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BAB |

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Rumah Sakit Umum Daerah (RSUD) Mukomuko merupakan salah
satu fasilitas pelayanan kesehatan milik pemerintah daerah yang memiliki
peran penting dalam memberikan pelayanan kesehatan yang bermutu,
aman, dan berkesinambungan kepada masyarakat. Sebagai rumah sakit
rujukan utama di wilayah Kabupaten Mukomuko, pelayanan di Instalasi
Gawat Darurat (IGD) RSUD Mukomuko menjadi salah satu ujung tombak
dalam penanganan pasien secara cepat dan tepat. Salah satu aspek
penting dalam menjaga kesinambungan pelayanan di IGD adalah proses
serah terima pasien antar dokter jaga, yang berfungsi untuk memastikan
seluruh informasi medis pasien tersampaikan dengan benar dan lengkap
antar petugas pada setiap pergantian shift.

Namun, berdasarkan pengamatan di lapangan, proses serah
terima pasien antar dokter jaga di IGD RSUD Mukomuko belum memiliki
Standar Operasional Prosedur (SOP) yang baku. Akibatnya, mekanisme
penyampaian informasi sering kali berbeda antar individu, tidak
terdokumentasi dengan baik, dan berpotensi menimbulkan kesalahan
komunikasi antar tenaga medis. Kondisi tersebut dapat berdampak pada
penurunan  mutu  pelayanan, penurunan kepuasan  pasien,
ketidakterpaduan data pasien, serta meningkatnya risiko terhadap

keselamatan pasien (patient safety).



Untuk mengatasi hal tersebut, diperlukan optimalisasi proses serah
terima pasien antar dokter jaga di RSUD Mukomuko melalui penyusunan
dan penerapan Buku Operan Jaga sebagai media komunikasi dan
dokumentasi yang sistematis, akurat, serta akuntabel. Buku Operan Jaga
ini diharapkan dapat menjadi sarana untuk memastikan seluruh informasi
penting mengenai kondisi pasien tersampaikan dengan benar antar dokter
jaga pada saat pergantian shift, serta didukung dengan penetapan SOP
yang baku sebagai pedoman dalam melakukan serah terima pasien.

Upaya ini sejalan dengan Peraturan Pemerintah Nomor 47 Tahun
2021 tentang Penyelenggaraan Bidang Perumahsakitan, yang
menegaskan bahwa setiap rumah sakit wajib menyelenggarakan
pelayanan kesehatan yang bermutu, aman, dan berorientasi pada
keselamatan pasien melalui penerapan sistem manajemen mutu dan
keselamatan pasien. Selain itu, sesuai Peraturan Menteri Kesehatan
Republik Indonesia Nomor 1691/MENKES/PER/VIII/2011 tentang
Keselamatan Pasien Rumah Sakit, setiap tenaga kesehatan waijib
melakukan komunikasi yang efektif pada saat serah terima pasien untuk
mencegah terjadinya kesalahan pelayanan medis.

Pelaksanaan kegiatan ini juga mendukung implementasi Peraturan
Menteri Pendayagunaan Aparatur Negara dan Reformasi Birokrasi Nomor
7 Tahun 2021 tentang Core Values ASN “BerAKHLAK?”, di mana ASN
diharapkan mampu menunjukkan nilai-nilai Berorientasi Pelayanan,

Akuntabel, Kompeten, dan Kolaboratif dalam menjalankan tugasnya.



Melalui penerapan Buku Operan Jaga ini, nilai-nilai tersebut dapat
diwujudkan dalam bentuk pelayanan yang profesional, tertib administrasi,
dan berorientasi pada keselamatan pasien.

Dengan demikian, kegiatan “Optimalisasi Serah Terima Pasien
antar Dokter Jaga akibat Belum Adanya SOP Baku melalui E-BOJ
(Elektronik Buku Operan Jaga) di IGD RSUD Mukomuko” menjadi langkah
nyata dalam mengaktualisasikan nilai-nilai dasar ASN BerAKHLAK serta
mendukung terwujudnya pelayanan kesehatan yang bermutu dan
profesional di RSUD Mukomuko sesuai amanat peraturan perundang-

undangan di bidang kesehatan

B. Tujuan

1. Tujuan Umum
Tujuan umum dari laporan pelaksanaan aktualisasi ini :

a. Mengaktualisasikan nilai-nilai dasar ASN “BerAKHLAK” dan
peran ASN sebagai pelaksana kebijakan publik, pelayan
publik, serta perekat dan pemersatu bangsa melalui
kegiatan nyata di tempat kerja

b. Menerapkan hasil pembelajaran Latsar CPNS

c. Mewujudkan kontribusi nyata terhadap peningkatan kualitas

kinerja dan pelayanan di lingkungan instansi kerja.



2. Tujuan Khusus
Tujuan khusus dari laporan pelaksanaan aktualisasi ini :

a. Mengidentifikasi permasalahan dan kebutuhan standar
dalam proses serah terima pasien antar dokter jaga di IGD
RSUD Mukomuko

b. Mendorong terbentuknya draft Standar Operasional
Prosedur (SOP) serah terima pasien antar dokter jaga IGD
RSUD Mukomuko

c. Menyusun dan menerapkan E-BOJ (Elektronk Buku Operan
Jaga) sebagai media pencatatan serah terima pasien yang

sistematis dan akuntabel

C. Ruang Lingkup

1. Lokasi
Lokasi dilakukannya aktualisasi ini adalah di RSUD Mukomuko

2. Waktu
Waktu pelaksanaan aktualisasi ini dalam rentang waktu bulan
Oktober - November

3. Pihak yang terlibat :
Pihak-pihak yang terlibat dalam aktualisasi ini adalah peserta
latsar, atasan langsung / mentor, coach, kepala instalasi IGD, pokja

SKP, dokter jaga IGD dan pasien IGD.



4. Metode Penyelesaian Isu :
Metode penyelesaian isu dalam aktualisasi ini adalah dengan

menggunakan E-BOJ (Elektronik Buku Operan Jaga).



BAB I

PROFIL INSTANSI DAN PESERTA

A. Profil Instansi

Gambar 2.1 RSUD Mukomuko
7‘

Sumber : Profil RSUD Mukomuko

Rumah Sakit Umum Daerah (RSUD) Mukomuko yang awalnya
merupakan Unit Rawat Inap Puskesmas Mukomuko kemudian oleh
Pemerintah Daerah Kabupaten Mukomuko dikembangkan menjadi RSUD
Mukomuko yang mulai beroperasional pada tahun 2008. Pada tahun 2008
RSUD Mukomuko terletak di Jalan Padat Karya No. 166 Mukomuko dan
Tahun 2013 RSUD Mukomuko pindah kemudian menempati gedung baru
di Jalan Danau Nibung, Kota Praja Kabupaten Mukomuko dengan luas
lahan 19.610 m2. Pemberian lzin Penyelenggaraan Rumah Sakit Umum
Daerah Mukomuko berdasarkan keputusan Menteri Kesehatan Republik
Indonesia No. HK.07.06/111/2230/2008 tentang Surat Keputusan Kepala
Dinas Kesehatan Propinsi Bengkulu tentang Pemberian Izin Mendirikan
Rumah Sakit Umum Daerah (RSUD) Mukomuko. Perda No. 10 Tahun

2010 tentang Organisasi dan Tata Kerja Lembaga Teknis Daerah



Kabupaten Mukomuko; sebagai salah satu lembaga teknis daerah yang
dipimpin oleh Direktur dan berkedudukan di bawah dan bertanggung
jawab kepada Bupati melalui Sekretaris Daerah. Dengan Peraturan Bupati
No. 20 Tahun 2024 dibentuk UPTD Rumah Sakit Umum Daerah
Mukomuko yang merupakan RSUD kelas C. UPTD Rumah Sakit Umum
Daerah Mukomuko sebagai unit organisasi bersifat khusus yang
memberikanan layanan secara profesional. Unit organisasi bersifat
khusus sebagaimana dimaksud yaitu UPTD Rumah Sakit Umum Daerah
memiliki otonomi dalam pengelolaan keuangan dan barang milik daerah
serta bidang kepegawaian. Rumah Sakit Uumum Daerah (RSUD)
Mukomuko telah mendapatkan Sertifikat Lembaga Akreditasi Rumah
Sakit (LARS) DHP tanggal 30 November 2022 Nomor : 00109/U/X1/2022
dinyatakan Lulus Akreditasi Tingkat Paripurna. Kapasitas tempat tidur yng
dimiliki oleh RSUD Mukomuko sampai dengan 31 Desember 2024 adalah

130 Tempat Tidur dengan jumlah spesialis sebanyak 16 spesialis.
RSUD Mukomuko memiliki visi, misi yaitu :
1. Visi
‘“MENUJU RUMAH SAKIT BERKUALITAS DAN PROFESIONAL”
2. Misi
a. Menyediakan pelayanan kesehatan berbasis pada keunggulan

sumber daya manusia, kecanggihan dan kecukupan alat serta

profesionalisme manajemen pelayanan



b. Meningkatkan sumber daya manusia di seluruh lini pelayanan Visi
tersebut perlu ditanamkan kepada setiap karyawan RSUD
Mukomuko sehingga menjadi visi bersama yang pada gilirannya
mampu mengarahkan dan menggerakkan segala sumber daya

yang ada di RSUD Mukomuko.

Nilai-nilai organisasi yang dianut oleh Rumah Sakit Umum Daerah
Mukomuko adalah profesionalisme, integritas, disiplin, pelayanan prima

dan Kerjasama (kolaboratif).

. Profesionalisme

Menjalankan tugas sesuai kompetensi, tanggung jawab, dan standar
pelayanan kesehatan yang berlaku, demi memberikan pelayanan terbaik
kepada masyarakat.

. Integritas

Menjunjung tinggi kejujuran, etika, dan transparansi dalam setiap tindakan
serta menghindari penyalahgunaan wewenang dalam pelayanan publik.

. Disiplin

Menegakkan kedisiplinan waktu, sikap, dan kinerja dalam melaksanakan
tugas dan tanggung jawab di lingkungan rumah sakit.

. Pelayanan Prima

Memberikan pelayanan yang cepat, tepat, ramah, dan berorientasi pada
kepuasan serta keselamatan pasien.

. Kerjasama (Kolaboratif)



Membangun kerja sama yang harmonis antar tenaga kesehatan, antar
unit pelayanan, dan dengan masyarakat untuk mencapai tujuan bersama.
6. Empati dan Kepedulian
Memberikan pelayanan dengan penuh rasa empati, menghormati
martabat pasien, serta memperlakukan semua pasien secara adil tanpa
diskriminasi.
B. Profil Peserta

1. Profil Peserta

Gambar 2.2 Foto Peserta

RUMAH SAKIT UMUM DAERAH
MUKO MUKO

Sumber : Data Pribadi Penulis

Peserta pelatihan dasar CPNS ini bernama Shinta Veronica
Wulandari atau yang dikenal dengan Shinta dengan Nomor Induk
Pegawai (NIP) 199705292025062001. Peserta merupakan CPNS
Kabupaten Mukomuko Angkatan XXXVII yang mengikuti program
Pelatihan Dasar yang diselenggarakan oleh BPSDM Kemendagri
Regional Bukittinggi. Peserta berdinas di RSUD Mukomuko

sebagai Dokter Ahli Pertama. dr. Shinta Veronica adalah seorang



dokter yang berdedikasi dalam menjalankan tugasnya di bidang
kesehatan. la lahir di Mukomuko pada tanggal 29 Mei 1997. Sejak
menempuh pendidikan, peserta dikenal sebagai pribadi yang
cerdas, disiplin, dan memiliki kepedulian tinggi terhadap sesama.

Sebagai seorang beragama lIslam, peserta menjalankan
profesinya dengan menjunjung tinggi nilai-nilai kemanusiaan dan
etika kedokteran. Setelah menyelesaikan Pendidikan Profesi
Dokter di Universitas Baiturrahmah, Padang,pada tahun 2022 dr.
Shinta Veronica resmi menyandang gelar dokter dan mulai
mengabdikan diri untuk memberikan pelayanan kesehatan kepada
masyarakat.

2. Profil Role Model

Gambar 2.3 Foto Role Model

Sumber : Data Pribadi Role Model

Bapak Yurdiaman,SKM merupakan salah satu aparatur sipil

negara (ASN) yang menjabat sebagai Kepala Bidang Pelayanan

10



Medis di RSUD Mukomuko dengan Nomor Induk Pegawai (NIP)
197504041995021002 beliau lahir di Mukomuko tanggal 4 April
1975. Dalam menjalankan tugas dan tanggung jawabnya, beliau
dikenal sebagai sosok pemimpin yang profesional, komunikatif, dan
memiliki dedikasi tinggi terhadap peningkatan mutu pelayanan
kesehatan di rumah sakit. Dengan latar belakang Pendidikan
Kesehatan Masyarakat di Universitas Ratu Samban, bapak Yuniar
berperan aktif dalam mengarahkan dan mengawasi seluruh
kegiatan pelayanan medis agar berjalan efektif, efisien, dan

berorientasi pada keselamatan pasien.

Berikut nilai-nilai dasar ASN “BerAKHLAK?”, yang diterapkan

oleh bapak Yurdiaman, SKM yaitu:

. Berorientasi Pelayanan

Menempatkan kepuasan dan keselamatan pasien sebagai prioritas
utama. Beliau mendorong seluruh tenaga medis untuk bekerja
dengan cepat, tanggap, dan empati dalam menghadapi setiap

kondisi pasien.

. Akuntabel

Dalam setiap pengambilan keputusan dan pelaksanaan program,
beliau selalu menekankan pentingnya transparansi dan

pertanggungjawaban. Bapak Yuniar memastikan seluruh kegiatan

11



pelayanan, baik medis maupun administratif, terdokumentasi

dengan baik dan sesuai dengan prosedur yang berlaku.

. Harmonis

Memiliki sikap kepemimpinan yang inklusif dan membangun
hubungan kerja yang baik antarunit. Beliau menghargai setiap
peran pegawai dan mendorong terciptanya suasana kerja yang

harmonis serta saling mendukung.

. Kolaboratif

Mengedepankan kerja sama lintas profesi antara dokter, perawat,
tenaga penunjang, dan manajemen. Beliau percaya bahwa
pelayanan kesehatan yang optimal hanya dapat terwujud melalui

kolaborasi tim yang solid dan komunikasi yang terbuka.

12



BAB Il

RINGKASAN RANCANGAN AKTUALISASI

A. ldentifikasi Isu

Dalam rangka meningkatkan mutu pelayanan kesehatan di

lingkungan RSUD Mukomuko, dilakukan identifikasi terhadap berbagai

permasalahan yang muncul di

Instalasi Gawat Darurat (IGD).

Berdasarkan pengamatan yang dilakukan, diperoleh beberapa isu yang

menjadi perhatian penulis diantaranya :

1.

Kurang optimalnya penerapan triase pasien di IGD RSUD
Mukomuko.
Kurang optimalnya serah terima pasien (handover) antar dokter

jaga sehingga mengganggu pelayanan pasien di IGD RSUD

Mukomuko.

3. Kurangnya pengetahuan keluarga pasien tentang
kegawatdaruratan medis sehingga keluarga pasien tidak paham
tentang kondisi gawat darurat di IGD RSUD Mukomuko.

Tabel 3. 1 Identifikasi Isu
No Isu Kondisi saat ini Kondisi yang
diharapkan
1. Kurang optimalnya Penerapan triase Diterapkannya

penerapan triase pasien di
IGD RSUD Mukomuko

pasien di Instalasi
Gawat Darurat
(IGD) RSUD
Mukomuko belum
berjalan secara
optimal. Tenaga
medis sebagian

sistem triase yang
berjalan dengan
baik sesuai standar
pelayanan gawat
darurat. pasien
dapat memperoleh
penanganan




kecil belum
semuanya
sepaham dengan
triase, fasilitas

sesuai tingkat
kegawatannya
secara cepat dan
tepat, sehingga

pendukung juga mutu pelayanan
kurang, seperti alat | dan keselamatan
TTV sehingga pasien dapat
menggangu proses | meningkat
screening pasien
saat awal datang
dan garis warna.

Kurang optimalnya serah Pelaksanaan serah | Terlaksananya

terima pasien (handover)
antar dokter jaga sehingga
mengganggu pelayanan
pasien di IGD RSUD
Mukomuko

terima pasien
(handover) antar
dokter jaga di
belum berjalan
secara optimal.
Proses handover
sering kali
dilakukan secara
terburu-buru tanpa
format atau standar
baku, sehingga
informasi penting
mengenai kondisi
pasien, hasil
pemeriksaan, serta
rencana tindak
lanjut sering
terlewat.

proses serah
terima pasien yang
sistematis,
lengkap, dan
terstandar antar
dokter jaga di IGD.
Setiap dokter
diharapkan
melaksanakan
handover sesuai
prosedur dengan
menggunakan
format yang jelas
dan
terdokumentasi
sehingga mutu
pelayanan dapat
meningkat

Kurangnya pengetahuan
keluarga pasien tentang
kegawatdaruratan medis
sehingga keluarga pasien
tidak paham tentang
kondisi gawat darurat di
IGD RSUD Mukomuko

Edukasi kepada
keluarga pasien
mengenai
kegawatdaruratan
medis masih
kurang optimal,
sehingga banyak
keluarga pasien
yang belum
memahami
perbedaan antara
kondisi gawat
darurat dan tidak
gawat darurat,

Pasien dan
keluarga lebih
paham mengenai
konsep
kegawatdaruratan
medis, alur
pelayanan di IGD
dan kebijakan-
kebijakan dari
BPJS. Sehingga
pasien dan
keluarga dapat
memahami dan
memilah kondisi
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belum mengetahui
alur pelayanan di
IGD dan kondisi-
kondisi apa saja
yang bisa
menggunakan
BPJS

mana yang
termasuk ke dalam
gawat darurat dan
mana yang bukan
gawat darurat.

B. Deskripsi Isu

1) Isu Ke-1

a) Kondisi saat ini

Sumber : Analisis dan Pengamatan Penulis

Berdasarkan hasil pengamatan di lapangan,
pelaksanaan triase di IGD RSUD Mukomuko belum berjalan
secara optimal. Kondisi ini disebabkan oleh beberapa faktor.
Pertama, sebagian kecil tenaga medis belum memiliki
pemahaman yang sama mengenai penerapan sistem triase.
Hal ini menyebabkan perbedaan cara penilaian terhadap
kondisi pasien antar petugas, yang berpotensi menimbulkan
ketidaktepatan dalam menentukan prioritas pelayanan.
Kedua, fasilitas pendukung triase masih terbatas, seperti
ketersediaan alat pemeriksaan tanda vital (tensi, oksimeter,
termometer, dan sebagainya) yang belum memadai,
sehingga seringkali pasien antri untuk dilakukan tanda-
tanda vital. Ketiga, sudah mulai pudar garis warna merah,
kuning, dan hijau di area IGD sebagai penanda zona triase,

serta belum tersedia banner atau media informasi alur
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pelayanan IGD berdasarkan sistem triase, yang seharusnya
membantu pasien dan keluarga memahami urutan prioritas
pelayanan.

