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BAB |

PENDAHULUAN

A. LATAR BELAKANG

Aparatur Sipil Negara (ASN) merupakan Profesi bagi pegawai yang bekerja
di lingkungan pemerintahan Republik Indonesia, baik Pegawai Pemerintah
dengan Perjanjian Kerja (PPPK) maupun Pegawai Negeri Sipil (PNS)
dilingkungan Kementerian/Lembaga Pusat dan di daerah. Dalam rangka
melaksanakan fungsi dan tugas pokok, dibentuk Undang-Undang Nomor 20
Tahun 2023 tentang Aparatur Sipil Negara (ASN) yang mengatur kedudukan,
peran, dan fungsi ASN dalam penyelenggaraan pemerintahan.' Undang-undang
tersebut menegaskan bahwa ASN memiliki peran strategis sebagai pelaksana
kebijakan publik, pelayan publik, serta perekat dan pemersatu bangsa. Aparatur
Sipil Negara diharapkan dapat menjadi pelayan publik yang berintegritas dan
menjunjung tinggi prinsip-prinsip pelaksanaan tugas pemerintahan yang baik
(good govermance) demi menghasilkan pegawai yang profesional, memiliki nilai
dasar, etika profesi, bebas dari intervensi politik, bersih dari praktik korupsi,
kolusi, dan nepotisme. Hal ini juga didasarkan pada pembukaan Undang —
Undang Dasar Negara Republik Indonesia Tahun 1945 alinea ke-4 untuk
mewujudkan cita — cita bangsa dan tujuan Negara.?

Demi mewujudkan ASN yang professional dan berintegritas, Pelatihan Dasar
Calon Pegawai Negeri Sipil (Latsar CPNS) dilakukan berdasarkan Peraturan
Lembaga Administrasi Negara Nomor No.10 Tahun 2021. Latsar CPNS terdiri

dari serangkaian kegiatan Massive Open Online Course (MOOC), Distance



Learning dan klasikal yang bertujuan untuk menanamkan nilai-nilai dasar ASN
untuk kemudian diaktualisasi di Instansi tempat bekerja.® Nilai-nilai dasar ASN
yang dimaksud disingkat dengan BerAKHLAK yang terdiri dari Berorientasi
pelayanan, Akuntabel, Kompeten, Harmonis, Loyal, Adaptif dan Kolaboratif,
sebagaimana diatur dalam Undang-undang No.20 Tahun 2023 tentang ASN.
Aktualisasi ketujuh nilai dasar ASN penting dalam meningkatkan kualitas
pelayanan kepada masyarakat."

Berdasarkan Undang-Undang Republik Indonesia Nomor 44 Tahun 2009
tentang Rumah Sakit, Rumah Sakit adalah institusi pelayanan kesehatan yang
menyelenggarakan pelayanan kesehatan perorangan secara paripurna yang
menyediakan pelayanan rawat inap, rawat jalan, dan gawat darurat.*
Penatalaksanaan pasien di rumah sakit terdiri dari kegiatan diagnosis dan
tatalaksana. Di Unit Gawat Darurat, setelah pasien dilayani dan menjalani masa
observasi, pasien dengan keluhan yang telah berkurang dan tidak membutuhkan
rawat inap biasanya diberikan obat-obatan pulang melalui resep yang dituliskan
oleh dokter.

Menurut Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia No.34 Tahun
2016 Tentang Standar Pelayanan Kefarmasian di Rumah Sakit, resep adalah
permintaan tertulis dari dokter atau dokter gigi, kepada apoteker, baik dalam
bentuk kertas maupun elektronik untuk menyediakan dan menyerahkan obat
bagi pasien sesuai peraturan yang berlaku.® Saat ini, IGD RSUD Padang
Pariaman masih menggunakan resep kertas dalam melayani pasien. Padahal,
pelayanan di IGD dicirikan dengan penanganan yang cepat, tepat dan

profesional.



Pembuatan resep menggunakan kertas masih memiliki beberapa kelemahan
terutama di era digitalisasi saat sekarang ini. Beberapa kelemahannya antara lain
memakan waktu yang signifikan dalam pengantaran resep, kesulitan dalam
penyimpanan data dan terakhir pemborosan kertas. Selain berkaitan dengan
efisiensi pelayanan, penulisan resep non-elektronik dikaitkan dengan medication
error, yaitu kesalahan dalam peresepan, kesalahan dalam dispensing, kesalahan
medication administration, dan kesalahan monitoring. American Society of
Hospital Pharmacists (ASHP) mengelompokkan tipe medication error
berdasarkan proses dalam penggunaan obat (medication use system) yang
dibedakan secara praktis dalam beberapa tipe, yang salah satu di antaranya
adalah prescribing error yang dimaknai dengan kesalahan pengambilan
keputusan peresepan dan kesalahan dalam proses penulisan resep.®

Sejumlah intervensi telah dikembangkan dalam upaya pencegahan kejadian
medication error. Yang terpilih di antaranya adalah intervensi komputerisasi, yaitu
implementasi resep elektronik. Meskipun belum ada peraturan spesifik mengatur
resep elektronik secara rinci, praktik resep elektronik dapat mengacu pada
Permenkes No. 269/MENKES/PER/I11/2008 tentang Rekam Medis Elektronik,
yang menjadi dasar untuk penggunaan resep elektronik.” Computerized
Physicion Orde Entry (CPOE) atau resep elektronik memberikan kepastian
pembacaan dan kelengkapan resep, memberikan informasi mengenai obat yang
akan diberikan, dosis, cara pemberian dan frekuensi yang disarankan. Sistem ini
pada awalnya bertujuan untuk mengurangi medication error dengan
meningkatkan kemudahan pembacaan resep dan mengurangi ketidaklengkapan

informasi dalam resep. Saat ini banyak sistem resep elektronik dilengkapi dengan



medication decision support, yaitu sistem yang membantu pelayanan kesehatan
menghindari kejadian medication error dan adverse drug events.® Penelitian
terhadap dokter di Swedia menunjukkan bahwa mayoritas responden
menganggap sistem resep elektronik mudah digunakan (88%), resep elektronik
membuat pelayanan menjadi lebih baik (92%) dan menghemat waktu pelayanan
(83%) dibandingkan dengan resep yang ditulis manual.®

Belum efisiennya pembuatan resep di IGD dan belum dimulainya
penggunaan resep elektronik di IGD RSUD Padang Pariaman ini terkait dengan
SMART ASN dalam hal pelaksanaan tugas terkait memberikan pelayanan publik
yang efisien, aman dan cepat. Penggunaan resep elektronik telah terbukti
meningkatkan pelayanan menjadi lebih baik dan menghemat waktu pelayanan
sehingga selain menjamin keselamatan pasien karena terhindar dari human
error, penerimaan obat pada pasien menjadi lebih cepat.

Berdasarkan Isu permasalahan di atas, maka Penulis tertarik menyusun
rancangan aktualisasi mengenai Optimalisasi “Pembuatan resep secara digital

menggunakan rekam medik elektronik di IGD RSUD Padang Pariaman”.

B. TUJUAN
Adapun tujuan dari aktualisasi/habituasi ini adalah:

1. Mengembangkan kompetensi yang didapat dari Pelatihan Dasar CPNS
dalam pembentukan karakter ASN yang professional, kompeten dan unggul
sesuai bidang tugas dengan menunjukkan sikap perilaku bela negara,
mengaktualisasikan nilai-nilai dasar ASN Ber-AKHLAK (Berorientasi

Pelayanan, Akuntabel, Kompeten, Harmonis, Loyal, Adaptif, dan Kolaboratif)



dalam pelaksanaan tugas jabatannya, mengaktualisasikan kedudukan dan
peran ASN dalam kerangka NKRI.

2. Mewujudkan pelayanan RSUD Padang Pariaman yang efisien.

3. Mengidentifikasi isu intansi dan menyelesaikan isu tersebut dengan gagasan

kreatif penyelesaian masalah.

C. RUANG LINGKUP

Kegiatan aktualisasi nilai-nilai dasar profesi ASN akan dilaksanakan di IGD
RSUD Padang Pariaman sebagai unit kerja penulis. Sasaran dari aktualisasi ini
adalah seluruh pasien rawat jalan yang dipulangkan setelah kondisinya stabil di
IGD, dokter jaga dan petugas farmasi yang bertugas di IGD. Aktualisasi ini
membahas mengenai isu belum efisiennya peresepan obat di IGD RSUD Padang
Pariaman. Penyebab isu yang utama adalah penulisan resep yang masih manual
di IGD RSUD Padang Pariaman sehingga aktualisasi ini akan mengoptimalkan
pembuatan resep secara digital menggunakan rekam medik elektronik di 1IGD

RSUD Padang Pariaman.



BAB Il

PROFIL INSTANSI DAN PESERTA

A. PROFIL INSTANSI. ®

1. Sejarah RSUD Padang Pariaman

Gambar 2. 1 RSUD Padang Pariaman

Kabupaten Padang Pariaman memiliki 25 Puskemas dan satu Rumah Sakit
Umum Daerah (RSUD) bernama RSUD Padang Pariaman. RSUD Padang
Pariaman yang berlamat di Jalan Raya Padang-Bukittinggi KM 42, Parit
Malintang, Kabupaten Padang Pariaman, baru beroperasi pada tanggal 23 Mei
Tahun 2009 yang diharapkan akan menjadi pusat rujukan dari Puskesmas dan
wilayah sekitarnya.

Setelah beroperasi pada tanggal 23 Mei 2009 maka tanggal 24 Juni 2009,
RSUD Padang Pariaman mendapatkan Izin Uji Coba Penyelenggaraan Rumah
Sakit berdasarkan Surat Keputusan Kepala Dinas Kesehatan Provinsi Sumatera

Barat Nomor: PPK.ASK.3034/VI/2009. Namun karena keterbatasan sarana



prasarana dan sumber daya manusia, izin operasional tetap belum bisa
diterbitkan sehingga kembali dilakukan perpanjangan izin operasional sementara
untuk penyelenggaraan RSUD Padang Pariaman berdasarkan Keputusan Bupati
Padang Pariaman Nomor 62/KEP/BPP/2011.

Tahun 2012, berdasarkan Keputusan Menteri Kesehatan Republik Indonesia
Nomor : HK.03.05/1/153/2012, RSUD Padang Pariaman ditetapkan sebagai
Rumah Sakit kelas C. Pada awal operasional direktur RSUD Padang Pariaman
adalah dr. H. Lazwardi,M.Kes (selaku Pelaksana Tugas Direktur). Selanjutnya
terjadi pergantian direktur yaitu Dra. Elfi Delita, M.Farm. APT, dr. H. Aspinuddin,
dr. Hj. Efri Yeni, dr. Hj. Lismawati R,M.Biomed, Sp.PA, dr. Jasneli, MARS,
kemudian saat ini dr. Syafrinawati, MARS.

Sebagai rumah sakit milik pemerintah yang sudah BLUD (Badan Layanan
Umum Daerah) penuh sejak tahun 2017, sumber dana untuk operasional rumah
sakit berasal dari pendapatan BLUD, APBD ( Anggaran Pendapatan Belanja
Daerah) Padang Pariaman dan sejak tahun 2013 RSUD Padang Pariaman
mendapatkan bantuan dana dari APBN berupa alat kesehatan untuk

kelengkapan sarana prasarana rumah sakit.

2. Visi, Misi Pemerintahan Kabupaten Padang Pariaman

Berdasarkan Peraturan Daerah Kabupaten Padang Pariaman Nomor 6
Tahun 2024 tentang Rencana Pembangunan Jangka Panjang Daerah Tahun
2025-2045, Kabupaten Padang Pariaman menetapkan:

1. Visi Tahun 2045:

“Padang Pariaman Maju, Berkelanjutan, Sejahtera dan Merata”

2. Misi Tahun 2045:



e Mewujudkan transformasi sosial menuju masyarakat yang sehat,

cerdas, unggul, dan berdaya saing.

e Mewujudkan transformasi ekonomi inklusif dan berkelanjutan.

¢ Mewujudkan transformasi tata kelola yang berintegritas dan adaptif.

e Mewujudkan keamanan daerah yang tangguh, masyarakat damai,
demokratis, serta stabilitas ekonomi makro daerah.

e Mewujudkan ketahanan sosial, budaya, dan ekologi berlandaskan
nilai “Adat Basandi Syarak, Syarak Basandi Kitabullah”.

e Mewujudkan pembangunan wilayah yang adil dan merata.
e Mewujudkan sarana dan prasarana publik yang berkualitas dan

ramah lingkungan.
¢ Mewujudkan kesinambungan pembangunan daerah yang konsisten

dan terkendali..

3. Tujuan
a) Menciptakan sistem kerja yang profesional yang didukung oleh Sumber
daya yang memadai
b) Mewujudkan RS yang berwawasan lingkungan
c) Mewujudkan pelayanan rumah sakit yang efektif, efisien dan

berkeadilan.

4. Sasaran
Berdasarkan tujuan yang telah ditetapkan maka sasaran RSUD Padang
Pariaman adalah :

a) Terciptanya pelayanan Rumah Sakit yang bermutu dan profesional



5.

kepada Masyarakat

b) Meningkatnya persentase kualitas dan kuantitas sarana dan prasarana
rumah sakit.

c) Meningkatnya pengelolaan RS yang aman dan bersinergis dengan
lingkungan masyarakat

d) Meningkatnya pemanfaatan fasilitas pelayanan kesehatan rumah sakit

oleh masyarakat

Tata Nilai

Tata nilai RSUD Padang Pariaman adalah KEREN yang merupakan

singkatan dari:

Kompeten: Semua petugas RSUD Padang Pariaman melaksanakan
Pekerjaan dan memberikan pelayanan kepada pasien sesuai dengan
kompetensi di bidangnya masing-masing

Elok: Semua petugas RSUD Padang Pariaman melaksanakan Pekerjaan
dan memberikan pelayanan kepada pasien dengan baik dan berbudi halus
Ramah: Semua petugas RSUD Padang Pariaman melaksanakan Pekerjaan
dan memberikan pelayanan kepada pasien dengan ramah

Edukatif: Semua petugas RSUD Padang Pariaman melaksanakan
Pekerjaan dan memberikan pelayanan kepada pasien dengan mendidik
terutama pendidikan kesehatan kepada pasien dan keluarga untuk
perawatan selama di rumah sakit dan di rumah

No Jutek, No Lemot, No Bolot: Semua petugas RSUD Padang Pariaman

melaksanakan Pekerjaan dan memberikan pelayanan kepada pasien



dengan tidak jutek, tidak Lama, dan penuh perhatian Melayani Dengan

Ramah, Santun dan Sungguh-Sungguh

6. Jenis Pelayanan RSUD Padang Pariaman

Kegiatan pelayanan RSUD Padang Pariaman disesuaikan dengan

Peraturan Menteri Kesehatan

Republik Indonesia Nomor

755/Menkes/PER/IV/2011 tentang Penyelenggaraan Komite Medik di Rumah

Sakit serta Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor 49 Tahun

2013 tentang Komite Keperawatan Rumah Sakit maka dibentuk Komite Medik

dan Komite Keperawatan yaitu :

a. Pelayanan Administrasi dan Manajemen

o Administrasi

b. Pelayanan Medis dan Keperawatan

¢ Instalasi Gawat Darurat
e Pelayanan Rawat Jalan
e Pelayanan Rawat Inap
e Pelayanan Gawat Darurat
C. Pelayanan Penunjang Medik
e Pelayanan Radiologi
e Pelayanan Laboratorium Klinik
e Pelayanan Farmasi
e Pelayanan Gizi
e Pelayanan Rehabilitasi Medik

d. Pelayanan Khusus

e Keuangan

e Pelayanan Kamar Operasi
e Pelayanan Rawat Inap Intensif

e Pelayanan Rawat Inap Isolasi Covid-19

e Pelayanan IPSRS
e Pelayanan Rekam Medis
e Pelayanan UTDRS

e Pelayanan Laboratorium Patologi Anatomi
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e General Medikal Check Up

€. Pelayanan Non Medis

e Pelayanan Ambulance

e Pelayanan Kesehatan Lingkungan

e Pelayanan PKRS (Promosi Kesehatan Rumah Sakit)

f. Pelayanan Inovasi

Pelayanan SIPERJA RUSA (Sistem Pendaftaran Rawat Jalan Rumah

Sakit)

Pelayanan AMPUH (Antar Pasien Sembuh)

Pelayanan POKCA RUSA (Pojok Baca Rumah Sakit)

Pelayanan KOZIO (Konsultasi Gizi Online)

Pelayanan SAYONARA (Sayangi ODHA Hidup Jadi Berwarna
Pelayanan Silori Rusa (Sistem Layanan Obat Rawat Inap Rumah Sakit)

Pelayanan Cerita Taruih (Cegah Antrian dengan Antar Obat sampai

Rumah)

Pelayanan PAPA ANJAP (Padang Pariaman Anta Japuik Pasien Rawat

Inap)

Pelayanan Ceria Taruih (Cegah Antrian dengan Antar Obat Sampai

Rumah)
Pelayanan Bulat Sedap (Ibu Sehat Bayi Selamat dan Akta di dapat)

Pelayanan SIRUSA PAPA (Sistem Informasi Rumah Sakit Padang

Pariaman)
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e Pelayanan Sipama (Sistem Pengaduan Masyarakat)
e Pelayanan Simelan (Sistem Mendaftar Online)
e Pelayanan Ci Elok (Cek Tampek Lalok Pasien)

Pelayanan Rawat Jalan (poliklinik)

e Poli Umum e Poli Kulit dan Kelamin

e Poli Gigi e Poli Syaraf

e Poli Penyakit Dalam e Poli THT

e Poli Bedah e Poli Jiwa

e Poli Anak e Poli Konservasi Gigi

e Poli Mata e Poli Jantung dan Pembuluh
e Poli Paru Darah

e Poli Rehabilitasi Medik e Poli Kebidanan dan Penyakit

e Poli Orthopedi Kandungan

. Pelayanan Rawat Inap

e Rawat Inap Non Bedah Perinatologi
e Rawat Inap Malibo I. Pelayanan Kamar Operasi
e Rawat Inap Bedah j. Pelayanan Intensif

e Rawat Inap Kebidanan e HCU (High Care Unit)

ICU (Intensive Care Unit
e Rawat Inap Lubuak Tano * ( v )
e Rawat Inap Pincuran Tujuh

e Rawat Inap Anak dan
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7. Struktur Organisasi

DIREKTUR

dr. SYAFRINAWATI, MARS

KELOMPOK JABATAN
FUNGSIONAL

Ka. Bag. Tata Usaha

H. DARMADI, S.Sos, MM

Kasubag Umum Kepegawaian

Kasubag Perencanaan

Ns. FITRIA NASLI, S.Kep

JON KENEDI SKM, MARS

Kabid Pelayanan Medik

dr. RIKAVIA ANWAR, M.K.M

Kasi Pelayanan Medik

Kasi Keperawatan

Ns. HELEN CINTIA DEWI, S.Kep

Ns. MISWARNI, S.Kep

Kabid Penunjang Medik

NS. CANDRA DENI MAIROSA, M.Kep

Kabid Keuangan

MARIANI, SE. MM

Kasi Penunjang Medik

Kasi Sarana & Prasarana

Kasi Pengelola Keuangan Kasi Pembukuan

RENO AFRIZA NERI, MARS

Ns. DARMAYENTI, S.Kep,M.Kep

dr. MELIA MEMORY

FERA LAXMIATI, AMK

Gambar 2. 2 Struktur Organisasi RSUD Padang Pariaman
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B. PROFIL PESERTA

Gambar 2. 3 Foto Peserta

Nama Peserta : dr. Ayunda Sartika
NIP : 199806282025042003
Pangkat/Golongan  : lll/b

Angkatan/Kelompok : Angkatan XXXIIl/ Kelompok 2

Tempat, Tanggal Lahir : Naras, 28 Juni 1997

Pendidikan terakhir : S1 Kedokteran + Profesi Dokter

Perguruan Tinggi : Universitas Andalas

Instansi : RSUD Padang Pariaman

Jabatan : Ahli Pertama — Dokter

Alamat : JI. Pramuka Raya No.27 RT 004 RW 012, Ulak

Karang Selatan, Kec. Padang Utara, Kota Padang
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Pada saat ini penulis ditempatkan sebagai dokter jaga di Instansi Gawat
Darurat (IGD) dan dokter jaga bangsal (ruang rawat inap). Berdasarkan
Keputusan Menteri Pendayagunaan  Aparatur  Negara Nomor:
139/KEP/M.PAN/11/2003 tentang Jabatan Fungsional Dokter dan Angka
Kreditnya dijelaskan bahwa bagian tugas dari Dokter Umum Ahli Pertama

Pangkat Penata Muda Tingkat I/Gol 111B adalah:

a. Melakukan pelayanan medik umum

b. Melakukan tindakan khusus tingkat sederhana

c. Melakukan tindakan darurat medik/P3K tingkat sederhana
d. Melakukan kunjungan (visite) pada pasien rawat

e. Melakukan pemulihan mental tingkat sederhana

f. Melakukan pemulihan fisik tingkat sederhana

g. Membuat catatan medik pasien rawat inap

h. Membuat catatan medik pasien rawat jalan

i. Melakukan visum tingkat sederhana

j-  Melakukan tugas jaga ditempat/RS
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BAB llI

RINGKASAN RANCANGAN AKTUALISASI

A. Deskripsi Core Issue

a)

b)

Kondisi saat ini: Peresepan obat di IGD RSUD Padang Pariaman
saat ini masih menggunakan sistem manual dimana dokter jaga
memberikan resep kertas kepada pasien untuk diantarkan ke
bagian farmasi yang memakan cukup waktu karena jarak antara
counter dokter dan bed pasien yang cukup jauh. Saat dihitung
waktu yang dibutuhkan dari resep kertas dibuat hingga sampai ke
tangan farmasi adalah sekitar >10 menit dan pasien harus berdiri
menunggu di depan counter farmasi setelah resep obat diberikan
hingga obat disiapkan. Selain itu, dengan peresepan kertas masih
terdapat tulisan yang tidak jelas dari dokter jaga yang
membutuhkan verifikasi ulang.

