunjukkan kesiapan
saya dalam menghadapi perubahan dan memastikan media informasi tetap
relevan, akurat, dan mendukung peningkatan mutu pelayanan di IGD.

Kolaboratif : Kegiatan ini menjadi wadah kolaborasi antara saya, mentor, dan
rekan kerja dalam menyusun dan menyempurnakan desain banner alur pelayanan
pasien IGD. Melalui diskusi terbuka, mentor memberikan masukan mengenai
kejelasan alur, kesesuaian istilah medis, serta efektivitas tampilan visual. Saya
menanggapi setiap saran dengan terbuka dan aktif menyampaikan ide alternatif
untuk mendapatkan hasil terbaik. Proses kerja sama ini menghasilkan media
informasi yang tidak hanya komunikatif dan mudah dipahami, tetapi juga sesuai
dengan standar pelayanan rumah sakit. Kolaborasi ini memperkuat semangat
kerja tim yang positif dan mempercepat tercapainya tujuan bersama dalam
meningkatkan kualitas pelayanan kepada masyarakat.

Teknik aktualisasi dan bukti fisik kegiatan/evidence

Dalam proses aktualisasi ini, saya memulai kegiatan dengan membuat banner alur
pelayanan pasien di Instalasi Gawat Darurat (IGD) sebagai media informasi bagi
masyarakat. Pembuatan banner ini bertujuan untuk mempermudah pasien dan
keluarga dalam memahami tahapan pelayanan sejak kedatangan hingga
penanganan, sehingga proses pelayanan dapat berjalan lebih tertib, cepat, dan
transparan. Dalam penyusunannya, saya memastikan setiap informasi yang
ditampilkan sesuai dengan prosedur dan standar pelayanan yang berlaku di rumah
sakit.

Selanjutnya, saya meminta arahan kepada mentor terkait desain dan isi banner
untuk memastikan media tersebut sesuai dengan kebijakan instansi dan nilai-nilai
pelayanan publik. Melalui bimbingan mentor, saya mendapatkan masukan yang
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konstruktif mengenai penyusunan kalimat, tata letak informasi, serta kesesuaian
konten dengan tujuan pelayanan. Saran dan koreksi yang diberikan menjadi dasar
bagi saya dalam melakukan perbaikan dan penyempurnaan desain banner agar
hasil akhirnya lebih efektif, menarik, dan mudah dipahami oleh Masyarakat.

Deskripsikan proses dan kualitas produk kegiatan:

Tahapan proses dalam kegiatan Membuat Media Banner tentang Alur pelayanan
pasien di igd sebagai berikut:

1. membuat banner alur pelayanan pasien
2. Meminta arahan mentor terkait desain banner
Dengan melihat tahapan tersebut, maka output yang diharapkan yaitu:

Tersedianya banner alur pelayanan pasien igd, Terdapat catatan/masukan mentor
tentang desain banner alur pelayanan pasien

Manfaat kegiatan terhadap visi, misi dan tugas organisasi:

Membuat Banner Alur Pelayanan Pasien Kegiatan ini mendukung terwujudnya
visi dan misi organisasi, khususnya dalam memberikan pelayanan kesehatan yang
profesional, transparan, dan berorientasi pada kepuasan masyarakat. Dengan
adanya banner alur pelayanan pasien di IGD, informasi tentang proses pelayanan
menjadi lebih jelas dan mudah dipahami oleh pasien maupun keluarga. Hal ini
membantu menciptakan pelayanan yang cepat, tertib, dan sesuai standar
operasional prosedur (SOP), sehingga meningkatkan mutu pelayanan rumah sakit.
Selain itu, kegiatan ini juga mendukung tugas organisasi dalam memberikan
edukasi dan kemudahan akses informasi kepada masyarakat.

Meminta Arahan Mentor Terkait Desain Banner Kegiatan konsultasi dengan
mentor berkontribusi pada peningkatan kualitas hasil kerja agar selaras dengan
kebijakan dan nilai-nilai organisasi. Melalui bimbingan dan masukan mentor,
desain banner dapat disesuaikan dengan standar pelayanan publik yang baik serta
identitas  visual instansi. Hal ini mencerminkan komitmen terhadap
profesionalisme, akuntabilitas, dan semangat kolaboratif dalam bekerja. Dengan
demikian, kegiatan ini turut memperkuat pelaksanaan tugas organisasi dalam
mewujudkan pelayanan kesehatan yang efektif, efisien, dan berorientasi pada
kepuasan masyarakat.

Analisis dampak terhadap satuan kerja dan masyarakat jika aktualisasi
tidak berdasarkan nilai-nilai dasar BerAKHLAK:

Nilai-nilai dasar BerAKHLAK merupakan fondasi penting dalam pelaksanaan
kegiatan aktualisasi seperti pembuatan banner alur pelayanan pasien dan
konsultasi desain dengan mentor. Penerapan nilai-nilai tersebut memastikan setiap
langkah kegiatan berjalan efektif, efisien, dan memberikan manfaat optimal bagi
satuan kerja serta masyarakat. Sebaliknya, apabila nilai-nilai BerAKHLAK
diabaikan, proses penyusunan dan pelaksanaan kegiatan dapat menjadi tidak
terarah, kurang kolaboratif, serta berpotensi menghasilkan output yang tidak sesuai
dengan standar organisasi. Dampak negatifnya tidak hanya dirasakan secara
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internal oleh satuan kerja, tetapi juga dapat menurunkan mutu pelayanan publik
yang diterima masyarakat.

Dokumentasi Pelaksanaan kegiatan

f. Membuat banner alur pelayanan pasien

L) UPT RUMAH SAKIT UMUM DAERAH

) /14
£ KUAMANG KUNING “5®

JI A niatan Pelepatlir, Ko < Uptddirsi

MENINGGAL

INTEMSIVE CARF UNIT

Gambar 2. Desain banner
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g. Meminta arahan mentor terkait desain banner

7

Gambar 3. Konsultasi dan meminta arahan terkait desain banner
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Gambar 4. Hasil konsultasi desain banner
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T

Gambar 5. Konsultasi dengan tim IGD
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Catatan Pengendalian Aktualisasi Oleh Mentor

Nama

. dr. Sukma Nugroho, S.Ked.

Instansi Kerja

: UPT RSUD KUAMANG KUNING

Tempat Aktualisasi

: UPT RSUD KUAMANG KUNING

Mentor

. dr. H. Roni Eka Putra, Sp. KKLP. MH

NO WAKTU

URAIAN

CATATAN
MENTOR

PARAF

1 17 Oktober 2025

Membuat banner
alur pelayanan
pasien

Lanjutkan

2 | 23 Oktober 2025

Meminta arahan |1.
mentor terkait
desain banner

Tambahkan
alur untuk
pasien bila
di rujuk
alur pasien
setelah
selesai
perawatan
tambahkan
banner
triase untuk
mendukung
informasi
alur

pelayanan
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Catatan Pengendalian Aktualisasi Oleh Coach

Nama

. dr. Sukma Nugroho, S.Ked.

Instansi Kerja

: UPT RSUD KUAMANG KUNING

Tempat Aktualisasi

: UPT RSUD KUAMANG KUNING

Mentor

: Ronald Efulisa. S, S.IP., MM

NO WAKTU

URAIAN CATATAN MENTOR

PARAF

1 24 Oktober 2025

Laporan mingguan | Narasi penerapan
minggu ke 3 nilai-nilai
berakhlaknya
sudah bagus
Sukma. Tapi kalau
masih
memungkinkan
masih ada
beberapa narasi
yang
menimbulkan
celah pertanyaan,
dan kalau

bisa diperkaya lagi
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Lampiran 4 Laporan Mingguan Minggu Ke-3

d. Tabel Pelaksanaan Aktualisasi

Judul kegiatan no 4 Mencetak banner alur pelayanan
pasien di igd

Tanggal Pelaksanaan Kegiatan 24-26 Oktober 2025

Daftar Lampiran Bukti 1. Memperbaiki desain banner

Kegiatan/Evidance alur pelayanan pasien di igd

sesuai dengan masukan dari
mentor

2. Mencetak banner alur
pelayanan pasien di igd

Uraian kegitan yang memuat nilai dasar BerAKHLAK:

1. Memperbaiki desain banner alur pelayanan pasien di igd sesuai dengan
masukan dari mentor

Berorientasi Pelayanan : Dalam memperbaiki desain banner alur pelayanan
pasien di Instalasi Gawat Darurat (IGD), saya berfokus pada kebutuhan pengguna,
yaitu petugas dan pasien. Saya memastikan setiap elemen desain mulai dari tata
letak, alur informasi, hingga pemilihan warna dan ikon mudah dipahami dan
memudahkan proses pelayanan. Desain disusun berdasarkan hasil observasi
langsung terhadap kebutuhan lapangan, sehingga banner dapat berfungsi sebagai
panduan visual yang membantu mempercepat alur kerja petugas serta
memberikan kejelasan informasi bagi pasien dan keluarga. Dengan demikian,
media ini tidak hanya menjadi sarana informasi, tetapi juga instrumen peningkatan
mutu, efisiensi, dan transparansi pelayanan kepada masyarakat.