Dampak yang diakibatkan

Dampak dari Kurang optimalnya penerapan triase
pasien di IGD RSUD Mukomuko secara umum
menyebabkan turunnya pelayanan di igd. Selain itu, ada
beberapa pihak yang terkena dampak langsung, yaitu
tenaga medis dan pasien serta keluarga. Bagi tenaga medis
IGD dampak yang dirasakan adalah beban kerja meningkat,
potensi kesalahpahaman dengan pasien bertambah akibat
tidak seragamnya penerapan triase. Sedangkan untuk
Pasien dan Keluarga pasien, berppotensi mengalami
keterlambatan pelayanan atau ketidakpahaman terhadap

urutan prioritas berdasarkan triase.

Keterkaitan isu dengan substansi mata pelatihan pada
agenda lll yang relevan

Pada isu ini yaitu kurang optimalnya penerapan triase
pada pasien di IGD RSUD Mukomuko ini dikaitkan dnegan
mata pelatihan ke Ill yaitu manajemen ASN mencerminkan
bahwa pentingnya penerapan fungsi manajemen yang di
dalamnya terdapat perencanaan, pengorganisasian,

pelaksanaan, dan pengawasan dalam penyelenggaraan

16



pelayanan publik di bidang Kesehatan. Dalam hal ini
kurangnya optimalisasi triase menunjukkan bahwa proses
manajerial, terutama dalam pengelolaan sumber daya
manusia dan alur kerja di IGD RSUD Mukomuko, masih
perlu diperbaiki agar pelayanan dapat berjalan efektif dan
efisien.
d) Data dan fakta pendukung
Berikut data pendukung berupa estimasi persentase

enerapan triase pasien di IGD RSUD Mukomuko :

Gambar 3.1 Estimasi persentase penerapan triase pasien di IGD

W Sesuai Triase W Belum sesuai triase

Sumber : Pengamatan Penulis

2) Isu Ke-2
a) Kondisi saat ini
Berdasarkan pengamatan yang dilakukan di 1GD
RSUD Mukomuko pelaksanaan serah terima pasien antar
dokter belum dilakukan secara optimal. Hal ini disebabkan
oleh beberapa faktor utama. Pertama, belum adanya

Standar Prosedur Operasional (SOP) handover yang baku,
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sehingga belum ada pedoman yang jelas dan seragam bagi
seluruh dokter jaga dalam melakukan serah terima pasien.
Kedua, belum dilakukannya metode bedside handover, yaitu
serah terima pasien yang dilakukan langsung di sisi tempat
tidur pasien agar informasi lebih akurat dan kontekstual.
Dimana beberapa dokter masih melakukan metode
tradisional atau melakukan serah terima pasien hanya di
nurse station. Ketiga, tidak adanya buku operan jaga atau
suatu pencatatan terpadu atau sebuah inovasi yang dapat
memudahkan dokter dalam melaksanakan handover yang
berfungsi sebagai media dokumentasi tertulis, sehingga
menyebabkan beberapa informasi penting yang seharusnya
disampaikan terkait dengan kondisi perkembangan pasien
menjadi terlewatkan dan berisiko tidak tercatat dengan baik.
Keempat, belum semua dokter jaga memahami standar dan
tata cara serah terima pasien di IGD karena tidak adanya
SOP yang baku. Oleh karena itu, dengan laporan kegiatan
aktualisasi ini diharapkan dapat membantu mengatasi
isu/masalah tersebut dan menghadirkan inovasi yang dapat
menjadi sebuah solusi, sehingga pelaksanaan serah terima
pasien (handover) antar dokter dalam melakukan tugas di

IGD menjadi optimal.
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b) Dampak yang diakibatkan

Dampak dari kurang optimalnya pelaksanaan serah
terima pasien antar dokter jaga di IGD RSUD Mukomuko
secara umum menyebabkan turunnya pelayanan di igd,
turunnya profesionalitas pelayanan di IGD, meningkatnya
complain masyarakat, dan penurunan kepuasan public
terhadap pelaynan. Selain itu, ada beberapa pihak yang
terkena dampak langsung, yaitu dokter jaga shift berikutnya
dan pasien serta keluarga. Bagi dokter jaga shift selanjutnta
dampak yang dirasakan yaitu berupa informasi yang didapat
oleh dokter jaga berikutnya tidak maksimal., dan dokter jaga
shift selanjutnya sering kali harus melakukan anamnesis
ulang kepada pasien dan keluarga pasien. Sedangkan
dampak yang dirasakan oleh pasien berupa pasien tidak
mengetahui saat terjadi pergantian shift dokter, pasien tidak
mendapatkan informasi sejauh mana penanganan yang
sudah diberikan, pasien menjadi tidak puas atas pelayanan
yang diberikan dan dengan informasi yang belum maksimal
yang didapatkan oleh dokter jaga berikutnya, maka
dikhawatirkan pemberian terapi dan tindakan kepada pasien
Keterkaitan isu dengan substansi mata pelatihan pada

agenda lll yang relevan.

19



c) Keterkaitan isu dengan substansi mata pelatihan pada
agenda lll yang relevan
Isu ini terkait dengan Management ASN tentang
tugas, fungsi serta kewajiban ASN serta integritas sebagai
seorang ASN yang memiliki kemampuan bekerja dan
bekerjasama dengan baik. Isu ini juga dapat berkaitan
dengan Smart ASN dimana sebagai seorang ASN
diharapkan dapat mampu memanfaatkan alat alat diera
digitalisasi ini contohnya menggunakan handphone atau
komputer yang berada di IGD RSUD Mukomuko yang dapat
diisi dengan google form dapat dimanfaatkan sebagai media
serah terima (handover) pasien secara efektif. Selain itu,
penyelesaian isu ini sangat relevan dengan penerapan Core
Values ASN “BerAKHLAK”, terutama: Berorientasi
Pelayanan dengan memastikan kontinuitas pelayanan
pasien yang aman dan bermutu; Akuntabel melalui
pencatatan handover yang tertib  dan dapat
dipertanggungjawabkan; Kompeten yaitu dengan
meningkatkan pengetahuan dan keterampilan dokter jaga
dalam melakukan serah terima pasien; Kolaboratif yaitu
dengan memperkuat kerja sama dan komunikasi antar

tenaga medis di IGD.
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d) Data dan fakta pendukung
Berikut data pendukung yang disajikan dalam bentuk
diagram :
Gambar 3.2 Estimasi persentase pasien rawat inap di IGD

W Pasienrawatinap  mPasien rawatjalan

Sumber : Pengamatan Penulis dan Data IGD

3) Isu Ke-3
a) Kondisi saat ini

Berdasarkan hasil pengamatan dan laporan dari
petugas di lapangan, masih banyak keluarga pasien yang
belum memahami konsep kegawatdaruratan medis dan alur
pelayanan di IGD RSUD Mukomuko. hal ini terjadi salah
satunya karena latar belakang pendidikan yang rendah
sehingga pasien dan keluarga sulit untuk memahami mana
kondisi yang gawat darurat dan mana kondisi yang tidak
gawat darurat. Selain itu kurang terpaparnya Masyarakat
atas kebijakan-kebijakan BPJS sehingga berasumsi bahwa
semua konsdisi pasien bisa dibawa ke igd dan

menggunakan BPJS. Akibat kurangnya pengetahuan ini,
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sering ditemukan pasien dengan kondisi non-gawat darurat
datang langsung ke IGD dan memaksa untuk ditangani
menggunakan layanan BPJS, padahal pasien tersebut
seharusnya ditangani melalui Poli Umum (rawat jalan).
Kondisi ini menunjukkan belum optimalnya sosialisasi rumah
sakit terhadap masyarakat mengenai perbedaan antara
layanan gawat darurat dan layanan rawat jalan, serta
ketentuan penggunaan BPJS untuk kasus non-darurat.
Dampak yang diakibatkan

Dampak dari kurang Kurangnya pengetahuan
keluarga pasien tentang kegawatdaruratan medis sehingga
keluarga pasien tidak paham tentang kondisi gawat darurat
di IGD RSUD Mukomuko secara umum menyebabkan
turunnya pelayanan di igd, turunnya profesionalitas
pelayanan di IGD, meningkatnya komplain Masyarakat, dan
penurunan kepuasan public terhadap pelaynan. Selain itu
bagi tenaga medis IGD meningkatnya beban kerja, tekanan
komunikasi, serta terganggunya alur kerja. Bagi keluarga
pasien yang mengalami kebingungan dan potensi
penolakan klaim BPJS akibat ketidaktahuan tentang
kategori gawat darurat.
Keterkaitan isu dengan substansi mata pelatihan pada

agenda lll yang relevan
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Masalah ini menunjukkan pentingnya penerapan
prinsip edukasi publik dan komunikasi efektif dalam
pelayanan kesehatan. RSUD Mukomuko perlu
mengoptimalkan upaya edukasi kepada keluarga pasien
melalui media informasi (poster, banner, leaflet) dan
sosialisasi langsung kepada masyarakat, agar masyarakat
memahami dengan benar perbedaan antara pelayanan
gawat darurat dan bukan gawat darurat, serta prosedur
penggunaan BPJS sesuai ketentuan. Jika diakaitkan
dengan SMART ASN, tenaga Kesehatan atau pihak RSUD
Mukomuko dapat menggunakan teknologi digital agar
menarik masyarakat untuk lebih memahami tentang kondisi
gawat darurat dan apa apa saja tentang ketentuan dan
kebijakan BPJS.

Data dan fakta pendukung
Berikut data pendukung berupa estimasi persentase pasien
yang memiliki pengetahuan tentang gawat darurat yang

tinggi dan rendah
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Gambar 3.3 Estimasi persentase pengetahuan pasien dan keluarga tentang gawat darurat

mTinggi mRendah

Sumber : Pengamatan Penulis

C. Penetapan Core Isu

Berdasarkan pemetaan dan identifikasi isu yang telah dipaparkan,
perlu dilakukan proses Analisa isu untuk menentukan isu mana yang
merupakan prioritas yang dapat dicarikan solusi oleh penulis. Proses
analisis isu pada laporan atualisasi ini menggunakan metode APKL.

APKL (Aktual, Problematik, Kekhalayakan, Kelayakan), APKL
memiliki 4 kriteria penilaian yaitu Aktual, Problematik, Kekhalayakan dan
Kelayakan yang masing — masing variablenya memiliki rentang skor 1-5
(keterangan 1 = sangat kurang pengaruhnya, 2 = kurang pengaruhnya, 3
= sedang pengaruhnya, 4 = kuat pengaruhnya, 5 = Sangat kuat
pengaruhnya.

1) Aktual artinya benar — benar terjadi dan sedang hangat dibicarakan

di kalangan Masyarakat
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2) Problematik artinya isu yang memiliki dimensi masalah yang
kompleks sehingga perlu dicarikan solusinya.

3) Kekhalayakan artinya isu yang menyangkut hajat hidup orang
banyak.

4) Kelayakan artinya isu masuk akal, logis, realistis serta relevan

untuk dimunculkan inisiatif pemecahan masalahnya

Pada laporan aktualisasi ini, dilakukan identifikasi isu

menggunakan APKL dengan table sebagai berikut :

Tabel 3. 2 Penetapan Core Isu

NO ISU A | P | K|L |JUMLAH | PRIORITAS

1. | Kurang optimalnya 5(5|5|4 19 I
penerapan triase pasien
di IGD RSUD Mukomuko

2. | Kurang optimalnyaserah |5 |5 | 5| 5 20
terima pasien (handover)
antar dokter jaga
sehingga mengganggu
pelayanan pasien di IGD
RSUD Mukomuko

3. | Kurangnya pengetahuan | 5 |4 | 5 | 4 18 I
keluarga pasien tentang
kegawatdaruratan medis
sehingga keluarga
pasien tidak paham
tentang kondisi gawat
darurat di IGD RSUD
Mukomuko

Sumber : Analisis Penulis
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Berdasarkan hasil analisis pada tabel yang menggunakan metode
AKPL maka didapatkan bahwa isu Kurang optimalnya serah terima pasien
(handover) antar dokter jaga sehingga mengganggu pelayanan pasien di
IGD RSUD Mukomuko memiliki jumlah poin tertinggi yaitu 20 yang
kemudian menjadi core issue. Kemudian peringkat kedua adalah Kurang
optimalnya penerapan triase pasien di IGD RSUD Mukomuko dengan
jumlah nilai 19 dan peringkat ketiga adalah isu tentang Kurangnya
pengetahuan keluarga pasien tentang kegawatdaruratan medis sehingga
keluarga pasien tidak paham tentang kondisi gawat darurat di IGD RSUD

Mukomuko dengan nilai 18.

D. Rumusan Isu

1) Focus
Peningkatan optimalisasi pelaksanaan serah terima pasien
(handover) antar dokter jaga melalui penerapan SOP dan
menggunakan E-BOJ di IGD RSUD Mukomuko.

2) Lokus
Instalasi Gawat Darurat (IGD) RSUD Mukomuko.

3) Waktu Pelaksanaan
Dilaksanakan selama periode aktualisasi, yaitu mulai bulan
Oktober hingga Desember 2025 (disesuaikan dengan jadwal

kegiatan aktualisasi).
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E. Analisis Core Isu

Analisa core isu yang digunakan pada laporan aktualisasi ini adalah
menggunakan diagram fishbone. Diagram Fishbone atau biasa disebut
diagram tulang ikan adalah diagram sebab-akibat adalah salah satu alat
atau metode yang dapat digunakan untuk mengidentifikasikan dan
menvisualisasikan sebuah hubungan antara sebab dan akibat untuk

mengidentifikasikan penyebab utama dari masalah yang terjadi.

Gambar 3.4 Diagram fishbone

Belum adanya standar prosedur Tidak adanya
operasional (SOP) handover yang baku buku operan jaga

: Kurang optimalnya serah
Belurg dgezia?;a';”yad \ terima pasien (handover)
metode bedside handover antar dokter jaga sehingga

mengganggu pelayanan

/ pasien di IGD RSUD
Mukomuko

Belum adanya teknologi Dokter jaga belum semuanya

yang membantu merekap mengetahui tentang standar serah

data serah terima pasien terima pasien di igd

MACHINE / TOOLS

Setelah dilakukan analisis penyebab terhadap isu terpilih dengan
menggunakan alat bantu fishbone diatas, diperoleh penyebabb-penyebab yang

perlu diselesaikan yaitu sebagai berikut :

Man : Dokter jaga belum semuanya mengetahui tentang standar serah
terima pasien di IGD

Material : Tidak adanya buku operan jaga

Method : Belum adanya SOP handover yang baku, dan belum

diterapkannya metode bedside handover terhadap pasien
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Machine/Tools : belum ada teknologi yang membantu merekap data serah

terima pasien

Selain itu diketahui juga bahwa akar penyebab dari isu Kurang

optimalnya serah terima pasien (handover) antar dokter jaga sehingga

mengganggu pelayanan pasien di IGD RSUD Mukomuko tersebuta

adalah belum adanya SOP handover yang baku.

. Gagasan Kreatif Penyelesaian Core Isu

Gagasan pemecahan isu yang tertuang dalam kegiatan inovasi dan

kreatifitas diantaranya:

1)

Pelaksanaan konsultasi dengan pimpinan mengenai program E-
BOJ

Pembuatan SOP terkait handover pasien

Pembuatan E-BOJ menggnakan g-form

Pembuatan infografis tentang tata cara pengisian E-BOJ
Pelaksanaan sosialisasi terkait dengan SOP yang baku dan dan
cara pengisian E-BOJ

Pelaksanaan implementasi serah terima pasien sesuai dengan
SOP baku dan menggunakan E-BOJ

Pelaksanaan evaluasi serah terima pasien sesuai dengan SOP
baku dan menggunakan E-BOJ

Pembuatan laporan serah terima (handover) pasien dengan SOP

baku dan E-BOJ
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BAB IV
CAPAIAN PELAKSANAAN AKTUALISASI
A. Matrix Jadwal Kegiatan Aktualisasi

Pada kegiatan aktualisasi ini, peserta menyusun jadwal pelaksanaan
agar setiap tahapan kegiatan dapat berjalan sistematis, efektif dan sesuai

dengan waktu yang telah direncakanan, yaitu :

Tabel 4. 1 Jadwal Kegiatan Aktualisasi

Oktober November

No Kegiatan Vv [ VI n|[m[Iv

Pelaksanaan konsultasi dengan pimpinan
(20-26 Oktober 2025)

Pembuatan SOP terkait handover pasien
(20-26 Oktober 2025)

Pembuatan E-BOJ menggunakan gform
(27-31 Oktober 2025)

Pembuatan infografis tentang tata cara pengisian
4 | E-BOJ
(27-31 Oktober 2025)

Pelaksanaan sosialisasi terkait dengan SOP
5 | handover dan cara pengisian E-BOJ
(1-10 November)

Pelaksanaan implementasi serah terima
(handover) pasien sesuai dengan sop baku dan
menggunakan E-BOJ

(10-17 November 2025)

Pelaksanaan evaluasi serah terima (handover)
pasien sesuai dengan sop baku dan
menggunakan E-BOJ

(17-23 November 2025)

Pembuatan laporan serah terima (handover)
pasien sesuai dengan sop baku dan
menggunakan E-BOJ

(17-30 November 2025)

Sumber : Analisis Penulis
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B. Matrik Pelaksanaan Aktualisasi

Tabel 4. 2 Matrik Pelaksanaan Aktualisasi

Unit Kerja

Dokter Ahli Pertama, Bidang Pelayanan Medis, Rumah Sakit Umum Daerah, Pemerintah
Kabupaten Mukomuko

Identifikasi Isu

1. Kurang optimalnya penerapan triase pasien di IGD RSUD Mukomuko

2. Kurang optimalnya serah terima pasien (handover) antar dokter jaga sehingga
mengganggu pelayanan pasien IGD RSUD Mukomuko

3. Kurangnya pengetahuan keluarga pasien tentang kegawatdaruratan medis sehingga
keluarga pasien tidak paham tentang kondisi gawat darurat di IGD RSUD Mukomuko

Isu yang Diangkat

Kurang optimalnya serah terima pasien (handover) antar dokter jaga sehingga
mengganggu pelayanan pasien di IGD RSUD Mukomuko sampai tahun 2025.

Gagasan Pemecahan
Isu

Pembuatan E-BOJ (Elektronik Buku Operan Jaga) melalui g-form. Gagasan tersebuut
terkait dengan MP Manajemen ASN dan SMART ASN.
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Matrik pelaksanaan aktualisasi berikut disusun untuk menguraikan tahapan-tahapan kegiatan yang telah

dilakukan pada kegiatan aktualisasi dan hubungannya dengan nilai nilai dasar ASN BerAKHLAK.