Dampak jika isu tidak diselesaikan: Proses pengantaran resep
memakan waktu karena dokter jaga harus mengantarkan ke bed
pasien yang kemudian keluarga pasien mengantarkan ke bagian
farmasi. Setelah itu, keluarga pasien harus menunggu di depan
counter sembari resep disiapkan. Proses ini cukup memakan waktu
dan membuat pasien harus berdiri lama di depan counter farmasi
saat menunggu obat disiapkan. Selain itu, penulisan resep metode
ini masih tinggi akan risiko human error terkait tulisan yang tidak

jelas, baik nama obat ataupun dosisnya sehingga membutuhkan
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waktu tambahan untuk verifikasi tulisan ulang. Kelemahan lainnya
dari penulisan resep manual adalah kesulitan dalam penyimpanan
data dan terakhir pemborosan kertas.

c) Keterkaitan dengan Mata Pelatihan Agenda Ill: Belum efisiennya
pembuatan resep ini berkaitan dengan substansi SMART ASN
dimana pelayan publik diharapkan dapat memanfaatkan teknologi
informasi dalam mempermudah layanan. Isu ini juga berkaitan
dengan substansi Manajemen ASN karena berkaitan dengan
pengembangan kompetensi ASN di bidang TIK, manajemen sarana
prasarana pendukung kinerja ASN di bidang teknologi informasi,
serta pengelolaan kinerja di bidang pelayanan publik yaitu

pemberian obat-obatan pada pasien.

B. Analisis Core Issue
Analisis Core issue dilakukan dengan Teknik fishbone untuk melihat akar
penyebab dari berbagai aspek yaitu Man, Method, Material, Machine,

Measurement dan Mother Nature yang dirangkum dibawabh ini:

1. Man (Sumber Daya Manusia)
Resep adalah Resep adalah permintaan tertulis dari dokter atau dokter
gigi, kepada apoteker, baik dalam bentuk kertas maupun elektronik untuk
menyediakan dan menyerahkan obat bagi pasien sesuai peraturan yang
berlaku. Sayangnya, saat ini dokter jaga belum terlatih dalam

menginputkan resep secara elektronik
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. Method (Metode/Proses)

Saat ini belum ada prosedur yang jelas terkait pembuatan e-resep untuk
pasien di IGD sehingga proses penulisan resep masih dilakukan secara
manual dimana hal ini membutuhkan waktu yang lebih lama untuk sampai
ke bagian apotik. Selain itu, penulisan resep secara manual
mengharuskan petugas farmasi untuk menginput ulang data obat ke
rekam medik elektronik

. Material (Bahan)

Peresepan manual membutuhkan penyediaan kertas resep secara terus
menerus dimana hal ini tidak diperlukan lagi jika peresepan dilakukan
secara digital

. Machine (Sarana/Prasarana

Saat ini, IGD RSUD Padang Pariaman telah menggunakan rekam medik
elektronik untuk pencatatan data pasien. Namun aplikasi ini belum

dioptimalkan untuk pembuatan resep secara elektronik

. Measurement

Pembacaan obat dari resep manual bergantung pada kejelasan tulisan

dokter jaga yang mana membutuhkan verifikasi jika tulisan tidak jelas.

. Mother Nature

Ruang IGD yang besar membuat jarak antara counter dokter dan bed
pasien cukup jauh sehingga untuk penyampaian resep ke pasien untuk

diantarkan ke apotik tidak efisien waktu
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Method

e Penulisan resep secara manual
membutuhkan waktu yang lebih
lama untuk sampai ke bagian apotik
e Penulisan resep secara manual
Man mengharuskan  petugas  farmasi Material
Belum terlatihnya untuk menginput ulang data obat ke Peresepan manual
dokter jaga dalam SIMRS membutuhkan
menginputkan e Belum ada SOP yang jelas terkait penyediaan kertas
resep secara pembuatan e-resep untuk pasien di resep secara terus
elektronik IGD menerus
Belum
efisiennya
peresepan
obat di IGD
RSUD Padang
Pariaman
Machine Mother Nature

Belum  optimalnya
penggunaan SIMRS
dalam pembuatan
e-resep

Measurement
Pembacaan obat dari resep
manual bergantung pada
kejelasan tulisan dokter jaga
yang mana membutuhkan
verifikasi jika tulisan tidak
jelas.

Ruang IGD yang besar membuat
jarak antara counter dokter dan
bed pasien cukup jauh sehingga
untuk penyampaian resep ke
pasien untuk diantarkan ke
apotik tidak efisien waktu.

Gambar 3. 1 Fishbone Belum efisiennya peresepan obat di IGD RSUD Padang Pariaman
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C. Rumusan Isu

Berdasarkan Analisis Fishbone di atas, maka akar penyebab dari
permasalahan belum efisiennya peresepan obat di IGD adalah
”“Belum adanya pembuatan resep digital di IGD RSUD Padang Pariaman”
Isu ini ditetapkan sebagai core isu karena belum efisiennya pembuatan e-resep
disebabkan oleh penulisan resep yang masih menggunakan kertas di IGD RSUD
Padang Pariaman yang membuat waktu sampainya resep ke bagian apotik
cukup lama karena resep harus diantarkan dari dokter jaga ke pasien kemudian
pasien ke apotek, lalu baru obat disiapkan. Ruangan IGD yang besar juga
membuat waktu perjalanan pengantaran resep menjadi tidak efektif. Ditambah
lagi, penulisan obat yang kurang jelas membutuhkan waktu lebih untuk
konfirmasi ulang sehinga menambah waktu untuk penyiapan obat pasien.
Pembuatan resep yang masih menggunakan kertas dikarenakan belum
diaplikasikannya penginputan resep secara digital di IGD dan belum adanya
pelatihan penginputan e-resep pada dokter jaga IGD. Oleh karena itu, isu ini
dinilai paling mendesak untuk ditangani untuk meningkatkan efisiensi peresepan

di IGD.

D. Gagasan Kreatif Penyelesaian Core Issue

Dengan merujuk pada penyebab utama core isu yang dianalisis
menggunakan fishbone seperti yang sudah dijelaskan diatas, maka gagasan
kreatif yang akan dilakukan untuk penyelesaian core isu tersebut adalah
“Optimalisasi Pembuatan Resep Digital Menggunakan Rekam Medis Elektronik
di IGD RSUD Padang Pariaman”. Gagasan tersebut terkait dengan materi

pembelajaran SMART ASN dimana ASN dituntut untuk terus mengikuti
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perkembangan teknologi informasi demi mempermudah jalannya pelayanan
publik yang dalam hal ini adalah pelayanan pada pasien. Selain itu, gagasan ini
juga terkait dengan materi Manajemen ASN, karena penulisan resep ini terkait
dengan komunikasi antara dokter-apoteker-pasien sehingga dengan
digitalisasi resep, komunikasi yang berjalan lebih efektif, tidak memakan waktu
dan efisien. Untuk mewujudkan gagasan kreatif tersebut, kegiatan-kegiatan
yang akan dilakukan selama masa habituasi adalah sebagai berikut :
1) Melakukan konsultasi dengan mentor terkait pelaksanaan kegiatan
aktualisasi
2) Melakukan persiapan pembuatan e-resep menggunakan rekam medik
elektronik di IGD
3) Pendampingan pembuatan dan penerimaan resep menggunakan SIMRS
kepada dokter jaga dan petugas farmasi IGD
4) Melakukan monitoring penggunaan e-resep menggunakan rekam medik
elektronik via aplikasi SIMRS

5) Melakukan evaluasi e-resep menggunakan rekam medik elektronik
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BAB IV

CAPAIAN PELAKSANAAN AKTUALISASI

A. Matrik Jadwal Kegiatan Aktualisasi

Pelaksanaan kegiatan aktualisasi berjalan dengan baik dengan penyesuaian dari

rencana awal yang telah disusun. Terdapat 5 kegiatan yang dilaksanakan pada

masa Habituasi yang dipaparkan pada table matrik berikut:

Tabel 4. 1 Jadwal Rencana Kegiatan Aktualisasi

No

Kegiatan

Oktober

November

v

Keterangan

Melakukan konsultasi dengan
mentor terkait pelaksanaan
kegiatan aktualisasi

Tim IT baru bisa ditemui

Melakukan persiapan . .

, | pembuatan e-resep pada ~ minggu kedua
menggunakan rekam medik aktualisasi karena ada
elektronik di IGD pekerjaan mendesak lain

Pembuatan video
Pendampingan  pembuatan prosedur baru selesai di
dan penerimaan resep akhir minggu karena

3 | menggunakan SIMRS kepada pertemuan tim IT baru
dokter jaga dan petugas dilakukan di akhir minggu
farmasi IGD 2
Melakukan monitoring Mengikuti dari
penggunaan e-resep pendampingan sehingga

4 : :
menggunakan rekam medik juga tertunda
elektronik via aplikasi SIMRS
Melakukan evaluasi e-resep - Pembuatan _ video

5 | menggunakan rekam medik testimoni dapatd{lakukan
elektronik dalam waktu 2 minggu
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B. Matriks Pelaksanaan Aktualisasi

Unit Kerja

RSUD Padang Pariaman

Identifikasi Isu

1. Belum efisiennya peresepan obat di IGD RSUD Padang Pariaman
2. Kesalahpahaman masyarakat terhadap pelayanan yang buruk di rumah sakit
3. Pasien yang tidak gawat darurat ingin tetap dilayani dengan pembayaran BPJS di IGD

Isu yang Diangkat

Belum efisiennya peresepan obat di IGD RSUD Padang Pariaman

Gagasan Pemecahan Isu

RSUD Padang Pariaman

Optimalisasi pembuatan resep secara digital menggunakan rekam medik elektronik di IGD

_ _ Pihak- Potensi Solusi
No Kegiatan Tahapan Kegiatan Outpu_t/HaSII Keterkaitan S.ubstan5| Pihak Konflik clLel Keterangan
Kegiatan Mata Pelatihan 2 yang Ya/Tidak ada
terkait konflik
1 2 3 4 5 6 7 8 9
1. | Melakukan 1. Mempersiapkan | Tersedianya bahan | 1. Akuntabel: Saya - Tidak - Kegiatan
konsultasi bahan konsultasi mempersiapkan  bahan ada melakukan
dengan mentor konsultasi konsultasi dengan konsultasi
terkait cermat agar pelaksanaan dengan
pelaksanaan konsultasi dengan mentor terkait
kegiatan mentor berjalan baik pelaksanaan
aktualisasi . Kompeten: Saya kegiatan
membuat bahan aktualisasi
konsultasi sesuai dengan memperkuat
gagasan aktualisasi yang nilai
akan saya lakukan Akuntabel,
2. Melakukan Tersedianya catatan | 1. Berorientasi pelayanan: | Mentor Tidak ada | - Kompeten,
pertemuan hasil konsultasi dan Saya mengawali Berorientasi
dengan mentor | dokumentasi pertemuan dengan Pelayanan,
untuk kegiatan mentor dengan salam, Harmonis,
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Pihak- Potensi Solusi
No Kegiatan Tahapan Kegiatan Outpu_t/HaSII Keterkaitan S.ubstan5| Pihak Konflik clLel Keterangan
Kegiatan Mata Pelatihan 2 yang . ada
. YalTidak .
terkait konflik
1 2 3 4 5 6 7 8 9
membahas sapa dan berbicara Loyal, Adaptif
rancangan dengan santun dan
aktualisasi . Akuntabel: Saya disiplin Kolaboratif

terhadap jadwal
pertemuan yang telah
disepakati oleh mentor

. Kompeten: Saya
mempelajari alur
kegiatan yang akan
dijalankan sehingga

diskusi berjalan dengan
lancar

. Harmonis: Saya

menghargai perbedaan
pendapat mentor selama
diskusi berlangsung

. Loyal: Saya

menggunakan pakaian
yang sopan dan sesuai
dengan peraturan
berpakaian di RSUD
Padang Pariaman.

. Adaptif: Saya

memperbaiki alur kerja
yang akan dilakukan
sesuai arahan mentor

. Kolaboratif: Saya

bekerja sama dengan
mentor untuk mencapai
tujuan bersama yaitu
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No

Kegiatan

Tahapan Kegiatan

Output/Hasil
Kegiatan

Keterkaitan Substansi
Mata Pelatihan 2

Pihak-
Pihak
yang

terkait

Potensi
Konflik
Yal/Tidak

Solusi
Jika
ada

konflik

Keterangan

4

5

6

7

8

meningkatkan pelayanan
yang efisien

3. Meminta
persetujuan dari
mentor

Tersedianya surat
persetujuan

aktualisasi

. Kompeten:

. Berorientasi pelayanan:

Saya bersikap sopan dan
santun saat meminta
persetujuan mentor

Saya
membuat surat
persetujuan dengan
mentor sesuai dengan
kaidah penulisan yang

benar

. Kolaboratif : Saya akan

meminta persetujuan
mentor sebagai bentuk
kerja sama  dengan
mentor selama kegiatan
aktualisasi.

Mentor

Tidak ada

Melakukan
persiapan
pembuatan e-
resep
menggunakan
rekam medik
elektronik  di
IGD

1. Menghubungi
Tim IT

1. Tersedianya foto
pertemuan
dengan Tim IT

. Berorientasi pelayanan:

Saya berkomunikasi
dengan sopan dan
santun dengan Tim IT

. Akuntabel: Saya datang

tepat waktu dan disiplin

terhadap jadwal
pertemuan yang
ditentukan

. Kolaboratif: Saya

bekerja sama dengan

Tim IT

Tidak ada

Kegiatan
Melakukan
persiapan
pembuatan e-
resep
menggunakan
rekam medik
elektronik  di
IGD
memperkuat
nilai
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Pihak- Potensi So_lusi
No Kegiatan Tahapan Kegiatan Outpu_t/HaSII Keterkaitan S.ubstan5| Pihak Konflik clLel Keterangan
Kegiatan Mata Pelatihan 2 yang . ada
. YalTidak .
terkait konflik
1 2 3 4 5 6 7 8 9
pihak IT untuk memulai Berorientasi
kegiatan aktualisasi Pelayanan,

. Harmonis: Saya Akuntabel,
bersikap sopan dan Harmonis,
menghargai siapapun Loyal,
tanpa memandang Kolaboratif,
jabatan Kompeten,

2. Mendiskusikan Tersedianya . Berorientasi Tim IT Tidak ada | - dan Adaptif.
dengan Tim IT prosedur pelayanan: Saya
terkait prosedur pembuatan e- bersikap sopan dan
pengisian e- resep santun dalam diskusi
resep menggunakan untuk membuat alur

rekam medik penginputan e-resep
elektronik via agar memudahkan
aplikasi  SIMRS sejawat dalam
(Video penginputan resep
screenshot) pasien

. Akuntabel: Saya

berdiskusi dengan pihak
IT yang mengerti SIMRS
memastikan alur

penginputan e-resep
yang terbentuk sudah
tepat sebagai bentuk
tanggung jawab
pelaksana aktualisasi

. Harmonis: Saya

menghargai pendapat tim
IT selama proses diskusi
demi kegiatan diskusi
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No

Kegiatan

Tahapan Kegiatan

Output/Hasil
Kegiatan

Keterkaitan Substansi
Mata Pelatihan 2

Pihak-
Pihak
yang

terkait

Potensi
Konflik
Yal/Tidak

Solusi
Jika
ada

konflik

Keterangan

4

5

6

7

8

. Kolaboratif:

yang berjalan kondusif
dan menyelesaikan
masalah saat pengisian
e-resep dengan
musyawarah

. Loyal: Saya meluangkan

waktu di luar jam kerja
untuk merumuskan
prosedur penginputan e-
resep bersama dengan
tim IT yang merupakan
dedikasi terhadap
kemajuan RSUD Padang
Pariaman

Saya
bekerja sama dengan
pihak IT untuk
perumusan prosedur
pengisian e-resep

3. Melakukan uji
coba
penginputan e-
resep
menggunakan
SIMRS

. Tersedianya

contoh tampilan
e-resep yang
telah diinputkan

. Tersedianya

laporan uji coba

. Kompeten:

. Akuntabel:

Saya
mempelajari cara
penginputan SIMRS
dengan teliti dan
sistematis yang
menunjukkan sikap ingin
terus belajar

Saya
bertanggung jawab
selama proses uji coba
penginputan e-resep atas

Tim IT
Petugas
Farmasi

Tidak ada
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No

Kegiatan

Tahapan Kegiatan

Output/Hasil
Kegiatan

Keterkaitan Substansi
Mata Pelatihan 2

Pihak-
Pihak
yang

terkait

Potensi
Konflik
Yal/Tidak

Solusi
Jika
ada

konflik

Keterangan

4

5

6

7

8

w

izin yang sudah diberikan
sebelumnya tanpa
mengganggu  jalannya
pelayanan.

. Adaptif: Saya
melakukan perbaikan jika
ditemukan permasalahan
selama uji coba
penginputan e-resep

. Kolaboratif: Saya
bekerja sama dengan
pihak IT selama
penginputan e-resep

4. Melaporkan
prosedur
pembuatan e-
resep kepada
mentor

Tersedianya catatan
masukan dan saran
terkait prosedur
pembuatan e-resep

N

. Berorientasi pelayanan:
Saya berkomunikasi
dengan sopan dan
santun dengan mentor

. Adaptif: Saya melakukan
perbaikan terkait
masukan dan saran dari
mentor

. Kompeten: Saya
mempelajari video eresep
sebelum melaporkan

prosedur dan teliti
melakukan pengecekan
ulang video agar tidak
ada kesalahan.

. Harmonis: Saya
menghargai pendapat

Mentor

Tidak ada
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_ _ Pihak- Potensi Solusi
No Kegiatan Tahapan Kegiatan Outpu_t/HaSII Keterkaitan S.ubstan5| Pihak Konflik clLel Keterangan
Kegiatan Mata Pelatihan 2 yang . ada
. YalTidak .
terkait konflik

1 2 3 4 5 6 7 8 9

dan masukan dari mentor
terkait prosedur input e-
resep.

. Kolaboratif: Saya
bekerja sama dengan
mentor dalam
merumuskan hal-hal
yang perlu ditambahkan
dari prosedur yang telah.