Akuntabel : Saya melaksanakan proses perbaikan desain secara bertanggung
jawab dengan memperhatikan setiap detail dan mengikuti arahan mentor. Setiap
hasil revisi saya dokumentasikan beserta catatan perubahan agar prosesnya
dapat ditelusuri dan dipertanggungjawabkan secara profesional. Sebelum
finalisasi, saya melakukan pengecekan ulang terhadap isi banner agar sesuai
dengan pedoman pelayanan rumah sakit, Standar Operasional Prosedur (SOP)
IGD, dan kebijakan yang berlaku. Langkah ini merupakan bentuk komitmen
terhadap transparansi, integritas, dan tanggung jawab profesional dalam setiap
hasil kerja yang dihasilkan.

Kompeten : Selama proses revisi, saya berupaya meningkatkan kompetensi
dengan menerapkan pengetahuan dan keterampilan desain yang relevan dengan
lingkungan pelayanan kesehatan. Saya mempelajari prinsip health communication
design, pemilihan warna yang ramah mata, serta penyusunan informasi sesuai
standar komunikasi publik rumah sakit. Saya juga mengadaptasi referensi dari
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Kementerian Kesehatan dan panduan pelayanan IGD untuk memastikan isi
informasi sesuai konteks medis. Dengan penerapan prinsip tersebut, banner yang
dihasilkan menjadi lebih informatif, menarik, dan efektif sebagai media edukatif
bagi pasien, keluarga, maupun petugas kesehatan.

Loyal : Saya menunjukkan sikap loyal dengan mematuhi seluruh kebijakan dan
nilai-nilai organisasi dalam setiap tahap penyempurnaan banner. Komitmen ini
saya wujudkan dengan menyelesaikan tugas secara tuntas, melibatkan pihak
terkait dalam proses verifikasi, serta memastikan hasil kerja sejalan dengan visi
dan misi rumah sakit. Dengan menjaga kualitas hasil desain dan menjunjung tinggi
nilai institusi, saya berkontribusi dalam memperkuat citra positif rumah sakit
sebagai penyelenggara pelayanan publik yang profesional, terpercaya, dan
berorientasi pada kepentingan masyarakat.

Adaptif : Saya menyesuaikan desain banner berdasarkan saran, koreksi, dan
kebutuhan aktual di lapangan. Setiap perubahan, baik dari segi isi maupun
tampilan, saya terima dengan terbuka sebagai bagian dari proses pembelajaran
dan peningkatan kualitas kerja. Misalnya, ketika mentor menyarankan
penyederhanaan alur dan penggunaan istilah non-medis agar lebih dipahami
pasien umum, saya segera menyesuaikannya. Sikap adaptif ini memungkinkan
saya menghasilkan desain yang relevan dengan dinamika pelayanan di IGD yang
menuntut ketepatan, kecepatan, dan fleksibilitas serta selalu sesuai dengan
perkembangan kebijakan dan standar pelayanan kesehatan terbaru.

2. Mencetak banner alur pelayanan pasien di igd

Berorientasi Pelayanan : Dalam mencetak banner alur pelayanan pasien, saya
menempatkan kebutuhan pengguna baik tenaga kesehatan maupun pasien
sebagai prioritas utama. Saya memastikan hasil cetak memiliki ukuran, warna, dan
kualitas gambar yang jelas agar mudah dibaca serta ditempatkan secara strategis
di area IGD sehingga mudah diakses oleh semua pihak. Dengan memastikan
media informasi ini tampil menarik dan mudah dipahami, banner dapat berfungsi
optimal sebagai panduan visual yang membantu petugas memberikan pelayanan
cepat, tepat, dan transparan, sekaligus meningkatkan pemahaman pasien
terhadap alur pelayanan rumah sakit.

Akuntabel : Saya melaksanakan proses pencetakan dengan penuh tanggung
jawab, memastikan setiap tahapan sesuai dengan desain yang telah disetujui oleh
mentor dan pihak terkait. Mulai dari pemilihan bahan, pengecekan warna, hingga
penyerahan hasil cetak, seluruh proses saya laksanakan secara cermat dan
terdokumentasi. Saya juga membuat laporan hasil kegiatan sebagai bentuk
pertanggungjawaban administratif dan profesional. Langkah ini mencerminkan
komitmen terhadap transparansi, kejujuran, dan integritas dalam menjalankan
tugas agar hasil kerja dapat dipertanggungjawabkan baik secara etis maupun
prosedural.

Kompeten : Dalam proses pencetakan banner, saya menerapkan pengetahuan
dan keterampilan yang relevan dengan tugas, seperti memahami spesifikasi bahan
yang tahan lama, teknik pencetakan beresolusi tinggi, serta standar visual media
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informasi kesehatan. Saya melakukan pengecekan terhadap ketajaman warna,
proporsi gambar, dan kejelasan tulisan agar hasil akhir terlihat profesional dan
mudah dibaca oleh pengguna. Melalui penerapan kemampuan ini, saya
menunjukkan komitmen untuk terus meningkatkan kompetensi teknis dan
profesional dalam mendukung penyelenggaraan pelayanan publik yang bermutu.

Harmonis : Selama proses pencetakan, saya membangun komunikasi yang baik
dengan pihak percetakan dengan tetap menjunjung sopan santun, saling
menghargai, serta menjaga kerja sama yang harmonis. Setiap permintaan revisi
atau penyesuaian saya sampaikan dengan bahasa yang jelas, santun, dan terbuka
sehingga menciptakan suasana kerja yang positif. Sikap saling menghormati ini
membuat koordinasi berjalan lancar, proses produksi lebih efisien, dan hasil cetak
sesuai dengan harapan bersama.

Loyal : Saya menunjukkan komitmen dan kesetiaan terhadap instansi dengan
melaksanakan seluruh proses pencetakan hingga selesai secara sungguh-
sungguh dan bertanggung jawab. Hasil banner yang dicetak tidak hanya menjadi
produk visual, tetapi juga representasi nyata dukungan saya terhadap visi dan misi
rumah sakit dalam memberikan pelayanan yang cepat, tepat, transparan, dan
berkualitas. Melalui kegiatan ini, saya berupaya memberikan kontribusi nyata
dalam memperkuat citra positif dan profesionalisme institusi sebagai
penyelenggara pelayanan publik yang terpercaya.

Teknik aktualisasi dan bukti fisik kegiatan/evidence

Dalam proses aktualisasi ini, saya melanjutkan kegiatan dengan memperbaiki
desain banner alur pelayanan pasien di Instalasi Gawat Darurat (IGD) berdasarkan
hasil konsultasi dan masukan dari mentor. Kegiatan ini bertujuan untuk
menyempurnakan tampilan dan isi banner agar lebih informatif, menarik, serta
mudah dipahami oleh pasien dan keluarga. Dalam proses perbaikan, saya
menyesuaikan tata letak, warna, serta kalimat informasi sesuai saran mentor agar
desain yang dihasilkan tidak hanya sesuai dengan standar komunikasi pelayanan
publik, tetapi juga mencerminkan nilai profesionalitas dan akuntabilitas instansi.
Selain memperhatikan aspek estetika, saya juga memastikan bahwa setiap
tahapan alur pelayanan yang tercantum telah disesuaikan dengan prosedur tetap
(SOP) yang berlaku di rumah sakit, sehingga banner dapat berfungsi sebagai
panduan visual yang akurat dan mudah diikuti oleh masyarakat.

Setelah proses desain selesai dan mendapatkan persetujuan dari mentor, saya
melanjutkan dengan mencetak banner alur pelayanan pasien di IGD menggunakan
bahan dan ukuran yang sesuai untuk kebutuhan ruang pelayanan. Proses
pencetakan dilakukan dengan memperhatikan kualitas hasil cetak agar tulisan,
warna, dan gambar terlihat jelas serta tahan lama saat dipasang di area publik.
Saya juga berkoordinasi dengan pihak percetakan untuk memastikan waktu
penyelesaian tepat dan hasilnya sesuai desain yang telah disetujui.
Melalui tahapan ini, banner yang dihasilkan diharapkan dapat menjadi media
informasi yang efektif dalam membantu pasien memahami proses pelayanan,
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meningkatkan keteraturan alur, serta mendukung transparansi dan mutu layanan
di Instalasi Gawat Darurat.