Tabel 4. 3 Matrik Laporan Aktualisasi

format administrasi yang dipakai di RSUD Mukomuko

b. Melaksanakan
konsultasi

1) Catatan
konsultasi
2) Dokumentasi

Kolaboratif

Saya telah membangun kerja sama yang baik dan
berdiskusi dengan pimpinan

Harmonis

Saya telah menghormati pimpinan dengan komunikasi

santun, menjaga keharmonisan dan menghargai
pendapat beliau.
Loyal

Saya telah menyampaikan pendapat dengan objektif dan
mengikuti arahan dan masukan pimpinan sesuai aturan
untuk mendukung visi dan misi RSUD Mukomuko

c. Membuat surat
persetujuan

1) Surat
persetujuan
2) Dokumentasi

Berorientasi pelayanan

Saya telah membuat surat persetujuan dengan cepat,
dan sesuai arahan pimpinan demi kelancaran aktualisasi
Akuntabel

Saya telah memastikan surat persetujuan ditandatangani
sesuai prosedur dan dapat dipertanggungjawabkan.
Kolaboratif : saya telah bekerjasama dengan mentor
dalam hal membuat suratbpersetujuan dan
menandatangani sesuai dengan kesepakatan

Harmonis: saya telah membangun hubungan yang
harmonis dengan mentor

keputusan yang sama
dan tidak merugikan
salah satu pihak.

Potensi
No Kegiatan Tahapan Kegiatan | Output / Hasil Keterkaitan Substansi Mata Pelatihan (Ber-AKHLAK) Ste}ll_(eho!der Konflik Solusi Konflik Ket.
erkait
IYA/TIDAK
1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. 9.
1. Pelaksanaan a. Membuat surat 1) Surat Akuntabel a) Peserta (Ya) Peserta dan pimpinan -
konsultasi permohonan permohonan Saya telah menulis surat permohonan dengan penuh | b)Mentor telah melakukan diskusi
dengan izin aktualisasi izin tanggung jawab, cermat, sesuai aturan dan fakta. terbuka dan  saling
pimpinan aktualisasi Kompeten bertukar pikiran. Tetap
mengenai 2) Dokumentasi Saya telah menerapakn pengetahuan saya dalam bersikap sopan dan
program E- membuat surat permohonan yang jelas, rapi dan menghargai  pendapat
BOJ sistematis berdasarkan aturan penulisan yang berlaku. serta menghindari nada
Adaptif defensif sehingga
Saya telah menyesuaikan surat permohonan dengan dihasilkan suatu
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Loyal : saya telah membuat surat persetujuan untuk
kegiatan aktualisasi ini agar cepat dilaksanakan dan
mendorong visi dan misi rumah sakit

Pembuatan
SOP terkait
handover
pasien

a. Menyusun draft

SOP

1) Draft SOP
2) Dokumentasi

Akuntabel

Saya telah menyusun draft SOP sesuai kebutuhan
dengan cermat dan bertnggungjawab.

Adaptif

Saya telah menyesuaikan draft SOP dengan kondisi IGD
dan RSUD

Kompeten

Saya telah menerapkan penetahuan , keterampilan dan
analisis yang tepat dalam menyusun SOP

. Melaksanakan

konsultasi
dengan kepala
IGD sekaligus
sebagai
anggota pokja
SKP

1) Catatan
konsultasi
2) Dokumentasi

Kolaboratif
Saya telah membangun kerja sama yang baik dan

berdiskusi  dengan kepala IGD sekaligus sebagai
anggota pokja SKP
Harmonis

Saya telah menghormati kepala IGD sekaligus sebagai
pokja skp dengan komunikasi santun, menjaga
keharmonisan dan menghargai pendapat beliau.

Loyal

Saya telah menyampaikan pendapat dengan objektif dan
mengikuti arahan dari kepala igd sekaligs pokja SKP
sesuai aturan untuk mendukung visi dan misi RSUD
Mukomuko

. Melaksanakan 1) Catatan Kolaboratif
konsultasi konsultasi Saya telah membangun kerja sama yang baik dan
dengan 2) Dokumentasi berdiskusi dengan pimpinan
pimpinan Harmonis
Saya telah menghormati pimpinan dengan komunikasi
santun, menjaga keharmonisan dan menghargai
pendapat beliau.
Loyal
Saya telah menyampaikan pendapat dengan objektif dan
mengikuti arahan pimpinan sesuai aturan untuk
mendukung visi dan misi RSUD Mukomuko
. Memperbaiki 1) SOP final Akuntabel
draft SOP 2) Dokumentasi Saya telah bertanggungjawab atas isi SOP yang dibuat

dan  segera
kesalahpahaman
Kompeten
Saya telah mengevaluasi hasil kerja saya dengan
memahami dan belajar memperbaiki draft sop

Adaptif

memperbaiki agar tidak terjadi

a) Peserta

b) Mentor

c) Kepala
IGD

d) Pokja
SKP

(Ya)

Peserta, kepala IGD
sekaligus sebagai pokja
SKP dan pimpinan telah
melakukan komunikasi
dan diskusi terbuka,
saling bertukar pikiran
dan referensi mengenai
pembuatan SOP.
Bersikap sopan dan
,menerima masukan dari
berbagai pihak.dengan
focus pada tujuan awal

yaitumembuat SOP yang
sesuai dengan visi misi
RS dan berorientasi
pada pelayanan
Kesehatan yang
bermutu.
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Saya telah menyesuaikan isi SOP dengan masukan dari
atasan tadi.

Berorientasi pelayanan

Saya memperbaikai SOP agar bisa dijadikan SOP yang
dapat meningkatkan pelatanan terhadap pasien

e. Mengesahkan

SOP

1) SOP yang
sudah
disahkan

2) Dokumentasi

Berorientasi pelayanan

Saya telah segera mengesahkan SOP agar dapat
digunakan untuk meningkatkan pelaynan

Akuntabel

Saya telah memastikan SOP ditandatangani sesuai
prosedur dan dapat dipertanggungjawabkan

Kolaboratif :saya telah bekerjasama dengan atasan
dalam hal mengesahkan SOP yang akan dipakai dalam
aktualisasi ini

Harmonis : saya telah menciptakan keadaan kerja yang
nyaman, rukun dan harmonis dalam mengesahkan SOP
sehingga berjalan lancar

Loyal : saya telah melakukan pengesahan SOP agar
dapat digunakan untuk mendukung visi dan misi rumah
sakit

Pembuatan
E-BOJ
menggnakan
g-form

a. Membuat E-

BOJ dengan g-
form

1) Draft E-BOJ
2) Dokumentasi

Akuntabel

Saya telah membuat eboj dari g-form dengan cermat dan
bertanggungjawab

Adaptif

Saya telah menyesuaikan E-BOJ dengan kondisi IGD,
dan belajar supaya lebih paham cara dalam
pengoperasian media digital, paham cara mengguntelah
g-form

Kompeten

Saya telah mengumpulkan referensi, dan menerapkan
keterampilaan menggunakan gform, spreadsheet untuk
pembuatan E-BOJ

b. Melaksanakan

konsultasi
dengan
pimpinan

1) Catatan
konsultasi
2) Dokumentasi

Kolaboratif

Saya telah membangun kerja sama yang baik dan
berdiskusi dengan pimpinan

Harmonis

Saya telah menghormati pimpinan dengan komunikasi

santun, menjaga keharmonisan dan menghargai
pendapat beliau.
Loyal

Saya telah menyampaikan pendapat dengan objektif dan
mengikuti arahan pimpinan sesuai aturan untuk
mendukung visi dan misi RSUD Mukomuko

c. Memperbaiki E-

BOJ

1) E-BOJ final
2) Dokumentasi

Berorientasi layanan

a) Peserta
b) Mentor

Ya

Peserta dan pimpinan
telah melakukan
komunikasi dan diskusi
terbuka, saling bertukar
pikiran dan referensi,
mengenai subsansi yang

dituangkan dalam E-
BOJ, menghadapi
perbedaan pendapat
dengan saling

menghargai dan tetap
focus pada tujuan awal
sehingga dihasilkan
sebuah catatan jaga
elektronik yang
memudahkan dokter
saat melakukan serah
terima pasien.
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Saya telah segera memperbaiki E-BOJ agar segera bisa
digunakan demi kelancaran pelaynan pasien.

Akuntabel

Saya telah bertanggungjawab atas E-BOJ yang dibuat
dan segera memperbaiki agar tidak terjadi
kesalahpahaman

Adaptif

Saya telah menyesuaikan isi E-BOJ dengan masukan
dari atasan tadi.

Kompeten

Saya telah menggunakan kompetensi dan kemampuan
saya dalam mengelola masukan dan menuangkannya ke
dalam dokumen yang diperbaiki

Pembuatan
infografis
tentang tata
cara
pengisian E-
BOJ

a. Membuat Draft
desain infografis

1) Draft desain
infografis
2) Dokumentasi

Akuntabel

Saya telah membuat desain infografis dengan cermat
dan bertanggungjawab

Adaptif

Saya telah menyesuaikan infografis dengan latar
belakang sasaran sehingga mudah dipahami dan belajar
menyesuaikan diri dengan kemampuan digital
Kompeten

Saya telah mengumpulkan referensi dan menerapkan
keterampilan membat desain di canva

b. Melaksanakan
konsultasi
dengan
pimpinan

1) Catatan
konsultasi
2) Dokumentasi

Kolaboratif

Saya telah membangun kerja sama yang baik dan
berdiskusi dengan pimpinan

Harmonis

Saya telah menghormati pimpinan dengan komunikasi

santun, menjaga keharmonisan dan menghargai
pendapat beliau.

Loyal

Saya telah menyampaikan pendapat dengan objektif dan
mengikuti arahan pimpinan sesuai aturan untuk

mendukung visi dan misi RSUD Mukomuko

c. Memperbaiki
desain infografis

1) Infografis final
2) Dokumentasi

Berorientasi layanan

Saya telah segera memperbaiki infografis agar segera
bisa diluncurkan demi kelancaran pelaynan pasien.
Akuntabel

Saya telah bertanggungjawab atas infografis yang dibuat
dan segera memperbaiki agar tidak terjadi
kesalahpahaman

Adaptif

Saya telah menyesuaikan isi infografis dengan masukan
dari atasan tadi.

Kompeten

a)
b)

Peserta
Mentor

Ya

Peserta dan pimpinan
telah melakukan
komunikasi dan diskusi
terbuka, saling bertukar
pikiran dan referensi
mengenai infografis yang

menarik, menghdadapi
perbedaan pendapat
dengan saling

menghargai dan tetap
focus pada  tujuan
pembuatan infografis
yaitu untuk promosi E-
BOJ sehingga lebih
menarik dan  mudah
dipahami oleh sasaran
yaitu dokter jaga IGD.
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Saya telah menggunakan kompetensi dan kemampuan
saya dalam mengelola masukan dan menuangkannya ke
dalam desain infografis yang diperbaiki

Pelaksanaan
sosialisasi
terkait dengan
SOP yang
baku dan tata
cara
pengisian E-
BOJ

a. Membuat dan

melakukan
kkonsultasi
surat undangan

1) Catatan
konsultasi
2) Dokumentasi

Akuntabel

Saya telah membuat surat undangan dengan sistematis
dan rinci serta dengan penuh tanggung jawab.
Kompeten

Saya telah membuat surat undangan yang jelas, rapi dan
sistematis dengan cara bertanya dan belajar dari yang
ahli.

Adaptif

Saya telah menyesuaikan surat undangan dengan format
administrasi yang dipakai di RSUD Mukomuko
Kolaboratif

Saya telah melakukan Kerjasama dan hubungan yang
baik dengan pimpinan dalam merevisi surat undangan
sosialisasi serta surat tersebut telah di tandatangani oleh
mentor sebagai pimpinan.

b. Menyebarkan
surat undangan

1) Surat
undangan
yang sudah di
ttd mentor

2) dokumentasi

Harmonis

Saya telah menjalin komunikasi yang baik sehingga suart
undnagan untuk sosialisasi dapat dibagiakan secara yang
harmonis dan menyenangkan

Kolaboratif

Saya telah membangun kerja sama yang baik dengan
stakeholder saat menyebarkan surat undangan

Loyal

Saya telah membagikan surat undangan sosialisai untuk
mendukung keberhasilan program dan sesuai dengan
vidi misi RS

c. Melaksanakan 3) Daftar hadir Harmonis
sosialisasi 4) Dokumentasi Saya telah menjalin komunikasi yang baik sehingga
tercipa sosialisasi yang harmonis dan menyenangkan
Kolaboratif
Saya telah membangun kerja sama yang baik dengan
stakeholder saat melakukan sosialisasi
Berorientasi pelayanan
Saya telah melakukan sosialisi ini demi kelancaran
pelayanan pasien saat aktualisasi nanti
Loyal
Saya telah melaksanakan sosialisai untuk mendukung
keberhasilan program dan sesuai dengan vidi misi RS
d. Membuat 1) Notulensi Akuntabel
notulen 2) Dokumentasi Saya telah Menyusun catatan notulen berdasarkan
sosialisasi jalannya sosialisasi dan hasil pembahasan dari
sosialisasi

a)
c)

d)

Peserta
Mentor
Kepala
IGD,
Dokter
umum

Ya

Tetap menunjukkan
sikap professional,
tenang dan menghargai
pendapat dari semua
pihak demi kemajuan
program E-BOJ.
Mendengarkan kritik,
saran dan masukan
serta berdiskusi dengan
baik dan menghindari
perdebatan dalam forum.
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Kompeten saya telah Menyusun notulen sosialisasi
berdasarkan kemampuan dan komptensi membuat
notulen yang saya miliki

Adaptif saya telah membuat notulen sosialisasi dan
menyesuaikannya dengan hasil yang didapat dari diskusi
da tanya jawab saat sosialisasi

Pelaksanaan a. Menyusun 1) Jadwal Akuntabel a) Peserta Ya Terbuka terhadap
implementasi jadwal implementasi Saya telah menyusun jadwal pelaksanaan dengan | b) Mentor masukan dan saran
serah terima pelaksanaan 2) Dokumentasi cermat, teliti dan rapi c) Dokter selama  implementasi,
pasien sesuai Adaptif umum mencari solusi yang tidak
dengan SOP Saya telah menyesuaikan jadwal dengan jadwal jaga | d) Pasien memberatkan pihak
baku dan dokter igd manapun jika ada
menggunakan Kompeten kendala dalam
E-BOJ Saya telah belajar menyusun jadwal pelaksaan secara pelaksanaan
sistematis implementasi dan tetap
b. Melaksanakan 1) Rekapan data | Berorientasi pelayanan focus pada tujuan awal
kegiatan pasien Saya telah menerapkan E-BOJ di igd untuk dari program E-BOJ
implementasi (spreadsheet meningkatkan pelayanan pasien yaitu demi kelancaran
E-BOJ) Kolaboratif dan peningkatan kualitas
2) Dokumentasi Saya telah membangun Kerjasama dengan dokter igd pelayanan kesehatan di
lain untuk menerapkan E-BOJ RSUD Mukomuko.
Harmonis
Saya telah menjalin hubungan yang baik, harmonis
dengan dokrter igd lain selaku pelaksana program E-BOJ
Loyal
Saya telah melaksanakan implementasi program E-BOJ
yang berorientasi dans elarah dengan tujuan dan visi misi
rumah sakit
c. Melaksanakan 1) Catatan Kolaboratif
konsultasi konsultasi Saya telah membangun kerja sama yang baik dan
dengan 2) Dokumentasi berdiskusi dengan pimpinan
pimpinan Harmonis
Saya telah menghormati pimpinan dengan komunikasi
santun, menjaga keharmonisan dan menghargai
pendapat beliau.
Loyal
Saya telah menyampaikan pendapat dengan objektif dan
mengikuti arahan pimpinan sesuai aturan untuk
mendukung visi dan misi RSUD Mukomuko
Pelaksanaan a. Membuat 1) Draft Akuntabel a) Peserta Ya Menjaga sikap
evaluasi kuesioner kuesioner Saya telah menyusun kuesioner evaluasi dengan cermat | b) Mentor professional dan ramah,
serah terima evaluasi 2) Dokumentasi dan bertnggungjawab. c) Kepala menghindari respon
pasien sesuai Adaptif IGD yang emosiaonal,
dengan SOP Saya telah menyesuaikan kuesioner dengan kondisi IGD | d) Dokter terbuka terhadap setiap
baku dan dan RSUD umum pendapat,  kritik dan
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menggunakan
E-BOJ

Kompeten
Saya telah menerapkan penetahuan , keterampilan
dalam membuat kuesioner

b. Menyebarkan

kuesioner
evaluasi

1) Kuesioner
terisi
2) Dokumentasi

Berorientasi Pelayanan

Saya telah menyebarkan kuesioner agar bisa menilai
prigram E-BOJ berjalan lancar untuk meningkatkan
pelayanan

Harmonis

Saya telah membina hubungan baik saat menyebarkan
kuesione, menggunakan Bahasa yang dimengerti
Kolaboratif

Saya telah membangun kerja sama dengan pihak lain
untuk mengisi kuesioner

. Membuat

analisis hasil

1) Analisis
evaluasi
2) Dokumen

Adaptif

Saya telah menyesuaikan hasil evaluasi dengan target
yang saya rencanakan dalam program E-BOJ ini
Kompeten

Saya telah menganalisis data dengan tepat berdasarkan
kemampuan saya

Akuntabel

Saya telah membuat hasil analisis dengan jujur dab
bertanggung jawab atas hasil kegiatan

Loyal

Saya telah membuat analisis hasil demi mendukung
keberhasilan program dan sesuai dengan visi misi rumah
sakit

Berorientasi pelayanan

Saya telah membuat analisis hasil dari implementasi
EBOJ ini yang hasil analisisnya dapat digunkaan untuk

saran dari responden
demi kemajuan program
E-BOJ.

evaluasi program demi meningkatkan pelayanan

Kesehatan.
Pembuatan . Membuat draft | 1)Draft laporan Kompeten a) Peserta Ya Mendorong komunikasi
laporan serah laporan 2) Dokumentasi Saya telah menyusun laporan secara sistematis | b) Mentor dan diskusi yang santun

terima
(handover)
pasien
dengan SOP
baku dan E-
BOJ

berdasarkan hasil kegiatan dan mencari referensi
Akuntabel

Saya telah bertanggung jawab terhadap keakuratan isi
laporan

Adaptif
Saya telah menyesuaikan laporan dengan hasil evaluasi
program
. Melaksanakan 1) Catatan Kolaboratif
konsultasi konsultasi Saya telah membangun kerja sama yang baik dan
dengan 2) Dokumentasi berdiskusi dengan pimpinan
pimpinan Harmonis

dan terbuka, focus pada
penyelesaian dan
menjadikan data sebagai
dasar utama
penyusunan laporan,
bukan sebagai opini
pribadi.
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Saya telah menghormati pimpinan dengan komunikasi
santun, menjaga keharmonisan dan menghargai
pendapat beliau.