3. | Melakukan 1. Membagikan Tersedianya bukti | 1. Berorientasi Sejawat Tidak ada | - Kegiatan
pendampingan video prosedur | pengiriman video pelayanan: Saya | dokter Melakukan
pembuatan pengisian  e- | prosedur di  group berkomunikasi dengan | jaga pendampingan
dan resep di group | whatsapp dokter jaga sopan dan santun pembuatan
penerimaan whatsapp RSUD Padang dengan sejawat dokter dan
resep dokter jaga | Pariaman berupa jaga di grup whatsapp penerimaan
menggunakan RSUD Padang | screenshot dokter jaga. resep
SIMRS kepada Pariaman percakapan . Akuntabel: Saya menggunakan
dokter jaga bersedia dihubungi SIMRS
dan petugas terkait kendala e-resep kepada dokter
farmasi IGD sebagai bentuk tanggung jaga dan

jawab sebagai pelaksana petugas
aktualisasi farmasi  I1GD
. Kompeten: Saya memperkuat
membagikan video nilai
prosedur yang sudah Berorientasi
dibuat dengan sebaik- Pelayanan,
baiknya. Akuntabel,
. Adaptif: Saya Kompeten,
memanfaatkan teknologi Adaptif,
informasi seperti grup WA Kolaboratif
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Pihak- Potensi So_lusi
No Kegiatan Tahapan Kegiatan Outpu_t/HaSII Keterkaitan S.ubstan5| Pihak Konflik clLel Keterangan
Kegiatan Mata Pelatihan 2 yang . ada
. Yal/Tidak .
terkait konflik
1 2 3 4 5 6 7 8 9
dalam mempermudah Harmonis,
pemberian informasi dan Loyal.
kepada sejawat
. Kolaboratif: Saya
mengirimkan video ke
grup dokter jaga agar
semuanya dapat
berpartisipasi dalam
penginputan e-resep
Penginputan e- | Tersedianya . Berorientasi Tim IT, | Tidak ada | -
resep dokumentasi pelayanan: Saya | Sejawat
menggunakan | kegiatan berupa foto mendukung penginputan | dokter
SIMRS e-resep demi | jaga dan
sekaligus  uiji mempersingkat ~ waktu | petugas
coba pasien dalam menerima | farmasi
penginputan obat IGD RSUD
resep . Akuntabel: Saya | Padang
menggunakan bertanggung jawab | Pariaman
SIMRS oleh memimpin pelaksanaan
dokter jaga pembuatan e-resep yang

yang bertugas

sedang dijalankan

. Kompeten: Saya terus

belajar dan teliti sebelum

menyimpan resep
selama masa uji coba
untuk memperlancar
penginputan e-resep
yang tepat bersama
sejawat.
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No

Kegiatan

Tahapan Kegiatan

Output/Hasil
Kegiatan

Keterkaitan Substansi
Mata Pelatihan 2

Pihak-
Pihak
yang

terkait

Potensi
Konflik
Yal/Tidak

Solusi
Jika
ada

konflik

Keterangan

4

5

6

7

8

. Harmonis: Saya peduli

pada keluhan sejawat
saat penginputan e-
resep.

. Loyal: Saya meluangkan

waktu di luar jam kerja
untuk demo penginputan
e-resep menggunakan
SIMRS

3. Ui coba
penerimaan e-
resep
menggunakan
SIMRS oleh
petugas
Farmasi

1. Tersedianya e-
resep

2. Tersedianya
dokumentasi
kegiatan  berupa
foto

. Akuntabel:

. Harmonis:

. Berorientasi pelayanan:

Saya berkomunikasi
dengan sopan dan
santun dengan petugas
farmasi

Saya
bertanggung jawab
memimpin pelaksanaan
kegiatan uji coba e-resep
yang sedang dijalankan

serta mengingatkan
dokter jaga untuk
menginputkan  e-resep

agar pekerjaan farmasi
menjadi lebih efisien.

Saya
menghargai rekan kerja
tanpa memandang
profesi serta akan peduli
pada keluhan saat
penginputan e-resep.

Petugas
farmasi

Tidak ada
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_ _ Pihak- Potensi Solusi
No Kegiatan Tahapan Kegiatan Outpu_t/HaSII Keterkaitan S.ubstan5| Pihak Konflik clLel Keterangan
Kegiatan Mata Pelatihan 2 yang . ada
. Yal/Tidak .
terkait konflik
1 2 3 4 5 6 7 8 9
. Loyal: Saya meluangkan
waktu di luar jam kerja
untuk demo penginputan
e-resep  menggunakan
SIMRS
. Kolaboratif: Saya
berkolaborasi dengan
petugas farmasi terkait
penyelesaian  masalah
dalam pembuatan e-
resep
Melakukan Tersedianya . Berorientasi Tim IT,
konsultasi catatan pelayanan: Saya | Sejawat
dengan sejawat perbaikan  dan berdiskusi dengan sopan | dokter
dokter jaga dan saran bersama sejawat terkait | jaga

Tim IT terkait
masalah  yang
ditemukan

Tersedianya
dokumentasi
kegiatan berupa
foto

solusi jika terjadi masalah
selama penginputan e-
resep demi pelayanan
yang baik untuk pasien

. Kompeten: Saya terbuka

untuk belajar dari saran
dan arahan dari sejawat

. Harmonis: Saya
menerima saran dan
masukan dan
menyambut dengan baik
kritik terhadap

pelaksanaan pembuatan
e-resep termasuk sikap
menghargai perbedaan
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_ _ Pihak- Potensi Solusi
No Kegiatan Tahapan Kegiatan Outpu_t/HaSII Keterkaitan S.ubstan5| Pihak Konflik clLel Keterangan
Kegiatan Mata Pelatihan 2 yang Ya/Tidak ada
terkait konflik
1 2 3 4 5 6 7 8 9
. Adaptif: Saya
melakukan perbaikan
terkait masalah yang
ditemukan selama
pengisian e-resep
. Kolaboratif: Saya
berkolaborasi dengan
sejawat dalam
merumuskan cara kerja
terbaik saat e-resep telah
dijalankan agar efisien
waktu.

4. | Melakukan 1. Membuat Tersedianya . Berorientasi pelayanan: | Sejawat Tidak ada | - Kegiatan
monitoring formulir formulir Saya berusaha | dokter melakukan
penggunaan monitoring dan monitoring dan mencarikan solusi | jaga monitoring
e-resep melakukan dokumentasi terhadap masalah dalam | Petugas penggunaan
menggunakan monitoring berupa foto penginputan e-resep | Farmasi e-resep
rekam medik selama dan/atau video demi efisiensi pembuatan menggunakan
elektronik  via penginputan e- e-resep yang lebih baik rekam medik
aplikasi resep . Akuntabel: Saya elektronik via
SIMRS membuat formulir sesuai aplikasi

standar dan memfasilitasi SIMRS
keluhan  dokter jaga memperkuat
sebagai bentuk tanggung nilai
jawab. Berorientasi
. Kompeten: Saya Pelayanan,
membuat formulir Akuntabel,
monitoring dengan Kompeten,
mempelajari contoh yang Harmonis,
sebelumnya sudah ada. Loyal,
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_ _ _ Pi_hak- Potensi Solusi
No Kegiatan Tahapan Kegiatan Outpu_t/HaSII Keterkaitan S.ubstan5| Pihak Konflik clLel Keterangan
Kegiatan Mata Pelatihan 2 yang Ya/Tidak ada
terkait konflik
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Selain itu, melakukan Adaptif, dan
monitoring pada kegiatan Kolaboratif.

yang telah dilaksanakan
sehingga mengurangi

kesalahan yang
dilakukan, melakukan
perbaikan terus menerus
untuk semakin
mempermudah

pekerjaan

. Loyal: Saya memastikan

pelayanan IGD tetap
berjalan baik saat e-
resep diberlakukan untuk
menjaga nama baik
rumah sakit

. Harmonis: Saya memilih

Bahasa yang baik dalam
menanyakan kendala
tidak terinputnya e-resep
agar sejawat tidak
tersinggung.

. Adaptif: Saya proaktif

melakukan perbaikan
alur e-resep.

. Kolaboratif: Saya

bekerja sama dengan
petugas farmasi dalam
memonitor penginputan
e-resep dan
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Pihak- Potensi Solusi
No Kegiatan Tahapan Kegiatan Outpu_t/HaSII Keterkaitan S.ubstan5| Pihak Konflik clLel Keterangan
Kegiatan Mata Pelatihan 2 yang . ada
. Yal/Tidak .
terkait konflik
1 2 3 4 5 6 7 8 9
mengingatkan dokter
jaga untuk input e-resep
2. Melakukan Tersedianya . Berorientasi Tidak ada | -
rekapitulasi rekapitulasi data pelayanan: Saya
data hasil hasil monitoring melakukan rekapitulasi
monitoring hasil monitoring sebagai

. Akuntabel:

. Kompeten:

. Kolaboratif:

. Loyal:

bahan perbaikan untuk
pelayanan.

Saya
melakukan  perekapan
data dengan jujur

Saya
membuat rekapan e-
resep dengan melihat
data rekapan perhari di
bagian farmasi sehingga
pekerjaan lebih efektif
Saya
berkolaborasi dengan
petugas farmasi terkait
hasil e-resep yang telah
diinput

Saya menjaga
kerahasiaan data pasien
dalam rekapan
monitoring sesuai
peraturan dan kebijakan
sebagai nakes
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No

Kegiatan

Tahapan Kegiatan

Output/Hasil
Kegiatan

Keterkaitan Substansi
Mata Pelatihan 2

Pihak-
Pihak
yang

terkait

Potensi
Konflik
Yal/Tidak

Solusi
Jika
ada

konflik

Keterangan

3

4

5

6

7

8

3. Melakukan
pelaporan
dengan
mentor terkait
hasil kegiatan
monitoring

. Tersedianya

catatan
perbaikan  dan
laporan
monitoring

. Akuntabel:

. Harmonis:

. Berorientasi

Pelayanan: Saya
menggunakan  Bahasa
yang sopan saat bertemu
dengan mentor
Saya
mentor
hasil

jujur
terkait
data

pada
laporan
monitoring

Saya
menerima masukan dari
mentor sebagai bentuk
menghargai  perbedaan
pendapat

. Loyal: Saya meluangkan

waktu di luar kerja untuk
berdiskusi dengan
mentor demi pelayanan
e-resep yang lebih baik

. Adaptif: Saya melakukan

perbaikan berdasarkan
evaluasi mentor

Mentor

Tidak ada

Melakukan
evaluasi e-
resep dengan
video testimoni
pengguna

1. Melakukan
perekaman
video

Tersedianya
testimoni pengguna

video

. Akuntabel:

. Berorientasi pelayanan:

Saya berkomunikasi
dengan sopan  saat
meminta video testimoni
dari sejawat dokter jaga
dan petugas farmasi

Saya
bertanggungjawab  dan

Sejawat
dokter
jaga,
petugas
farmasi

Tidak ada

Kegiatan
Melakukan
evaluasi e-
resep dengan
video testimoni
pengguna
memperkuat
nilai
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_ _ _ Pihak- Potensi Solusi
No Kegiatan Tahapan Kegiatan Outpu_t/HaSII Keterkaitan S.ubstan5| Pihak Konflik clLel Keterangan
Kegiatan Mata Pelatihan 2 yang Ya/Tidak ada
terkait konflik
1 2 3 4 5 6 7 8 9
disiplin dalam Berorientasi
mempersiapkan  video Pelayanan,
evaluasi Akuntabel,

. Kompeten: Saya Kompeten,
menyiapkan alat rekam Harmonis,
dan mengatur Loyal,
pencahayaan dan audio Adaptif, dan
agar video yang direkam Kolaboratif.

berkualitas baik

. Harmonis: Saya

menghargai dokter jaga
ataupun petugas apotik
yang menolak untuk
melakukan pengambilan
video testimoni karena
alasan tertentu

. Loyal: Saya meluangkan

waktu di luar jam kerja
untuk melakukan
perekaman video
evaluasi serta taat akan
tata tertib RSUD terkait

kegiatan perekaman
video di lingkungan
RSUD Padang
Pariaman.

. Adaptif: Saya

menyesuaikan jadwal
perekaman agar tidak
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_ _ _ Pihak- Potensi Solusi
No Kegiatan Tahapan Kegiatan Outpu_t/HaSII Keterkaitan S.ubstan5| Pihak Konflik clLel Keterangan
Kegiatan Mata Pelatihan 2 yang . ada
. Yal/Tidak .
terkait konflik
1 2 3 4 5 6 7 8 9
mengganggu pelayanan
di IGD
. Kolaboratif: Saya
berkolaborasi dengan
petugas apotik untuk
mengambil video
testimoni.
. Melakukan Tersedianya hasil | 1. Berorientasi Sejawat Tidak ada | -
penggabungan | evaluasi gabungan pelayanan: Saya | dokter
video dan | dari video testimoni menyusun video evaluasi | jaga,
finalisasi video yang jelas agar | petugas
evaluasi bermanfaat sebagai | farmasi
bahan perbaikan bagi
pimpinan
. Akuntabel: Saya
menyelesaikan
pembuatan video
evaluasi sebelum
berakhirnya kegiatan

aktualisasi agar dapat
dilaporkan tepat waktu
pada mentor.

. Kompeten: Saya belajar

cara mengedit video dan
membuat video
gabungan dengan
sebaik-baiknya.

. Loyal: Saya memastikan

video testimoni
memperbaiki

dapat
layanan
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Pihak- Potensi Solusi
No Kegiatan Tahapan Kegiatan Outpu_t/HaSII Keterkaitan S.ubstanSI Pihak Konflik Jika A
Kegiatan Mata Pelatihan 2 yang . ada
. YalTidak .
terkait konflik
1 2 3 4 5 6 7 8 9
resep di IGD RSUD dan
menaikkan citra rumah
sakit karena pelayanan
yang lebih efisien.
3. Melaporkan Terselenggaranya . Berorientasi Mentor Tidak ada | -

hasil  evaluasi
kepada mentor

laporan evaluasi
pada mentor
(Catatan  masukan
dan saran)

. Akuntabel:

Pelayanan: Saya
menggunakan Bahasa
yang sopan dan santun
dalam membuat janji dan
menemui mentor

Saya
bertanggungjawab atas
hasil evaluasi yang telah
dibuat dengan jujur tanpa
intervensi terhadap
narasumber dalam video.

. Kompeten: saya belajar

dari masukan dan saran

yang diberikan oleh
mentor

. Harmonis: Saya
menghargai pendapat

mentor terkait masukan
dan saran

. Loyal: Saya meluangkan

waktu di luar jam kerja

untuk bertemu dan
berdiskusi dengan
mentor dan
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Pihak- Potensi Solusi
No Kegiatan Tahapan Kegiatan Outpu_t/HaSII Keterkaitan S.ubstan5| Pihak Konflik clLel Keterangan
Kegiatan Mata Pelatihan 2 yang . ada
. YalTidak .
terkait konflik
1 2 3 4 5 6 7 8 9

menggunakan pakaian
yang sesuai tata tertib.

. Adaptif: Saya menerima

masukan dan saran dari
mentor agar pelayanan e-
resep menjadi lebih baik

. Kolaboratif: Saya akan

berkolaborasi dengan

mentor dalam
memperbaiki hasil
evaluasi
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C. Matrik Rekapitulasi Realisasi Habituasi NND PNS (BerAKHLAK)

Tabel 4. 2. Matriks Rekapitulasi Habituasi (BerAKHLAK)

Mata Kegiatan Jumlah Aktualisasi
No Pelatihan Ke-1 Ke-2 Ke-3 Ke-4 Ke-5 per MP
Rencana |Realisasi |Rencana|Realisasi|Rencana |Realisasi |Rencana |Realisasi Rencana [Realisasi| Rencana Realisasi
| | Berorientasi| 2 3 3 4 4 2 3 2 3 12 15
Pelayanan
2 | Akuntabel 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3 14 15
3 | Kompeten 2 2 2 2 3 3 1 2 3 3 11 12
4 | Harmonis 2 2 3 3 2 2 2 2 3 3 12 12
5 | Loyal 1 1 1 1 1 1 2 3 2 3 7 9
6 | Adaptif 1 1 2 2 2 2 2 2 2 2 9 9
7 | Kolaboratif 2 2 3 3 3 3 2 2 3 3 13 13
Jumlah MP yang
Diaktualisasikan 12 13 16 17 18 18 18 21 18 21 78 83
per Kegiatan
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D. Capaian Penyelesaian Core Isu

Tabel 4. 3. Capaian Penyelesaian Core Issue

Kondisi Core Isu

Sebelum Aktualisasi

Sesudah Aktualisasi

Sebelum dilakukan aktualisasi,
peresepan obat di IGD RSUD Padang
Pariaman  masih  menggunakan
sistem manual dimana dokter jaga
memberikan resep kertas kepada
pasien untuk diantarkan ke bagian

farmasi yang memakan cukup waktu

karena jarak antara counter dokter
dan bed pasien yang cukup jauh. Saat
dihitung waktu yang dibutuhkan dari
resep kertas dibuat hingga sampai ke
tangan farmasi adalah sekitar >10
menit dan pasien harus berdiri
counter

menunggu di depan

farmasi setelah resep obat

diberikan hingga obat disiapkan.

Peresepan kertas juga
membutuhkan kertas terus
menerus yang tidak ramah

Sesudah dilakukan aktualisasi

dengan gagasan kreatif “Optimalisasi

Pembuatan Resep Digital
Menggunakan Rekam Medis
Elektronik di IGD RSUD Padang

Pariaman”, berbagai kegiatan untuk

perbaikan telah dilakukan. Penulis

telah membuat video panduan

pembuatan e-resep menggunakan
computer untuk dipelajari oleh dokter
jaga kemudian memonitor
pelaksanaan penginputan e-resep.
Hasilnya, pelayanan menjadi lebih
efisien dimana alur pengantaran resep
dokter

yang sebelumnya dari ke

pasien dan baru ke apotik

(membutuhkan waktu >10 menit),

menjadi terkirim realtime dalam

waktu <10 detik untuk diterima oleh
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lingkungan. Selain itu, dengan

peresepan kertas masih terdapat
tulisan yang tidak jelas dari dokter

jaga yang membutuhkan verifikasi

ulang.

pihak apotik, sehingga obat bisa

disiapkan terlebih dahulu sebelum

keluarga pasien menjemput obat ke

apotik. Selain itu, penginputan e-resep

menghindari kesalahan pembacaan

obat oleh pihak apotik karena sudah

tertulis jelas di Komputer beserta

dosis dan aturan pakai secara
lengkap, sehingga hal ini mendukung
semakin cepatnya pemberian obat
pada pasien. Penggunaan kertas saat
meresep juga sudah sangat minimal
setelah e-resep diaplikasikan yang
menurunkan biaya penyediaan kertas
resep. Kegiatan ini meningkatkan

efisiensi pelayanan di |IGD dan

mendukung penerapan nilai ASN
BerAKHLAK, terutama Berorientasi
Pelayanan, Kompeten, Adaptif dan

Kolaboratif.

Sebelum:
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E. Manfaat Terselesaikannya Core Issue
1) Individu Peserta
Penyelesaian core isu memberikan manfaat peningkatan aktualisasi
nilai BerAKHLAK melalui tahapan-tahapan yang dilalui selama

habituasi. Selama kegiatan berlangsung, peserta banyak berinteraksi
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2)

dengan berbagai unit kerja seperti petugas farmasi, Tim IT dan juga
mentor yang mendukung aktualisasi nilai-nilai Berorientasi Pelayanan,
Harmonis dan Kolaboratif. Selain itu, selama menjalankan aktualisasi,
peserta banyak mempelajari hal baru seperti pembuatan formulir dan
pembuatan video yang mendukung aktualisasi nilai Kompeten dan
Adaptif. Adapun, selama penyelesaian core issue peserta juga melatih
kedisiplinan terhadap jadwal kegiatan serta taat pada aturan yang
berlaku untuk menjaga nama baik sendiri dan instansi/unit kerja
sehingga melatih sikap Loyal sebagai CPNS. Sikap akuntabel juga
diterapkan selama kegiatan karena selama habituasi, peserta
berperan sebagai penanggungjawab tempat bertanya dan
penghubung antar unit jikka ada kendala yang dialami oleh sejawat
selama proses penginputan e-resep.