Deskripsikan proses dan kualitas produk kegiatan:

Tahapan proses dalam kegiatan Mencetak banner alur pelayanan pasien di igd
sebagai berikut:

1. Memperbaiki desain banner alur pelayanan pasien di igd sesuai dengan
masukan dari mentor

2. Mencetak banner alur pelayanan pasien di igd

Dengan melihat tahapan tersebut, maka output yang diharapkan yaitu:
Tersedianya desain banner alur pelayanan pasien di igd yang telah diperbaiki
sesuai dengan aturan mentor dan Tersedia banner alur pelayanan pasien di igd.

Manfaat Kegiatan terhadap Visi, Misi, dan Tugas Organisasi

Memperbaiki desain banner alur pelayanan pasien di IGD sesuai dengan
masukan dari mentor

Kegiatan ini berkontribusi langsung terhadap upaya peningkatan mutu pelayanan
rumah sakit yang selaras dengan visi organisasi, yaitu memberikan pelayanan
kesehatan yang profesional, cepat, tepat, dan berorientasi pada keselamatan
pasien. Dengan memperbaiki desain banner berdasarkan arahan mentor, informasi
alur pelayanan dapat disajikan dengan lebih jelas, sistematis, dan mudah dipahami
oleh masyarakat. Hal ini mendukung misi rumah sakit dalam meningkatkan kualitas
komunikasi pelayanan serta menciptakan transparansi dalam setiap tahapan
pelayanan di IGD. Selain itu, kegiatan ini juga memperkuat pelaksanaan tugas
organisasi dalam menyediakan sarana informasi yang efektif dan edukatif bagi
pasien serta keluarga.

Mencetak banner alur pelayanan pasien di IGD

Pencetakan banner merupakan langkah nyata dalam mewujudkan komitmen
organisasi terhadap peningkatan mutu pelayanan publik. Dengan adanya banner
yang tercetak dan terpasang di area IGD, pasien dan pengunjung dapat memahami
alur pelayanan dengan lebih mudah, sehingga mengurangi kebingungan dan
mempercepat proses administrasi maupun penanganan medis. Kegiatan ini sejalan
dengan misi rumah sakit untuk meningkatkan akses informasi dan transparansi
pelayanan kepada masyarakat. Selain itu, pencetakan banner juga mendukung
tugas organisasi dalam menyediakan media informasi visual yang efekiif,
mendukung budaya kerja profesional, serta memperkuat citra rumah sakit sebagai
institusi yang responsif terhadap kebutuhan pasien.
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Analisis dampak terhadap satuan kerja dan masyarakat jika aktualisasi
tidak berdasarkan nilai-nilai dasar BerAKHLAK:

Nilai-nilai dasar BerAKHLAK menjadi fondasi penting dalam pelaksanaan
kegiatan aktualisasi seperti memperbaiki desain banner alur pelayanan pasien
di IGD sesuai dengan masukan dari mentor dan mencetak banner alur
pelayanan pasien di IGD. Penerapan nilai-nilai tersebut memastikan setiap
langkah kegiatan dilakukan dengan penuh tanggung jawab, kolaboratif, dan
berorientasi pada hasil yang berkualitas. Sebaliknya, apabila nilai-nilai
BerAKHLAK diabaikan, proses perbaikan dan pencetakan banner dapat menjadi
kurang efektif, tidak terkoordinasi, serta berpotensi menghasilkan media informasi
yang tidak sesuai dengan kebutuhan pelayanan. Hal ini dapat berdampak pada
menurunnya mutu komunikasi pelayanan di IGD dan kepuasan masyarakat
terhadap layanan rumah sakit.
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Dokumentasi Pelaksanaan kegiatan

h. Memperbaiki desain banner alur pelayanan pasien di igd
sesuai dengan masukan dari mentor
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UPT RSUD KUAMANG KUNING

KAMI MELAYANI ANDA DENGAN SYSTEM "TRIASE"
YAITU PEMILIHAN PASIEN MENURUT DERAJAT KEGAWATAN,
BUKAN SIAPA YANG DATANG TERLEBIH DAHULU

To serve you better we implement a "TRIAGE" system,
which means it's the process by which patients classified accordiny
1o emergency and saverity level rather than a first come to get the first
service.

KASUS GAWAT DAN DARURAT
PELAYANAN DIUTAMAKAN
High severity and emergancy
immediate treatment priority

KASUS DARURAT TETAPI TIDAK GAWAT
LEBEL KUNING PELAYANAN MASIH BISA DITUNDA
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Treatment may be delaye

KASUS TIDAK GAWAT
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Not emergency non severity
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Treatment may be delayed after red and yellow tags priority
please be patient we prioritize severity and emergency

Gambar 7.desain banner alur pelayanan pasien di igd yang telah diperbaiki sesuai dengan aturan
mentor
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Gambar 8.desain banner alur pelayanan pasien di igd yang telah diperbaiki sesuai dengan aturan
mentor
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Catatan Pengendalian Aktualisasi Oleh Mentor

Nama

. dr. Sukma Nugroho, S.Ked.

Instansi Kerja

: UPT RSUD KUAMANG KUNING

Tempat Aktualisasi

: UPT RSUD KUAMANG KUNING

Mentor . dr. H. Roni Eka Putra, Sp. KKLP. MH
CATATAN
NO WAKTU URAIAN MENTOR PARAF
1 24 Oktober 2025 Memperbaiki Lanjutkan
desain banner alur | kegiatan
pelayanan pasien selanjutnya
di igd sesuai
dengan masukan
dari mentor
2 | 25 Oktober 2025 Mencetak  banner | Lanjutkan
alur pelayanan | kegiatan
pasien di igd selanjutnya
Catatan Pengendalian Aktualisasi Oleh Coach
Nama : dr. Sukma Nugroho, S.Ked.
Instansi Kerja : UPT RSUD KUAMANG KUNING
Tempat Aktualisasi | : UPT RSUD KUAMANG KUNING
Mentor : Ronald Efulisa. S, S.IP., MM
NO WAKTU URAIAN CATATAN MENTOR PARAF
1 26 Oktober 2025 Laporan mingguan | Narasi penerapan y
minggu ke 3 nilai-nilai f
berakhlaknya

sudah bagus
Sukma. Tapi kalau
masih
memungkinkan
masih ada
beberapa narasi
yang
menimbulkan
celah pertanyaan,
dan kalau

bisa diperkaya lagi
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Laporan Mingguan Minggu Ke-4

e. Tabel Pelaksanaan Aktualisasi

Judul kegiatan no 5 Melakukan sosialisasi Alur
Pelayanan Pasien di igd dengan
media yang telah dibuat

Tanggal Pelaksanaan Kegiatan 24-28 Oktober 2025

Daftar Lampiran Bukti 8. Mempersiapkan sosialisasi
Kegiatan/Evidance 9. Melaksanakan sosialisasi

Uraian kegitan yang memuat nilai dasar BerAKHLAK:

6. Persiapan sosialisasi

Berorientasi Pelayanan : Dalam melakukan persiapan kegiatan sosialisasi
Standar Prosedur Operasional (SPO) Alur Pelayanan Pasien di Instalasi Gawat
Darurat (IGD), saya berupaya memastikan seluruh tahapan persiapan berjalan
efektif dan terarah. Saya meninjau kembali tujuan kegiatan agar setiap langkah
yang dilakukan benar-benar mendukung peningkatan mutu pelayanan kepada
pasien. Persiapan saya lakukan dengan memperhatikan kebutuhan peserta
sosialisasi, seperti ketersediaan ruang, sarana pendukung, dan bahan materi yang
mudah dipahami. Dengan demikian, kegiatan ini dapat berjalan lancar serta
memberikan manfaat nyata bagi petugas dalam memahami dan menerapkan SPO
dengan tepat.

Kompeten : Saya mengorganisasi seluruh materi sosialisasi dan metode
penyampaiannya dengan baik. Materi saya susun secara sistematis berdasarkan
tahapan alur pelayanan pasien, mulai dari proses triase, tindakan medis awal,
hingga rujukan. Saya juga mempersiapkan media bantu seperti banner, slide
presentasi, dan contoh kasus untuk mempermudah pemahaman peserta. Selain
itu, saya meninjau referensi resmi dari Kementerian Kesehatan dan kebijakan
rumah sakit agar isi materi sesuai dengan ketentuan yang berlaku. Hal ini
mencerminkan sikap profesional dan kompetensi saya dalam mengelola kegiatan
secara efektif dan berkualitas.