Loyal

Saya telah menyampaikan pendapat dengan objektif dan
mengikuti arahan pimpinan sesuai aturan untuk
mendukung visi dan misi RSUD Mukomuko

c. Memperbaiki

laporan akhir

1) Laporan akhir
2) Dokumentasi

Adaptif

Saya telah meenyesuaikan laporan dengan masukan
dari pimpinan

Berorientasi pelayanan

Saya telah menjadikan laporan sebagai bentuk
pertanggungjawaban public

Akuntabel

Saya telah bertanggungjawab atas laporan yangsaya
buat dan memperbaikinya

Kompeten

Saya telah meperbaiki laporan kahir berdasarkan
kompetensi yang saya miliki.

Sumber : Analisis Penulis
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C. Matrik Rekapitulasi Habituasi NND (BerAKHLAK)

Kegiatan aktualisasi ini diharapkan dapat menerapkan nilai-nilai dasar ASN BerAKHLAK dalam pelaksanaan tugas sehari-

hari. Berikut matrik yang memuat nilai-nilai dasar ASN :

Tabel 4. 4 Matrik Rekapitulasi Habituasi NND

Kegiatan Jumalh
No Mata Ke-1 Ke-2 Ke-3 Ke-4 Ke-5 Ke-6 Ke-7 Ke-8 akt"a'l::ss' per
Pelatihan Renca | Realis | Renca | Realis | Renca | Realis | Renca | Realis | Renca | Realis | Renca | Realis | Renca | Realis | Renca | Realis | Renca | Realis
na asi na asi na asi na asi na asi na asi na asi na asi na asi
1 | Berorientasi 1 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 8 9
Pelayanan
2 Akuntabel 2 2 3 3 2 2 2 2 2 2 1 1 2 2 2 2 16 16
3 Kompeten 1 1 2 2 1 2 1 2 1 2 1 1 2 2 1 2 10 14
4 Harmonis 1 2 1 3 1 1 1 1 1 2 2 2 1 1 1 1 9 13
5 Loyal 1 2 1 3 1 1 1 1 1 2 1 2 1 1 1 1 8 13
6 Adaptif 1 1 2 2 2 2 2 2 1 2 1 1 2 2 2 2 13 14
7 Kolaboratif 1 2 1 3 1 1 1 1 1 2 2 2 1 1 1 1 9 13
Jumlah MP yang
diaktualisasikan per 8 1 1" 18 9 10 9 10 8 13 9 10 10 10 9 10 7 92
kegiatan

Sumber : Analisis Penulis
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D. Capaian Penyelesaian Core Isu

Berikut disajikan Tabel Capaian Penyelesaian Core Isu, menggambarkan

hasil nyata dari optimalisasi serah terima pasien antar dokter jaga akibat tidak

adanya SOP baku melalui program E-BOJ di IGD RSUD Mukomuko :

Tabel 4. 5 Capaian Core Isu

Kondisi Core Isu

Sebelum Aktualisasi

Sesudah Aktualisasi

Berdasarkan pengamatan dari penulis
bahwa serah terima pasien antar dokter
jaga saat pergantian shift di IGD RSUD
Mukomuko belum optimal dikarenakan
belum adanya SOP baku tentang handover
pasien dan belum adanya buku operan jaga
yang berfungsi sebagai media dokumentasi
shift.
Sehingga belum adanya data pasien atau 0
yang
melakukan serah terima pasien.

pasien yang dioperkan antar

pasien terdokumentasi saat

Berdasarkan pengamatan penulis, serah
terima pasien setelah dilakukan program E-
BOJ ini lebih efektif, buku

elektronik operan jaga memudahkan dokter

berjalan

dalam mengakses data pasien yang

dioperkan oleh  dokter jaga  shift
sebelumnya. Sehingga menghemat waktu
pemeriksaan, dokter jaga tidak lagi

mengulang anmanesa atau pemeriksaan
fisik ke pasien untuk kedua kalinya karena
sudah adanya dokumentasi data pasien
yang dioperkan. Data yang tercatat pada
November dari mulai masa implementasi
sampai 24 November 2025 tercatat 47 kali
shift dokter jaga mengisi E-BOJ dan 20
pasien yang dioperkan telah tercatat atau
terdokumentasi di dalam E-BOJ (terkadang
saat pertukaran shift 0 pasien yang
dioperkan atau tidak ada pasien yang di

serahkan ke shift selanjutnya).

Sumber : Analisis Penulis
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E. Manfaat Terselesaikannya Core Isu

1.

Peserta

Terselesaikannya core isu yaitu belum optimlanya serah terima
pasien antar dokter jaga saat pergantian shoft di IGD RSUD
Mukomuko memberikan manfaat yang berarti bagi penulis dalam
mengembangkan kompetensi, sikap dan profesionalisme sebagai
calon ASN. Melalui inovasi E-BOJ ini, penulis memperoleh
pengalaman langsung dalam merancang, melaksanakan, serta
mengevaluasi kegiatan yang berdampak nyata bagi masyarakat.
Proses tersebut memperkuat kemampuan Penulis dalam
menganalisis permasalahan secara sistematis, mengidentifikasi
penyebab utama dari masalah tersebut, merumuskan solusi yang
aplikatif, beradaptasi terhadap keadaan di lapangan di era
digitalisasi, membangun kolaborasi lintas pihak, serta menerapkan
nilai-nilai BerAKHLAK dalam menjalankan peran ASN sebagai
pelaksana kebijakan publik, pelayan publik, serta perekat dan
pemersatu bangsa. Keberhasilan penerapan dari program E-BOJ
ini memperdalam pemahaman Penulis akan pentingnya inisiatif,
tanggung jawab dan kotribusi aktif dalam mendukung program
pemerintah di bidang pelaynan Kesehatan terhadap Masyaraka di

Rumah Sakit Umum Daerah Mukomuko.
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2.

Instansi

Penyelesaian core isu tersebut memberikan dampak positif bagi
instansi dalam Upaya mengoptimalkan serah terima pasien atar
dokter jaga saat pergantian shift di IGD RSUD Mukomuko. melalui
kegiatan ini dapat meningkatkan citra rumah sakit sebagai
Lembaga pelayanan Kesehatan yang terbuka dan adaptif terhadap
perkembangan teknologi. Selain itu dapat mendorong efektifitas
kerja dalam serah terima pasien melalui media digital yang mudah
diakses dan terstruktu dan menjadikan inovasi berkelanjutan bagi
rumah sakit dan perbaikan dalam memperoleh pemebelajaran dari
proses identifikasi masalah, penyelesaian masalah yang dapat
menjadi dasar inovasi dalam meningkatkan mutu rumah sakit
umum daerah Mukomuko.

Stakeholder

Bagi para stakeholder, terselesaikannya isu ini menjadi bukti nyata
pentingnya kolaborasi antar bagian. Kegiatan ini dapat
meningkatkan kepuasan dan kepercayaan Masyarakat atas
pelayanan Kesehatan yang lebih efektif dan efisien melalui
program EBOJ. Selain itu, menjadikan contoh praktik bagi OPD lain
dalam digitalisasi pelayanan public khususnya terkait digitalisasi
administrasi, dokumentasi dan penguatansistem kerja berbasis

teknologi.
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F. Rencana Tindak Lanjut Hasil Aktualisasi

Berikut merupakan rencana tindak lanjut hasil aktualisasi optimalisasi
serah terima pasien antar dokter jaga akibat tidak adanya SOP baku melalui

program E-BOJ di IGD RSUD Mukomuko

Tabel 4. 6 Rencana TIndak Lanjut

Durasi .
No Kegiatan Output dan Para;_)lhak Su_mber Keterangan
Terlibat Biaya
Waktu
1. Optimalisasi Dokter jaga 3 bulan Peserta, APBD
dan menjadi Dokter
monitoring terbiasa dan Jaga IGD,
penggunaan konsisten kepala
E_BOJ dalam dalam ruangan
setiap serah | mengguankan IGD
terima pasien E-BOJ di
antar shift setiap
yang pergantian
dilakukan shift
oleh dokter
jaga IGD
RSUD
Mukomuko
2. Evaluasi Laporan 6 bulan Peserta, APBD
program E- evaluasi Dokter
BOJ dalam efektifitas Jaga IGD,
serah terima program E- Pimpinan,
pasien antar BOJ dalam tim pokja
shift yang serah terima SKP
dilakukan pasien antar
oleh dokter shift oelh
jaga IGD dokter jaga
RSUD IGD RSUD
Mukomuko Mukomuko
3. Pemantapan Fitur E-BOJ 1 tahun Peserta, APBD
dan menjadi lebih Pimpinan,
keberlanjutan lengkap tim Pokja
program contohnya SKP, tim IT
dengan tersedianya RSUD
megajuka statistic Mukomuko
peningkatam operan, jika
fitur dan memungkinkan
mendorong terintegrasi ke
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penerapan E-

BOJ sebagai

standar baku
dalam
regulasi
internal
RSUD

Mukomuko

dalam SIMRS
dan
tersedianya SK
Direktur RS
yang
menetapkan E-
BOJ sebagai
standar baku
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BAB V

KESIMPULAN DAN REKOMENDASI

A. Kesimpulan

Gagasan kreatif yang telah diimplementasikan  untuk
menyelesaikan core isu “Belum Optimalnya Serah Terima Pasien antar
Dokter Jaga di IGD RSUD Mukomuko” adalah “OPtimalisasi Serah
Terima Pasien antar Dokter Jaga melalui Program E-BOJ di IGD RSUD
Mukomuko”. Kegiatan ini telah dilaksanakan melalui beberapa tahapan
kegiatan yang mengedepanakn digitalisasi antara lain pembuatan
infografis yang menarik, sosialisasi yang tidak monoton, memanfaatkan
google form sebagai dokumentasi serah terima pasien (E-BOJ).
Kegiatan ini juga telah mendapat dukungan dan diperkuat dengan
Kerjasama dengan seluruh dokter jaga di IGD RSUD Mukomuko selaku
actor utama dalam jalannya program E-BOJ ini.

Setelah dilakukan kegiatan aktualisasi, kondi serah terima pasien
menggunakan program E-BOJ ini berjalan lebih efektif, buku elektronik
operan jaga memudahkan dokter dalam mengakses data pasien yang
dioperkan oleh dokter jaga shift sebelumnya. Sehingga menghemat
waktu pemeriksaan, dokter jaga tidak lagi mengulang anmanesa atau
pemeriksaan fisik ke pasien untuk kedua kalinya karena sudah adanya
dokumentasi data pasien yang dioperkan. Data yang tercatat pada
November dari mulai masa implementasi sampai 24 November 2025

tercatat 47 kali shift dokter jaga mengisi E-BOJ dan 20 pasien yang
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dioperkan telah tercatat atau terdokumentasi di dalam E-BOJ
(terkadang saat pertukaran shift 0 pasien yang dioperkan atau tidak ada

pasien yang di serahkan ke shift selanjutnya).

B. Rekomendasi

1. Untuk Penyelenggara Pelatihan
Diharapkan penyelenggara pelatihan dasar CPNS
memberikan pendampingan lanjutan setelah tahap aktualisasi ini
selesai, terutama pendampingan dalam bentuk forum untuk sharing
atau berbagi pengalaman antar peserta. Kegiatan ini dapat menjadi
sarana pembelajaran bersama serta memperluas dampak positif
dari gagasan yang telah diimplementasikan di berbagai instansi.
2. Untuk Instansi Asal Peserta
Diharapkan Rumah Sakit Umum Daerah Mukomuko dapat
melanjutkan program E-BOJ dalam setiap pergantian shift dokter
jaga di IGD RSUD Mukomuko sehingga data pasien yang
dioperkan di setiap shift dapat terdokumentasi dengan baik dan

meningkatkan efektifitas dan mutu kesehtatan RSUD Mukomuko.
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LAMPIRAN 1



Lampiran 1. Lampiran laporan mingguan minggu ke-1 (kegiatan ke 1)

a. Tabel Pelaksanaan Aktualisasi

Judul Kegiatan
No. 1

Pelaksanaan konsultasi dengan pimpinan mengenai
program E-BOJ

Tanggal
Pelaksanaan
Kegiatan

23 Oktober 2025

Daftar Lampiran
Bukti Kegiatan /
Evidence

1. Surat Permohonan

SURAT PERMOHONAN
PELAKSANAAN KEGIATAN AKTUALISASI

Perinal - Permintaan Persetujuan Pelaksanaan Kegiatan Aklualisasi
Optimalisasi Serah Terima Pasien Antar Dokter Jaga akibat Tidak Adanya
SOP BAKU melalui B-BOJ (Elektronik Buku Operan Jaga) di IGD RSUD
Mukomuko.

Sehubungan dengan Surat BKPSDM Kabupaten Mukomuko No
80D2014/E 3VIIV2025 tanggal 25 Agustus 2025 perihal Pemanggian Peserta
Pelatihan Dasar Calon Pegawai Negeri Sipil Pemerintah Kabupaten Mukomuko Tahun
2025 dan Surat BKPSDM Kabupaten Mukomuko No. 800/2279/E.3/X/2025 tentang
Permohonan Penunjukan Mentior Latsar Angkatan 35 s.d 40 di PPSDM Kemendagri
Regional Bukitiinggi Tahun 2025

Saya yang bertanda tangan di bawah ini

Nama dr. Shinta Veronica Wulandari
NIP £ 199705292025062001
Jabatan Doker Umum Ahli Pertama

UnitKeda  : RSUD Mukomuko

Memohon bantuan Bapak untuk membimbing, mengarahkan, dan mendukung
saya dalam penyelesaian kegiatan akiualisasi selama kegiatan Pelatihan Dasar CPNS
tahun 2025.

Demikian surat permohonan ini saya sampaikan. Atas perhatian dan kerja
'sama Bapak, saya ucapkan terima kasih.

Mukomuko, 23 Oktober 2025
Pemohon

<

dr Shinta Verorica Wulandari
NIP.19970529 202506 2 001

2. _Do[_gﬂmentasi pembuatan surat permohonan
,““'I
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3. Catatan konsultasi

CATATAN KONSULTASI
Nama + dr. Shinta Veronica Wulandari
NP + 199705292026062001
NOH 1A37.321
UnitKeda  : RSUD Mukomuko
Mentor  Yurdiaman, SKM
Hari

+ Koms.

Tanggal i 3y Oeloer 20t

Saya Melakukan konsultasi dengan mentor terkait pelaksanaan aktualisasi yang akan
dilaksanakan pada masa habituasi.

Catatan Konsuitasi

Medrmnskon  Cegualon | dode meldadt fentang Feqiaton
othulitesy. Dimulsy  dan

1 Menbual ol dimar -
Dolom Wal Wi mensnuaken  din ahwron den fumal dad'
M. f%a pevohonaye prbad (Mol duwbeh fie Judwing
mengds Tourek  eomdnoron  Frgtalon oktualitag®

2. oraihon \enbang begolon clehohia
Olokden dep by dp  Rtwat Jadwal dF aengen abhalicy,
©0g0r dogal  wlesas Aepob wokku

3 Merbuad ovoh frodian
Meroke rover swol dwnacn bogion venmed |, sekeled,
Tobom et menankloginl  camt purcagean |

Mukomuko, 2% Oblder 2025

Mentor

laman, SKM
NIP. 197504041995021002

4. Dokumentasi konsultasi
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5. Surat Persetujuan

PEMERINTAH KABUPATEN MUKOMUKO
BADAN LAYANAN UMUM DAERAH
RUMAH SAKIT UMUM DAERAH MUKOMUKO
danau komuko, Bengkult e
o

Email : i mukomukod gmail.com B
Mukomuko 38365

SURAT PERSETUJUAN
PELAKSANAAN KEGIATAN AKTUALISASI
Nomor : 445/1151/Yanmed!F- 1X/2025

kegiatan i dari dr
Shinta Veronica Wulandari dan surat edaran dari BKPSDM tentang
pelaksanaan pelatihan dasar CPNS tahun 2025 serta surat edaran penunjukan
mentor peserta latsar, saya yang bertanda tangan di bawah ini :

Nama  Yurdiaman, SKM

NIP : 197504041995021002

Pangkat/Golongan: Penata TK. |/ IILD

Jabatan Kepala Bidang Pelayanan Medis
Memberikan persetujuan kegiatan aktualisasi kepada :

Nama  dr. Shinta Veronica Wulandari

NP 199705292025062001

Jabatan Dokter Umum Ahli Pertama

Unit Kerja < RSUD Mukomuko

Untuk melaksanakan kegiatan aktualisasi sesuai dengan rancangan aktualisasi
da 20 Okiober 2025 dengan judul
r Dkter Jaga akivat Tidak Adanya SOP

Operan Jaga) di IGD RSUD
lakukan tanggal 21 Oktober

Mub Pleaksanaan keg|
2025 - 30 November 2025

Demikian surat persetujuan kegiatan aktualisasi ini dibuat untuk dapat
digunakan sebagaimana mestinya.

Uraian Kegiatan Yang Dilaksanakan
Sebagai bagian dari proses aktualisasi, penulis melaksanakan kegiatan
konsultasi dengan pimpinan terkait program E-BOJ yang dilakuakn pada tahap
aktualisasi ini.
1. Membuat surat permohonan

Dalam melaksanakan kegiatan membuat surat permohonan ini, penulis
menerapkan nilai akuntabel, penulis menulis surat permohonan berdasarkan
data dan informasi yang benar, sesuai dengan aturan dan cermat. Hal ini

mencerminkan tanggung jawab penulis dalam menyiapkan dokumen yang
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dapat dipertanggungjawabkan. Setiap kata yang digunakan mencerminkan
kejujuran dan integritas dalam menyampaikan infromasi. Penulis juga
menerapkan nilai kompeten, dengan menerapkan pengetahuan penulis
membuat surat permohonan yang jelas, rapi dan sistematis sesuai dengan
aturan penulisan di RSUD Mukomuko. Sehingga surat permohonan tersebut
dapat dipahami oleh penerima dan menajdi pedoman kerja yang berkualitas
dan akurat. Penulis menrapkan nilai adaptif, dalam hal ini penulis
menyesuaikan format penulisan surat permohonan dengan format yang ada di
RSUD Mukomuko, sehingga surat permohonan ini tidak melenceng dari aturan
yang dipakai di Rumah Sakit.

Dampak yang ditimbulkan jika tidak menerapkan nilai akuntabel adalah
dokumen yang dihasilkan berisiko tidak sesuai aturan dan kurang dapat
dipertanggungjawabkan serta menimbulkan ketidakjelasan arah kebijakan. Hal
ini mneimbulkan kesalahan dalam mengambil Keputusan dan menurunkan
kepercayaan pimpinan. Jika nilai kompeten tidak diterapkan, dokumen
berpotensi disusul secara asal-asalan , kurang sistematis dan sulit dipahami.
Sehingga hal ini menyebabkan miskomunikasi dan keterlambatan
pelaksanaan tugas. Jika nilai adaptif tidak diterapkan maka berpotensi dalam
kegagalan proses administrasi terutama jika format yang yang digunakan tidak
sesuai dengan format standar RSUD MJkomuko sehingga dianggap dokumen
tersebut tidak sah.