Instansi (RSUD Padang Pariaman)

Terselesaikannya core issue memberikan berbagai manfaat signifikan
bagi peningkatan kualitas layanan kesehatan di IGD RSUD Padang
Pariaman. Implementasi resep digital mampu mempercepat alur
pelayanan di IGD karena proses penulisan dan pengiriman resep ke
instalasi farmasi menjadi lebih cepat, akurat, dan terintegrasi. Hal ini
secara langsung mengurangi waktu tunggu pasien serta menurunkan
risiko terjadinya kesalahan medis yang sering muncul akibat tulisan
tangan yang tidak terbaca atau kekeliruan dalam penulisan obat.
Selain itu, penggunaan rekam medis elektronik meningkatkan efisiensi

kerja dokter. Sistem ini juga memperkuat akuntabilitas dan
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3)

transparansi karena setiap obat yang diinputkan terekam dengan jelas
sesuai standar regulasi dan akreditasi rumah sakit. Di sisi lain,
penyelesaian core issue mendukung transformasi digital rumah sakit
menuju pelayanan kesehatan modern yang paperless, lebih efisien,
dan ramah lingkungan. Secara keseluruhan, hasil ini memperbaiki
koordinasi antar tenaga kesehatan, serta memberikan kontribusi nyata

terhadap peningkatan mutu pelayanan di RSUD Padang Pariaman.

Stakeholders

Bagi manajemen rumah sakit, optimalisasi ini mendukung
peningkatan mutu dan akuntabilitas pelayanan, memperbaiki alur
dokumentasi medis, serta mendorong efisiensi biaya operasional
melalui pengurangan penggunaan kertas. Secara keseluruhan,
penerapan resep digital memperkuat transformasi digital rumah sakit,
meningkatkan koordinasi antarunit, dan membantu RSUD Padang
Pariaman membangun layanan kesehatan yang lebih modern, cepat,

dan berorientasi pada keselamatan pasien.

F. Rencana Tindak Lanjut Hasil Aktualisasi

Tabel 4. 4. Rencana Tindak Lanjut Hasil Aktualisasi

Durasi dan Para Sumber
No Kegiatan Output pihak . Keterangan
Waktu . Biaya
terlibat

1 | Melanjutkan Tersedianya Tidak ada Petugas - Kegiatan
penginputan e- | Resep digital Batasan Farmasi penginputan e-
resep waktu resep
menggunakan (Dilakukan dilakukan
aplikasi SIMRS
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sampai sampai

seterusnya) seterusnya
Mengingatkan Tersedianya Tidak ada Sejawat Sejawat dokter
sejawat dokter | Resep digital Batasan Dokter jaga diingatkan
jaga untuk waktu Jaga untuk selalu
penginputan (Dilakukan membiasakan
resep sampai penggunaan
dilakukan seterusnya) fitur resep
menggunakan dalam SIMRS
komputer
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BAB V

KESIMPULAN DAN REKOMENDASI

A. Kesimpulan

1. Aktualisasi/Habituasi Mata Pelatihan

a)

b)

d)

Kegiatan ke-1: Konsultasi dengan mentor

Kegiatan  konsultasi dengan mentor membantu  penulis
menyelaraskan kegiatan dengan nilai-nilai ASN terutama Akuntabel,
Kompeten, Berorientasi Pelayanan, Harmonis, Loyal, Adaptif dan

Kolaboratif.

Kegiatan ke-2: Persiapan pembuatan e-resep

Kegiatan ini meningkatkan pengaplikasian nilai Berorientasi
Pelayanan, Akuntabel, Harmonis, Loyal, Kolaboratif, Kompeten, dan
Adaptif.

Kegiatan ke-3: Pendampingan pembuatan dan penerimaan e-
resep

Pendampingan pembuatan dan penerimaan e-resep memberikan
manfaat dalam pengaplikasian Berorientasi Pelayanan, Akuntabel,
Kompeten, Adaptif, Kolaboratif Harmonis, dan Loyal.

Kegiatan ke-4: Monitoring penggunaan e-resep

Monitoring penggunaan e-resep bermanfaat untuk mendukung
pengaplikasian Berorientasi Pelayanan, Akuntabel, Kompeten,

Harmonis, Loyal, Adaptif, dan Kolaboratif
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e) Kegiatan ke-5: Evaluasi e-resep

Evaluasi e-resep bermanfaat dalam pengaplikasian Berorientasi
Pelayanan, Akuntabel, Kompeten, Harmonis, Loyal, Adaptif, dan

Kolaboratif.

2. Gagasan Kreatif Penyelesaian Core Isu

Gagasan kreatif yang diusulkan adalah:

“‘Optimalisasi Pembuatan Resep Digital Menggunakan Rekam Medis

Elektronik di IGD RSUD Padang Pariaman”. Untuk mewujudkan

gagasan kreatif tersebut, kegiatan-kegiatan yang dilakukan selama

masa habituasi adalah sebagai berikut :

a.

Melakukan konsultasi dengan mentor terkait pelaksanaan kegiatan
aktualisasi

Melakukan persiapan pembuatan e-resep menggunakan rekam medik
elektronik di IGD

Pendampingan pembuatan dan penerimaan resep menggunakan
SIMRS kepada dokter jaga dan petugas farmasi IGD

Melakukan monitoring penggunaan e-resep menggunakan rekam
medik elektronik via aplikasi SIMRS

Melakukan evaluasi e-resep menggunakan rekam medik elektronik

3. Capaian Hasil Penyelesaian Core Isu

Penyelesaian core isu menghasilkan capaian sebagai berikut:

a) Tersedianya video panduan pembuatan e-resep untuk dipelajari
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b) Peningkatan efisiensi pelayanan resep di IGD RSUD Padang
Pariaman

c) Perbaikan komunikasi antar unit yaitu Dokter Jaga dan Instalasi
Farmasi

d) Efisiensi biaya kertas dalam peresepan

e) Internalisasi nilai BerAKHLAK dalam seluruh kegiatan

. Rekomendasi

1) Untuk Penyelenggara Pelatihan

Penyelenggara pelatihan disarankan untuk terus menyertakan materi dan
pendampingan langsung, agar peserta dapat menyelenggarakan
aktualisasi dengan baik sekaligus menerapkan nilai dasar BerAKHLAK.
2) Untuk Instansi Asal Peserta

Bagi RSUD Padang Pariaman, disarankan memberikan dukungan
fasilitas, akses sistem e-resep, untuk menerapkan hasil aktualisasi.
Instansi juga perlu mendorong evaluasi rutin, kolaborasi antarunit, serta
pembagian pengalaman dan praktik baik, sehingga implementasi e-resep
dapat meningkatkan efisiensi, akurasi, dan mutu pelayanan kesehatan

secara berkelanjutan.
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1)

9)
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LAMPIRAN

Lampiran 1. Lampiran Laporan MIngguan Minggu Ke-1

a. Tabel Pelaksanaan Aktualisasi

Judul Kegiatan

Melakukan konsultasi dengan mentor
terkait pelaksanaan kegiatan aktualisasi

Tanggal Pelaksanaan Kegiatan

6 Oktober — 9 Oktober 2025

Daftar Lampiran Bukti kegiatan /
Evidence

1. Bahan konsultasi

2. Dokumentasi kegiatan
pertemuan dengan mentor serta
lembar konsultasi

3. Surat persetujuan mentor

Uraian Kegiatan yang dilakukan

1) Akuntabel

2) Kompeten

rancangan aktualisasi

1) Berorientasi pelayanan

1. Uraian kegiatan yang memuat nilai dasar yang melandasi
a. Mempersiapkan bahan konsultasi

Sebelum saya melakukan konsultasi dengan mentor, saya akan
mempersiapkan dengan cermat dan bertanggungjawab bahan
rancangan aktualisasi saya dengan melakukan perbaikan yang

sebelumnya telah disampaikan saat seminar rancangan.

Ketika mempersiapkan bahan konsultasi, saya menyesuaikan
terlebih dahulu bahan konsultasi/bahan rancangan aktualisasi
dengan gagasan aktualisasi yang akan saya lakukan.

b. Melakukan pertemuan dengan mentor untuk membahas
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2)

3)

4)

d)

Sebelum memulai kegiatan aktualisasi, saya menemui mentor
terlebih dahulu. Selama konsultasi, saya mengutamakan sopan
santun serta tidak lupa menyampaikan ucapan terima kasih atas
saran dan masukan yang diberikan.

Akuntabel

Sebelum saya menemui mentor, saya melakukan komunikasi
melalui WA terlebih dahulu untuk menanyakan jadwal mentor yang
tersedia untuk ditemui. Setalah menetapkan jadwal pertemua, saya
datang dengan tepat waktu dan disiplin terhadap jadwal yang
telah ditentukan sebelumnya oleh mentor.

Kompeten

Saya menyiapkan dan menyampaikan alur kegiatan serta langkah-
langkah yang akan saya jalani kepada mentor serta telah memiliki
nomor-nomor pihak yang harus dihubungi demi kelancaran
kegiatam aktualisasi yang dilakukan. Selain itu saya terbuka untuk
belajar dari masukan mentor terkait bagaimana cara
mengkomunikasikan kegiatan ini dengan pihak lain yang terlibat.
Harmonis

Selama pertemuan, mentor memberikan beberapa masukan
terhadap kegiatan yang saya utarakan dan saya menghormati
pendapat mentor selama diskusi berlangsung. Selain itu, saya
berusaha menciptakan suasana kondusif agar konsultasi berjalan
dengan nyaman dan lancar seperti menyiapkan ruangan kosong
untuk bisa berdiskusi.

Loyal

Saya datang menemui mentor menggunakan pakaian yang sopan
dan sesuai dengan peraturan berpakaian di RSUD Padang
Pariaman demi menjaga nama baik diri sendiri dan instansi.

Selain itu, oleh karena jadwal pertemuan yang sudah ditentukan di
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6)

7)

. Meminta persetujuan dari mentor

1)

2)

3)

luar jam kerja saya, saya tetap meluangkan waktu untuk datang ke
rumah sakit untuk menemui mentor

Adaptif

Selama diskusi berlangsung, terdapat beberapa masukan yang
diberikan oleh mentor terkait langkah kerja yang akan dijalani. Saya
memperbaiki alur kerja yang akan dilakukan sesuai arahan dari
mentor untuk mempermudah jalannya kegiatan serta lebih
efisiennya waktu, seperti menghubungi tim IT dengan WA saja dan
tidak perlu ditemui langsung karena beliau tidak selalu berada di
tempat serta tetapkan satu hari dimana beliau kosong untuk bisa
melakukan diskusi penginputan e-resep.

Kolaboratif

Selama diskusi berlangsung, mentor mendukung penuh kegiatan
aktualisasi yang akan dijalankan. Selain itu, mentor terbuka untuk
dimintakan kesediaannya untuk dihubungi selama kegiatan
aktualisasi berlangsung jika terdapat masalah yang tidak bisa saya

atasi sendiri

Berorientasi pelayanan

Saya bersikap sopan dan santun saat meminta persetujuan mentor
dan tidak lupa mengucapkan terimakasih setelah mendapatkan
persetujuan pelaksanaan kegiatan aktualisasi.

Kompeten

Saya membuat surat persetujuan dengan mentor sesuai dengan
kaidah penulisan yang benar dengan sebelumnya mencari contoh-
contoh surat persetujuan kegiatan latsar dan belajar dari contoh
tersebut untuk merumuskan surat persetujuan yang sesuai.
Kolaboratif
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Kegiatan konsultasi ini tidak akan berjalan tanpa adanya kerja sama
dengan mentor. Melalui permintaan persetujuan mentor, saya
secara terbuka menerima tanggapan/masukan/saran mentor terkait
kegiatan aktualisasi yang akan saya lakukan.

2. Teknik aktualisasi yang dilakukan

a. Mempersiapkan bahan konsultasi

2 I AN

1) 154 Re-1: Dewum ENIENNYA PEESSRAN B3 Of 1ol KOUL radang & i ’ d

Pariaman. 1
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memberkan, resen bertas. keeada, Rasien, unuk. dielarkan ke fi 2
bagian famas] yano memaken e wekty, kerena frak anira. i o
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wal, yang dibuiublan dar teseR bertas dlbuat binaga sameal ke e 4 Yilanorkan posedus b 535 henada mentor
tangan farmasi adalah sekdtar, 10 menit dan pasien baws berdid. >
dote g dan g s 1D
sR4Ngay di depan, counter farmasi selelall (eseR okal sikalien i . Viembagiban P RSUD
hingsa Selainitu. masih Padang Pagjaman
i ) b, Bonginpuan, s menasmaban, SIMRS skaligus o coba penGimnuen, e,
terdapat tisan yang Udak el darl dolder jaga yang mensznakan STMRS oleh dokie jaga yang bt
membubian verifkas] uang B 2
b) Dampak lika isy tidak diselesalkan: Proses pengantaran resep. 2l d. Mslakukan kensultasi dengan, ssianat dokter jaga dan Tim IT terkait masalah yang
E dicuban
memakan waklu karena sokler. 202 harus. menganlatkan e bed | = 4. Melsukan monitoring BSREEVRAA, ISR etk sk ek via
E wasen, yang bemudian beluaraa sasien menaaniarkan ke bagian, P solisas SIMRS
I’ famas), Setelah iy, keluaraa nasien hars menunagy di dgpan. F N
3 | b Melabkan sekapitulasi dat basil monitoring
|: dan membyat GasIeD, b beisi lama di degan, counter (s

saal menunoay, obal isiankan. Selain.tu. penulisan tesen metode,
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Pertanyaan terkait

aktualisasi

Tim IT:
— Ruangan tim IT
- No.HPtimIT

Pihak yang harus dihubungi dan dimang beliau
bisa ditemui

b. Melakukan pertemuan dengan mentor untuk membahas

rancangan aktualisasi

Wed, 8 Oct

Assalamualaikum kakk
Maaf mengganggu kak,
Kk hari ini ada wktu siang utk kami
temui diskusi aktualisasi sekalian ttd
perstujuan aktualisasi kak? _i,

12.48 v/

Waalaikumsalam ;5 59

Kak izin cepat plg ;3 59

Hoo baik kak i,
Bsk kk ada waktu kk?? ;539

Insyaallah 5 15
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LEMBAR KONSULTASI MENTOR

AKTUALISASI
PELATIHAN DASAR CPNS GOLONGAN 11l ANGKATAN XXXIII
TAHUN 2025
Nama : dr. Ayunda Sartika
NIP :199706282025042003
Unit Kerja :+ RSUD Padang Pariaman
Jabatan : Dokter Ahli Pertama
Judul : : Optimalisasi Pembuatan Resep Digital Menggunakan Rekam Medis
Elektronik di IGD RSUD Padang Pariaman
Nama Mentor : dr. Rikavia Anwar, M.K.M
NIP :198101162009022002
Jabatan :Kepala Bidang Pelayanan RSUD Padang Pariaman
No | Hari/Tanggal Catatan Saran dari Mentor Paraf
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c. Meminta persetujuan dari mentor

SURAT PERSETUJUAN PELAKSANAAN AKTUALISASI

Saya yang bertanda tangan di bawah ini :

Nama - dr. Rikavia Anwar, MK M
NP : 198101162009022002
Jabatan Kepala Bidang Pelayanan RSUD Padang Pariaman

Dengan ini telah menyetujui pelaksanaan aktualisasi yang akan di laksanakan oleh

Nama + dr. Ayunda Sartika
NIP +199706282025042003
Jabatan : Dokter Ahli Pertama

UnitKerja  : RSUD Padang Pariaman
Tudul  Optimalisasi Pembuatan Resep Digital Menggunakan Rekam Medis
Elektronik di IGD RSUD Padang Pariaman
Sebagai bentuk aktualisasi nilai — nilai dasar aparatur sipil Negara (ASN) dan menerapkan

fungsi ASN di lingkungan kerja serta untuk meningkatkan pelayanan

Padang Pariaman, 8 Oktober 2025
Mey

dr. Rikavia Ahwar, MK M
NIP. 19810116 260902 2 002

Deskripsi proses dan kualitas produk kegiatan
a. Mempersiapkan bahan konsultasi

Pada tanggal 4-6 Oktober 2025, saya mulai memperbaiki hasil
rancangan aktualisasi saya yang telah direvisi sebelumnya serta
merumuskan Langkah-langah aktualisasi singkat sehingga mudah dibaca

secara ringkas oleh mentor. Selain itu, saya juga mempersiapkan beberapa
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pertanyaan yang dicatat di dalam notes seperti dimana lokasi tim IT,
bagaimana cara menghubungi beliau, siapa saja yang harus dihubungi
sebelum memulai kegiatan aktualisasi agar tidak lupa saat berkonsultasi
dengan mentor.
b. Melakukan pertemuan dengan mentor untuk membahas
rancangan aktualisasi
Sebelum menemui mentor, pada tanggal 8 Oktober 2025 saya
menghubungi mentor melalui WA dan menanyakan apakah beliau ada
jadwal kosong di minggu tersebut dan beliau sepakat menyediakan waktu
pada tanggal 9 Oktober 2025. Pada hari itu, saya menemui beliau di kantor
RSUD Padang Pariaman dan menunggu sebentar di kursi tunggu sembari
menanyakan apakah ada ruangan yang kondusif untuk diskusi di kantor
tersebut kepada penjaga Gedung. Kebetulan ruangan rapat sedang
kosong, sehingga saya menyiapkan ruangan terlebih dahulu sebelum
mentor datang. Saat bertemu dengan mentor, saya mengawali pertemuan
dengan menyapa mentor dan menyarankan konsultasi di ruang rapat
dengan bahasa yang sopan. Selama konsultasi, saya menyampaikan
Langkah kegiatan aktualisasi yang akan saya lakukan serta meminta
masukan terkait kelancaran aktualisasi. Saya dengan fikiran terbuka
menerima masukan dari mentor dan menjalankan kegiatan sesuai arahan
mentor. Selain itu, saya juga menanyakan beberapa pertanyaan terkait
bagaimana berkomunikasi dengan tim IT serta meminta nomor HP yang
bisa dihubungi.
c. Meminta persetujuan mentor
Setelah berkonsultasi dengan mentor, pada saat yang sama saya juga
langsung meminta persetujuan kepada mentor untuk melakukan kegiatan
aktualisasi di lingkungan IGD RSUD Padang Pariaman, serta meminta
arahan kepada mentor terkait pihak-pihak yang harus ditemui dan dimintai

izin sebelum melakukan kegiatan aktualisasi ini. Mentor memberikan
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4,

5. Analisis dampak jika aktualisasi tidak dilakukan berdasarkan NDS

respon yang baik dan memberikan tanda tangan persetujuan kegiatan.
Selain itu, mentor menyatakan bersedia memberi dukungan selama
kegiatan aktualisasi berlangsung dan bersedia diajak berdiskusi jika

terdapat masalah selama aktualisasi berlangsung.