Adaptif : Dalam proses persiapan, saya menyesuaikan segala kebutuhan dengan
kondisi peserta dan situasi lapangan. Misalnya, jika peserta memiliki jadwal dinas
yang padat, saya menyesuaikan waktu pelaksanaan agar tidak mengganggu
pelayanan pasien. Saya juga menyesuaikan format penyampaian materi, seperti
menambah visualisasi alur bagi petugas baru atau memperdalam aspek teknis
bagi petugas senior. Fleksibilitas dalam menyesuaikan persiapan ini menjadi
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bentuk penerapan nilai adaptif yang penting dalam menjaga efektivitas kegiatan
dan memastikan seluruh peserta dapat berpartisipasi secara optimal.

Akuntabel : Saya bertanggung jawab penuh atas kelengkapan dan ketepatan
seluruh persiapan sosialisasi. Setiap bahan materi, peralatan, serta daftar hadir
peserta saya periksa dan pastikan siap digunakan sebelum kegiatan dimulai. Saya
juga berkoordinasi dengan pihak terkait untuk memastikan seluruh kebutuhan
administratif terpenuhi, seperti surat undangan dan daftar hadir. Semua proses
saya dokumentasikan secara tertib sebagai bukti pertanggungjawaban
pelaksanaan kegiatan. Langkah ini menunjukkan komitmen saya terhadap prinsip
akuntabilitas dan profesionalisme dalam melaksanakan tugas.

Kolaboratif : Dalam melakukan persiapan, saya melibatkan tim kerja IGD,
termasuk perawat, petugas administrasi, dan staf mutu rumah sakit. Kami
berdiskusi mengenai pembagian tugas, seperti penyiapan ruang, penyusunan
bahan presentasi, dan penataan media sosialisasi. Kolaborasi ini menciptakan
suasana kerja yang solid dan saling mendukung, sehingga seluruh persiapan
dapat diselesaikan tepat waktu dan dengan hasil yang maksimal. Nilai kolaboratif
ini memperkuat semangat kebersamaan dalam tim serta menjadi dasar penting
dalam menciptakan kegiatan sosialisasi yang efektif dan bermakna.

7. Melaksanakan sosialisasi

Berorientasi Pelayanan : Dalam menyampaikan penjelasan mengenai Standar
Prosedur Operasional (SPO) Alur Pelayanan Pasien |IGD, saya berupaya
memberikan informasi dengan sikap ramah, sabar, dan jelas. Saya memastikan
setiap petugas memahami perannya dalam memberikan pelayanan yang cepat,
tepat, dan aman bagi pasien. Penjelasan saya fokuskan pada aspek pelayanan
yang berorientasi pada kebutuhan pasien, seperti pentingnya ketepatan triase,
komunikasi antarpetugas, serta koordinasi dalam penanganan gawat darurat.
Dengan demikian, kegiatan ini tidak hanya menjadi penyampaian informasi, tetapi
juga bagian dari upaya meningkatkan mutu pelayanan kepada masyarakat.

Harmonis : Selama kegiatan berlangsung, saya menjaga komunikasi yang baik
dengan seluruh peserta sosialisasi, baik dokter, perawat, maupun petugas
administrasi. Saya berusaha menciptakan suasana yang nyaman dan saling
menghargai agar proses diskusi berjalan lancar. Setiap pendapat dan masukan
dari peserta saya dengarkan dengan penuh perhatian dan saya tanggapi secara
positif. Sikap ini mencerminkan nilai harmonis, di mana hubungan kerja yang baik
menjadi dasar terciptanya kolaborasi yang solid dan suasana kerja yang kondusif
di lingkungan IGD.

Kolaboratif : Saya melibatkan seluruh peserta dalam proses penjelasan SPO
dengan memberikan kesempatan untuk berinteraksi, bertanya, dan berbagi
pengalaman terkait penerapan alur pelayanan di lapangan. Pendekatan ini saya
lakukan agar proses belajar tidak hanya satu arah, tetapi bersifat partisipatif dan
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saling memperkaya pemahaman bersama. Melalui kerja sama ini, kami dapat
menemukan solusi terhadap kendala yang sering muncul dalam penerapan
prosedur di IGD. Nilai kolaboratif ini memperkuat semangat kerja tim dalam
memberikan pelayanan gawat darurat yang lebih efektif dan terkoordinasi.

Kompeten : Dalam menyampaikan materi, saya memastikan setiap informasi
disampaikan secara tepat, mudah dipahami, dan sesuai dengan ketentuan SPO
yang berlaku. Saya mempersiapkan materi dengan teliti dan menggunakan media
bantu seperti bagan alur, slide presentasi, serta contoh kasus nyata agar
penjelasan lebih kontekstual. Selain itu, saya mengembangkan kemampuan
komunikasi agar penjelasan saya tidak hanya informatif, tetapi juga mampu
meningkatkan pemahaman petugas. Hal ini mencerminkan upaya saya untuk terus
meningkatkan kompetensi profesional sebagai tenaga medis dan ASN yang
handal.

Loyal : Saya melaksanakan kegiatan ini dengan penuh tanggung jawab dan
kesetiaan terhadap visi dan misi rumah sakit. Saya berkomitmen untuk
menyampaikan informasi sesuai dengan tujuan organisasi, yaitu memberikan
pelayanan kesehatan yang profesional, aman, dan berorientasi pada keselamatan
pasien. Melalui kegiatan ini, saya berupaya mendukung implementasi kebijakan
rumah sakit serta memperkuat citra institusi sebagai penyedia layanan publik yang
berkualitas dan terpercaya. Nilai loyal ini menjadi dorongan bagi saya untuk
senantiasa berkontribusi positif dalam setiap kegiatan yang mendukung
peningkatan mutu pelayanan di IGD.

Teknik aktualisasi dan bukti fisik kegiatan/evidence

Dalam proses aktualisasi ini, saya memulai kegiatan dengan mempersiapkan
sosialisasi alur pelayanan pasien di Instalasi Gawat Darurat (IGD). Tahap
persiapan dilakukan dengan menyiapkan berbagai dokumen pendukung kegiatan,
meliputi penyusunan Surat Keputusan (SK) Pemberlakuan SPO Alur Pelayanan
Pasien IGD, Surat Edaran pemberitahuan kepada petugas IGD, serta surat
undangan sosialisasi kepada pihak terkait. Selain itu, saya juga menyiapkan media
sosialisasi berupa banner alur pelayanan pasien yang berfungsi sebagai sarana
informasi bagi masyarakat. Banner ini dirancang untuk mempermudah pasien dan
keluarga memahami tahapan pelayanan sejak kedatangan hingga penanganan,
sehingga proses pelayanan dapat berjalan lebih tertib, cepat, dan transparan.
Dalam penyusunannya, saya memastikan setiap informasi yang ditampilkan
sesuai dengan prosedur dan standar pelayanan yang berlaku di rumah sakit.

Setelah seluruh dokumen dan media sosialisasi siap, saya melaksanakan kegiatan
sosialisasi alur pelayanan pasien IGD kepada petugas. Dalam pelaksanaannya,
saya menyampaikan penjelasan terkait isi dan tujuan SPO Alur Pelayanan Pasien
IGD, serta menguraikan setiap tahapan pelayanan agar petugas memahami
perannya masing-masing. Sosialisasi ini juga menjadi sarana untuk menyamakan
persepsi dan meningkatkan komitmen seluruh petugas IGD dalam memberikan
pelayanan yang cepat, tepat, dan berorientasi pada keselamatan pasien.
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Deskripsikan proses dan kualitas produk kegiatan:
Tahapan proses dalam kegiatan Melakukan sosialisasi Alur Pelayanan Pasien di

igd dengan media yang telah dibuat, sebagai berikut:

1. Mempersiapkan sosialisasi

2. Melaksanakan sosialisasi

Dengan melihat tahapan tersebut, maka output yang diharapkan yaitu:

Tersedianya bahan persiapan sosialisasi, Tersedianya berita Acara Pelaksanaan
Sosialisasi

Manfaat kegiatan terhadap visi, misi dan tugas organisasi:

Mempersiapkan Sosialisasi Alur Pelayanan Pasien IGD

Dalam proses aktualisasi ini, saya memulai kegiatan dengan mempersiapkan
sosialisasi alur pelayanan pasien di Instalasi Gawat Darurat (IGD). Tahap
persiapan dilakukan dengan menyiapkan berbagai dokumen pendukung, meliputi
penyusunan Surat Keputusan (SK) Pemberlakuan SPO Alur Pelayanan Pasien
IGD, Surat Edaran pemberitahuan kepada petugas IGD, serta surat undangan
sosialisasi kepada pihak terkait. Selain itu, saya juga menyiapkan media sosialisasi
berupa banner alur pelayanan pasien sebagai sarana informasi bagi masyarakat.
Banner ini bertujuan untuk mempermudah pasien dan keluarga memahami
tahapan pelayanan sejak kedatangan hingga penanganan, sehingga proses
pelayanan dapat berjalan lebih tertib, cepat, dan transparan. Dalam
penyusunannya, saya memastikan setiap informasi yang ditampilkan sesuai
dengan prosedur dan standar pelayanan yang berlaku di rumah sakit.