2. Melaksanakan konsultasi dengan pimpinan

Dalam melaksanakan kegiatan konsultasi dengan pimpinan, penulis
menerapkan nilai kolaboratif. Dalam hal ini saya menjadikan kegiatan
konsultasi ini sebagai wadah kerja sama yangs aing menguatkan. Saya aktif
mendengarkan, menyampaikan ide, dan menerima masukan untuk kemudian
di integrasika dalam langkah-langkah aktualisasi. Dengan membangun
kolaborasi yang baik, tercipta sinergi antara pimpinan dan penulis sehingga
program berjalan lebih optimal, terarah, dan berdampak nyata bagi sasaran.
Saya juga menerapkan nilai harmonis dengan menunjukkan sikap yang

santun, menghagai pendapat pimpinan, serta menjaga komunikasi yang baik.

52




Saya membangun suasana diskusi yang positif dan saling menghormati,
sehingga tercipta hubungan kerja yang nyaman dan produktif. Saya
menerapkan prinsip loyal dengan cara mendengarkan dan mengikuti arahan
dari pimpinan sesuai dengan aturan dan dalam setiap masukan, Langkah serta
araha selalu berorientasi pada visi dan misi RSUD Mukomuko.

Dampak yang ditimbulkan jika tidak menerapkan nilai kolaboratif
adalah kegiatan konsultasi ini menjadi bersifat sepihak. Tidak adanya
semangat bekerjasama dan berbagi gagasan serta inovasi sulit muncul dan
menurunkan partisipasi aktif pihak yang terlibat. Kondisi ini dapat menimbulkan
kesenjangan pemahaman, melemahkan koordinasi dan akhirnya menghambat
proses aktualisasi ini. Apabila nila harmonis tidak diterapkan, komunikasi
dnegan pimpinan dapat terganggu karena ada potensi kesalahpahaman, sikap
kurang menghargai pendapat atau timbulnha konflik kecil yang bisa merusak
suasana kerja. Hal ini menimbulkan turunnya kepercayan pimpinan dan tahap
konsultas jadi tidak berjalan lancar. Jika tidak diterapkan nilai loyal, yang akan
terjadi adalah penulis mengabaikan arahan pimpinan, seperti tidak
mengintegrasikan lagkah Langkah yang sesuai visi misi RSUD Mukomuko,
pimpinan mungkin merasa tidak dihormati dan menganggap sebagai
pebangkangan sehingga kegiatan ini bisa melenceng dari tujuan utama dan
kegiatan ini menjadi tidak terarah.

3. Membuat surat persetujuan

Dalam pelaksanaan kegiatan membuat surat persetujuan, saya
menerapkan nilai-nilai dasar ASN BerAKHLAK Berorientasi Pelayanan Saya
menyusun surat persetujuan dengan penuh ketelitian agar dapat memberikan
manfaat dan menjawab kebutuhan. Kemudian segera memproses persetujuan
dari surat ini agar pelaksaan aktualisasi bisa segera di realisasikan sehingga
cepat meningkatkan pelayanan pasien. Saya menerapkan nilai akuntabel,
saya memastikan bahwa isi surat persetujuan disusun berdasarkan data,
informasi, serta aturan yang benar. Saya memastikan setiap keputusan yang
tertuang dalam surat dan ditandatangani sehingga dapat

dipertanggungjawabkan. Saya juga menerapkan nilai kolaborasi, dalam hal
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ini saya beekrjasama dengan baik bersama pimpinan agar surat persetujuan
ini tidak merugikan kedua belah pihak, kemudain pimpinan menandatangani
surat ini sesuai dengan kesepakatan Bersama penulis. Nilai harmonis yang
saya terapkan yaitu saya membangunhubungan yang baik, bersikap sopan
santun,, bertutur kata yang baik dengan pimpinan sehingga tidak ada keadaan
yang membuat rumit serta penandatanganan surat persetujuan ini berjalan
dengan lancar.

Dampak yang ditimbulkan jika tidak menerapkan nilai berorientasi
pelayanan maka surat yang dihasilkan berpotensi disusun dengan kurang
jelas, tidak sesuai kebutuhan, dan bertele-tele sehingga menimbulkan
kebingungan dan akhirnya surat ini tidak segera di proses, kegiatan menjadi
terhambat dan menganggu usaha untuk meningkatkan pelayanan pasien.
Tidak diterapkannya nilai Akuntabel akan berdampak serius pada keabsahan
surat persetujuan. Isi surat bisa saja tidak berdasarkan data yang benar atau
tanpa rujukan aturan yang jelas, sehingga menimbulkan kesalahan,
menurunkan kredibilitas instansi, bahkan berisiko menimbulkan masalah
hukum atau administrasi di kemudian hari. Jika tidak menerapkan nilai
kolaborasi, surat persetujuan bisa saja ditolak atau dibatalkan, penu ndaan
penandatanganan dan adanya konflik internal karena penulis tidak
bekerjasama dengan pimpinan sehingga isi surat persetujuan bisa saja
merugikan 1 pihak. Jika nilai harmonis tidak diterapkan, bisa tercipta situasi
yang rumit dan tegang karena tidak bertutur kata baik, menolak masukan dari
atasan, sehingga atasan merasa tidak dihargai. Hal ini mungkin bisa berlanjut
dalam diskusi-diskusi selanjutnya karena pimpinan tidak percaya lagi dengan

penulis.

54




Lampiran 2. Lampiran laporan mingguan minggu ke-1 (kegiatan ke 2)

a. Tabel Pelaksanaan Aktualisasi

Judul Kegiatan Pembuatan SOP terkait handover pasien
No. 2

Tanggal 24 Oktober 2025
Pelaksanaan

Kegiatan

Daftar Lampiran 1. Draft SOP
Bukti Kegiatan / o o

Evidence

Dicfapkan Oleh
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3. Catatan Konsultasi denagn kepala IGD

‘CATATAN KONSULTAS!

Nama . Shinta Veronica Whlandari
NP +199705292025062001

NOH A37321

UnitKeria  : RSUD Mukomuko

Mentor Yurdiaman, SKM

Hari

Tanggal

fhe 2
kukan konsultasi dengan Kepala IGD sekaligus pokja SKP terkait pelaksanaan
akiualisasi yang akan diaksanakan pada masa habituas.
Catatan Konsultasi

Melsbobon st entns 51 bedyer e
dgn papu o KNone b siep
Muken ¢ b Sop dblein wtor din el he don
ontl o Do
Lo lalie e ode afpd fink b
R open foge 3oy nanuel

3o gl bt b ponborkn o bertene Ton be e
e dbenble S compaber gy dhbilabuleen wokite
[ S S

Mukomuko, 25 obbber 2025
Kepala IGD / Pokja SKP

4

Patmawiyah, SST
NIP. 19830903200842002

4. DokL_J_mentasi konsultai

= T —— e
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5. Catatan konsultasi dengan pimpinan

CATATAN KONSULTASI
Nama dr. Shinta Veronica Wulandari
NP 199705292025062001
NOH A37.321
UnitKeda  : RSUD Mukomuko
Mentor  : Yurdiaman, SKM
Hari : Jomat
Tanggal 34 Okleber 2ouc

‘Saya Melakukan konsultasi dengan mentor terkait pelaksanaan aktualisasi yang akan
dilaksanakan pada masa habituasi.
Catatan Konsulasi :

Do kwshate  mengengy  embrolan S erdoven
sien  ortordebles Yoo dolow legalen  abholitecs 1

Wdometon  frvmd  Penlien G dr sk Gkl ¢
Jon dlondalengat  ela Arduyw Ok meder sk
bepele budong  peloyunon  medut-

Dimana  r W noak ok digundten  flove  vae
aklvalcas -

Mukomuko, 38 Ockbt- 2025
Mentog

N SKM
NIP. 197504041995021002

6. Dokumentasi kpnsultasi

7. SOP final

T SR TERIMA TUGAS 1450 04 8) ANTAR SHIFT
,.0 DOKTHR IAGA INSTALAS GAWAT BARLIAT
|
I et |

PENGERTIAN

T

I Teriuras it Keschass Repabi oot Nevr 1
KEBUAKAN | 1691 MINKES PERVINO krsang Kevelunsan Pascn Raeah
S B} el
T Sy i e 30 e o ki o
ek s e Lt ek g g B P

RosEoUR

| meeh g o s g e vy bt

LONITTRRRAI 160 =
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8. Dokumentasi memperbaiki SOP

W

9. SOP yang sudah disahkan

SERAM TERIMA TUGAS (HAND OVER) ANTAR SHIFT
W DOKTER JAGA NSTALASI GAWAT OARURAT

Tanggel Osetufui ‘ ‘Dactujul Oleh
24 Cuicker 2025 Mericg,

mects yang cibenan  pasien

beresimbungan__
Pocaturan trion Kesekatan Repubik ivdoness Nomor
KEBUAKAN | 1631AENKESPERNIVZOT lentang Kessmian Pasin
Rumah Sabt

1. Setiap
pasien melakukan sech lma hopada doker (aga yang
Eertugas pts shi beckuirys
s

aberstorum, radiiog, EXG
yong steemal
1. Tivdskan can torapl yang s dan belum

dberkar
PROSEDUR . Nama DPUP sementaca atau adhce ys
dcspatian dan hasi korsul dengan OPJP Gk

Jasds
& Rencana rawst pasien aau reecana pemulangan

10. Dokumentasi penandatanganan SOP
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Uraian Kegiatan Yang Dilaksanakan
Kegiatan selnajutnya yang dilakukan adlaah Pembuatan SOP terkait handover
pasien.
1. Menyusun draft SOP

Saya menerapkan nilai akuntabel dengan menyusun draft SOP dengan
cermat dan bertanggung jawab, memastikan setiap langkah dan prosedur
tercatat secara akurat sesuai kebutuhan unit IGD. Hal ini melibatkan
pengumpulan data, fakta, analisis risiko,agar tidak ada kesalahan yang bisa
berdampak pada operasional pelayanan di IGD. Saya bertanggung jawab atas
keabsahan dan keandalan draft, sehingga SOP siap untuk review dan
implementasi tanpa risiko penyalahgunaan atau kelalaian penerapan nilai
adaptif yaitu Saya menyesuaikan draft SOP dengan kondisi spesifik IGD dan
RSUD Mukomuko. selain itu juga penyesuaian format, bahasa, dan langkah-
langkah agar sesuai dengan lingkungan kerja yang dinamis, termasuk integrasi
teknologi. Menerapkan nilai kompeten Saya menerapkan pengetahuan
mendalam tentang prosedur kesehatan, keterampilan analisis data, dan
kemampuan teknis dalam menyusun draft SOP, seperti menggunakan
template standar, melakukan benchmarking dengan SOP rumah sakit lain, dan
menganalisis kebutuhan praktis IGD.

Dampak yang ditimbulkan jika tidak menrapkan primsip akuntabel, akan
terjadi risiko kesalahan atau kelalaian karena tanpa tanggung jawab, draft SOP
mungkin dibuat secara asal-asalan, seperti mengabaikan verifikasi data atau
analisis risiko, sehingga isi tidak akurat atau lengkap. Tidak diterapkannya nilai
adaptif yaitu ketidaksesuaian dengan kondisi di igd sehingga menyebabkan
SOP tidak efektif dalam praktik dan sulit diimplementasikan. Jika tidak
diterapkan nilai kompeten, SOP yang dihasilkan mungkin menjadi tidak efektif,
karena tanpa kompetensi, penyusunan mungkin dilakukan tanpa analisis
mendalam, seperti mengabaikan benchmarking atau identifikasi risiko,

sehingga langkah-langkah tidak logis atau lengkap.
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2. Melaksanakan konsultasi dengan kepala IGD sekaligus sebagai pokja

SKP

Dalam melaksanakan kegiatan konsultasi dengan karu dan pokja SKP,
penulis menerapkan nilai kolaboratif. Dalam hal ini saya menjadikan kegiatan
konsultasi ini sebagai wadah kerja sama yang saing menguatkan. Saya aktif
mendengarkan, menyampaikan ide, dan menerima masukan untuk kemudian
di integrasika dalam langkah-langkah aktualisasi. Dengan membangun
kolaborasi yang baik, tercipta sinergi antara karu dan penulis sehingga SOP
serah terima pasien anatar dokter jaga berjalan lebih optimal, terarah, dan
berdampak nyata bagi sasaran. Saya juga menerapkan nilai harmonis dengan
menunjukkan sikap yang santun, menghagai pendapat karu, serta menjaga
komunikasi yang baik. Saya membangun suasana diskusi yang positif dan
saling menghormati, sehingga tercipta hubungan kerja yang nyaman dan
produktif. Saya menerapkan prinsip loyal dengan cara mendengarkan dan
mengikuti arahan dari karu dan pokja skp sesuai dengan aturan dan dalam
setiap masukan sesuai langkah serta araha selalu berorientasi pada visi dan
misi RSUD Mukomuko.

Dampak yang ditimbulkan jika tidak menerapkan nilai kolaboratif
adalah kegiatan konsultasi ini menjadi bersifat sepihak. Tidak adanya
semangat bekerjasama dan berbagi gagasan serta inovasi sulit muncul dan
menurunkan partisipasi aktif pihak yang terlibat. Kondisi ini dapat menimbulkan
kesenjangan pemahaman, melemahkan koordinasi dan akhirnya menghambat
proses pembuatan SOP ini. Apabila nila harmonis tidak diterapkan,
komunikasi dnegan karu sekaligus pokja SKP dapat terganggu karena ada
potensi kesalahpahaman, sikap kurang menghargai pendapat atau timbulnha
konflik kecil yang bisa merusak suasana kerja. Hal ini menimbulkan turunnya
kepercayan karu dan tahap konsultas tentang SOP ini jadi tidak berjalan lancar.
Jika tidak diterapkan nilai loyal, yang akan terjadi adalah penulis mengabaikan
arahan dari karu, seperti tidak mengintegrasikan lagkah Langkah yang sesuai
visi misi RSUD Mukomuko, karu mungkin merasa tidak dihormati dan

60




menganggap sebagai pebangkangan sehingga kegiatan ini bisa melenceng
dari tujuan utama dan kegiatan ini menjadi tidak terarah.
3. Melaksanakan konsultasi dengan pimpinan

Dalam melaksanakan kegiatan konsultasi dengan pimpinan, penulis
menerapkan nilai kolaboratif. Dalam hal ini saya menjadikan kegiatan
konsultasi ini sebagai wadah kerja sama yang saing menguatkan. Saya aktif
mendengarkan, menyampaikan ide, dan menerima masukan untuk kemudian
di integrasika dalam langkah-langkah aktualisasi. Dengan membangun
kolaborasi yang baik, tercipta sinergi antara pimpinan dan penulis sehingga
program berjalan lebih optimal, terarah, dan berdampak nyata bagi sasaran.
Saya juga menerapkan nilai harmonis dengan menunjukkan sikap yang
santun, menghagai pendapat pimpinan, serta menjaga komunikasi yang baik.
Saya membangun suasana diskusi yang positif dan saling menghormati,
sehingga tercipta hubungan kerja yang nyaman dan produktif. Saya
menerapkan prinsip loyal dengan cara mendengarkan dan mengikuti arahan
dari pimpinan sesuai dengan aturan dan dalam setiap masukan, Langkah serta
araha selalu berorientasi pada visi dan misi RSUD Mukomuko.

Dampak yang ditimbulkan jika tidak menerapkan nilai kolaboratif
adalah kegiatan konsultasi ini menjadi bersifat sepihak. Tidak adanya
semangat bekerjasama dan berbagi gagasan serta inovasi sulit muncul dan
menurunkan partisipasi aktif pihak yang terlibat. Kondisi ini dapat menimbulkan
kesenjangan pemahaman, melemahkan koordinasi dan akhirnya menghambat
proses aktualisasi ini. Apabila nila harmonis tidak diterapkan, komunikasi
dnegan pimpinan dapat terganggu karena ada potensi kesalahpahaman, sikap
kurang menghargai pendapat atau timbulnha konflik kecil yang bisa merusak
suasana kerja. Hal ini menimbulkan turunnya kepercayan pimpinan dan tahap
konsultas jadi tidak berjalan lancar. Jika tidak diterapkan nilai loyal, yang akan
terjadi adalah penulis mengabaikan arahan pimpinan, seperti tidak
mengintegrasikan lagkah Langkah yang sesuai visi misi RSUD Mukomuko,
pimpinan mungkin merasa tidak dihormati dan menganggap sebagai
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pebangkangan sehingga kegiatan ini bisa melenceng dari tujuan utama dan
kegiatan ini menjadi tidak terarah.
4. Memperbaiki draft SOP

Saya menrapkan nilai akuntabel dalam memperbaiki SOP ini dengan
bertanggung jawab penuh atas isi SOP yang dibuat, dengan segera
memperbaiki setiap bagian yang berpotensi menimbulkan kesalahpahaman,
seperti langkah-langkah yang ambigu atau data yang tidak akurat dalam draft
awal. Denagn ini saya meminimalkan kesalahan operasional di IGD, sehingga
proses perbaikan menjadi lebih andal dan dapat dipertanggungjawabkan.
Penerapan niali kompeten, Saya telah mengevaluasi hasil kerja saya dengan
memahami kekuatan dan kelemahan draft SOP yang ada, kemudian belajar
dari analisis tersebut untuk memperbaiki isi secara mendalam. Melalui evaluasi
ini, draft SOP yang diperbaiki menjadi lebih profesional dan efektif, mendukung
kompetensi saya dalam menghasilkan dokumen yang berkualitas tinggi untuk
operasional RSUD Mukomuko. penerapan niali adaptif yaitu saya telah
menyesuaikan isi SOP dengan masukan dari atasan, seperti penyesuaian
dengan kondisi spesifik rumah sakit, termasuk regulasi kesehatan terkini dalam
draft yang sedang direvisi.saya menerapkan nilai berorientasi pelayanan
dengan memperbaiki SOP agar dapat meningkatkan pelayanan terhadap
pasien, dengan fokus pada langkah-langkah yang memprioritaskan
keselamatan, efisiensi, dan kualitas perawatan di RSUD Mukomuko melalui
revisi draft. Sehingga draft SOP yang diperbaiki dirancang untuk
mengoptimalkan layanan Kesehatan.