Manfaat kegiatan terhadap pencapaian visi dan misi organisasi
Kegiatan pertama aktualisasi yang dilakukan adalah melakukan
konsultasi dengan mentor terkait pelaksanaan kegiatan aktualisasi. Hal ini
dilakukan demi menjamin bahwa pelaksanaan aktualisasi sesuai dengan
visi RSUD Padang Pariaman yaitu “Terwujudnya RSUD Padang Pariaman
dengan Pelayanan Prima” serta salah satu misi RSUD Padang Pariaman
yaitu “Meningkatkan pelayanan kesehatan rumah sakit yang efektif, efisien
dan berkeadilan”. Kegiatan ini memberikan saya pendampingan agar
kegiatan “Optimalisasi Pembuatan Resep Digital Menggunakan Rekam
Medis Elektronik di IGD RSUD Padang Pariaman” dapat dilaksanakan
sesuai dengan kebutuhan unit kerja dan dapat meningkatkan kualitas

pelayanan di lingkungan RSUD Padang Pariaman.

a. Dampak pada satuan kerja

Jika kegiatan pertama yaitu melakukan konsultasi dengan mentor tidak
didasarkan pada nilai BerAKHLAK, maka dapat terjadi
kesalahpahaman selama kegiatan aktualisasi berjalan. Selain itu,
mentor juga tidak merasa dihargai sebagai pembimbing dari awal
kegiatan rancangan aktualisasi disusun. Hal ini akan menimbulkan
komunikasi yang kurang baik dan suasana yang tidak kondusif selama
kegiatan aktualisasi. Selain itu, jika tidak ada bukti surat persetujuan
mentor, pihak-pihak yang terlibat pada kegiatan ini akan sulit untuk
diajak kerja sama karena tidak adanya legalitas kegiatan.

b. Dampak pada masyarakat
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Jika mulai dari kegiatan pertama ini tidak didasarkan pada nilai dasar
BerAKHLAK, maka kegiatan aktualisasi ini tidak dapat dijalankan
sehingga masyarakat tidak mendapatkan manfaat dari kegiatan
aktulalisasi ini. Jika tidak dilakukan, maka pelayanan peresepan di IGD
RSUD Padang Pariaman tetap tidak efisien bagi nakes dan masyarakat.

b. Catatan Pengendalian Aktualisasi Oleh Mentor

LEMBAR KONSULTASI MENTOR

AKTUALISASI
PELATIHAN DASAR CPNS GOLONGAN Il ANGKATAN XXXl

TAHUN 2025

Nama : dr. Ayunda Sartika

NIP : 199706282025042003

Unit Kerja : RSUD Padang Pariaman

Jabatan : Dokter Ahli Pertama

Judul : : Optimalisasi Pembuatan Resep Digital Menggunakan Rekam Medis

Elektronik di IGD RSUD Padang Pariaman

Nama Mentor : dr. Rikavia Anwar, M.K.M

NIP : 198101162009022002

Jabatan :Kepala Bidang Pelayanan RSUD Padang Pariaman

No Hari/Tanggal Catatan Saran dari Mentor Paraf
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Lampiran 2. Lampiran Laporan Mingguan Minggu Ke-2

a. Tabel Pelaksanaan Aktualisasi

Judul Kegiatan Melakukan persiapan pembuatan e-resep
menggunakan rekam medik elektronik di
IGD

Tanggal Pelaksanaan Kegiatan 10 Oktober — 20 Oktober 2025

Daftar Lampiran Bukti kegiatan /| 1. Foto pertemuan dengan Tim IT

Evidence 2. Tersedianya prosedur pembuatan e-
resep menggunakan rekam medik
elektronik via aplikasi SIMRS (Video
screenshot)

3. Tampilan e-resep yang telah
diinputkan dan Laporan uji coba

4. Catatan masukan dan saran terkait

prosedur pembuatan e-resep

Uraian Kegiatan yang dilakukan

1. Uraian kegiatan yang memuat nilai dasar yang melandasi
a. Menghubungi Tim IT

1) Berorientasi Pelayanan
Saya memulai kegiatan persiapan pembuatan e-resep dengan
menghubungi Tim IT melalui WA dengan sopan dan santun. Saat
bertemu, saya berkomunikasi dengan sopan serta tidak lupa
menyampaikan ucapan terima kasih atas waktu yang diberikan.

2) Akuntabel
Sebelum saya menemui Tim IT, saya melakukan komunikasi melalui

WA terlebih dahulu untuk menanyakan jadwal Tim IT yang tersedia

untuk ditemui. Setelah menetapkan jadwal pertemuan, saya datang
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3)

4)

dengan tepat waktu dan disiplin terhadap jadwal yang telah
ditentukan sebelumnya.

Kolaboratif

Saya memulai kegiatan penginputan e-resep dengan menemui Tim
IT yang menunjukkan hubungan kerja sama yang diperlukan dalam
kegiatan aktualisasi ini.

Harmonis

Saya menghargai waktu Tim IT dengan menanyakan kesediaan
waktu beliau yang kosong untuk ditemui. Saya menanyakan kapan
jadwal Tim IT dan tidak memaksakan pertemuan jika beliau tidak
bisa. Selain itu, saya menghargai Tim IT sekalipun kami berbeda

profesi

b. Mendiskusikan dengan Tim IT terkait prosedur pengisian e-resep

1)

2)

3)

Berorientasi pelayanan

Selama diskusi berlangsung, saya bersikap sopan dan santun saat
bertanya dan menyampaikan pendapat. Diskusi prosedur ini
bertujuan untuk memudahkan sejawat yang nantinya akan
menginputkan e-resep sehingga pelayanan resep lebih mudah
diakses

Akuntabel

Saya meminta penjelasan dari Tim IT terkait e-resep yang akan
dibuat serta terbuka untuk belajar agar prosedur yang disusun
sudah tepat sebagai bentuk tanggung jawab saya sebelum
mengirimkan video prosedur kepada sejawat.

Harmonis

Selama proses diskusi, saya menghargai pendapat tim IT dan
berterimakasih atas saran dan masukan yang diberikan. Saat
muncul permasalahan selama diskusi, saya menyelesaikan

dengan musyawarah.
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4)

d)

Loyal

Saya meluangkan waktu di luar jam kerja karena Tim IT hanya
bisa ditemui saat itu. Hal ini dilakukan untuk merumuskan prosedur
penginputan e-resep yang merupakan dedikasi terhadap kemajuan
RSUD Padang Pariaman.

Kolaboratif

Saya secara proaktif berkoordinasi dengan Tim IT untuk
memahami alur teknis pengisian e-resep dan memastikan
kesesuaian dengan prosedur layanan. Selain itu, saya
mendengarkan penjelasan dan rekomendasi Tim IT dengan
sikap terbuka, kemudian bersama-sama mencari solusi yang

paling efektif dan mudah diterapkan.

c) Melakukan uji coba penginputan e-resep menggunakan SIMRS

1)

2)

3)

Kompeten

Saya mengikuti prosedur uji coba secara teliti dan sistematis untuk
memastikan setiap Langkah dilakukan sesuai standar. Saya juga
memahami alur kerja dan fitur e-resep dalam SIMRS yang terkait
dengan penginputan e-resep sebelum melakukan uji coba,
termasuk aturan, field data, dan logika sistem.

Akuntabel

Saya melaksanakan uji coba penginputan e-resep dengan
bertanggungjawab yang sebelumnya telah diberikan izin oleh
mentor selaku Kabid pelayanan tanpa mengganggu jalannya
pelayanan saat itu.

Adaptif

Saya mencari alternatif termudah saat menginputkan e-resep.
Selain itu, saya juga terbuka atas masukan sekaligus menggunakan
masukan tersebut untuk meningkatkan efektivitas penggunaan

SIMRS dalam penginputan e-resep.
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4)

d) Melaporkan prosedur pembuatan e-resep kepada mentor

1)

2)

3)

4)

Kolaboratif

Saya terbuka untuk bekerja sama dengan Tim IT selama uji coba
penginputan e-resep dan aktif meminta informasi terkait hambatan
atau error terkait penginputan e-resep. Tim IT juga menyambut baik
kegiatan ini dan bersedia untuk dihubungi jika terjadi masalah

selama penginputan e-resep.

Berorientasi Pelayanan

Sebelum saya menemui mentor, saya menanyakan jadwal kosong
beliau dahulu agar tidak mengganggu kegiatan yang sudah
direncanakan sebelumnya. Saya berusaha menggunakan bahasa
yang baik saat menemui mentor dan menyampaikan progress
prosedur e-resep kepada mentor.

Adaptif

Selama konsultasi, saya terbuka atas saran dan masukan mentor
terkait prosedur e-resep yang telah disusun dan menjalankan
arahan dari mentor. Saya juga tanggap dalam mempelajari
instruksi tambahan yang diberikan mentor setelah melaporkan
prosedur e-resep.

Kompeten

Saya mempelajari video e-resep sebelum melaporkan prosedurnya
kepada mentor agar saya menguasai materi yang akan saya
sampaikan. Selain itu, saya melakukan pengecekana ulang video
sebelum melapor untuk memastikan tidak ada kesalahan Langkah
dari video penginputan tersebut.

Harmonis

Saya membangun suasana komunikasi yang nyaman dalam
berdiskusi. Selain itu saya menghargai pendapat dan masukan dari
mentor serta mendengarkan dengan penuh perhatian tanpa
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s)

saat mentor sedang memberikan

memotong pembicaraan
pengarahan. Tidak lupa saya mengcapkan terima kasih atas waktu
dan bimbingan yang diberikan mentor dalam penyempurnaan
prosedur e-resep

Kolaboratif

Saya terbuka untuk berdiskusi dengan mentor mengenai
prosedur yang telah dibuat, menerima masukan, dan menjawab
pertanyaan secara konstruktif. Saya juga melibatkan mentor
dalam evaluasi prosedur, sehingga setiap revisi atau perbaikan
didiskusikan bersama sebelum prosedur disebarluaskan kepada

sejawat dokter jaga.

2. Teknik aktualisasi yang dilakukan

a. Menghubungi Tim IT

09.57 uil 46 €3
{ 415 Q IT Bang Nanda o

@ Messages and calls are end-to-end encrypted.
Only people in this chat can read, listen to, or
share them. Learn more

Assalamualaikum bg

Maaf mengganggu bg

Ini dr Yunda CPNS RSUD Padang
pariaman bg

Tadi yunda udah bahas masalah
penginputan e resep pakai SIMRS ke dr
Rika bg, kata dr Rika udah boleh dimulai
bg

1zin bg, boleh yunda minta bantuan utk
arahan cara penginputan e-resepnya
bg? ., kalau abg bisa kapan kira2 abg
ada waktu bg?

Terimakasih byk sbimnyabg i, 1421 »

Fri, 10 Oct

wa'alaikumusyalam, maaf sebelumnya
saya belum bisa bantu, karena ada
sedikit maslah di cesmix jadi belum bisa
bantu, dan sekarang juga masih lanjut
untuk proses di cesmix, klo bsok saya
nya yang libur...

klo sekira nya berkenan, dan ingin liat
prosesnya cepat, mungkin bisa lihat
dokter di poli penyakit dalam untuk
inputan eresep nya, itu udah jalan..
takut nya klo nunggu saya, karna ada
kendala sekarang, nanti malah terlambat

“a 14.38

& @]

all 46 €3

o &

09.58

£ 415 _‘ IT Bang Nanda

Utk penginputannya udah bisa bg

dimulai igd?

Kmrin mami bilang masih bim bisa

dimulai krna ada yg harus

disambungkan bg,,

Kalau minggu depan abg ada wktu bg??

Gapapa yunda nunggu aja bg i,
1442w

program nya udah mulai saya kerjakan,
cuma karna ada kendala darurat di
cesmix jadi saya undur dulu..

saya usahakan secepat nya, tapi untuk
sedikit gambaran, untuk eresep yang
bisa di jalankan itu mungkin eresep
untuk pasien pulang... klo untuk obat
atau bhp yang di pakai mungkin tidak
bisa di jalankan by sistem, atau klo ada
masukan boleh di sampaikan ke saya,
bagaimana bagusnya teknis di lapangan
nantinya.. 14.47

IT Bang Nanda

program nya udah mulai saya kerjakan, cuma
karna ada kendala darurat di cesmix jadi saya
undur dulu

Baik bang i,

Utk e-resep nya memang yg pulang aja
kemungkinan bg

Utk yg dirawat krna masih pakai KIO
kertas jd mungkin ga pakai e-resep be |,
“a 14.50 &/

U C @9

ol 46 €3
O &

09.58

< 415 _. IT Bang Nanda
dldau pnp ;allg Q1 pakal mungkin uaaxk
bisa di jalankan by sistem, atau klo ada
masukan boleh di sampaikan ke saya,
bagaimana bagusnya teknis di lapangan
nanti nya.. 14.47

IT Bang Nanda

program nya udah mulai saya kerjakan, cuma
karna ada kendala darurat di cesmix jadi saya
undur dulu..

Baik bang i,

Utk e-resep nya memang yg pulang aja
kemungkinan bg

Utk yg dirawat krna masih pakai KIO
kertas jd mungkin ga pakai e-resep bg
< 14.50 W/

Tue, 14 Oct

Assalamualaikum bg

Maaf yunda mengganggu lagi bg i,

Apakah hari ini abg ada wkt bg?
08.46 W/

Waalaikumsalam, boleh nanti kita coba
langsung di apotik igd saja, sebentar
lagi saya ke igd 10.20

baik bang, terimakasih ban,,
yunda lagi otw rumah sakit bang, masih

dilb alung 10.21

Bg, yunda udah di IGD bg,, 1053 .~

-+ C @9

64



b. Mendiskusikan dengan Tim IT terkait prosedur pengisian e-resep

\ ‘a\’ st ¥ 5 ~— ‘l -
—Zb i~ \"
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e Video resep

racikan.mp4
MPEG-4 movie - 16,3 MB
Information Show More

Created Today 1267

Tags

Today 12.57
e T 1620x720
= 2 0255
Tags
— 2025-10-14
20-03-51.mp4
MPEG-4 movie - 190,3 MB
Information Show More
16 October 2025 19.43
16 October 2026 19.44
. T T e e 1904x900
. e Y o 0301

Link Video:
https://drive.google.com/drive/folders/18CGeBIGu7JRSWenuFel79XD12

tmpTv1R?usp=share link
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c. Melakukan uji coba penginputan e-resep menggunakan SIMRS

[Dota Peresepan Obat Oleh Dokter )
FawatJan | Rawat e
Resen Rawat Jlon | Detad Ravat Jaon

HoReseo ot Pasen [ st Pt atere | Nosoren o ToVakdas | Jom Vo | T Perpraban | Jom Pemyerahr
2251015045 2025-10-15 w0 AGusor &.Bemichs Sl Telayan  UntGometDauat B s MRS WSI0-1S 2035L
asi010147 0251015 wso  ssu . RevyPlomerca o UntGawetDoust  sam s w1015 ;o505 woesa
we wem & Revy lowerde STty UntGawetDorst B0 s 251015 PRt
unm st . s M S Telbyen  UntGmetDeust B s RIS J2510-15 S0 09anse
L AZmRATL FTRAN &-Hamdan A8an SbhTetson  UntGaetOoust UM w2 ;251015 0251015
015000294 108 ALKANATLARUTRE &. Homdan Afon SdhTetopon  UntGowetDorst  UsAM o ;018 0251018
2571011400028 14091 . amdan Atan UtGmetDmuat B3 o MmN 075-10-14
asys0jiapo0zsy 115 & Moo Aon SbhToopn  UntGowetOourat B o OMRZNNIDY 0251014 21094
140003 139381 & PacesaMonks STty UntGawetDonrat B0 o cowRoo251003293 e
100 &. Pacesis Mok SulhTetoyan Ut Gavat Do ws os OMROOZIZ 25018 23708
0as/u0jiapo0zs: 1387 & ot tonks ShTetwn  UntGaetOoust UM o 251014 1523708
o/140002s 002 &. Pucesia Monks SdhTetyn  UntGmetDwst B n 1016 201t
1014 2s/10/14000279 122308 . Pacess Mok S Telan  UnGonetDsuat UM o ORIV 251048 1045
W mo2 25/10/14000278 14086 & Pcests Monka SubhTobpn  UntGowetDoust  sam o w1014 180107
viseas - & PocesaMonka SlhTelopen  UntGowetarat M o2 1014 10138
» 10-14. 16:48:20 S 119473 o, Pcesia Monka Sudsh Terlayan  Unit Gawat Darurat (23 on 0046R0021025V003287 2025-10-14 17:00:22
W4 500 02510/14000%0 102 P SubhTobpn  UntGowotOousst B ow ORISR W2S0-14 163805
25710/14000273 122766 .o ASta aras STty UstGawetDonrat UM o ;1034 16118
2 w1 &. v ASf irran SuhTeloyn  UstGowetDsust UM s w1014 155053
2WOODIN/VN 152653 DS01400081 1007 . RevyPlomerda ShToon  UntGowstOoust B o7 OMEMCINTS WS04 13026
DIDICUS D0 LW D2OHIEN00NSS 18865 & vndan Atfon SemTelyn  UntGawetDwst X5 a8 obREB2003712 wosi01e 1ok
N e—— U
Toperescom: [ = 7] sune:fomn =] verwera: v
A vabdagi £ ubah % Hapus ) peayeraban » Cetak Rekap Record: 2t R Keluar
LAPORAN UJI COBA PENGINPUTAN E-RESEP
1. Latar Belakang
Uji coba penginputan e-resep dilakukan untuk memastikan sistem berjalan dengan
baik, memudahkan tenaga kesehatan dalam proses peresepan, serta meningkatkan akurasi
data obat yang diberikan kepada pasien. Kegiatan ini bertujuan untuk menguji fungsi input
resep, validasi obat, dan alur i i i idasi " 4
P, proses hingga resep tersimpan pada sistem elektronik. *  Validasi obat bekerja dengan baik: Ya
¢ Notifikasi ke bagian farmasi diterima: Ya
2. Waktu dan Tempat Pelaksanaan &
: . i
 Hari/Tanggal: Selasa, 14 Oktober 2025 Cetak resep berfungsi: Ya
o Waktu: 12.00 - 13.00 WIB *  Waktu proses penginputan: kurang lebih 1 menit bergantung banyaknya obat
o Tempat : IGD RSUD Padang Pariaman yang diresepkan
3. Peserta yang Terlibat & il
) . Kendala yang Ditemukan
o Dokter/Peresep : dr. Ayunda Sartika el
« Tim T : Nanda Kurniawan, S Kom Tidak ada
4. Alur Uji Coba 7. Kesimpulan

lakukan login ke si: -1 . " A .
o Deitetcudl TRahies slqgLt-, Uji coba penginputan e-resep berjalan lancar dan memberikan gambaran awal

b. Dokter menginput data pasien. Kesi R b. Diperluk latihaN
i s 3 ukan pelatil
. Dokicr memilih obat yang akan diresepkan dan mengatur dosis, ickuensi, serta mengenai kesiapan sistem sebelum diterapkan secara penuh. Diperl P

durasi. agar implementasi dapat berjalan optimal dan mendukung proses pelayanan
d. Sistem menampilkan ringkasan e-resep untuk dikonfirmasi. Kesehatan yang lebih efisien.
Dokter mengirim resep sccara elektronik ke bagian farmasi.

™0

Petugas farmasi menerima e-resep dan melakukan verifikasi.
Petugas mencetak atau memproses resep sesuai kebutuhan pelayanan.

L

Padang Pariaman, 14 Oktober 2025

Mengetahui, Pelaksana
Kepala Bidang Pelayanan RSUD
Padang Pariaman

5. Hasil Uji Coba

o Sistem berhasil menerima dan menyimpan data resep: Ya

dr. Rikavia Anwar, M.K.M dr. Ayundd Sartika
NIP. 19810116 200902 2 002 NIP. 19970628 202504 2 003

@ Dipindai dengan CamScanner
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d. Melaporkan prosedur pembuatan e-resep kepada mentor

L
| r

LEMBAR KONSULTASI MENTOR

AKTUALISASI
PELATIHAN DASAR CPNS GOLONGAN 11l ANGKATAN XXXIII
TAHUN 2025
Nama +dr. Ayunda Sartika
NIP :199706282025042003
Unit Kerja : RSUD Padang Pariaman
Jabatan : Dokter Ahli Pertama
Judul :: Optimalisasi Pembuatan Resep Digital Menggunakan Rekam Medis
Elektronik di IGD RSUD Padang Pariaman
Nama Mentor : dr. Rikavia Anwar, M.K.M
NIP :198101162009022002
Jabatan :Kepala Bidang Pelayanan RSUD Padang Pariaman
No | Hari/Tanggal Catatan Saran dari Mentor Paraf
5. | Fawis 09 Oktover |- [orpuki (s Auntungon ukictson  feanct deta
w5 SHAL erieans petiepin wenucl © bealuar ken
keadian i (epunun
- WalE huabung wa;u,]uu.y Simpg den i
Tom (T unk  pombuatun €-rticp

dr- Bikevia Anwaal, Mok

2 [Somin 0 0t |- \ideo gy it rothy i den b -<'<
1015 schourren et dokfe Juge
- Walipen hubly @k Video, hamun fehp kil
& depen  doleter TPos lan Com porg inpufSiny ¢
Ar. Hirin  Avuinb, M.