Kegiatan ini berkontribusi terhadap peningkatan kepuasan masyarakat, karena
dengan adanya banner alur pelayanan pasien di IGD, informasi tentang proses
pelayanan menjadi lebih jelas dan mudah dipahami oleh pasien maupun keluarga.
Hal ini membantu menciptakan pelayanan yang cepat, tertib, dan sesuai dengan
standar operasional prosedur (SOP), sehingga meningkatkan mutu pelayanan
rumah sakit. Selain itu, kegiatan ini juga mendukung tugas organisasi dalam
memberikan edukasi dan kemudahan akses informasi kepada masyarakat.

Melaksanakan Sosialisasi Alur Pelayanan Pasien IGD

Setelah seluruh dokumen dan media sosialisasi siap, saya melaksanakan
sosialisasi alur pelayanan pasien IGD kepada petugas. Dalam pelaksanaannya,
saya menyampaikan penjelasan terkait isi dan tujuan SPO Alur Pelayanan Pasien
IGD serta menguraikan setiap tahapan pelayanan agar petugas memahami
perannya masing-masing. Sosialisasi ini juga menjadi sarana untuk menyamakan
persepsi dan meningkatkan komitmen seluruh petugas IGD dalam memberikan
pelayanan yang cepat, tepat, dan berorientasi pada keselamatan pasien.

Kegiatan ini turut mencerminkan penerapan nilai-nilai profesionalisme,
akuntabilitas, dan kolaboratif dalam bekerja. Melalui kegiatan sosialisasi, saya
berupaya memastikan seluruh petugas memahami serta menerapkan SOP
dengan benar dalam setiap proses pelayanan, sehingga mendukung terwujudnya

157




pelayanan kesehatan yang efektif, efisien, dan berorientasi pada kepuasan
masyarakat.

Analisis dampak terhadap satuan kerja dan masyarakat jika aktualisasi
tidak berdasarkan nilai-nilai dasar BerAKHLAK:

Nilai-nilai dasar BerAKHLAK merupakan fondasi penting dalam pelaksanaan
kegiatan aktualisasi seperti mempersiapkan dan melaksanakan sosialisasi alur
pelayanan pasien di Instalasi Gawat Darurat (IGD). Penerapan nilai-nilai tersebut
memastikan setiap tahapan kegiatan, mulai dari penyusunan dokumen pendukung
hingga pelaksanaan sosialisasi, berjalan dengan efektif, efisien, dan memberikan
manfaat optimal bagi satuan kerja serta masyarakat.

Sebaliknya, apabila nilai-nilai BerAKHLAK diabaikan, proses persiapan dan
pelaksanaan sosialisasi dapat menjadi tidak terarah, kurang kolaboratif, dan
berpotensi menghasilkan kegiatan yang tidak sesuai dengan standar organisasi.
Dampak negatifnya tidak hanya dirasakan secara internal oleh rumah sakit, tetapi
juga dapat menurunkan mutu pelayanan publik dan tingkat kepuasan masyarakat
terhadap layanan kesehatan yang diberikan.

Dokumentasi Pelaksanaan kegiatan

j. Mempersiapkan bahan sosialisasi

Gambar 1. Mempersiapkan dokumen utnuk sosialisasi
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KEPUTUSAN DIREKTUR Ditetapken di : Kuzamang Kuning
RUMAH SAKIT UMUM DAERAH KUAMANG KUNING
NOMOR : 5.6.3( 131 XRSUD KK/2025 Pada tangesl - 25 Okiober 2025
Rumh S kit Umum Dasrah
PEMEERLAKUAN SPO ALUR FELAYANAN IGD Kuamang Kuning
DIREKTUR RUMAH SAKIT UMUM DAERAH KUAMANG KUNING.

Menitmbeng 2 Beitwa untuk mendukung tenwijudnya peleyanan di nusch sakit uomm daerah
2 Fuming yane ogtimal peslu ditetapian | dr.HFoniEks Putra SpKKLPMH
3po zlr pelayanan 1GD DIREETUR
1. Eaiwa untuk mencapai tujumn pada butic 2, perin diteteaplean melalui surst
keputusan direktur ramah sakit.

Mimginga : 1. Unding-Udag Republic [donssh Nowoo 17 T 2023 neang Resehtan,
2. Undanz-Undang Republix Indonesia Nomor 44 Tehan 2009 teatang
Sakit
3. Peraturan  Menteri Kesehatan Nomor 47 Talum 2018 temtang Pelayanan

Kagawardaruratan
4. Derstwran Memeri Kasshatmn Nomor 18 Tahm 2016 temme Sistam
Denangzgulmmzan Gawat Darurat Terpadu
5. Kepumusan Memeri Kesshatan Nomor §56/Menkas SKIX/200 teatzng Standar
Tnstalasi Gewat Darurat (1GD) Fammah Skt
6. Peraturan Pemerintah Peraturan Pelaksana terkait UU Kesehatan (mis. Peraturan
Pemermtzh palskeana UL 172023)
MEMUTUSEAN
Mengtapalcan : KEPUTUSAN DIREKTUR RUMAH SAKIT UMUT DAERAH KUAMANG
‘KUNING TENTANG PEMBERLAKUAN SPO ALUR PELATANAN PASIEN
1GD.

KESATU  : memberlaiokan SPO Alur Pelayensn 1GD

Gambar 3. Surat Keputusan direktur tentang pemberlakuan spo alur
pelayanan pasien IGD
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PEMERINTAH KABUPATEN BUNGO
I DINAS KESEHATAN ’
E UPTD RUMAI SAKIT UMUM DAERAH KUAMANG KUNING
J 71 Asahan Desa Purwasari kecamat at il ‘
I

Kode Pos 37252 F-mail

Nomor ROO / / X /RSUD-KK /2025 Purwasari, Oktober 2025
Lampiran
Perihal ¢ Undangan Kepada Yih :
Seluruh Staf RSUD Kuamang Kuning
Di-
Tempat

Dengan hormat,
Schubungan dengan Meningkatkan Muta Pelayanan di RSUD Kuamang
Kuning, maka kami mengundang Bopak/ibu pada pertemuan sosialisasi yang
akan dilaksanakan pada :

Hari/ Tanggal  : Selasa/ 28 Oktober 2025

Waktu £09.00 WIB s/d 10,30 WIB
Tempat + Ruang Rapat RSUD Kuamang Kuning
Acara : Sosialisai Alur Pelayanan Pasien IGD

Demikian undangan ini, atas perhatian dan kehadirannya diucapkan

terima kasih.