Dampak yang ditimbulkan jika tidak menerapkan nilai akuntabel adalah
risiko kesalahan dan kelalaian karena tanpa tanggung jawab, perbaikan draft
SOP mungkin dilakukan secara asal-asalan, seperti mengabaikan identifikasi
kesalahan atau dokumentasi perubahan, sehingga isi tetap ambigu atau tidak
akurat. Dampaknya, SOP yang dihasilkan bisa menyebabkan
kesalahpahaman operasional di IGD RSUD Mukomuko. jika nilai kompeten
tidak diterapkan adalah kualitas revisi yang rendah: karena tanpa kompetensi,

perbaikan mungkin dilakukan tanpa analisis mendalam, seperti mengabaikan
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pengujian logika, sehingga langkah-langkah tetap tidak logis atau lengkap. Jika
tidak menerapkan nilai adaptif maka terjadi ketidaksesuaian dengan kondisi
nyata karena tidak menyesuaikan dengan masukan atasan atau kondisi IGD,
revisi SOP mungkin tetap menggunakan format atau langkah yang tidak cocok.
Dampaknya, SOP tidak efektif dalam praktik, menyebabkan prosedur yang sulit
diimplementasikan. Jika niali berorientasi pelayanan tidak dilakukan maka
terjadi penurunan kualitas pelayanan pasien kaena jika tidak memperbaiki SOP
untuk memprioritaskan keselamatan dan efisiensi, prosedur tetap tidak
optimal. Dampaknya, pengalaman pasien memburuk, meningkatkan risiko
keluhan, penurunan kepuasan, dan potensi bahaya Kesehatan.
5. Mengesahkan SOP

Dalam kegiatan mengesahkan SOP, penulis menerapkan nilai
berorientasi pelayanan, saya telah segera mengesahkan SOP dengan
pimpinan agar dapat digunakan untuk meningkatkan pelayanan, dengan fokus
pada percepatan implementasi prosedur yang memprioritaskan keselamatan
dan efisiensi pasien di IGD RSUD Mukomuko. menerapkan nilai akuntabel
dengan telah memastikan SOP ditandatangani sesuai prosedur dan dapat
dipertanggungjawabkan, dengan melakukan verifikasi dokumen, dokumentasi
proses, dan konfirmasi kepatuhan. Penerapan nilai kolaboratif dengan saya
telah bekerja sama dengan atasan dalam mengesahkan SOP yang akan
digunakan dalam aktualisasi, seperti diskusi masukan, dan koordinasi
penandatanganan. Nilai Harmonis, saya telah menciptakan keadaan kerja
yang nyaman, rukun, dan harmonis dalam mengesahkan SOP, dengan
menjaga komunikasi positif, menghargai pendapat atasan, dan menghindari
konflik melalui pendekatan santun. Kegiatan ini mencakup diskusi yang rileks,
penyelesaian perbedaan pendapat secara konstruktif, dan pembangunan
suasana saling mendukung selama proses pengesahan. Dengan ini,
pengesahan SOP berjalan lancar tanpa hambatan. Sayanjuga telah
menerapkan nilai loyal, saya telah melakukan pengesahan SOP agar dapat

digunakan untuk mendukung visi dan misi rumah sakit, dengan memastikan
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setiap langkah pengesahan selaras dengan tujuan RSUD Mukomuko seperti
peningkatan kualitas kesehatan masyarakat.

Dampak yang ditimbulkan jika nilai berorientasi pelayanan tidak
diterapkan, pengesahan bisa menjadi lambat dan tidak fokus pada kebutuhan
pasien, sehingga SOP tidak segera diimplementasikan. Dampaknya,
pelayanan kesehatan di RSUD Mukomuko menjadi kurang responsive yang
berpotensi meningkatkan, keluhan pasien, dan penurunan kepuasan. Tanpa
nilai akuntabel, pengesahan SOP bisa dilakukan secara sembarangan, seperti
mengabaikan verifikasi dokumen atau dokumentasi, sehingga proses tidak
transparan dan berisiko kesalahan. Dampaknya, SOP yang dikeluarkan
mungkin tidak sah atau mengandung kelalaian, Jika nilai kolaboratif tidak
diterapkan, pengesahan bisa menjadi proses satu arah, di mana penulis
mengabaikan masukan dari pimpinan, sehingga SOP tidak mencerminkan
kebutuhan bersama. Dampaknya, SOP yang dihasilkan mungkin tidak sesuai
dengan praktik rumah sakit. Tanpa nilai harmonis, proses pengesahan SOP
bisa menjadi tegang dan tidak produktif, seperti komunikasi yang kasar atau
penghindaran diskusi, sehingga pengesahan tertunda atau tidak lancar. Jika
nilai loyal tidak diterapkan, pengesahan bisa mengabaikan arahan pimpinan
atau nilai organisasi, sehingga SOP tidak selaras dengan tujuan RSUD
Mukomuko. Dampaknya, SOP yang dikeluarkan mungkin tidak efektif dalam

mendukung program kesehatan,
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Lampiran 3. Lampiran laporan mingguan minggu ke-2 (kegiatan ke 3)

a. Tabel Pelaksanaan Aktualisasi

Judul Kegiatan

No. 3 Pembuatan E-BOJ menggnakan g-form

Tanggal
Pelaksanaan 28 Oktober 2025
Kegiatan

Daftar Lampiran 1. Draft E-BOJ
Bukti Kegiatan / AT
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3. Catatan Konsultasi

CATATAN KONSULTAS!
Nama dr.Shinta Veronica Wulandari
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https://forms.qgle/FBpKfzNVDZ1g40zJ6

6. Dokumentasi pembuatan E-BOJ final

Uraian Kegiaian Yang Dilasanakan
Dalam pelaksanaan pembuatan EBOJ menggunakan g-form, ada beberapa
kegiatan yang telah dilakuakn dengan menerapkan nilau- nilai BerAKHLAK
1. Membuat E-BOJ dengan g-form

Dalam melaksanakan pembuatan EBOJ dengan g-form penulis
menerapkan nilai akuntabel, saya telah membuat E-BOJ dari G-Form dengan
cermat dan bertanggung jawab, memastikan setiap elemen seperti tanggal,
jadwal shift, nama dokter, data pasien dan status Kesehatan pasien yang akan
di isi dan integrasi dengan spreadsheet akurat sesuai kebutuhan operasional
IGD. Saya juga telah menerapkan nilai adaptif dengan menyesuaikan E-BOJ
dengan kondisi IGD RSUD Mukomuko, Kegiatan ini mencakup penyesuaian
template form, fleksibilitas dalam menangani perubahan kebutuhan (misalnya,
penambahan kolom untuk data pasien), dan saya telah melakukan adaptasi
diri terhadap perubahan digital yang biasanya data dalam bentuk manual

sekarang dalam bentuk g-form. Saya telah menrapkan nilai kompeten, dengan
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mengumpulkan referensi dari sumber terpercaya seperti panduan Google
Forms, video tutorial cara pembuatan gform, cara membuat headre gform dan
contoh spreadsheet, kemudian menerapkan keterampilan saya menggunakan
G-Form dan spreadsheet untuk membuat E-BOJ.

Dampak yang ditimbulkan ika nilai akuntabel tidak diterapkan, proses
pembuatan bisa menjadi sembrono, seperti mengabaikan setiap kolom data
yang akan dimasukkan dalam gform, sehingga E-BOJ tidak praktis untuk di isi.
Dampaknya, E-BOJ yang dihasilkan tidak andal, meningkatkan risiko
kesalahan pencatatan jaga di IGD RSUD Mukomuko, seperti data yang tidak
akurat yang bisa menyebabkan misinterpretasi. Tanpa nilai adaptif, E-BOJ
mungkin tidak sesuai dengan kondisi IGD dan penulis tidak belajar cara
menguasai alat digital, sehingga form tetap kaku atau tidak relevan.
Dampaknya, E-BOJ sulit diimplementasikan dalam lingkungan |IGD,
menyebabkan prosedur yang tidak efisien seperti kesulitan input data real-time
dan inovasi digital terhambat. Jika nilai kompeten tidak diterapkan, pembuatan
E-BOJ dilakukan asal-asalan tanpa analisis mendalam atau keterampilan yang
memadai, seperti mengabaikan referensi panduan, tidak mencari tutorial
sehingga E-BOJ menjadi tidak fungsional atau lengkap. Dampaknya, E-BOJ
gagal mendukung pengelolaan operasional IGD.

2. Melaksanakan konsultasi dengan pimpinan

Dalam melaksanakan kegiatan konsultasi dengan pimpinan, penulis
menerapkan nilai kolaboratif. Dalam hal ini saya menjadikan kegiatan
konsultasi ini sebagai wadah kerja sama yang saing menguatkan. Saya aktif
mendengarkan, menyampaikan ide, dan menerima masukan untuk kemudian
di integrasika dalam langkah-langkah aktualisasi. Dengan membangun
kolaborasi yang baik, tercipta sinergi antara pimpinan dan penulis sehingga
program berjalan lebih optimal, terarah, dan berdampak nyata bagi sasaran.
Saya juga menerapkan nilai harmonis dengan menunjukkan sikap yang
santun, menghagai pendapat pimpinan, serta menjaga komunikasi yang baik.
Saya membangun suasana diskusi yang positif dan saling menghormati,

sehingga tercipta hubungan kerja yang nyaman dan produktif. Saya
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menerapkan prinsip loyal dengan cara mendengarkan dan mengikuti arahan
dari pimpinan sesuai dengan aturan dan dalam setiap masukan, Langkah serta
araha selalu berorientasi pada visi dan misi RSUD Mukomuko.

Dampak yang ditimbulkan jika tidak menerapkan nilai kolaboratif
adalah kegiatan konsultasi ini menjadi bersifat sepihak. Tidak adanya
semangat bekerjasama dan berbagi gagasan serta inovasi sulit muncul dan
menurunkan partisipasi aktif pihak yang terlibat. Kondisi ini dapat menimbulkan
kesenjangan pemahaman, melemahkan koordinasi dan akhirnya menghambat
proses aktualisasi ini. Apabila nila harmonis tidak diterapkan, komunikasi
dnegan pimpinan dapat terganggu karena ada potensi kesalahpahaman, sikap
kurang menghargai pendapat atau timbulnha konflik kecil yang bisa merusak
suasana kerja. Hal ini menimbulkan turunnya kepercayan pimpinan dan tahap
konsultas jadi tidak berjalan lancar. Jika tidak diterapkan nilai loyal, yang akan
terjadi adalah penulis mengabaikan arahan pimpinan, seperti tidak
mengintegrasikan lagkah Langkah yang sesuai visi misi RSUD Mukomuko,
pimpinan mungkin merasa tidak dihormati dan menganggap sebagai
pebangkangan sehingga kegiatan ini bisa melenceng dari tujuan utama dan
kegiatan ini menjadi tidak terarah.

3. Memperbaiki E-BOJ

Dalam memperbaiki E-BOJ saya telah menerapkan nilai berorientasi
pelayanan, saya segera memperbaiki E-BOJ agar segera bisa digunakan
demi kelancaran pelayanan pasien, dengan fokus pada pengoptimalan fitur
seperti input data pasien per shift atau status Kesehatan. Saya telah
menerapkan nilai akuntabel dengan bertanggung jawab atas E-BOJ yang
dibuat dan segera memperbaiki agar tidak terjadi kesalahpahaman, dengan
melakukan verifikasi ulang elemen seperti validasi data, tanggal shift, atau
nama dokter untuk memastikan keakuratan. Kegiatan ini juga mencakup
dokumentasi perubahan revisi. Saya telah menerapkan nilai adaptif dengan
menyesuaikan isi E-BOJ dengan masukan dari atasan, seperti
mengintegrasikan saran untuk penambahan kolom data pasien atau

penyesuaian template form agar sesuai dengan kondisi IGD. Kegiatan ini
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melibatkan revisi berdasarkan feedback dan fleksibilitas dalam menangani
perubahan. Saya telah menerapkan nilai kompeten dengan menggunakan
pengetahuan mendalam tentang G-Form dan spreadsheet, serta keterampilan
analisis untuk memperbaiki E-BOJ, seperti mengumpulkan referensi dari
panduan digital.

Dampak yang ditimbulkan jika tidak diterapkan nilai berorientasi
pelayanan adalah perbaikan bisa menjadi lambat atau tidak fokus pada
kebutuhan pasien, sehingga E-BOJ tidak segera diperbaiki dan tida bisa
segera diterapkan. Tanpa nilai akuntabel, revisi E-BOJ bisa dilakukan secara
sembrono, dengan tidak bertanggung jawab atas E-BOJ yang dibuat dan tidak
segera memperbaiki maka kemungkinan akan terjadi kesalahpahaman, seperti
data, tanggal shift, atau nama dokter. Jika nilai adaptif tidak diterapkan, revisi
bisa menjadi tidak relevan, seperti mengabaikan feedback atasan untuk
penambahan kolom atau penyesuaian template, sehingga E-BOJ tetap kaku.
Dampaknya, EBOJ tidak efektif dalam kondisilGD, menyebabkan kesulitan
implementasi seperti input data yang sulit yang meningkatkan risiko kesalahan.
Tanpa nilai kompeten, revisi EBOJ dilakukan tanpa keahlian memadai, seperti
mengabaikan referensi atau teknik perbaikan yang tepat, sehingga E-BOJ
tidak diperbaiki dengan baik. Dampaknya, EBOJ tidak fungsional,
meningkatkan risiko kesalahan dalam pencatatan operan jaga yang

mengurangi akurasi data kesehatan dan efisiensi operasional IGD.
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Lampiran 4. Lampiran laporan mingguan minggu ke-2 (kegiatan ke 4)

a. Tabel Pelaksanaan Aktualisasi

Judul Kegiatan
No. 4

Pembuatan infografis tentang tata cara pengisian E-
BOJ

Tanggal
Pelaksanaan
Kegiatan

28 Oktober 2025

Daftar Lampiran
Bukti Kegiatan /
Evidence

1. Draft Desain Infografis
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2. Dokumentasi pembuatan draft desain infografis
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3. Catatan konsultasi
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6. Dokumentasi pembuatan infografis final

— 3

Uraian Kegiatan Yang Dilaksanakan

Dalam pelaksanaan Pembuatan infografis tentang tata cara pengisian E-BOJ,
ada beberapa kegiatan yang telah dilakuakn dengan menerapkan nilau- nilai
BerAKHLAK
1. Membuat draft desain infografis

Dalam melaksanakan kegiatan membuat draft desain infografis Saya
telah menerapkan nilai akuntabel dengan membuat desain infografis secara
cermat dan bertanggung jawab, memastikan setiap elemen seperti layout,
warna, teks, dan informasi tentang E-BOJ akurat sesuai kebutuhan edukasi
dan promosi program EBOJ di RSUD Mukomuko. Kegiatan ini melibatkan
verifikasi ulang konten untuk menghindari kesalahan informasi, dokumentasi
proses desain, dan pengujian visual agar infografis dapat
dipertanggungjawabkan. Dengan pendekatan ini, draft desain infografis siap
digunakan dan andal dalam menyampaikan manfaat E-BOJ kepada sasaran
yaitu dokter jaga IGD RSUD Mukomuko. saya telah menerapkan nilai adaptif
dengan menyesuaikan infografis dengan latar belakang sasaran, seperti
menggunakan bahasa sederhana, ikon yang familiar, dan struktur yang mudah
dipahami untuk dokter jaga IGD, sambil belajar menyesuaikan diri dengan
kemampuan digital melalui eksplorasi fitur Canva. Kegiatan ini mencakup

penyesuaian template agar sesuai dengan kondisi RSUD Mukomuko,
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fleksibilitas dalam menangani feedback atau revisi (misalnya, penambahan
elemen interaktif), dan sata telah belajar mandiri untuk menguasai alat digital.
Saya telah menerapkan nlai kompeten dengan mengumpulkan referensi
seperti panduan desain infografis kesehatan, contoh template Canva, dan
kemudian menerapkan keterampilan membuat desain di Canva untuk
menghasilkan draft yang menarik dan informatif. Kegiatan ini melibatkan
analisis kebutuhan visual, pemilihan elemen grafis yang tepat. Melalui
kompetensi ini, infografis tidak hanya estetis tetapi juga edukatif, mendukung
promosi program E-BOJ dengan akurat dan inovatif, serta meningkatkan
kesadaran tentang teknologi kesehatan di RSUD Mukomuko.

Dampak yang ditimbulkan jika tidak menerapkan nilai akuntabel desain
bisa menjadi sembrono, seperti mengabaikan elemen konten atau pengujian
visual, sehingga infografis mengandung kesalahan informasi tentang E-BOJ.
Dampaknya, infografis yang dihasilkan tidak andal, meningkatkan risiko
misinformasi kepada sasaran yaitundokter jaga yang bisa menyebabkan
kesalahpahaman tentang program digital, penurunan kepercayaan, dan
inefisiensi dalam promosi. Jika tidak menerapkan nilai adaptif dalam membuat
desain infografis adalah infografis mungkin tidak sesuai dengan sasaran,
seperti menggunakan istilah atau elemen teknis yang sulit dipahami oleh
tenaga Kesehatan terutama dokter dan penulis tidak belajar alat digital,
sehingga desain tampak kaku dan membosankan. Dampaknya, infografis sulit
dipahami atau tidak relevan, mengurangi efektivitas edukasi tentang program
E-BOJ, seperti kegagalan dalam meningkatkan adopsi teknologi di IGD RSUD
Mukomuko. Jika nilai kompeten tidak diterapkan, pembuatan desain infografis
dilakukan tanpa keterampilan memadai, seperti mengabaikan referensi atau
desain yang buruk, sehingga infografis tidak estetis atau edukatif. Dampaknya,
infografis gagal menarik perhatian sasaran, mengurangi kesadaran tentang
program E-BOJ, seperti promosi yang tidak efektif yang menghambat
implementasi teknologi kesehatan di RSUD Mukomuko

2. Konsultasi dengan pimpinan
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Dalam melaksanakan kegiatan konsultasi dengan pimpinan, penulis
menerapkan nilai kolaboratif. Dalam hal ini saya menjadikan kegiatan
konsultasi ini sebagai wadah kerja sama yang saing menguatkan. Saya aktif
mendengarkan, menyampaikan ide, dan menerima masukan untuk kemudian
di integrasika dalam langkah-langkah aktualisasi. Dengan membangun
kolaborasi yang baik, tercipta sinergi antara pimpinan dan penulis sehingga
program berjalan lebih optimal, terarah, dan berdampak nyata bagi sasaran.
Saya juga menerapkan nilai harmonis dengan menunjukkan sikap yang
santun, menghagai pendapat pimpinan, serta menjaga komunikasi yang baik.
Saya membangun suasana diskusi yang positif dan saling menghormati,
sehingga tercipta hubungan kerja yang nyaman dan produktif. Saya
menerapkan prinsip loyal dengan cara mendengarkan dan mengikuti arahan
dari pimpinan sesuai dengan aturan dan dalam setiap masukan, Langkah serta
araha selalu berorientasi pada visi dan misi RSUD Mukomuko.