3. Deskripsi proses dan kualitas produk kegiatan
a. Menghubungi Tim IT

Sebelum bertemu dengan tim IT, saya terlebih dahulu membuat janji

dengan beliau melalui WA, namun oleh karena di Minggu 2 November

beliau sedang sibuk memperbaiki jaringan casemix maka pertemuan

ditunda menjadi di Minggu 3 November yaitu pada tanggal 14 Oktober
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2025. Pada hari itu, Tim IT minta langsung bertemu di IGD saja agar bisa
langsung diskusi e-resep sambil membuka komputer. Saat bertemu saya
menyapa terlebih dahulu Pak Nanda dan berterimakasih telah meluangkan
waktu untuk bertemu.
b. Mendiskusikan dengan Tim IT terkait prosedur pengisian e-resep
Pada tanggal 14 Oktober, saya dan Pak Nanda juga langsung
membahas prosedur penginputan e-resep. Saya memperhatikan secara
seksama bagaimana cara penginputan e-resep biasa dan e-resep racikan.
Selain itu saya juga belajar cara mengubah e-resep yang telah diinputkan
serta lokasi dimana e-resep yang telah diinputkan dapat dilihat kembali.
Saya secara terbuka menerima semua masukan dan pembelajaran yang
diberikan oleh Tim IT. Selama diskusi berlangsung saya menghargai dan
berbicara dengan sopan dengan Tim IT. Selesai kegiatan, tak lupa saya
mengucapkan terimakasih kepada Pak Nanda selaku tim IT karena telah
meluangkan waktunya untuk kegiatan aktualisasi ini. Oleh karena waktu
yang terbatas dan terdapat error saat screenvideo, video perekaman input
e-resep tidak dilakukan di hari yang sama dan dilakukan besoknya.
c. Melakukan uji coba penginputan e-resep menggunakan SIMRS
Setelah mempelajari cara pembuatan e-resep yang diajarkan oleh tim
IT, saya mencoba menginputkan e-resep dari resep kertas yang telah
dibuat sebelumnya didampingi oleh Tim IT. Oleh karena langkah
penginputan tidak terlalu sulit, saya dapat melakukan uji coba dengan
lancar dalam penginputan e-resep biasa dan e-resep racikan. Saat
menemukan masalah atau error saat penginputan, saya langsung bertanya
kepada Tim IT bagaimana cara mudah untuk mengatasinya seperti
bagaimana cara menghapus resep yang salah input ataupun resep yang
ter entry dua kali. Tim IT kemudian memberikan solusi atas kendala yang
ditemukan saat uji coba.
d. Melaporkan prosedur pembuatan e-resep kepada mentor
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Oleh karena pengeditan video baru selesai pada tanggal 16 Oktober
2025, pertemuan resmi dengan mentor baru dilakukan di minggu depan
yaitu pada hari Senin tanggal 20 Oktober. Diskusi berjalan lancar dan
mentor memberikan masukan terhadap prosedur yang telah disusun dalam
bentuk video dimana saya diminta untuk tetap mendampingi dokter jaga

saat melakukan penginputan e-resep agar semakin lancar.

4. Manfaat kegiatan terhadap pencapaian visi dan misi organisasi

Kegiatan kedua aktualisasi yang dilakukan adalah melakukan
persiapan pembuatan e-resep menggunakan rekam medik elektronik di
IGD. Pada kegiatan ini dilakukan pembuatan video cara penginputan e-
resep menggunakan SIMRS yang dibantu oleh Tim IT. Hal ini menunjang
misi RSUD Padang Pariaman yaitu meningkatkan sumber daya dan
kompetensi tenaga kesehatan yang bermutu melalui video pembelajaran
yang dibuat.

5. Analisis dampak jika aktualisasi tidak dilakukan berdasarkan NDS

a. Dampak pada satuan kerja
Jika kegiatan melakukan persiapan pembuatan e-resep tidak
didasarkan pada nilai BerAKHLAK, maka kerjasama yang baik dengan
Tim IT tidak akan berjalan. Pada kegiatan ini dilakukan pembuatan
video yang dibantuk oleh Tim IT sehingga jika tidak didasarkan
BerAKHLAK, tidak terbentuk suasana kondusif untuk kegiatan
selanjutnya karena pembuatan video merupakan awal dari semua
kegiatan agar dokter jaga lain dapat mempelajari penginputan e-resep
dengan efektif.

b. Dampak pada masyarakat
Jika persiapan pembuatan e-resep tidak didasarkan pada nilai dasar

BerAKHLAK, maka kerja sama dengan pihak terkait akan terganggu
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yang berakibat pada tidak terjalankannya dengan baik kegiatan
aktualisasi ini sehingga masyarakat tidak mendapatkan manfaat. Selain
itu, jika proses pembuatan video prosedur e-resep yang tidak
didasarkan pada nilai BerAKHLAK maka video yang dihasilkan tidak
dapat dijadikan pedoman penginputan karena dibuat dengan
sembarangan yang mengakibatkan proses penginputan e-resep oleh
sejawat dokter jaga menjadi terganggu.

b. Catatan Pengendalian Aktualisasi Oleh Mentor
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LEMBAR KONSULTASI MENTOR

AKTUALISASI
PELATIHAN DASAR CPNS GOLONGAN 11l ANGKATAN XXXIII

TAHUN 2025

Nama : dr. Ayunda Sartika

NIP :199706282025042003

Unit Kerja : RSUD Padang Pariaman

Jabatan : Dokter Ahli Pertama

Judul : : Optimalisasi Pembuatan Resep Digital Menggunakan Rekam Medis

Nama Mentor

Elektronik di IGD RSUD Padang Pariaman

: dr. Rikavia Anwar, M.K.M

NIP :198101162009022002
Jabatan :Kepala Bidang Pelayanan RSUD Padang Pariaman s
No | Hari/Tanggal Catatan Saran dari Mentor Paraf
5. | Kamis 09 Oktower (- Ropuki RUisS Auntangun ukmctson  feancit deta
w5 SHAL ehriean pltiepin wenucl © bealusar ken
keadean i (hp-na,.y.
- WU hubung  paangsurglussh  Simng den
Tom (T unmk pOmbunten e-refep
de- Uitevia Anwia]y M-
2. |Qnn 20 oktostr |- \fideo purgy A mh Wi den Due =
Wi dschurien et dolte Jusq
- Walipon Rkl @A Uideo, namun fedp prakicle,
A depen  dolcher Tos [cin Camm pens puTmmy
dr. Miavia Aaunne, m.k
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Lampiran 3. Lampiran Laporan Mingguan Minggu Ke-3

a. Tabel Pelaksanaan Aktualisasi

Judul Kegiatan

Melakukan pendampingan
pembuatan dan penerimaan resep
menggunakan SIMRS kepada dokter

jaga dan petugas farmasi IGD

Melakukan monitoring penggunaan
e-resep menggunakan rekam medik
elektronik via aplikasi SIMRS

Tahap 1:

monitoring

Membuat formulir

dan melakukan
monitoring selama penginputan e-

resep

Tanggal Pelaksanaan Kegiatan

20 Oktober — 26 Oktober 2025

Daftar Lampiran Bukti kegiatan

Evidence

/

Kegiatan 3:

1. Screenshot percakapan via
whatsapp saat membagikan
video prosedur penginputan
e-resep

2. Dokumentasi penginputan e-
resep menggunakan SIMRS
saat uji coba

3. Tampilan e-resep yang telah
diinputkan dan dokumentasi
penerimaan e-resep oleh

petugas farmasi

73



4. Catatan perbaikan dan
saran dari sejawat dokter
jaga

Kegiatan 4:

1. Formulir monitoring dan
Dokumentasi resep yang
diinputkan selama

monitoring

Melakukan pendampingan pembuatan dan penerimaan resep menggunakan

SIMRS kepada dokter jaga dan petugas farmasi IGD

Uraian Kegiatan yang dilakukan

1. Uraian kegiatan yang memuat nilai dasar yang melandasi

a. Membagikan video prosedur pengisian e-resep di group whatsapp

dokter jaga RSUD Padang Pariaman

1)

2)

3)

Berorientasi Pelayanan

Saat berkomunikasi melalui grup WA, saya mengawali percakapan
dengan mengucapkan salam. Saya juga menggunakan bahasa
yang sopan dan santun. Respon dari dokter jaga juga sangat baik.
Tak lupa di akhir percakapan saya berterimakasih atas kesediaan
sejawat dokter jaga untuk berpartisipasi dalam kegiatan aktualisasi
ini.

Akuntabel

Melalui percakapan grup WA, saya menyatakan kesediaan saya
untuk dihubungi terkait permasalahan yang ditemukan selama
penginputan e-resep sebagai bentuk tanggung jawab saya dalam
menjalankan aktualisasi tentang e-resep.

Kompeten
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4)

s)

b. Penginputan e-resep menggunakan SIMRS sekaligus uji coba
penginputan resep menggunakan SIMRS oleh dokter jaga yang
bertugas

1)

2)

3)

Sebelum mengirimkan video prosedur, saya memastikan dengan
teliti bahwa video yang saya kirim sudah dalam bentuk yang
sebaik-baiknya dan minim kesalahan serta mudah dipelajari.
Adaptif

Saya menggunakan grup WA sebagai langkah proaktif dalam
mengikuti perkembangan IPTEK. Selain itu, saya juga mencari
solusi saat terkait masalah yang ditemukan selama uji coba
penginputan e-resep oleh sejawat dokter jaga.

Kolaboratif

Saya mengirimkan video ke grup dokter jaga agar semua dokter
jaga dapat berpartisipasi dalam kegiatan penginputan e-resep
setelah mempelajari video yang dikirimkan.

Berorientasi pelayanan

Saya melakukan pendampingan pada dokter jaga agar penginputan
e-resep dapat lebih lancar dilakukan sehingga saat sudah dijalankan
sejawat dokter jaga dapat melakukannya dengan singkat sehingga
efisiensi waktu dengan e-resep dapat terjadi.

Akuntabel

Saya mendampingi dokter jaga di jam jaga yang sama untuk
melakukan penginputan e-resep dan saya bertanggung jawab agar
pelaksanaan pembuatan e-resep dapat berjalan lancar.

Kompeten

Selama proses uji coba penginputan e-resep, saya terus belajar
dalam memperlancar penginputan e-resep. Selain itu, saya
mencoba teliti dalam setiap prosedur penginputan agar tidak ada
obat yang tertinggal ataupun cara pakai yang tidak terinputkan. Saya
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4)

d)

juga meminta sejawat dokter jaga mengecek ulang kembali
sebelum mengklik “simpan”.

Harmonis

Saya peduli dengan pendapat dan keluhan sejawat selama
penginputan e-resep dan membantu jika ada kesulitan selama

pendemoan input e-resep.

Loyal

Saya meluangkan waktu di luar jam kerja untuk demo
penginputan e-resep pada dokter jaga karena sulit untuk
meluangkan waktu saat jam kerja. Saat bekerja pelayanan terhadap
pasien menjadi tertunda jika dibarengi dengan kegiatan lain.

c. Uji coba penerimaan e-resep menggunakan SIMRS oleh petugas

Farmasi

1) Berorientasi pelayanan

2)

3)

4)

Saya menjalin komunikasi yang baik, sopan, dan saling
menghargai dengan petugas farmasi selama proses uji coba
penerimaan e-resep.

Akuntabel

Saya memimpin pelaksanaan kegiatan uji coba e-resep yang
sedang dijalankan dengan bertanggung jawab dimana saya
mengingatkan dokter jaga untuk menginputkan e-resep agar
pekerjaan farmasi menjadi lebih efisien.

Harmonis

Selama uji coba dan diskusi mengenai penerimaan e-resep, saya
menghargai rekan kerja tanpa memandang profesi serta akan
peduli pada keluhan saat penerimaan e-resep.

Loyal

Saya meluangkan waktu di luar jam kerja untuk demo

penginputan dan penerimaan e-resep pada dokter jaga karena sulit
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s)

d. Melakukan konsultasi dengan sejawat dokter jaga terkait masalah
yang ditemukan

1)

2)

3)

4)

untuk meluangkan waktu saat jam kerja. Saat bekerja pelayanan
terhadap pasien menjadi tertunda jika dibarengi dengan kegiatan
lain.

Kolaboratif

Saya berkolaborasi dengan petugas farmasi terkait penyelesaian
masalah dalam penerimaan e-resep seperti resep yang terinput dua
kali atau tidak muncul saat diinputkan dokter jaga. Selain itu, saya
juga bekerja sama dengan petugas farmasi terkait nama obat yang
tidak muncul saat diinputkan dokter jaga.

Berorientasi Pelayanan

Saya bertanya dengan sopan terkait masalah yang ditemukan
selama uji coba dan pendampingan input e-resep yang dilakukan
serta mengucapkan terimakasih atas masukan yang diberikan untuk
kepentingan pelayanan.

Kompeten

Saya terbuka untuk belajar dari masalah yang ditemui selama
penginputan e-resep dan mencari solusi alternatif yang terbaik
dalam memecahkan masalah selama penginputan e-resep..
Harmonis

Saya membangun suasana komunikasi yang nyaman dalam
konsultasi dan menyambut dengan baik kritik ataupun saran yang
diberikan demi kepentingan pelayanan.

Adaptif

Saya proaktif dalam mencari solusi dalam memecahkan masalah
yang ditemukan selama jalannya uji coba penginputan e-resep.
Selain itu, saya mengambil Langkah proaktif untuk memperbaiki
alur pelayanan berdasarkan masukan dari sejawat dokter jaga
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seperti menginformasikan ke pasien untuk langsung ke apotik
setelah direncakan bisa pulang untuk mengindari dokter jaga bolak
balik ke bed pasien.
5) Kolaboratif

Saya bersama dengan dokter jaga merumuskan cara kerja terbaik
saat e-resep telah dijalankan. Saya dan sejawat dokter jaga juga
menunjukkan sikap saling mendukung dan tidak menyalahkan
kegiatan penginputan e-resep.

2. Teknik aktualisasi yang dilakukan
a. Membagikan video prosedur pengisian e-resep di group whatsapp
dokter jaga RSUD Padang Pariaman

18.57 wll © & 18.58 wll T &
< 411 y'y GPRSUDPdg Pariaman v | < an by GPRSUDPdg Pariaman v
.Y 4oniine -
X Assalamualaikum kak, bang, dan teman2. Cesi iz... X Assalamualaikum kak, bang, dan teman2. Cesi iz...

dr. Nindo Sumba

Assalamualaikum kk2, abg dan teman2
1zin sebelumnya kk, bg dan tmn2
‘Yunda mau menjalankan aktualisasi
cpns yunda,,

kebetulan judulnya mengenai
“pengaplikasian e-resep pakai simrs”

Utk di poli itu sudah diselenggarakan
Tinggal di IGD lagi,

Kmren sudah yunda koordinasikan sama
dr. Rika kabid pelayanan dan Mami
terkait inisiasi e-resep jd sudah bisa kita
mulai juga di IGD

YYunda minta bantuannya ya kk, abg, dan
tmn2 utk resep kita ga pakai kertas Igi
Utk bagian apotik sudah yunda kasih
tau jga kmrenit,

Berhubung krna ini judul aktualisasi
yunda jadi bg Nanda ga langsung satu2
ngajarin cara inputnya, paling dari yunda
bikinkan video prosedur sbg berikut,,
Berikut video cara penginputan e-resep
nya kk, bg dan tmn2

Jika ada yg bingung terkait prosedurnya
boleh dikasih tau kk, bg, dan tmn2
Insya Allah prosedurnya mudah dan
lebih cepat dibandingkan pakai resep
kertas i,

. v
Terimakasih sebelumnya i, 19.47 w
@) 9

e

A

Waalaikumsalam, makasih yundaa.

w Semangat latsarnya i,

dr. Dewi Noviarti
Waalaikumsalam, oke yundaaa .

dr. Revi RSUD Parma

wy Waalaikumsalam, makasih yunda

Novri Ellyza
Wa'alaikumsalam, okee makasih yunda

Piscesia Monika

@A Waalaikumsalam, makasih yunda

dr. Elvitri
Waalaikumsalam, makasih yundaa.
Semangat latsarnya i,

dr. Mihal Vivqi Pratama
Waalaikumsalam, makasih yundaa.
Semangat latsarnya i,

~R1 Atika Dwitama (ATI... +62 812-664;

dr. Mihal Vivqgi Pratama
Waalaikumsalam, makasih yunda

e cn
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b. Penginputan e-resep menggunakan SIMRS sekaligus uji coba

penginputan resep menggunakan SIMRS oleh dokter jaga yang

bertugas

c. Uji coba penerimaan e-resep menggunakan SIMRS oleh petugas

Farmasi

i -_HHASE%(

H
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d. Melakukan konsultasi dengan sejawat dokter jaga dan Tim IT terkait

masalah yang ditemukan
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Masskan dr. Bevi,
- Jika tidak memungkinkan. input resep dengan computer saat pasien sedang ramai,
karena,computer digunakan, untuk noensisi rekam medis, naka reser kertas boleh,
diperaunakan pada situasi mendssak agar pglayanan tidek terhambat:

Masukan dr. Cesi
- Saat mem-follow up pasien dan berencana. memulanskan pasisN. saMRRkAN
sekaligus. bahwa resep sudab. mengsunakan computer sehingea pasien bisa,
lanesyng menunggy di depan apetik bekerara saak lagi agar dokter jaga tidak belak
balik ke bed pasien untuk memberitahukan bahwa.reser sudab. dilnpus

Masukan dr. Nindo
Brogramoya sudab.baik, uma banya psrly noemreriangar step-step penginputan e-
reseR

Masukan dr. Doko
Langkah-langkah, pensinputan nudah. dimengerti dan bisa, langswos: diaplikasikan,
dengan nudah. Hanya saia.untuk reser anak perly Latihan lebih sering karena agak
banyak tools yang harys dipilih karena puyer,

Masukan dr. Bemi
- Sudah baik, hanya perly diperlancar agar semakin, cepat dalam mensiopyt,

Masukkan dr. Dewi
- S3a% pasien ramai. karena computer hanya saty, sepertinya akan sulit karena bisa,
rebutan computer. Munekin, disituasi tersekut, beberara kali akan tetap, butubh
reseR kertas samRal semua seiawat terbiasa dan dengan cepat mensinputkao, e-
[eseR,

3. Deskripsi proses dan kualitas produk kegiatan
a. Membagikan video prosedur pengisian e-resep di group whatsapp
dokter jaga RSUD Padang Pariaman
Pada tanggal 20 oktober 2025, saya mengirimkan video prosedur
penginputan e-resep yang telah saya buat dengan sebaik-baiknya ke grup
WA dr Jaga. Hal ini dilakukan untuk mempermudah semua dokter jaga

mengakses video prosedur dibandingkan mengadakan pertemuan
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langsung untuk mengajarkan satu persatu. Selain itu, kegiatan ini juga lebih
efisien waktu. Saat mengirimkan video, saya mengawali percakapan
melalui WA dengan mengucapkan salam dan menggunakan bahasa yang
sopan. Sejawat dokter jaga juga memberi tanggapan yang baik terkait
video prosedur yang sudah dikirimkan dan bersedia untuk mempelajari
video yang dikirimkan demi kemajuan rumah sakit dan mengikuti
perkembangan IPTEK. Pada akhir percakapan WA, tidak lupa pula saya
menyampaikan bahwa saya bersedia dihubungi terkait masalah yang
dihadapi selama uji coba penginputan e-resep sebagai bentuk tanggung
jawab saya. Saya juga bersedia menerima saran, masukan dan pertanyaan
terkait penginputan e-resep.
. Penginputan e-resep menggunakan SIMRS sekaligus uji coba
penginputan resep menggunakan SIMRS oleh dokter jaga yang
bertugas

Selama minggu ke-3, saya mendampingi dokter jaga yang bertugas di
IGD dalam menginputkan e-resep dan melihat apakah terdapat
masalah/hambatan selama penginputan. Pendampingan biasanya saya
lakukan sebelum atau sesudah jadwal jaga/jam kerja saya yang telah
ditetapkan karena tidak memungkinkan untuk dilakukan selama jam kerja.
Selama uji coba penginputan saya juga terus belajar dari masalah yang
muncul seperti nama obat yang tidak muncul saat diketikkan dengan
menanyakan ke apotik solusi nama obat yang harus dimasukkan. Selain
itu selama uji coba terdapat beberapa masalah lainnya seperti pada kondisi
ramai yang tidak memungkinkan penggunaan computer untuk input resep
bersamaan dengan diharuskannya mengisi dokumen rekam medis,
sehingga saya terbuka untuk menerima saran bahwa dalam kondisi
terdesak resep kertas tetap dibutuhkan agar pasien yang sudah membaik
bisa segera dipulangkan setelah resep diberikan.
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c. Uji coba penerimaan e-resep menggunakan SIMRS oleh petugas

Farmasi

Selama minggu 3, setelah selesai jam jaga, saya juga proaktif untuk
memfollow up ke bagian farmasi terkait penerimaan e-resep. Terdapat
beberapa masalah yang ditemukan seperti adanya inputan resep yang
terlupa oleh dokter jaga sehingga harus ditambahkan ulang oleh petugas
ke komputer. Respon saya adalah mengingatkan dokter jaga yang
bertugas saat itu untuk menilai ulang resep yang diinputkan agar tidak ada
obat yang luput untuk di resep sehingga petugas farmasi tidak perlu lagi
menambahkan dan langsung memvalidasi resepnya. Meskipun terdapat
masalah, akan tetapi dengan adanya e-resep ini, petugas farmasi sudah
merasa terbantu karena pekerjaan menjadi lebih efisien dimana mereka
tidak perlu menginputkan ulang resep manual ke computer yang selama ini
dilakukan untuk dokumentasi resep dari farmasi. Hal ini menunjukkan
bahwa e-resep ini merupakan wujud kolaborasi yang baik antara dokter
jaga dan petugas farmasi dalam hal saling membantu memudahkan
pekerjaan.
. Melakukan konsultasi dengan sejawat dokter jaga dan Tim IT terkait
masalah yang ditemukan
Setelah uji coba penginputan e-resep yang dilakukan langsung oleh dokter
jaga, saya menanyakan kesan dan saran terkait penginputan e-resep.
Terdapat beberapa kritik dan saran dari uji coba penginputan e-resep ini
seperti sulitnya penggunaan computer yang hanya satu saat kondisi pasien
sedang ramai. Namun, saya menghargai pendapat sejawat dokter jaga dan
proaktif mencarikan solusi terbaik atas masalah tersebut. Selain itu dokter
jaga juga memberikan saran terbaik dalam alur pemberitahuan pasien saat
akan mengambil resep tanpa memberikan kertas. Saya menerima
masukan dan kritik dari dokter jaga untuk kelancaran penginputan selama

monitoring di minggu depannya.
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4. Manfaat kegiatan terhadap pencapaian visi dan misi organisasi
Kegiatan ketiga aktualisasi yang dilakukan adalah melakukan
pendampingan pembuatan dan penerimaan resep menggunakan SIMRS
kepada dokter jaga dan petugas farmasi IGD. Pada kegiatan ini dilakukan
pembagian video prosedur penginputan e-resep sekaligus uji coba pada
dokter jaga dan farmasi untuk penginputan e-resep. Hal ini menunjang misi
RSUD Padang Pariaman yaitu meningkatkan sumber daya dan
kompetensi tenaga kesehatan yang bermutu melalui pembelajaran
prosedur input e-resep yang mendukung SMART ASN.
5. Analisis dampak jika aktualisasi tidak dilakukan berdasarkan NDS
a. Dampak pada satuan kerja
Jika kegiatan uji coba tidak didasarkan pada nilai BerAKHLAK, maka
penginputan e-resep tidak akan berjalan lancar. Pada kegiatan ini
dilakukan uji coba sekaligus menilai masalah yang mungkin muncul
untuk langsung dicarikan solusi agar selama penginputan di masa
mendatang tidak memperlambat kinerja dokter jaga dan petugas
farmasi.
b. Dampak pada masyarakat
Jika kegiatan uji coba tidak didasarkan pada nilai dasar BerAKHLAK,
maka penginputan e-resep tidak lancar dan membuat pelayanan
semakin lambat. Hal ini berdampak pada tertundanya pelayanan pada
pasien.