Ditetapkan di : Dusun Purwasari
Pada tanggal : 28 Oktober 2025

UPT RSUD Kuamang Kuning
Direktur

g
dr .H.Roni Eka Putra,Sp. KKLP.M.H

embina 1Va
NIP. 197619182008011002

Gambar 4. Undangan sosialisasi alur pelayanan pasien igd

k. Melakukan sosialisasi

Gambar 5. Sosialisasi tentang alur pelayanan pasien di igd
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PNotulensi Sesialisasi Alur Pelayanan Pasein 16D

5 ¢ an label
+  Penegasan bahwa pelayanan di IGD mengutamakan pasien dengan labe
Hari { Tanggal * Selasa, 28 Oktober 2025 merah dan kuning terlebih dahulu, bukan berdasarkan siapa yang datang
Wakiu - 08.00 — 10.30 wib ebih duly )
i . Edukasi kepada pelugas agar menjelaskan sistem ini secara sopan kepada
Tempat * Ruang Insfalasi Gawat Darural RSUD Kuamang Kuning pasien dan keluarga untok menjaga kepuasan dan kepercayaan masyarakat
Pemberi materi - dr. Sukma Nugroho Hasil / Kesimpulan:
Peserta : Selurub tenaga kesehatan dan peiunas adminisirast 1GD (dokisr «  Seluruh peserta memahami dan mnnyn:a’-arvv penggunaan alur pelayanan dan
i sistem tria i acuan kerja di IGD.
Jaga, perawat. bidan, apalekst satbam.dan pelugas kebersinan 2
150} + Petugas akan mengarahkan pasien dan keluarga untuk membaca banner
Informasi agar memahami proses pelayanan
Agenda - Sosialisasi Alur Pelayanan. Basizn 1GD dan Penognalan Sistem,
¢ Triase + Disepakati untuk melakukan evaluasi penerapan alur pelayanan satu bulan
setelah sosialisasi guna memastikan efektivitas penerapan di lapangan
kegiatan sesialisasi dihuka oleh Kepala Seksi Bglayanan Madik dan Kensrawatan « Banner alur pelayanan pasien dan banner triase akan ditempatkan di area front
dengan. singkal yang m: b beisama office IGD dan ruang tunggu pasien
ierhadan alurpelayanan pasien di IGD agar lewinia pelayanan yang cepal, iepal, dan Tindak Lanjut:
terkaudinasi + Kepala IGD akan memonitor penerapan alur pelayanan dan menyusun laporan
- N hasil evaluasi.
L mated Wana DE0genal:
+ Petugas IGD diharapkan memberikan umpan balik terkait kendala atau saran
a. Alur Pelayanan Pagien 1GD: perbaikan
+  Penislasan tahanan mulal dar kedatanoan pasien, proses triase, pemerksaan + Diharapkan semua petugas mematuhi standar pelayanan ini agar mutu dan
dabler, hingaa tindak lanjut sereli abservasi, rawat inap, tuinkan, atau, Kesclamsian pesien JTIQD intapiagd.
] : 3
pemulangan. pasien. Penutup:
Kegiatan sosialisasi berlangsung dengan lancar, partisipatif, dan diakhiri dengan sesi
+ B pada i agar pasign. ditanoani. tanya jawab. Diharapkan melalui kegiatan ini, seluruh petugas IGD dapat
sesuai tinakat keaawatan. dan tidak terdadi tumpana tindih, alur pelavanan melaksanakan pelayanan dengan standar yang seragam, profesional, dan berorientasi
pada keselamatan pasien
" Yiase, v masmg—masmdg aas ¢ ) D (ahanan (osadafiatan. Mengetahui Notulensi
Gase. osmedksaan, ahssris dan indal Roid)- Direktur,

+  Sosialisasi banner alur pasien IGD yang telah dipasang di area pENECMAan g
pasien agar meniadi panduan visual hagl pefugas dan masyatakat

b. Sistem.Inass IGD: § dr_H. Roni Eka Putra, Sp KKLP,M.H  Apt. Novita Istigomah, S.Farm
- Panilasan tentang sistem trase taa wama: NIP. 19761018 200801 1002 NIP. 19991115 202504 2001

o Label Merah: Kasus gauat datuat yang harus seasca ditangani.
o Label Kuning: Kasus dacurat 1etani masih. danat ditunda.
o Label Hijau: Kasus lidak gawat dan tidak daouat.

Gambar.6 notulensi sosialisasi alur pelayanan pasien di igd

PEMERINTAH KAEUPATEN BUNGO '
DINAS KESEHATAN
UPTD RUMAH SAKIT UMUM DAERAH KUAMANG KUNING .
T Azahan Deza i Pelepat ilir ‘

mil com

A ACARA SOSTALISAST
MNOMOR : 40014V X RSUD-EE2025

Telah dilaksanakan so
Drarurat (ME0). Pada.

abisasi Standar Prosedus Opes:

oual (S99} Adur Pelayasan Pasien Instalisi Gawat

Hari Tanggal + Selasar 28 Oktober 2025
Waktu £ U500 - 1030 W1
Tempat + Ruang Ragat RSUD Kusmang Kuning
Pesnaseri + . Sukma Nugroho
Peserta + Sebarub Pesugass 1GD) rumah sakit unwen deerab kuuvang kunisg
Materi + pemberlakin S0 Alur pelayanan pasies 1GD
Chusput hasil
1. Sebaruh pese hami dan " aa b pelayanan dan

sistemn trise baru sehagai acwan kerja di G,

1. Petugas akan mesgarabkan pasien dan keluargs untuk wembaca bannes
& iwemahiami proses pelayanan.

Disepakati untuk welakukan evaluasi penerapan aba pelayasan satu bulan
sasi gana iversastikas efeksivitas pen

s i laparigan.

ahe akan ditesnpachas di asea from

Baner abar pelayanan pasien dis banne:
wdfice D dan nusses tunggu pasien.

s berita acara ini dibust desgan sehaiknya untuk diper;

makan sehagaimasa semestinya.
Ditetaplan di : Fuzmang Kuning
Pada tangzal : 28 Oltober 2003
Ramah 32kit Umum Deerah
Euzmanz Euning

dr. H.Reoni Fka Putra 3p KKL P.MH

DIREETUER

Gambar 7. Berita acara sosialisasi alur pelayanan pasien igd
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Catatan Pengendalian Aktualisasi Oleh Mentor

Nama . dr. Sukma Nugroho, S.Ked.
Instansi Kerja : UPT RSUD KUAMANG KUNING
Tempat Aktualisasi : UPT RSUD KUAMANG KUNING
Mentor . dr. H. Roni Eka Putra, Sp. KKLP. MH
CATATAN
NO WAKTU URAIAN MENTOR PARAF
1 25 Oktober 2025 Mempersiapkan | Lanjut
sosialisasi kegiatan
berikutnya
2 28 Oktober 2025 Melaksanakan Lanjut
sosialisasi kegiatan
berikutnya
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Catatan Pengendalian Aktualisasi Oleh Coach

Nama

. dr. Sukma Nugroho, S.Ked.

Instansi Kerja

: UPT RSUD KUAMANG KUNING

Tempat Aktualisasi

: UPT RSUD KUAMANG KUNING

Mentor : Ronald Efulisa. S, S.IP., MM

CATATAN
NO WAKTU URAIAN MENTOR PARAF
1 30 Oktober 2025 Laporan mingguan | Lanjut buat

minggu ke 4

laporan akhir
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Laporan Mingguan Minggu Ke-4

f. Tabel Pelaksanaan Aktualisasi

Judul kegiatan no 6 Pembuatan laporan pelaksanaan
kegiatan

Tanggal Pelaksanaan Kegiatan 28-31 Oktober 2025

Daftar Lampiran Bukti 3. Membuat laporan

Kegiatan/Evidance pelaksanaan kegiatan

pembuatan alur pelayanan
pasien di igd

4. Menyerahkan laporan
pelaksanaan kegiatan
kepada mentor

Uraian kegitan yang memuat nilai dasar BerAKHLAK:

1. Membuat laporan pelaksanaan kegiatan pembuatan alur pelayanan pasien di
igd

Berorientasi Pelayanan : Saya melaksanakan kegiatan Optimalisasi Alur
Pelayanan Pasien di Instalasi Gawat Darurat (IGD) sebagai bentuk komitmen
untuk meningkatkan mutu dan efisiensi pelayanan kepada masyarakat. Dalam
kegiatan ini, saya memastikan setiap langkah dirancang untuk mempermudah
pasien dalam memperoleh layanan yang cepat, tepat, dan aman. Seluruh proses
saya lakukan dengan berfokus pada kepuasan dan kenyamanan pasien, mulai dari
kedatangan hingga penyelesaian pelayanan. Melalui kegiatan ini, saya berupaya
menghadirkan sistem pelayanan yang lebih tertib, informatif, dan responsif
terhadap kebutuhan masyarakat.

Akuntabel : Saya menyusun dan melaporkan seluruh hasil kegiatan secara jujur,
lengkap, dan tepat waktu. Setiap data dan informasi saya pastikan sesuai dengan
kondisi nyata di lapangan, termasuk dokumentasi kegiatan, daftar kehadiran, dan
hasil tindak lanjut. Saya juga memastikan laporan diserahkan kepada atasan
langsung sesuai dengan prosedur administrasi yang berlaku di rumah sakit. Sikap
ini mencerminkan tanggung jawab dan integritas saya dalam menjalankan tugas,
serta menjamin bahwa hasil kegiatan dapat dipertanggungjawabkan secara
profesional dan transparan.