Dampak yang ditimbulkan jika tidak menerapkan nilai kolaboratif
adalah kegiatan konsultasi ini menjadi bersifat sepihak. Tidak adanya
semangat bekerjasama dan berbagi gagasan serta inovasi sulit muncul dan
menurunkan partisipasi aktif pihak yang terlibat. Kondisi ini dapat menimbulkan
kesenjangan pemahaman, melemahkan koordinasi dan akhirnya menghambat
proses aktualisasi ini. Apabila nila harmonis tidak diterapkan, komunikasi
dnegan pimpinan dapat terganggu karena ada potensi kesalahpahaman, sikap
kurang menghargai pendapat atau timbulnha konflik kecil yang bisa merusak
suasana kerja. Hal ini menimbulkan turunnya kepercayan pimpinan dan tahap
konsultas jadi tidak berjalan lancar. Jika tidak diterapkan nilai loyal, yang akan
terjadi adalah penulis mengabaikan arahan pimpinan, seperti tidak
mengintegrasikan lagkah Langkah yang sesuai visi misi RSUD Mukomuko,
pimpinan mungkin merasa tidak dihormati dan menganggap sebagai
pebangkangan sehingga kegiatan ini bisa melenceng dari tujuan utama dan
kegiatan ini menjadi tidak terarah

3. Memperbaiki desain infografis
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Dalam melakukan kegiatan memperbaiki desain infografis, penulis
menrapkan nilai berorientasi pelayanan, dengan segera memperbaiki desain
infografis agar segera bisa diluncurkan demi kelancaran pelayanan pasien,
dengan fokus pada pengoptimalan elemen visual seperti layout, teks atau
animasi untuk mendukung edukasi cepat tentang program E-BOJ di IGD.
Kegiatan ini melibatkan identifiksasi revisi dalam desain awal, perbaikan
konten untuk memastikan informasi jelas agar infografis siap digunakan tanpa
penundaan. Saya telah menerapkan nilai akuntabel dengan bertanggung
jawab atas infografis yang dibuat dan segera memperbaiki agar tidak terjadi
kesalahpahaman, dengan melakukan verifikasi ulang pada setiap elemen yang
ada di di infografis. Kegiatan ini mencakup dokumentasi perubahan revisi.
Dengan pendekatan ini, perbaikan infografis menjadi andal, meminimalkan
kesalahan komunikasi di RSUD Mukomuko, dan memastikan tanggung jawab
penuh atas dampaknya terhadap pemahaman program oleh sasaran yaitu
dokter jaga. Saya telah menerapkan nilai adaptif dengan menyesuaikan isi
infografis dengan masukan dari atasan, seperti mengintegrasikan saran untuk
penambahan ikon edukasi atau penyesuaian bahasa agar lebih sesuai.
Kegiatan ini melibatkan revisi berdasarkan feedback, fleksibilitas dalam
menangani perubahan kebutuhan (misalnya, adaptasi untuk promosi digital).
Dengan adaptasi ini, infografis tidak hanya diperbaiki tetapi juga lebih efektif
dalam menyampaikan manfaat E-BOJ, meminimalkan kesulitan pemahaman
dan mendukung adopsi program.

Dampak yang ditimbulkan jika tidak menerapkan nilai berorientasi
pelaynan adalah perbaikan bisa menjadi lambat atau tidak fokus pada
kebutuhan pasien, sehingga infografis tidak segera diperbaiki dan diluncurkan.
Dampaknya, edukasi tentang program E-BOJ di RSUD Mukomuko menjadi
tertunda, seperti dokter jaga yang tidak segera memahami fitur digital ini. Tanpa
nilai akuntabel, revisi infografis bisa dilakukan secara sembrono, seperti
mengabaikan verifikasi akurasi informasi atau dokumentasi, sehingga
infografis yang diperbaiki mungkin mengandung kelalaian, meningkatkan risiko

kesalahpahaman tentang program E-BOJ yang akhirnya mengurangi
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pemahaman dokter jaga. Jika nilai adaptif tidak diterapkan, revisi desain
infografis bisa menjadi tidak relevan, seperti mengabaikan feedback untuk
penambahan ikon, animasi atau penyesuaian bahasa, sehingga infografis
tetap kaku. Dampaknya, infografis ini tidak efektif dalam menyampaikan
manfaat E-BOJ kepada sasaran di RSUD Mukomuko yang mengurangi adopsi

program dan promosi teknologi kesehatan.
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Lampiran 5. Lampiran laporan mingguan minggu ke-3 (kegiatan ke 5)

a. Tabel Pelaksanaan Aktualisasi

Judul Kegiatan
No. 5

Pelaksanaan sosialisasi terkait dengan SOP yang baku
dan tata cara pengisian E-BOJ

Tanggal
Pelaksanaan
Kegiatan

10 November 2025

Daftar Lampiran
Bukti Kegiatan /
Evidence

1. Draft Surat undangan dan catatan konsultasi

@ rine @) B 0 - o x
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2. Dokumentasi

3. Penyebaran Surat Undangan
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PEMERINTAH KABUPATEN MUKOMUKO
BADAN LAYANAN UMUM DAERAR
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Dokumentasi sosialisasi
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7. Notulensi sosialisasi
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Uraian Kegiatan Yang Dilaksanakan
1. Membuat surat undangan dan konsultasi

Dalam melakuka kegiatan membuat surat undangan, saya telah
menerapkan nilai akuntabel dengan membuat surat undangan dengan
sistematis dan rinci serta dengan penuh tanggung jawab, memastikan setiap
bagian surat seperti hari dan tanggal pembuatan, perihal surta, tujuan surat,
rincian kegiatan yang akan dilakukan, tanggal, waktu, tempat, dan peserta
undangan tercatat secara akurat sesuai kebutuhan aktualisasi. Saya juga telah
menerapkan nilai kompeten dengan membuat surat undangan yang jelas,
rapi, dan sistematis dengan cara bertanya dan belajar dari yang ahli, seperti
konsultasi dengan mentor untuk memastikan struktur surat yang profesional
dan sesuai standar. Kegiatan ini mencakup analisis format surat resmi,
penerapan keterampilan menulis yang tepat (misalnya, bahasa formal dan
layout rapi). Niali adaptif yang telah diterapkan yaitu menyesuaikan surat
undangan dengan format administrasi yang dipakai di RSUD Mukomuko,
seperti menggunakan header resmi, bahasa standar rumah sakit, dan elemen
khusus seperti yang sesuai protokol. Nilai kolaboratif yang telah saya lakukan
yaitu melakukan kerja sama dan hubungan yang baik dengan pimpinan dalam
merevisi surat undangan sosialisasi, serta surat tersebut telah ditandatangani
oleh mentor sebagai pimpinan, seperti berbagi draft awal, menerima masukan
untuk perbaikan, dan koordinasi akhir untuk persetujuan.

Dampak yang ditimbulka jika tidak menerapkan nilai akuntabel adalah
proses pembuatan bisa menjadi sembrono, seperti mengabaikan verifikasi
data atau dokumentasi, sehingga surat undangan mengandung kesalahan.
Dampaknya surat undangan tidak sah atau tidak lengkap, dan sosialisasi E-
BOJ di RSUD Mukomuko terganggu dengan peserta yang salah diundang atau
informasi yang keliru, meningkatkan risiko penundaan program, serta
inefisiensi waktu. Jika tidak menerapkan nilai kompeten maka surat dibuat
tanpa keterampilan memadai atau konsultasi, seperti struktur surat yang buruk
atau bahasa yang tidak formal, sehingga surat menjadi tidak profesional. Jika

tidak menerapkan nilai adaptif yang akan terjadi yaitu surat menggunakan
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format umum atau tidak sesuai dengan format rumah sakit, seperti header yang
salah atau elemen yang tidak standar, sehingga tidak relevan. Tanpa nilai
kolaboratif, pembuatan surat dilakukan secara sepihak, seperti mengabaikan
masukan atau koordinasi, sehingga dokumen tidak mendapat persetujuan
resmi. Dampaknya dapat merusak hubungan dengan mentor atau pimpinan,
sosialisasi E-BOJ tidak mendapat dukungan resmi, menyebabkan acara yang
tidak sah, partisipasi rendah, dan kegagalan dalam menyampaikan tata cara
pengisian, yang meningkatkan risiko konflik internal dan inefisiensi program
2. Meyebarkan surat undangan

Dalam melaksanakan kegiatan menyebarkan surat undnagan sosialisasi
sya telah meenerapkan nilai harmonis yaitu menjalin komunikasi yang baik
sehingga surat undangan untuk sosialisasi dapat dibagikan secara harmonis
dan menyenangkan, dengan fokus pada interaksi positif saat distribusi, seperti
memberikan penjelasan singkat tentang acara dengan nada ramah dan
menghindari konflik.. saya telah menerapkan nilai kolaboratif dengan
membangun kerja sama yang baik dengan stakeholder saat menyebarkan
surat undangan, untuk memastikan distribusi mencapai sasaran. Saya telah
menerapkan nilai loyal dengan membagikan surat undangan sosialisasi untuk
mendukung keberhasilan program dan sesuai dengan visi misi RSUD
Mukomuko, dengan memastikan setiap aspek distribusi selaras dengan tujuan
rumah sakit seperti peningkatan efisiensi operasional melalui kebiasaan kerja
ynag berbasis digital.

Dampak yang muncul jika tidak menerapkan nilai harmonis adalah
proses penyebaran bisa menjadi tegang atau tidak menyenangkan, seperti
interaksi kasar atau penjelasan yang tidak ramah. Tanpa nilai kolaboratif,
penyebaran dilakukan secara sepihak, seperti mengabaikan koordinasi
dengan pimpinan atau tim, sehingga distribusi tidak mencapai sasaran. Tanpa
nilai loyal, penyebaran tidak selaras dengan tujuan rumah sakit, seperti
mengabaikan arahan pimpinan atau nilai organisasi. Dampaknya, dalam
aktualisasi CPNS, penyebaran menunjukkan disloyalitas

3. Melaksanakan Sosialisasi
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Dalam melaksaanakan kegiatan sosialisasi, saya telah menerapkan nilai
nilai harmonis, yaitu dengan menjalin komunikasi yang baik sehingga tercipta
sosialisasi yang harmonis dan menyenangkan, dengan fokus pada interaksi
positif antara peserta melalui diskusi terbuka, humor ringan, dan suasana
rileks. Kegiatan ini melibatkan persiapan materi, fasilitasi pertanyaan tanpa
tekanan, dan penyelesaian perbedaan pendapat secara konstruktif agar
semua peserta merasa nyaman. Dengan nilai ini, sosialisasi berjalan lancar
dan meningkatkan motivasi peserta untuk belajar tata cara pengisian E-BOJ.
Dengan nilai kolaboratif, Saya telah membangun kerja sama yang baik
dengan stakeholder saat melakukan sosialisasi, seperti berkolaborasi dengan
pimpinan atau mentor, dan peserta untuk berbagi pengetahuan tentang E-BOJ,
termasuk demonstrasi bersama dan feedback real-time. Melalui nilai
berorientasi pelayanan Saya telah melakukan sosialisasi demi kelancaran
pelayanan pasien saat implementasi nanti, dengan menekankan manfaat E-
BOJ seperti pengisian data saat operan pasien antar shift yang cepat di IGD.
Kegiatan ini melibatkan penyampaian materi yang fokus pada dampak praktis
terhadap pasien dan demonstrasi simulasi pengisian. Saya juga telah
menrapkan niali loyal dengan melaksanakan sosialisasi untuk mendukung
keberhasilan program dan sesuai dengan visi misi RSUD Mukomuko, dengan
memastikan setiap aspek acara selaras dengan tujuan rumah sakit seperti
peningkatan efisiensi operasional melalui teknologi digital.

Dampak yang ditimbulkan jika tidak menrapkan nilai harmonis adalah
sosialisasi bisa menjadi tegang atau tidak menyenangkan, seperti diskusi yang
kasar atau interaksi negatif antara peserta. Dampaknya motivasi peserta
rendah, partisipasi berkurang, dan pembelajaran tata cara pengisian E-BOJ
menjadi tidak efektif. Tanpa nilai kolaboratif, sosialisasi dilakukan secara
sepihak, seperti mengabaikan masukan dari pimpinan atau peserta, sehingga
acara tidak komprehensif. Dampaknya, sosialisasi menunjukkan kurangnya
kerja sama, kurangnya hubungan dengan stakeholder, implementasi E-BOJ
terganggu dengan pemahaman yang tidak merata dan meningkatkan risiko

kesalahan operasional di IGD. Jika nilai berorientasi pelaynan tidak
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diterapkan, sosialisasi tidak menekankan manfaat bagi pasien, seperti
pengabaian dampak E-BOJ. Dampaknya, sosialisasi tidak menunjukkan
orientasi pelayanan dan pelayanan di RSUD Mukomuko menjadi kurang
optimal. Tanpa nilai loyal, sosialisasi tidak selaras dengan tujuan rumah sakit,
seperti mengabaikan arahan pimpinan atau nilai organisasi. Dampaknya,
sosialisasi menunjukkan disloyalitas, berpotensi gagal dalam penilaian etika,
serta merusak hubungan dengan institusi. Program E-BOJ juga tidak
mendapat dukungan penuh, meningkatkan risiko ketidakpatuhan terhadap
regulasi kesehatan, sanksi internal, dan kegagalan pencapaian visi misi.
4. Membuat Notulen Sosialisasi

Dalam melkasanakan kegiatan membuat notulen sosialisasi, saya telah
menerapkan nilai akuntabel dengan menyusun catatan notulen berdasarkan
jalannya sosialisasi dan hasil pembahasan dari sosialisasi, memastikan setiap
poin seperti agenda acara, peserta hadir, pembicara, dan kesimpulan diskusi
tercatat secara akurat dan lengkap. Kegiatan ini melibatkan pengumpulan data
real-time selama acara, verifikasi isi dengan sumber terpercaya (misalnya,
rekaman atau catatan tambahan), dan dokumentasi agar notulen dapat
dipertanggungjawabkan. Saya telah menerapkan nilai kompeten dengan
menyusun notulen sosialisasi berdasarkan kemampuan dan kompetensi
membuat notulen yang saya miliki, seperti menggunakan struktur standar
(misalnya, header, isi, dan kesimpulan) dan bahasa yang jelas serta
profesional. Kegiatan ini mencakup analisis poin-poin penting dari sosialisasi,
penerapan teknik penulisan yang efisien (misalnya, ringkasan singkat namun
komprehensif), dan pembelajaran dari pengalaman sebelumnya dalam
membuat notulensi. Saya telah menerapkan nilai adaptif membuat notulen
sosialisasi dan menyesuaikannya dengan hasil yang didapat dari diskusi dan
tanya jawab saat sosialisasi, seperti mengintegrasikan masukan peserta atau
perubahan agenda yang muncul selama sosialisasi. Kegiatan ini melibatkan
penyesuaian isi berdasarkan dinamika real-time, fleksibilitas dalam
menambahkan poin baru (misalnya, pertanyaan tentang tantangan pengisian
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E-BOJ), dan pembelajaran untuk menyesuaikan format dengan kebutuhan
RSUD Mukomuko.

Dampak yang terjadi jika tidak diterapkan nilai akuntabel yaitu proses
pembuatan notulensi bisa dilakukan secara sembrono, seperti mengabaikan
pengumpulan data real-time atau verifikasi isi, sehingga notulensi
mengandung kesalahan atau tidak lengkap. Tanpa nilai kompeten,
pelaksanaan pembuatan notulensi dilakukan tanpa keterampilan memadai,
seperti menggunakan struktur yang buruk atau bahasa yang tidak jelas,
sehingga dokumen tidak professional dan pemahaman tata cara pengisian E-
BOJ menjadi tidak efektif dengan notulensi yang membingungkan. Jika nilai
adaptif tidak diterapkan, pelaksanaan pembuatan notulensi tidak disesuaikan
dengan dinamika acara, seperti mengabaikan masukan peserta atau

perubahan agenda, sehingga notulensi tidak relevan.
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Lampiran 6. Lampiran laporan mingguan minggu ke-4 (kegiatan ke 6)

a. Tabel Pelaksanaan Aktualisasi

Judul Kegiatan
No. 6

Pelaksanaan implementasi serah terima pasien sesuai
dengan SOP baku dan menggunakan E-BOJ

Tanggal
Pelaksanaan
Kegiatan

11-17 November 2025

Daftar Lampiran
Bukti Kegiatan /
Evidence

1. Jadwal Implementasi
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Rekapan data pasien di spreadsheet
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5. Catatan konsultasi

CATATAN KONSULTAS!

Nama . Shinta Veronica Wulandari
NP 188705292025062001
NOW A37321

fengan mentor terkal pelaksanaan akiuaiisasi yang akan
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Mentor

Yulaman, SKM
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6. Dokumentasi konsultasi

S T ¢ S

Uraian Kegiatan Yané Dilasanakan
1. Menyusun jadwal pelaksanaan

Dalam melaksanakan kegiatan implementasi aktualisasi CPNS dengan

judul “Optimalisasi Serah Terima Pasien Antar Dokter Jaga melalui E-BOJ
(Elektronik Buku Operan Jaga)”, saya menerapkan nilai akuntabel dengan
menyusun jadwal pelaksanaan kegiatan secara cerma t, teliti, dan rapi. Setiap
tahapan kegiatan saya rancang secara terukur, mulai dari tahap persiapan,
sosialisasi, hingga pelaksanaan dan evaluasi, agar seluruh proses dapat
dipertanggungjawabkan dengan baik. Penyusunan jadwal yang sistematis ini
menjadi dasar dalam memastikan kegiatan berjalan sesuai rencana dan tepat
waktu. Selain itu, saya menerapkan nilai adaptif dengan menyesuaikan jadwal

pelaksanaan implementasi E-BOJ dengan jadwal jaga dokter IGD.
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Penyesuaian ini dilakukan agar kegiatan dapat berjalan tanpa mengganggu
pelayanan medis yang sedang berlangsung. Saya juga melakukan komunikasi
intens dengan para dokter jaga untuk memastikan waktu pelaksanaan yang
tepat, sehingga seluruh pihak dapat berpartisipasi aktif dalam kegiatan ini.
Selanjutnya, nilai kompeten saya wujudkan dengan berupaya meningkatkan
kemampuan dalam menyusun jadwal pelaksanaan secara sistematis. Saya
mempelajari cara perencanaan waktu yang efektif dan efisien agar setiap
kegiatan dapat terlaksana dengan baik. Dengan kompetensi tersebut, saya
mampu mengatur alur kegiatan secara terstruktur, sehingga implementasi
program E-BOJ dapat berjalan lancar, terarah, dan memberikan hasil yang
optimal bagi peningkatan mutu pelayanan di IGD RSUD Mukomuko.