Melakukan monitoring penggunaan e-resep menggunakan rekam medik
elektronik via aplikasi SIMRS

Tahap 1: Membuat formulir monitoring dan melakukan monitoring selama

penginputan e-resep

1. Uraian kegiatan yang memuat nilai dasar yang melandasi
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a. Membuat formulir monitoring dan melakukan monitoring selama

penginputan e-resep

1)

2)

3)

4)

Berorientasi Pelayanan

Saat melakukan monitoring berdasarkan data e-resep yang sudah
diinputkan di komputer, saya menanyakan dengan sopan kepada
sejawat yang tidak sempat menginputkan data e-resep agar beliau
tidak merasa dihakimi. Tujuan monitoring ini agar solusi bisa
diberikan jika terdapat kendala demi pelayanan yang lebih baik
Kompeten

Saya membuat formulir monitoring dengan mempelajari contoh-
contoh sebelumnya yang sudah ada kemudian saya memasukkan
poin-poin yang penting untuk monitoring e-resep di lembar
monitoring. Selain itu, saya melakukan monitoring pada kegiatan
yang telah dilaksanakan sehingga mengurangi kesalahan yang
dilakukan, melakukan perbaikan terus menerus untuk semakin
mempermudah pekerjaan

Akuntabel

Saat membuat formulir, saya sudah melihat contoh sebelumnya dan
menyesuaikan dengan standar format yang biasanya harus
masuk dalam formulir monitoring kegiatan.

Selama kegiatan monitoring pada minggu tiga pelaksanaan
aktualisasi, saya memfasilitasi keluhan dokter jaga dan membantu
menyelesaikan masalahnya sebagai bentuk tanggung jawab saya
dalam menjalankan aktualisasi.

Loyal

Saya mengusulkan perbaikan jika ditemukan kendala dalam
penginputan e-resep demi memastikan pelayanan di IGD tetap
berjalan baik di saat adanya perubahan sistem. Hal ini semata-mata
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d)

6)

7)

untuk menjaga nama baik rumah sakit yang tidak memperlambat
pelayanan pasien dan meningkatkan mutu layanan

Harmonis

Saat bertanya terkait kendala dalam penginputan e-resep yang tidak
dilakukan, saya memilih bahasa yang baik agar sejawat tidak
merasa tersinggung dan suasana kerja tetap kondusif. Selain itu
saya juga mengakui adanya kendala tersebut serta menghargai
pendapat sejawat.

Adaptif

Selama monitor, saya proaktif melakukan perbaikan alur e-resep
berdasarkan masalah yang ditemukan seeperti menyarankan
pasien menuju ke apotik 10 menit setelah diberitahu boleh pulang
agar tidak menunggu lama di depan apotik dan agar pasien tidak
bertumpuk.

Kolaboratif

Saya bekerja sama dengan petugas farmasi selama monitoring
penginputan e-resep terkait masalah yang muncul seperti tidak
keluarnya nama obat saat diinputkan dan juga sekaligus
mengingatkan dokter jaga yang bertugas untuk mengingatkan
penggunaan resep dengan computer
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2. Teknik aktualisasi yang dilakukan

a. Membuat formulir monitoring dan melakukan monitoring selama

penginputan e-resep

i’agi
12.{ 28710725 [Siang
Malam
LEMBAR MONITORING Pagi
13.[ 29/10/25 [ Siang
Shift | Nama | Rengogaan Malen
No | Tanggol v Kototangen, Solusi Pagi
© Dokior, | (Ada/Tidak) st 14.{ 3011025 [ Siang
Pagi Ml;qlam
1. | 20110225 [Siang agi
15.[ 31/10/25 [ Sian
Malam atanr
| Pagi Pagi
2. | 21/10/25 | _Siang 16.| 01/11/25 | Siang
Malam Malam
Pagi 17. 0211725 sl::nlg
6. | 22/10/25 | Siang
Malam
Pagi
7. | 23/10/25 | Siang
Malam
Pagi
8. | 24/10/25 | Siang
Malam
Pagi
9. | 2511025 [ Siang ol
Malam Pagi
Pagi 18.| 03/11/25 [Siang
10.| 26/10/25 [Siane Malam
Malam o
! 19.{ 04/11/25 [Siang
Pagi Malam
11.) 27/10/25 | _Siang Pagi
Malam 20.| 05/10/25 | Siang
= Malam
12.] 28/10/25 | Siang 21.{ 06/10/25 [ Siang
Malam Malam
=

==
L
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3. Deskripsi proses dan kualitas produk kegiatan

a. Membuat formulir monitoring dan melakukan monitoring selama
penginputan e-resep
Sambil uji coba dilakukan, di minggu ke-3 saya juga membuat formulir
monitoring yang berisikan hal-hal penting terkait jalannya aktualisasi.
Sebelum membuat formulir saya mencari beberapa contoh formulir monitor
yang sudah ada sebelumnya di internet sebagai panduan pembuatan.
Formulir dibuat berdasarkan tanggal penginputan, kemudian dokter jaga
yang bertugas, keterangan dikerjakan/tidak serta alasan mengapa tidak
dikerjakan. Selain membuat formulir, kegiatan uji coba juga diikuti dengan
monitoring penginputan e-resep. Kegiatan monitor dilakukan secara
langsung dan tidak langsung. Untuk monitoring secara langsung, saya
langsung bertanya pada dokter jaga yang bertugas satu shift dengan saya
apakah penginputan e-resep sudah mulai dijalankan dan secara tidak
langsung melalui daftar input e-resep yang bisa dilihat dibagian farmasi. Bagi
dokter jaga yang sudah menginputkan e-resep saya sangat mengapresiasi
kinerjanya dan untuk dokter jaga yang belum menginputkan saya
menanyakan apa kendala yang dialami. Pada minggu ke-3 karena kegiatan
uji coba baru dilaksanakan, banyak dokter jaga yang belum mahir dalam
menginputkan e-resep dengan cepat, dimana pada kondisi pasien ramai,
beliau lebih memilih menulis resep di kertas karena takut pelayanan menjadi
lambat jika harus menunggu computer yang sedang dipakai untuk

menginput rekam medis selesai digunakan.

4. Manfaat kegiatan terhadap pencapaian visi dan misi organisasi
Kegiatan keempat aktualisasi yang dilakukan adalah monitoring
penggunaan e-resep . Pada kegiatan ini dilakukan monitoring penginputan
e-resep sebagai bentuk kontrol terhadap jalannya kegiatan aktualisasi ini.
Hal ini pada akhirnya berhubungan dengan misi RSUD Padang Pariaman
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yaitu meningkatkan sumber daya dan kompetensi tenaga kesehatan yang
bermutu melalui pembiasaan digitalisasi resep yang mendukung SMART
ASN.

5. Analisis dampak jika aktualisasi tidak dilakukan berdasarkan NDS

a. Dampak pada satuan kerja
Jika kegiatan pembuatan formulir dan monitoring e-resep tidak
didasarkan pada nilai BerAKHLAK, maka proses monitoring berjalan
asal-asalan, dokumentasi menjadi tidak lengkap dan sulit dilacak yang
yang tidak melakukan penginputan e-resep. Sehingga jika ini terus-
menerus terjadi program penginputan e-resep akan gagal.

b. Dampak pada masyarakat
Jika kegiatan pembuatan formulir dan monitoring e-resep tidak
didasarkan pada nilai dasar BerAKHLAK, maka proses monitoring
berjalan asal-asalan yang membuat program tidak berjalan dengan baik
yang pada akhirnya tidak memberikan dampak baik pada pelayanan.
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b. Catatan Pengendalian Aktualisasi Oleh Mentor

LEMBAR KONSULTASI MENTOR

AKTUALISASI
PELATIHAN DASAR CPNS GOLONGAN 11l ANGKATAN XXXIII

TAHUN 2025

Nama : dr. Ayunda Sartika

NIP :199706282025042003

Unit Kerja : RSUD Padang Pariaman

Jabatan : Dokter Ahli Pertama

Judul : : Optimalisasi Pembuatan Resep Digital Menggunakan Rekam Medis

Nama Mentor

Elektronik di IGD RSUD Padang Pariaman

: dr. Rikavia Anwar, M.K.M

NIP : 198101162009022002
Jabatan :Kepala Bidang Pelayanan RSUD Padang Pariaman
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Lampiran 4. Lampiran Laporan Mingguan Minggu Ke-4

a. Tabel Pelaksanaan Aktualisasi

Judul Kegiatan Melakukan monitoring penggunaan e-

resep menggunakan rekam medik
elektronik via aplikasi SIMRS

Tahap 1: Melakukan monitoring

selama penginputan e-resep

Tanggal Pelaksanaan Kegiatan 27 Oktober —02 November 2025
Daftar Lampiran Bukti kegiatan /| 1. Dokumentasi resep yang
Evidence diinputkan selama monitoring

1)

2)

3)

Uraian Kegiatan yang dilakukan

1. Uraian kegiatan yang memuat nilai dasar yang melandasi
a. Melakukan monitoring selama penginputan e-resep

Berorientasi Pelayanan

Saat melakukan monitoring berdasarkan data e-resep yang sudah
diinputkan di komputer, saya menanyakan dengan sopan kepada
sejawat yang tidak sempat menginputkan data e-resep agar beliau
tidak merasa dihakimi. Tujuan monitoring ini agar solusi bisa
diberikan demi pelayanan yang lebih baik

Kompeten

Saya melakukan monitoring pada kegiatan yang telah dilaksanakan
sehingga mengurangi kesalahan yang dilakukan, melakukan

perbaikan terus menerus untuk semakin mempermudah pekerjaan.

Akuntabel
Selama kegiatan monitoring pada minggu empat pelaksanaan
aktualisasi, saya memfasilitasi keluhan dokter jaga dan membantu
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4)

s)

6)

7)

menyelesaikan masalahnya sebagai bentuk tanggung jawab saya
dalam menjalankan aktualisasi.

Loyal

Saya mengusulkan perbaikan jika ditemukan kendala dalam
penginputan e-resep demi memastikan pelayanan di IGD tetap
berjalan baik meskipun terdapat perubahan system. Hal ini semata-
mata untuk menjaga nama baik rumah sakit yang tidak
memperlambat pelayanan pasien dan meningkatkan mutu layanan
Harmonis

Saat bertanya terkait kendala dalam penginputan e-resep yang tidak
dilakukan, saya memilih bahasa yang baik agar sejawat tidak
merasa tersinggung dan suasana kerja tetap kondusif. Selain itu
saya juga mengakui adanya kendala tersebut serta menghargai
pendapat sejawat.

Adaptif

Selama monitor, saya proaktif melakukan perbaikan cara kerja
berdasarkan masalah yang ditemukan seperti tetap menyarankan
resep kertas jika computer memang sedang tidak bisa digunakan
karena sedang input rekam medis pasien

Kolaboratif

Saya bekerja sama dengan petugas farmasi selama monitoring
penginputan e-resep terkait masalah yang muncul seperti tidak
keluarnya nama obat saat diinputkan dan juga sekaligus
mengingatkan dokter jaga yang bertugas untuk mengingatkan
penggunaan resep dengan komputer.
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2. Teknik aktualisasi yang dilakukan

a. Melakukan monitoring selama penginputan e-resep
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5 o 0o 2

3. Deskripsi proses dan kualitas produk kegiatan

a. Melakukan monitoring selama penginputan e-resep
Sama dengan minggu sebelumnya, kegiatan monitor dilakukan secara
langsung dan tidak langsung. Untuk monitoring secara langsung, saya
langsung bertanya pada dokter jaga yang bertugas satu shift dengan saya
apakah penginputan e-resep sudah dijalankan dan secara tidak langsung
melalui daftar input e-resep yang bisa dilihat dibagian farmasi. Bagi dokter
jaga yang sudah menginputkan e-resep saya sangat mengapresiasi
kinerjanya dan untuk dokter jaga yang belum menginputkan saya
menanyakan apa kendala yang dialami. Pada minggu ke-4 ini, sebagian
besar dokter jaga sudah menginputkan e-resep meskipun masih terdapat

beberapa yang memakai resep kertas karena pasien ramai.

4. Manfaat kegiatan terhadap pencapaian visi dan misi organisasi
Kegiatan keempat aktualisasi yang dilakukan adalah monitoring
penggunaan e-resep . Pada kegiatan ini dilakukan monitoring penginputan
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e-resep sebagai bentuk kontrol terhadap jalannya kegiatan aktualisasi ini.
Hal ini pada akhirnya berhubungan dengan misi RSUD Padang Pariaman
yaitu meningkatkan sumber daya dan kompetensi tenaga kesehatan yang
bermutu melalui pembiasaan digitalisasi resep yang mendukung SMART
ASN.

5. Analisis dampak jika aktualisasi tidak dilakukan berdasarkan NDS

a. Dampak pada satuan kerja

Jika kegiatan monitoring e-resep tidak didasarkan pada nilai BerAKHLAK,
maka proses monitoring berjalan asal-asalan, dokumentasi menjadi tidak
lengkap dan sulit dilacak yang yang tidak melakukan penginputan e-resep.
Sehingga jika ini terus-menerus terjadi program penginputan e-resep akan
gagal.

b. Dampak pada masyarakat

Jika kegiatan monitoring e-resep tidak didasarkan pada nilai dasar
BerAKHLAK, maka proses monitoring berjalan asal-asalan yang membuat
program tidak berjalan dengan baik yang pada akhirnya tidak memberikan
dampak baik pada pelayanan.
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b. Catatan Pengendalian Aktualisasi Oleh Mentor

LEMBAR KONSULTASI MENTOR

AKTUALISASI
PELATIHAN DASAR CPNS GOLONGAN 1l ANGKATAN XXXIII

TAHUN 2025

Nama : dr. Ayunda Sartika

NIP : 199706282025042003

Unit Kerja : RSUD Padang Pariaman

Jabatan : Dokter Ahli Pertama

Judul : : Optimalisasi Pembuatan Resep Digital Menggunakan Rekam Medis

Elektronik di IGD RSUD Padang Pariaman

Nama Mentor : dr. Rikavia Anwar, M.K.M

NIP :198101162009022002

Jabatan :Kepala Bidang Pelayanan RSUD Padang Pariaman
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Lampiran 5. Lampiran Laporan MIngguan Minggu Ke-5

a. Tabel Pelaksanaan Aktualisasi

Judul Kegiatan Melakukan monitoring penggunaan e-

resep menggunakan rekam medik
elektronik via aplikasi SIMRS

Tanggal Pelaksanaan Kegiatan 03 November — 07 November 2025

Daftar Lampiran Bukti kegiatan /| 1. Dokumentasi kegiatan monitoring dan

Evidence

resep
2. Rekapitulasi data hasil monitoring

3. Catatan perbaikan dan laporan

monitoring

Uraian Kegiatan yang dilakukan

1. Uraian kegiatan yang memuat nilai dasar yang melandasi

a. Melakukan monitoring selama penginputan e-resep

1)

2)

3)

Berorientasi Pelayanan

Saat melakukan monitoring berdasarkan data e-resep yang sudah
diinputkan di komputer, saya menanyakan dengan sopan kepada
sejawat yang tidak sempat menginputkan data e-resep agar beliau
tidak merasa dihakimi. Tujuan monitoring ini agar solusi bisa
diberikan demi pelayanan yang lebih baik

Kompeten

Saya melakukan monitoring pada kegiatan yang telah dilaksanakan
sehingga mengurangi kesalahan yang dilakukan, melakukan

perbaikan terus menerus untuk semakin mempermudah pekerjaan.

Akuntabel
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4)

s)

6)

7)

1)

2)

Selama kegiatan monitoring pada minggu lima pelaksanaan
aktualisasi, saya tetap memfasilitasi keluhan dokter jaga dan
membantu menyelesaikan masalahnya sebagai bentuk tanggung
jawab saya dalam menjalankan aktualisasi.

Loyal

Saya mengusulkan perbaikan jika ditemukan kendala dalam
penginputan e-resep demi memastikan pelayanan di IGD tetap
berjalan baik meskipun terdapat perubahan system. Hal ini semata-
mata untuk menjaga nama baik rumah sakit yang tidak
memperlambat pelayanan pasien dan meningkatkan mutu layanan
Harmonis

Saat bertanya terkait kendala dalam penginputan e-resep yang tidak
dilakukan, saya memilih bahasa yang baik agar sejawat tidak
merasa tersinggung dan suasana kerja tetap kondusif. Selain itu
saya juga mengakui adanya kendala tersebut serta menghargai
pendapat sejawat.

Adaptif

Selama monitor, saya proaktif melakukan perbaikan alur e-resep
berdasarkan masalah yang ditemukan.

Kolaboratif

Saya bekerja sama dengan petugas farmasi selama monitoring
penginputan e-resep untuk mengingatkan dokter jaga yang bertugas
untuk mengingatkan penggunaan resep dengan komputer.

b. Melakukan rekapitulasi data hasil monitoring

Berorientasi pelayanan

Saya melakukan rekapitulasi hasil monitoring sebagai bahan
perbaikan untuk pelayanan.

Akuntabel
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3)

4)

s)

Saya melakukan perekapan data dengan jujur tanpa merubah hasil
berdasarkan data inputan e-resep yang tersedia di computer dan
konfirmasi dengan pihak apotik.

Kompeten

Saya membuat rekapan monitoring penginputan e-resep dengan
melihat data rekapan pasien perhari yang terdapat di komputer
bagian farmasi sehingga pekerjaan lebih efektif tanpa harus
bertanya pada masing-masing dokter.