165




Kompeten : Dalam melaksanakan kegiatan optimalisasi alur pelayanan, saya
berupaya menerapkan pengetahuan dan keterampilan medis serta manajerial
dengan sebaik-baiknya. Saya mengidentifikasi bagian alur pelayanan yang masih
perlu ditingkatkan dan mengumpulkan data yang akurat untuk menjadi dasar
perbaikan. Selain itu, saya menggunakan kemampuan komunikasi dan analisis
untuk menyampaikan hasil kegiatan dengan bahasa yang jelas dan mudah
dipahami. Kegiatan ini menjadi kesempatan bagi saya untuk terus mengasah
kompetensi dalam merancang dan mengevaluasi sistem pelayanan kesehatan
yang efektif dan efisien.

Harmonis : Selama pelaksanaan kegiatan, saya menjaga hubungan kerja yang
baik dengan seluruh petugas IGD. Saya berkomunikasi dengan sopan, terbuka,
dan menghargai setiap pendapat yang disampaikan oleh rekan kerja. Saat
menyerahkan laporan hasil kegiatan, saya menyampaikan dengan sikap
profesional dan terbuka terhadap saran atau koreksi dari atasan. Dengan
menciptakan suasana kerja yang saling menghargai dan penuh kebersamaan,
kegiatan dapat berjalan lancar dan hasil yang dicapai menjadi lebih optimal.

Loyal : Saya menjalankan kegiatan ini dengan penuh dedikasi dan rasa tanggung
jawab terhadap rumah sakit sebagai tempat saya mengabdi. Saya memahami
bahwa optimalisasi alur pelayanan pasien merupakan bagian penting dari upaya
peningkatan mutu pelayanan dan keselamatan pasien. Oleh karena itu, saya
berkomitmen melaksanakan seluruh proses sesuai dengan kebijakan dan arahan
organisasi. Melalui tindakan ini, saya menunjukkan kesetiaan terhadap visi dan
misi rumah sakit dalam memberikan pelayanan kesehatan yang profesional,
transparan, dan berorientasi pada kepentingan masyarakat.

Adaptif : Saya menyesuaikan langkah-langkah kegiatan dengan kondisi dan
kebutuhan yang ada di lapangan. Jika terdapat perubahan kebijakan, dinamika
jumlah pasien, atau penyesuaian teknis di IGD, saya segera beradaptasi agar
kegiatan tetap berjalan efektif dan sesuai tujuan. Saya juga terbuka terhadap
masukan dari pimpinan dan rekan kerja untuk memperbaiki metode pelaksanaan.
Sikap adaptif ini mencerminkan kesiapan saya dalam menghadapi perubahan
serta kemampuan untuk menyesuaikan diri dengan perkembangan situasi dan
kebijakan pelayanan rumah sakit.

Kolaboratif : Dalam kegiatan optimalisasi ini, saya bekerja sama dengan berbagai
pihak, seperti tim medis, perawat, petugas administrasi, dan unit mutu rumah sakit.
Kami saling berbagi informasi dan berkoordinasi untuk memastikan alur pelayanan
berjalan lebih lancar dan terintegrasi. Saya menghargai setiap kontribusi rekan
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kerja dan mengutamakan kerja tim untuk mencapai hasil terbaik. Melalui kolaborasi
yang baik, kegiatan dapat terlaksana secara efektif dan memberikan dampak
positif terhadap peningkatan mutu pelayanan di Instalasi Gawat Darurat.

2. Menyerahkan laporan pelaksanaan kegiatan kepada mentor

Berorientasi Pelayanan : Saya menyerahkan laporan pelaksanaan kegiatan
kepada mentor sebagai bentuk tanggung jawab dalam memastikan setiap tahapan
kegiatan berjalan transparan dan dapat dievaluasi. Laporan ini saya susun dan
serahkan dengan tujuan agar hasil kegiatan dapat dimanfaatkan sebagai bahan
perbaikan pelayanan, khususnya dalam optimalisasi alur pelayanan pasien di IGD.
Dengan menyampaikan laporan secara tepat waktu dan lengkap, saya berupaya
memberikan pelayanan administratif yang efektif dan mendukung peningkatan
mutu kerja organisasi.

Akuntabel : Saya bertanggung jawab penuh atas keaslian, kelengkapan, dan
ketepatan isi laporan yang saya serahkan. Setiap data, dokumentasi, dan hasil
kegiatan yang tercantum telah saya verifikasi agar sesuai dengan kondisi
sebenarnya di lapangan. Saya memastikan laporan ditandatangani dan diserahkan
sesuai prosedur pelaporan yang berlaku di rumah sakit. Melalui tindakan ini, saya
menunjukkan sikap jujur, transparan, dan profesional dalam
mempertanggungjawabkan hasil pekerjaan kepada mentor dan organisasi.

Kompeten : Dalam menyusun dan menyerahkan laporan, saya menggunakan
kemampuan analisis dan komunikasi secara efektif agar isi laporan mudah
dipahami oleh mentor. Saya memastikan laporan tersusun sistematis—mulai dari
latar belakang, pelaksanaan, hasil, hingga tindak lanjut kegiatan. Selain itu, saya
menyertakan data pendukung yang relevan sehingga laporan dapat dijadikan
referensi dalam evaluasi dan pengambilan keputusan berikutnya. Hal ini
mencerminkan upaya saya untuk terus mengembangkan kompetensi dalam
menyajikan informasi yang valid dan berkualitas.

Harmonis : Dalam proses penyerahan laporan, saya menjaga sikap sopan,
menghargai waktu mentor, dan menunjukkan etika profesional. Saya
menyampaikan laporan dengan ucapan yang santun, disertai penjelasan singkat
mengenai isi dan tujuan laporan. Saya juga mendengarkan dengan seksama
masukan atau tanggapan yang diberikan oleh mentor. Sikap ini mencerminkan
penghargaan terhadap rekan kerja dan atasan, serta membangun hubungan kerja
yang harmonis dan saling menghormati di lingkungan organisasi.
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Loyal : Saya menghormati proses pelaporan sebagai bagian dari tanggung jawab
dan loyalitas saya terhadap organisasi. Menyerahkan laporan bukan sekadar
memenuhi kewajiban administratif, tetapi juga bentuk dedikasi untuk memastikan
seluruh kegiatan terdokumentasi dengan baik sebagai bahan evaluasi bagi rumah
sakit. Dengan melaksanakan tugas ini secara konsisten dan tepat waktu, saya
menunjukkan kesetiaan terhadap aturan, nilai, dan tujuan organisasi dalam
mewujudkan pelayanan kesehatan yang bermutu dan berintegritas.

Adaptif : Saya bersikap terbuka terhadap setiap masukan atau koreksi yang
diberikan oleh mentor setelah laporan diserahkan. Apabila terdapat bagian laporan
yang perlu diperbaiki atau disesuaikan, saya siap melakukan revisi agar hasilnya
lebih akurat dan bermanfaat. Sikap ini mencerminkan kemampuan saya untuk
beradaptasi dengan perubahan dan kritik yang konstruktif, serta komitmen untuk
terus memperbaiki kualitas hasil kerja di masa mendatang.

Kolaboratif : Saya berkoordinasi secara aktif dengan mentor selama proses
penyusunan hingga penyerahan laporan. Dalam diskusi tersebut, saya
menyampaikan hasil kegiatan secara terbuka dan menerima arahan untuk tindak
lanjut yang perlu dilakukan. Melalui kolaborasi ini, saya belajar untuk membangun
komunikasi yang efektif, saling menghargai peran, dan memastikan hasil kegiatan
dapat memberikan manfaat optimal bagi peningkatan kinerja tim serta organisasi.

Teknik aktualisasi dan bukti fisik kegiatan/evidence

Dalam proses aktualisasi ini, saya melaksanakan kegiatan membuat laporan
pelaksanaan kegiatan pembuatan alur pelayanan pasien di Instalasi Gawat
Darurat (IGD). Kegiatan ini dilakukan untuk mendokumentasikan seluruh tahapan
pelaksanaan, mulai dari perencanaan, koordinasi, hingga hasil akhir yang telah
dicapai. Penyusunan laporan bertujuan agar seluruh proses kegiatan
terdokumentasi secara sistematis dan dapat digunakan sebagai bahan evaluasi
untuk peningkatan mutu pelayanan di IGD.

Dalam proses penyusunan, saya mengumpulkan data dari berbagai sumber,
seperti dokumentasi kegiatan, catatan hasil koordinasi, serta umpan balik dari
pihak terkait. Saya memastikan seluruh isi laporan disusun dengan struktur yang
jelas meliputi pendahuluan, tujuan, pelaksanaan, hasil, serta kesimpulan dan
tindak lanjut. Setiap informasi ditulis secara objektif dan akurat agar mencerminkan
kondisi sebenarnya di lapangan. Selain itu, saya memperhatikan kaidah penulisan
yang baik dengan menggunakan bahasa yang formal dan mudah dipahami
sehingga laporan dapat dibaca dan dievaluasi dengan mudah oleh atasan.