Kolaboratif

Saya berkolaborasi dengan petugas farmasi terkait dokumentasi
hasil e-resep yang telah diinputkan termasuk mengkonfirmasi terkait
data pasien rajal.

Loyal

Saya menjaga kerahasiaan data pasien dalam rekapan monitoring
sesuai peraturan dan kebijakan sebagai tenaga kesehatan dimana
tidak boleh membocorkan data pasien.

c. Melakukan pelaporan dengan mentor terkait hasil kegiatan

monitoring

1)

2)

3)

Berorientasi Pelayanan

Saya menggunakan Bahasa yang sopan dan santun saat
membuat janji dan menemui mentor. Selain itu, saya juga meminta
saran terkait hasil monitoring untuk perbaikan pelayanan e-resep
kedepannnya

Akuntabel

Saya melaporkan dengan jujur hasil monitoring kepada mentor
tanpa merubah hasil sekalipun terdapat dokter jaga yang tidak
menginput e-resep karena belum lancar.

Harmonis
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Saya menerima masukan dari mentor untuk perbaikan alur
penginputan e-resep di masa yang akan datang.

4) Loyal
Saya meluangkan waktu di luar jam kerja untuk bertemu dan
berdiskusi dengan mentor. Sekalipun di luar jam kerja, saya tetap
memakai pakaian yang rapi dan sopan sesuai tata tertib RSUD
untuk menjaga nama baik diri sendiri dan rumah sakit

5) Adaptif
Saya akan melakukan masukan dari mentor untuk pelayanan yang
lebih baik ke depannya

2. Teknik aktualisasi yang dilakukan
a. Melakukan monitoring selama penginputan e-resep
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LEMBAR MONITORING

No | Tanggal Shift ]I)\I:]I(Itl:r Pengerjaan Keterangan Solusi
Pagi dr. RP Ada
Siang dr. NE Pada kondisi pasien
ramai, DU sulit
membagi waktu
pemakaian Pembuatan resep
1. | 2010025 Tidak ada | SOMPuteruntuk |y o ¢ di situasi
memb}lat resep terdesak
elektronik dan juga
mengisi RME
karena hanya ada 1
komputer
Malam | dr. HAK Ada
Pada kondisi pasien
ramai, DU sulit
membagi waktu
pemakaian Pembuatan resep
Pagi | dr.RP | Tidakada | COMPUteruntuk |y o di situasi
mcmb}lat resep terdesak
elektronik dan juga
2. | 21/10/25 mengisi RME
karena hanya ada 1
komputer
Siang | dr. DGD Ada
Malam DU belum lancar {\/Icndemokan
dr. DNT | Tidak ada | menginputkan resep angsung cara
anak penginputan resep
anak
Pagi dr. RP Ada
3. | 22/10/25 | Siang dr. AS Ada
Malam dr. E Ada
Pagi dr. RP Tidak ada
pasien
4. | 23/10/25 rajal
Siang | dr. BOP Ada
Malam | dr. TPF Ada
Pada kondisi pasien | Pembuatan resep
ramai, DU sulit kertas di situasi
membagi waktu terdesak
5. | 24/10/25 | Pagi dr. RP Tidak ada pemakaian
computer untuk
membuat resep
elektronik dan juga
mengisi RME
karena hanya ada 1
komputer
DU lupa untuk
. . M esepaceara | Mengingatian
Siang dr. HA Tidak ada clektronik karena untuk disiplin input
sudah lama tidak o-resep
dinas IGD
Malam | dr. DNT Ada
Pagi dr. RP Ada
6. | 25/10/25 | Siang dr. AS Ada
Malam | dr. HAK Ada
Pagi dr. AS Ada
7. | 26/10/25 | Siang | dr. DGN Ada
Malam | dr. HAK Ada




Pagi dr. RP Ada
Siang dr. AS Ada
DU belum terbiasa Mengingatkan
8. | 27/10/25 input e-resep untuk disiplin input
Malam Elv Tidak ada | sehingga memilih e-resep
untuk input resep
kertas
. Ranap
Pagi RP
semua
Siang HA Ranap
semua
DU sulit membagi Pembuatan resep
waktu pemakaian kertas di situasi
9. | 28/10/25 computer untuk terdesak
membuat resep
Malam PM elektronik dan juga
mengisi RME
karena hanya ada 1
komputer
Pagi RP Ada
10. | 29/10/25 | Siang AS Ada
Malam TPF Ada
Pagi Dr. RP Ada
11. | 30/10/25 | Siang | Dr. DGN Ada
Malam | DR. NMS Ada
Pagi Dr. RP Ada
Tidak ada
12. | 31/10/25 Siang AS pasien
rajal
Pasien
Malam DNT ranap
semua
Pagi RP Ada
13. [ 01/11/25 | Siang NMS Ada
Malam AS Ada
Pagi DTP Ada
14. | 02/11/25 | Siang DGD Ada
AS

Malam

Ada
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15.

03/11/25

Pagi

Ada

Siang

TPF

Tidak ada
pasien
rajal
(ranap
semua)

Malam

DNT

Ada

16.

04/11/25

Pagi

Ada

Siang

BOP

Ada

Malam

TPF

Tidak ada
pasien
rajal
(ranap
semua)

17.

05/10/25

Pagi

Tidak ada
pasien
rajal
(ranap
semua)

Siang

Tidak ada
pasien
rajal
(ranap
semua)

Malam

TPF

Ada

18.

06/10/25

Pagi

Ada

Siang

AS

Ada

Malam

DGD

Tidak ada
pasien
rajal
(ranap
semua)

19.

07/10/25

Pagi

Ada

Siang

HA

Ada

Malam

Elv

Tidak ada

Pasien ramai
sehingga sulit

Pembuatan resep
kertas di situasi
terdesak

memakai computer
untuk input e-resep

Persentase e-resep tidak dijalankan:

Rekap Minggu 1: 5/21 x100% = 23% - penyebab terbanyak : DU belum terbiasa
Rekap Minggu 2: 2/21 x100% = 9% -> Pasien ramai
Rekap Minggu 3: 1/21 x100% = 4,7% -> Pasien ramai
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c. Melakukan pelaporan dengan mentor terkait hasil kegiatan

monitoring

R

LEMBAR KONSULTASI MENTOR

AKTUALISASI
PELATIHAN DASAR CPNS GOLONGAN 1il ANGKATAN XXXIIl
TAHUN 2025
Nama : dr. Ayunda Sartika
NIP :199706282025042003
Unit Kerja : RSUD Padang Pariaman
Jabatan : Dokter Ahli Pertama
Judul : : Optimalisasi Pembuatan Resep Digital Menggunakan Rekam Medis
Elektronik di IGD RSUD Padang Pariaman
Nama Mentor : dr. Rikavia Anwar, M.K.M
NIP : 198101162009022002
Jabatan :Kepala Bidang Pelayanan RSUD Padang Pariaman
No | Hari/Tanggal Catatan Saran dari Mentor Paraf
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3. Deskripsi proses dan kualitas produk kegiatan

a. Melakukan monitoring selama penginputan e-resep

Sama dengan minggu sebelumnya, kegiatan monitor dilakukan secara
langsung dan tidak langsung. Untuk monitoring secara langsung, saya
langsung bertanya pada dokter jaga yang bertugas satu shift dengan saya
apakah penginputan e-resep sudah dijalankan dan secara tidak langsung
melalui daftar input e-resep yang bisa dilihat dibagian farmasi. Bagi dokter
jaga yang sudah menginputkan e-resep saya sangat mengapresiasi
kinerjanya. Pada minggu ini, dimana merupakan minggu monitoring
terakhir, penginputan e-resep sudah dilakukan oleh semua dokter jaga,
Adapun bagian yang kosong, setelah ditanyakan ternyata pada shift
tersebut tidak ada pasien rajal sehingga tidak ada e-resep yang perlu
diinputkan untuk pasien pulang.
b. Melakukan rekapitulasi data hasil monitoring

Pada akhir kegiatan monitoring saya melakukan perekapan hasil dan
menggabungkannya di dalam formulir monitoring yang sebelumnya sudah
saya buat. Saya melakukan perekapan data dengan jujur tanpa mengubah
apapun agar output yang diberikan oleh mentor saat konsultasi selanjutnya
sesuai dengan keadaan lapangan saat e-resep diinputkan. Berdasarkan
hasil rekapitulasi data, tampak dokter jaga sudah mulai terbiasa dengan
penginputan e-resep dan mulai rutin menggunakannya di minggu ke-5
aktualisasi (minggu terakhir monitoring)
c. Melakukan pelaporan pada mentor

Pada tanggal 7 November, saya melaporkan hasil monitoring kepada

mentor dan mendapatkan beberapa saran. Saya menghargai masukan
dari mentor untuk perbaikan pelayanan e-resep. Saya melaporkan
kegiatan monitoring secara jujur tanpa mengubah apapun agar masukan
yang diberikan sesuai dengan keadaan lapangan dan dapat diaplikasikan
untuk tujuan pelayanan yang lebih baik.
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4. Manfaat kegiatan terhadap pencapaian visi dan misi organisasi

Kegiatan keempat aktualisasi yang dilakukan adalah monitoring
penggunaan e-resep. Pada kegiatan ini dilakukan monitoring penginputan
e-resep sebagai bentuk kontrol terhadap jalannya kegiatan aktualisasi ini.
Hal ini pada akhirnya berhubungan dengan misi RSUD Padang Pariaman
yaitu meningkatkan sumber daya dan kompetensi tenaga kesehatan yang
bermutu melalui pembiasaan digitalisasi resep yang mendukung SMART
ASN.

5. Analisis dampak jika aktualisasi tidak dilakukan berdasarkan NDS
a. Dampak pada satuan kerja
Jika kegiatan monitoring e-resep tidak didasarkan pada nilai BerAKHLAK,
maka proses monitoring berjalan asal-asalan, dokumentasi menjadi tidak
lengkap dan sulit dilacak yang yang tidak melakukan penginputan e-resep.
Sehingga jika ini terus-menerus terjadi program penginputan e-resep akan
gagal.
b. Dampak pada masyarakat
Jika kegiatan monitoring e-resep tidak didasarkan pada nilai dasar
BerAKHLAK, maka proses monitoring berjalan asal-asalan yang membuat
program tidak berjalan dengan baik yang pada akhirnya tidak memberikan
dampak baik pada pelayanan.
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b. Catatan Pengendalian Aktualisasi Oleh Mentor

LEMBAR KONSULTASI MENTOR

AKTUALISASI
PELATIHAN DASAR CPNS GOLONGAN 11l ANGKATAN XXXIII

TAHUN 2025

Nama : dr. Ayunda Sartika

NIP :199706282025042003

Unit Kerja : RSUD Padang Pariaman

Jabatan : Dokter Ahli Pertama

Judul : : Optimalisasi Pembuatan Resep Digital Menggunakan Rekam Medis

Elektronik di IGD RSUD Padang Pariaman

Nama Mentor : dr. Rikavia Anwar, M.K.M

NIP :198101162009022002

Jabatan :Kepala Bidang Pelayanan RSUD Padang Pariaman
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Lampiran 6. Lampiran Laporan MIngguan Minggu Ke-6

a. Tabel Pelaksanaan Aktualisasi

Judul Kegiatan Melakukan evaluasi e-resep dengan

video testimoni pengguna

Tanggal Pelaksanaan Kegiatan 08 November — 14 November 2025

Daftar Lampiran Bukti kegiatan /| 1. Video testimoni pengguna (Dokter

Evidence

dan Apoteker)

2. Video gabungan dari video

testimoni

3. Catatan masukan dan saran dari

mentor

Uraian Kegiatan yang dilakukan

1. Uraian kegiatan yang memuat nilai dasar yang melandasi

a. Melakukan Perekaman Video

1) Berorientasi Pelayanan

2)

3)

Saya akan berkomunikasi dengan sopan saat meminta video
testimoni dari sejawat dokter jaga dan petugas farmasi. Saya
mengutamakan kenyamanan narasumber (Dokter jaga dan
petugas farmasi) selama perekaman video. Selain itu, saya juga
mengatur proses perekaman agar tidak mengganggu pelayanan
IGD.

Akuntabel

Saya akan bertanggungjawab dan disiplin  dalam
mempersiapkan video evaluasi. Saya juga melakukan
perekaman video sesuai prosedur dan izin yang berlaku di rumah
sakit dan menjaga kerahasiaan data dan informasi medis yang
tidak boleh dipublikasikan.

Kompeten
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4)

s)

6)

7)

1)

2)

Saya menyiapkan peralatan dengan baik dan mengatur
pencahayaan serta audio agar video yang direkam jelas. Selain
itu, saya juga mengatur alur pertanyaan yang diberikan sebelum
video direkam agar narasumber memberikan informasi yang
jelas.

Loyal

Saya akan meluangkan waktu di luar jam kerja untuk melakukan
perekaman video evaluasi serta taat akan tata tertib RSUD
terkait kegiatan perekaman video di lingkungan RSUD. Selain itu
saya menggunakan rekaman video nantinya untuk kepentingan
positif organisasi seperti promosi layanan dan laporan kinerja.
Adaptif

Saya menyesuaikan jadwal perekaman dengan situasi IGD yang
sering berubah-ubah dan siap menghadapi tantangan teknis
seperti suara bising atau pencahayaan kurang serta kemudian
mencari solusi cepat.

Harmonis

Saya akan menghargai dokter jaga ataupun petugas apotik yang
menolak untuk melakukan pengambilan video testimoni karena
alasan tertentu

Kolaboratif

Saya akan berkolaborasi dengan petugas apotik untuk

mengambil video testimoni.

b. Melakukan penggabungan video

Berorientasi pelayanan

Saya menyusun video evaluasi yang jelas dan informatif dengan
kualitas video yang baik agar bermanfaat bagi pimpinan
Akuntabel

Saya akan bertanggungjawab dan disiplin dalam mempersiapkan
video evaluasi. Selain itu, saya menggunakan materi video yang
sesuai dengan standar dan perizinan yang telah didapatkan dari
pihak yang ada di dalam video.

111




3)

4)

Kompeten

Saya menguasai perangkat lunak editing video serta menyusun
alur visual yang efektif demi video yang berkualitas.

Loyal

Saya memastikan video testimoni dapat mengangkat citra positif
instansi dalam memperbaiki layanan resep di IGR RSUD Padang
Pariaman. Selain itu, saya bersungguh-sungguh dalam
menyelesaikan tugas sebagai bentuk komitmen terhadap
organisasi meskipun pengeditan video sebelumnya jarang saya

lakukan

c. Melakukan hasil evaluasi kepada mentor

1)

2)

3)

4)

Berorientasi Pelayanan

Saya menggunakan Bahasa yang sopan dan santun saat
membuat janji dan menemui mentor. Selain itu, saya juga
meminta saran terkait hasil evaluasi untuk perbaikan pelayanan
e-resep kedepannnya

Akuntabel

Saya akan bertanggungjawab atas hasil evaluasi yang telah
dibuat, bahwa perekaman video testimoni dibuat dengan sejujur-
jujurnya dan berdasarkan pendapat dari narasumber tanpa
adanya intervensi apapun.

Saya melaporkan dengan jujur hasil monitoring kepada mentor
tanpa merubah hasil sekalipun terdapat dokter jaga yang tidak
menginput e-resep karena belum lancar.

Kompeten

saya akan belajar dari masukan dan saran yang diberikan oleh
mentor

Harmonis

Saya akan menghargai pendapat mentor terkait masukan dan

saran.
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5) Loyal
Saya meluangkan waktu di luar jam kerja untuk bertemu dan
berdiskusi dengan mentor. Sekalipun di luar jam kerja, saya tetap
memakai pakaian yang rapi dan sopan sesuai tata tertib RSUD
untuk menjaga nama baik diri sendiri dan rumah sakit
6) Adaptif
Saya menerima masukan dan saran dari mentor agar pelayanan
e-resep menjadi lebih baik.
7) Kolaboratif
Saya akan berkolaborasi dengan mentor dalam memperbaiki
hasil evaluasi
2. Teknik aktualisasi yang dilakukan
a. Melakukan Perekaman Video
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b. Melakukan penggabungan video

1080P ~

Selamarsimingguliniiy

B %X 0O &

Overlay Effects Ratio Filters

Link Video:

https://drive.qgoogle.com/file/d/1n8dyZyZzhTpnbtS326NSFxUI89Zh

Yguel/view?usp=share link
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c. Melakukan hasil evaluasi kepada mentor
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3. Deskripsi proses dan kualitas produk kegiatan

a. Melakukan Perekaman Video
Saya memulai perekaman video pada minggu ke-6 setelah ataupun
sesudah saya selesai shift jaga. Sebelum melakukan perekaman
video, saya meminta izin lebih dahulu kepada dokter jaga dan
petugas farmasi yang mau untuk direkam dan saya tidak
memaksakan jika mereka tidak mau. Saat melakukan perekaman
video, saya memastikan kondisi IGD sedang tidak ramai sehingga
tidak mengganggu jalannya pelayanan. Selain itu, saya juga
mengkondisikan lingkungan agar pencahayaan dan audio dari video
baik sehingga rekaman video yang dihasilkan cukup berkualitas.
Saat melakukan perekaman video, saya meminta dokter dan
apoteker untuk memberikan testimoni secara umum saja tanpa
menyebutkan nama pasien beserta obat-obatan yang didapatkan
untuk menjaga rahasia medis

b. Melakukan penggabungan video
Setelah selama 3 hari saya melakukan perekaman video, saya
melakukan penggabungan serta pengeditan menggunakan aplikasi
Capcut yang sebelumnya telah saya pelajari cara penggunaannya
melalui video tutorial di youtube. Saat melakukan pengeditan video,
saya mengkondisikan volume suara narasumber cukup terdengar
agar informasi yang diberikan jelas. Saya memilih beberapa video
yang sudah diambil untuk memastikan isi video cukup baik untuk
ditampilkan.

c. Melakukan hasil evaluasi kepada mentor
Pada akhir minggu enam yaitu pada tanggal 14 November 2025,
saya menemui mentor untuk melaporkan hasil evaluasi yang
dirangkum menggunakan video testimoni dokter jaga dan petugas

farmasi. Respon mentor samgat baik dan mengapresiasi video yang

saya buat. Mentor memberikan saran terkait hasil evaluasi dari
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dokter jaga dan petugas farmasi untuk perbaikan ke depannya,
dimana mentor mendukung jalannya e-resep untuk tetap dilanjutkan
di IGD dengan beberapa modifikasi jika kondisi mendesak ataupun
pasien ramai (Ketika computer dokter jaga sulit untuk menginput e-
resep bersamaan dengan rekam medis). Namun dokter jaga dan
petugas apotik harus membiasakan penginputan menggunakan
computer karena nantinya system pengklaiman dari BPJS
mengharuskan digitalisasi resep.

4. Manfaat kegiatan terhadap pencapaian visi dan misi organisasi

Kegiatan kelima aktualisasi yang dilakukan adalah melakukan
evaluasi e-resep dengan video testimoni pengguna. Pada kegiatan ini
dilakukan perekaman serta penggabungan video testimoni dokter jaga
dan petugas farmasi yang juga berisikan beberapa kendala dalam
penginputan e-resep. Hal ini mendukung misi RSUD Padang Pariaman
yaitu meningkatkan pelayanan kesehatan rumah sakit yang efektif,
efisien dan berkeadilan melalui melalui pengaplikasian e-resep dimana
atasan dapat mengetahui manfaat dan kelemahan dari pengaplikasian
e-resep terhadap efektivitas pelayanan pasien, sehingga dapat menjadi
evaluasi bagi pihak rumah sakit terkait sarana dan prasarana.

5. Analisis dampak jika aktualisasi tidak dilakukan berdasarkan NDS
a. Dampak pada satuan kerja
Jika kegiatan evaluasi e-resep tidak didasarkan pada nilai BerAKHLAK,
maka video yang dibuat asal-asalan, tidak jelas dan tidak informatif.
Perekaman video yang dilakukan tanpa izin juga akan berpotensi
melanggar privasi dan narasumber bisa saja memberikan informasi
yang asal-asalan, serta dapat membuat hubungan kerja menjadi
terganggu.
b. Dampak pada masyarakat
Jika evaluasi e-resep tidak didasarkan pada nilai BerAKHLAK, maka
hasil yang disampaikan tidak dapat dijadikan sebagai bahan untuk
perbaikan kualitas pelayanan untuk masyarakat.
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b. Catatan Pengendalian Aktualisasi Oleh Mentor
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