Kegiatan ini juga menjadi sarana bagi saya untuk melatih kemampuan analisis dan
komunikasi tertulis dalam menyampaikan hasil kerja secara profesional dan
bertanggung jawab.
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Setelah laporan selesai disusun, saya melanjutkan kegiatan dengan menyerahkan
laporan pelaksanaan kegiatan kepada mentor. Penyerahan laporan dilakukan
dengan sopan dan penuh tanggung jawab sebagai bentuk penyampaian hasil
aktualisasi yang telah saya laksanakan. Dalam proses ini, saya menjelaskan isi
laporan kepada mentor secara ringkas, termasuk pencapaian, hambatan, dan
rencana tindak lanjut yang dapat dilakukan ke depan. Saya juga menerima dan
mencatat setiap saran, masukan, atau koreksi dari mentor sebagai bahan
perbaikan laporan agar hasilnya lebih sempurna dan bermanfaat bagi instansi.

Melalui kegiatan ini, saya belajar untuk menjaga akuntabilitas dalam pelaporan,
memperkuat komunikasi yang harmonis dengan atasan, serta mengembangkan
sikap adaptif terhadap evaluasi dan umpan balik. Penyerahan laporan bukan
hanya menjadi bentuk pertanggungjawaban, tetapi juga menjadi wujud
profesionalitas dan dedikasi saya terhadap peningkatan mutu pelayanan di
Instalasi Gawat Darurat.

Deskripsikan proses dan kualitas produk kegiatan:

Tahapan proses dalam kegiatan Pembuatan laporan pelaksanaan kegiatan
sebagai berikut:

1. Membuat laporan pelaksanaan kegiatan pembuatan alur pelayanan
pasien di igd
2. Menyerahkan laporan pelaksanaan kegiatan kepada mentor

Dengan melihat tahapan tersebut, maka output yang diharapkan yaitu:
Tersedianya laporan pembuatan banner alur pelayanan pasien
dan Tersediannya dokumentasi/ tanda penyerahan laporan pelaksanaan kegiatan.

Manfaat Kegiatan terhadap Visi, Misi, dan Tugas Organisasi

Membuat laporan pelaksanaan kegiatan pembuatan alur pelayanan pasien di
IGD

Kegiatan penyusunan laporan pelaksanaan pembuatan alur pelayanan pasien di
Instalasi Gawat Darurat (IGD) berkontribusi langsung terhadap upaya peningkatan
mutu dan tata kelola pelayanan di rumah sakit. Melalui laporan ini, seluruh tahapan
kegiatan terdokumentasi dengan sistematis, mulai dari perencanaan, pelaksanaan,
hingga hasil yang dicapai. Laporan ini menjadi instrumen penting bagi organisasi
untuk melakukan evaluasi dan memastikan setiap kegiatan yang dilakukan selaras
dengan visi rumah sakit, yaitu memberikan pelayanan kesehatan yang profesional,
cepat, tepat, dan berorientasi pada keselamatan pasien.

Selain itu, kegiatan ini mendukung misi rumah sakit dalam menciptakan sistem
pelayanan yang transparan dan akuntabel. Dengan adanya laporan yang lengkap
dan valid, pimpinan serta tim terkait dapat melakukan tindak lanjut perbaikan
terhadap pelaksanaan kegiatan di lapangan. Laporan juga berfungsi sebagai bukti
administrasi dan bentuk pertanggungjawaban profesional terhadap kegiatan
optimalisasi pelayanan di IGD. Dengan demikian, penyusunan laporan ini tidak
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hanya memenuhi aspek administratif, tetapi juga memperkuat budaya kerja yang
berbasis data, evaluasi, dan peningkatan mutu berkelanjutan.

Menyerahkan laporan pelaksanaan kegiatan kepada mentor

Penyerahan laporan pelaksanaan kegiatan kepada mentor merupakan tahapan
akhir yang menegaskan sikap tanggung jawab dan akuntabilitas terhadap hasil
pelaksanaan aktualisasi. Kegiatan ini berperan penting dalam menjaga
transparansi dan koordinasi antara pelaksana kegiatan dengan pembimbing,
sekaligus menjadi sarana untuk memperoleh masukan yang konstruktif bagi
penyempurnaan laporan. Melalui penyerahan ini, saya memastikan mentor
mengetahui seluruh capaian, kendala, serta rekomendasi yang dapat menjadi
bahan evaluasi dan pembelajaran bagi organisasi.

Kegiatan ini juga mendukung misi rumah sakit dalam mewujudkan tata kelola yang
efektif melalui komunikasi yang terbuka antara pegawai dan pimpinan. Dengan
menyerahkan laporan secara langsung dan profesional, saya menunjukkan
loyalitas serta komitmen terhadap nilai integritas dan kedisiplinan dalam bekerja.
Selain sebagai bentuk pelaporan hasil, kegiatan ini juga memperkuat kolaborasi
dan hubungan kerja yang harmonis antara pegawai dan pembimbing, yang pada
akhirnya berkontribusi pada peningkatan mutu pelayanan serta budaya kerja yang
akuntabel di lingkungan rumah sakit.

Analisis dampak terhadap satuan kerja dan masyarakat jika aktualisasi
tidak berdasarkan nilai-nilai dasar BerAKHLAK:

Nilai-nilai dasar BerAKHLAK menjadi fondasi penting dalam pelaksanaan kegiatan
aktualisasi seperti membuat laporan pelaksanaan kegiatan pembuatan alur
pelayanan pasien di IGD dan menyerahkan laporan pelaksanaan kegiatan kepada
mentor. Penerapan nilai-nilai tersebut memastikan setiap tahapan kegiatan
dilakukan dengan penuh integritas, tanggung jawab, serta semangat kolaborasi
untuk menghasilkan laporan yang valid, sistematis, dan bermanfaat bagi
peningkatan mutu pelayanan. Dengan menjunjung nilai Akuntabel, laporan disusun
secara jujur dan sesuai fakta lapangan; nilai Kompeten diterapkan melalui
penyusunan laporan yang rapi dan sesuai kaidah administrasi; serta nilai
Kolaboratif tercermin dari koordinasi yang baik dengan mentor selama proses
penyusunan hingga penyerahan laporan.

Sebaliknya, apabila nilai-nilai BerAKHLAK diabaikan, laporan yang dihasilkan dapat
menjadi kurang akurat, tidak lengkap, dan tidak sesuai kebutuhan organisasi. Hal
ini dapat menghambat proses evaluasi dan tindak lanjut peningkatan mutu
pelayanan di IGD, serta menurunkan akuntabilitas dan profesionalitas dalam
pelaksanaan tugas di lingkungan rumah sakit.
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Dokumentasi Pelaksanaan kegiatan
. Membuat laporan pelaksanaan kegiatan pembuatan alur

pelayanan pasien di igd

u
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Gambar 8. Membuat laporan pelaksanaan kegiatan
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m. Menyerahkan laporan pelaksanaan kegiatan kepada mentor

/

Gambar 9. Menyerahkan laporan pelaksanaan kegiatan
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Catatan Pengendalian Aktualisasi Oleh Mentor

Nama

: dr. Sukma Nugroho, S.Ked.

Instansi Kerja

: UPT RSUD KUAMANG KUNING

Tempat Aktualisasi

: UPT RSUD KUAMANG KUNING

Mentor

. dr. H. Roni Eka Putra, Sp. KKLP. MH

CATATAN

minggu ke 4 laporan akhir

NO WAKTU URAIAN MENTOR PARAF
1 28 Oktober 2025 Membuat laporan Lanjut
pelaksanaan kegiatan
kegiatan berikutnya
pembuatan alur
pelayanan pasien
di igd
2 30 Oktober 2025 Menyerahkan Lanjut
laporan kegiatan
pelaksanaan berikutnya
kegiatan kepada
mentor
Catatan Pengendalian Aktualisasi Oleh Coach
Nama : dr. Sukma Nugroho, S.Ked.
Instansi Kerja : UPT RSUD KUAMANG KUNING
Tempat Aktualisasi : UPT RSUD KUAMANG KUNING
Mentor : Ronald Efulisa. S, S.IP., MM
CATATAN
NO WAKTU URAIAN MENTOR PARAF
1 31 Oktober 2025 Laporan mingguan | lanjut buat
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