Dampak yang ditimbulkan jika nilai akuntabel tidak diterapkan, maka
kegiatan implementasi dapat berjalan tanpa arah yang jelas karena tidak
adanya perencanaan yang matang. Ketidakteraturan dalam penyusunan
jadwal dapat menyebabkan tahapan kegiatan saling tumpang tindih, waktu
pelaksanaan tidak efektif, dan hasil kegiatan sulit dipertanggungjawabkan. Hal
ini juga dapat menurunkan kepercayaan pimpinan terhadap kemampuan
pegawai dalam melaksanakan tugas dengan tanggung jawab dan integritas.
Jika nilai adaptif diabaikan, pelaksanaan kegiatan akan sulit menyesuaikan
dengan kondisi lapangan, terutama dengan jadwal jaga dokter IGD yang
dinamis. Ketidakmampuan menyesuaikan diri ini dapat menimbulkan benturan
jadwal, gangguan terhadap pelayanan pasien, serta menurunkan partisipasi
tenaga medis dalam kegiatan implementasi. Akibatnya, program E-BOJ tidak
dapat berjalan optimal karena kurangnya dukungan dari pihak yang terlibat
langsung dalam pelaksanaan di lapangan. Sementara itu, tanpa penerapan
nilai kompeten, pelaksanaan kegiatan berisiko mengalami banyak kesalahan
teknis dan ketidakefisienan. Kurangnya kemampuan dalam menyusun jadwal
secara sistematis dapat menyebabkan ketidakterpaduan antara tahapan
kegiatan dan sumber daya yang tersedia. Akibatnya, implementasi program E-
BOJ menjadi kurang efektif, tidak mencapai target waktu, dan hasilnya tidak
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maksimal dalam mendukung peningkatan mutu pelayanan di IGD RSUD
Mukomuko.
2. Melaksanakan kegiatan implementasi

Dalam melaksanakan kegiatan implementasi aktualisasi CPNS, saya
menerapkan E-BOJ di Instalasi Gawat Darurat (IGD) sebagai upaya untuk
meningkatkan mutu pelayanan kepada pasien. Dengan berpedoman pada nilai
berorientasi pelayanan, saya memastikan bahwa penerapan E-BOJ mampu
mempermudah proses serah terima pasien antar dokter jaga, sehingga
informasi medis pasien dapat tersampaikan dengan cepat, tepat, dan akurat.
Hal ini berdampak positif terhadap peningkatan keselamatan pasien serta
efisiensi pelayanan di IGD. Selain itu, dalam menerapkan inovasi ini, saya
menerapkan nilai kolaboratif dengan membangun kerja sama yang baik
bersama rekan sejawat dokter jaga lainnya. Kami berdiskusi dan berbagi ide
untuk memastikan E-BOJ berjalan optimal serta mudah digunakan oleh
seluruh tenaga medis yang bertugas. Melalui komunikasi dan koordinasi yang
intens, tercipta sinergi tim yang kuat dalam melaksanakan perubahan positif di
lingkungan kerja. Saya juga mengedepankan nilai harmonis dengan menjaga
hubungan yang baik dan saling menghargai antar sesama dokter IGD. Sikap
saling mendukung dan terbuka dalam menerima masukan menjadi kunci
keberhasilan penerapan program E-BOJ. Dengan suasana kerja yang
harmonis, seluruh anggota tim dapat berkontribusi maksimal dalam
pelaksanaan inovasi ini.
Selain itu, nilai loyal saya wujudkan dengan melaksanakan implementasi
program E-BOJ yang selaras dengan visi dan misi rumah sakit, yaitu
memberikan pelayanan terbaik bagi masyarakat. Saya berkomitmen untuk
terus menjaga keberlanjutan program ini sebagai bentuk dedikasi dan
tanggung jawab terhadap peningkatan mutu pelayanan publik di lingkungan
RSUD Mukomuko.

Dampak yang ditimbulkan apabila nilai berorientasi pelayanan tidak
diterapkan, maka pelayanan terhadap pasien di IGD akan menjadi kurang

optimal. Proses serah terima pasien antar dokter jaga bisa berlangsung tidak
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efektif karena informasi penting mengenai kondisi pasien tidak terdokumentasi
dengan baik. ika nilai kolaboratif diabaikan, maka kerja sama antar dokter jaga
akan menurun. Kurangnya komunikasi dan koordinasi dalam penggunaan E-
BOJ dapat menimbulkan kebingungan dan ketidaksamaan cara kerja,
sehingga sistem tidak berjalan sebagaimana mestinya. Akibatnya, penerapan
E-BOJ bisa gagal karena tidak adanya dukungan dan partisipasi aktif dari
seluruh tim. Tanpa penerapan nilai harmonis, hubungan antar tenaga medis
dapat terganggu. Ketidakharmonisan dalam tim dapat menciptakan suasana
kerja yang tidak kondusif, munculnya kesalahpahaman, dan berkurangnya
rasa saling percaya. Kondisi tersebut dapat berdampak pada menurunnya
motivasi kerja dan menghambat keberhasilan program E-BOJ. Sementara itu,
apabila nilai loyal tidak dijalankan, pelaksanaan E-BOJ berpotensi tidak
sejalan dengan visi dan misi rumah sakit. Kurangnya rasa tanggung jawab dan
komitmen terhadap tujuan organisasi dapat menyebabkan program hanya
berjalan sementara tanpa keberlanjutan. Akibatnya, upaya peningkatan mutu
pelayanan publik melalui E-BOJ tidak akan memberikan manfaat jangka
panjang bagi rumah sakit maupun masyarakat.
3. Melaksanakan konsultasi dengan pimpinan

Dalam melaksanakan kegiatan implementasi E-BOJ saya menerapkan
nilai kolaboratif dengan membangun kerja sama yang baik serta aktif
berdiskusi dengan pimpinan. Melalui koordinasi yang intens, saya
menyampaikan penerapan E-BOJ dan menerima berbagai masukan untuk
menyempurnakan konsep agar sesuai dengan kebutuhan pelayanan di IGD.
Selain itu, saya menerapkan nilai harmonis dengan senantiasa menghormati
pimpinan melalui komunikasi yang santun dan sikap terbuka. Dalam setiap
proses diskusi dan konsultasi, saya menjaga keharmonisan hubungan kerja
dengan menghargai setiap pendapat serta arahan yang diberikan pimpinan.
Sikap saling menghormati dan menjaga etika komunikasi ini menciptakan
suasana kerja yang nyaman, kondusif, dan penuh saling pengertian dalam
pelaksanaan kegiatan aktualisasi. Selanjutnya, nilai loyal saya wujudkan

dengan menyampaikan pendapat secara objektif dan mengikuti arahan
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pimpinan sesuai dengan ketentuan yang berlaku di RSUD Mukomuko. Saya
berkomitmen untuk melaksanakan program E-BOJ sejalan dengan visi dan
misi rumah sakit, yaitu memberikan pelayanan yang profesional, efektif, dan
berorientasi pada kepuasan masyarakat. Dengan loyalitas dan kepatuhan
terhadap arahan pimpinan, kegiatan implementasi berjalan lancar serta
memberikan hasil yang sesuai dengan tujuan organisasi.

Dampak yang ditimbulkan jika nilai kolaboratif tidak diterapkan, maka
hubungan kerja antara pegawai dengan pimpinan dapat menjadi kurang efektif.
Kurangnya komunikasi dan koordinasi akan menyebabkan miskomunikasi
dalam penyusunan maupun pelaksanaan program E-BOJ. Tanpa adanya kerja
sama yang baik, proses implementasi bisa terhambat, ide tidak tersalurkan
dengan optimal, dan hasil kegiatan menjadi kurang maksimal karena tidak
mendapat dukungan penuh dari pimpinan maupun rekan kerja. Jika nilai
harmonis diabaikan, hubungan antara pegawai dan pimpinan dapat menjadi
renggang. Ketidaksantunan dalam berkomunikasi dan sikap yang tidak
menghargai pendapat pimpinan dapat menimbulkan kesalahpahaman serta
menurunkan kepercayaan. Hal ini akan menciptakan suasana kerja yang tidak
nyaman, menurunkan semangat kerja, dan berpotensi menimbulkan konflik
dalam pelaksanaan program E-BOJ di lingkungan IGD. Sementara itu, tanpa
menerapkan nilai loyal, pegawai bisa kehilangan arah dalam bekerja karena
tidak mengikuti kebijakan dan arahan pimpinan yang sejalan dengan visi dan
misi rumah sakit. Kurangnya loyalitas dapat mengakibatkan pelaksanaan
program tidak sesuai dengan tujuan organisasi, menurunkan kepercayaan
pimpinan terhadap pegawai, dan bahkan berpotensi menggagalkan

keberlanjutan program E-BOJ sebagai inovasi pelayanan.
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Lampiran 7. Lampiran laporan mingguan minggu ke-5 (kegiatan ke 7)

a. Tabel Pelaksanaan Aktualisasi

Judul Kegiatan
No. 7

Pelaksanaan evaluasi serah terima pasien sesuai
dengan SOP baku dan menggunakan E-BOJ

Tanggal
Pelaksanaan
Kegiatan

18 November 2025

Daftar Lampiran
Bukti Kegiatan /
Evidence

1. Draft kuesioner

o]

Evaluasi program E-BOJ dalam serah terima
pasien antar dokter jaga di IGD RSUD Mukomuko

B I U X

Formi

‘Apakah anda mengetahui apa itu EBOJ?
a
Tidak

# B Qs we2favcecande A8 GoND 22

2. Dokumentasi pembuatan kuesioner

neEgosd®e

Form_Responses v

(Bl Timestamp v Apakah anda sudah menggunakan E-B0J? v
2 18/11/202514:03:40 lya Sudah
3 18/11/202514:29:02 lya Sudah
4 | 20/11/202510:49:35 Iya Sudah
5 20/11/202512:16:06  lya Sudah
6 20/11/202515:32.09  lya Sudah
7 21/11/20259:23:18  lya Sudah
8 21/11/2025 9:49:44  lya Sudah
9 21/11/202518:28:15  lya Sudah
10| 22/11/2025134136 lya Sudah
M| 23/11/202518:5306 lya Sudah
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Sebelum adanya E-BOJ, bagaimana proses s¢+  Setelah adanya E-BOJ, bagaimana proses ser v Apakah EBOJ membantu dalam dokumentas

Sangat Tidak Efektif Sangat Efektif Sangat Membantu
Cukup Efektif Sangat Efektif Sangat Membantu
Cukup Efektif Sangat Efektif Sangat Membantu
Cukup Efektif Sangat Efektif Sangat Membantu
Cukup Efektif Sangat Efektif Sangat Membantu
Cukup Efektif Sangat Efektif Sangat Membantu
Efektif Sangat Efektif Membantu

Cukup Efektif Sangat Efektif Sangat Membantu
Tidak Efektif Efektif Sangat Membantu
Cukup Efektif Sangat Efektif Sangat Membantu

Apakah implementsi EBOJ melalui LATSAR C v Bagaimana pendapat, saran, masukan dari Ar v Secara keseluruhan bagaimana penilaian and v

sangat Setuju Dengan adanya E-B0J sangat membantu dalam s 5
Sangat Setuju 5
sangat Setuju Bagus untuk bisa diterapkan berkelanjutan 5
sangat Setuju 5
sangat Setuju 5
Sangat Setuju 5
sangat Setuju Diingatkan Ig yaa soalnya sering lupa 5
sangat Setuju 5
sangat Setuju Bagus semoga bisa konsisten 5
sangat Setuju 5

https://forms.qle/DQWKGqCcg5XrtxwK7

2125

{20 2 DokteriGD baru

b 4

gram E-BOJ dalam serah
n antar dokter jaga di

nualaikum kbts
ggang:
Shintaa ijin mengirimk

fohon kesediaan waktunyaa
untuk mengisi ya kbts A
Terimakasih @ A
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https://forms.gle/DQWKGqCcq5XrtxwK7

5. Analisis evaluasi

ANALISIS EVALUASI
IMPELEMENTAS! EBOJ
1. Pongetahuan dokter jaga tentang E-B0J

‘Apakeh anda mengetahui apa tu EBOJ?

2. Penggunaan E-BOJ oleh dokter jaga

Apatkah anda sudah menggunakan E-80.7

@ cim

3. Kondisi serah terima pasien sebelum adanya E-B0J

4. Kondisi serah terima pasien setelah adanya E-BOJ

Setelah adanya E-80., bagaimana proses serah terims pasien di d?
e

5. Manfaat E-BOJ dalam serah terima pasien

pakah

@ sorgs o

.
H

6. Dampak E-BOJ dalam peningkatan kualitas pelayanan di 1GD
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7. Rating E-80J

1. Membuat kuesioner evaluasi

Dalam tahap evaluasi penerapan program E-BOJ (Elektronik Buku
Operan Jaga) di IGD RSUD Mukomuko, saya menerapkan nilai akuntabel
dengan menyusun Kkuesioner evaluasi secara cermat, teliti dan penuh
tanggung jawab. Setiap pertanyaan dalam kuesioner dirancang untuk
menggali tingkat efektivitas, kemudahan penggunaan, serta manfaat yang
dirasakan oleh para dokter jaga setelah penerapan E-BOJ. Penyusunan
kuesioner ini saya lakukan secara sistematis agar hasil evaluasi dapat
dipertanggungjawabkan dan menjadi dasar untuk perbaikan program ke
depan. Selanjutnya, saya menerapkan nilai adaptif dengan menyesuaikan isi

dan bentuk kuesioner sesuai dengan kondisi dan karakteristik lingkungan kerja
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di IGD serta kebijakan RSUD Mukomuko. Penyesuaian ini penting agar
instrumen evaluasi lebih relevan, mudah dipahami, dan mampu mencerminkan
situasi nyata di lapangan. Dengan menyesuaikan konteks lokal rumah sakit,
hasil evaluasi menjadi lebih akurat dan dapat digunakan untuk pengambilan
keputusan yang tepat. Selain itu, nilai kompeten saya wujudkan dengan
menerapkan pengetahuan dan keterampilan yang saya miliki dalam
penyusunan kuesioner evaluasi. Saya menggunakan prinsip dasar evaluasi
program, seperti kejelasan indikator, keterukuran pertanyaan, dan objektivitas
dalam pengumpulan data. Dengan kemampuan tersebut, saya dapat
menghasilkan instrumen evaluasi yang valid dan reliabel, sehingga hasilnya
benar-benar menggambarkan tingkat keberhasilan implementasi E-BOJ dalam
meningkatkan mutu pelayanan di IGD RSUD Mukomuko.

Dampak yang ditimbulkan jika nilai akuntabel tidak diterapkan, maka
proses evaluasi dapat menjadi tidak terarah dan hasilnya tidak dapat
dipertanggungjawabkan. Penyusunan kuesioner yang tidak cermat akan
menghasilkan data yang tidak valid, sehingga kesimpulan yang diambil
menjadi keliru. Hal ini dapat mengakibatkan keputusan perbaikan program E-
BOJ tidak tepat sasaran dan menurunkan kepercayaan terhadap kemampuan
pegawai dalam melaksanakan evaluasi secara profesional. Jika nilai adaptif
diabaikan, maka instrumen evaluasi yang digunakan tidak akan sesuai dengan
kondisi nyata di IGD maupun kebijakan RSUD Mukomuko. Kuesioner yang
tidak disesuaikan dengan situasi lapangan akan sulit dipahami oleh responden
dan tidak mampu menggambarkan kondisi sebenarnya. Akibatnya, hasil
evaluasi menjadi tidak relevan dan tidak dapat digunakan untuk memperbaiki
atau mengembangkan program E-BOJ secara efektif. Sementara itu, tanpa
penerapan nilai kompeten, pelaksanaan evaluasi berisiko mengalami banyak
kesalahan teknis dalam penyusunan dan analisis kuesioner. Kurangnya
pengetahuan dan keterampilan dalam membuat instrumen evaluasi dapat
menyebabkan pertanyaan yang bias, data yang tidak akurat, dan hasil yang
tidak dapat diandalkan. Dampaknya, proses evaluasi kehilangan makna

sebagai alat ukur keberhasilan, dan implementasi E-BOJ tidak dapat
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dikembangkan secara berkelanjutan untuk mendukung peningkatan mutu
pelayanan di IGD RSUD Mukomuko.
2. Menyebarkan kuesioner evaluasi

Dalam pelaksanaan kegiatan penyebaran kuesioner evaluasi terhadap
penerapan E-BOJ (Elektronik Buku Operan Jaga) di IGD RSUD Mukomuko,
saya menerapkan nilai berorientasi pelayanan dengan tujuan untuk menilai
sejauh mana program E-BOJ telah berjalan dengan baik dan memberikan
dampak positif terhadap peningkatan mutu pelayanan pasien. Penyebaran
kuesioner ini dilakukan sebagai bentuk evaluasi yang berfokus pada kepuasan
dan kemudahan tenaga medis dalam menggunakan sistem E-BOJ, agar
hasilnya dapat dijadikan dasar perbaikan pelayanan di IGD menjadi lebih
efektif dan efisien. Selain itu, saya menerapkan nilai harmonis dengan
membina hubungan yang baik selama proses penyebaran kuesioner. Saya
berusaha menjaga sikap sopan, menggunakan bahasa yang mudah
dimengerti, serta menghargai waktu dan pendapat setiap responden. Dengan
pendekatan komunikasi yang santun dan terbuka, para dokter dan tenaga
medis merasa dihargai sehingga mereka berpartisipasi dengan sukarela dan
memberikan umpan balik yang jujur serta konstruktif. Selanjutnya, nilai
kolaboratif saya wujudkan dengan menjalin kerja sama dengan berbagai
pihak yang terlibat dalam pelaksanaan E-BOJ, seperti rekan dokter, perawat,
dan petugas administrasi. Saya berkoordinasi dengan mereka untuk
membantu menyebarkan serta mengisi kuesioner secara tepat waktu. Melalui
kerja sama yang baik ini, proses pengumpulan data berjalan lebih cepat dan
efisien, sehingga hasil evaluasi menjadi lebih komprehensif dan dapat
digunakan untuk meningkatkan efektivitas penerapan E-BOJ dalam
mendukung pelayanan pasien di IGD RSUD Mukomuko.

Dampak yang ditimbulkan jika nilai berorientasi pelayanan tidak
diterapkan, maka penyebaran kuesioner evaluasi akan kehilangan tujuan
utamanya, yaitu untuk menilai efektivitas program demi peningkatan mutu
pelayanan. Kuesioner mungkin disebarkan sekadar formalitas tanpa

memperhatikan kebutuhan dan manfaat bagi pelayanan di IGD. Akibatnya,
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hasil evaluasi menjadi tidak bermakna, perbaikan program tidak tepat sasaran,
dan upaya peningkatan kualitas pelayanan kepada pasien menjadi terhambat.
Jika nilai harmonis diabaikan, proses penyebaran kuesioner dapat
menimbulkan kesalahpahaman dan ketidaksediaan responden untuk
berpartisipasi. Bahasa yang kurang sopan atau cara komunikasi yang tidak
menghargai responden dapat menurunkan antusiasme dalam mengisi
kuesioner. Hal ini berdampak pada rendahnya tingkat partisipasi dan kualitas
data yang diperoleh, sehingga hasil evaluasi menjadi tidak akurat serta
berpotensi menimbulkan ketegangan dalam lingkungan kerja. Sementara itu,
tanpa menerapkan nilai kolaboratif, kegiatan penyebaran kuesioner akan sulit
terlaksana secara efektif karena kurangnya dukungan dari pihak lain.
Ketidakmauan bekerja sama dengan rekan sejawat dapat menyebabkan
proses pengumpulan data menjadi lambat, terbatas, dan tidak menyeluruh.
Akibatnya, hasil evaluasi tidak mampu mencerminkan kondisi sebenarnya di
lapangan, dan implementasi program E-BOJ tidak dapat dievaluasi secara
komprehensif untuk mendukung peningkatan mutu pelayanan di IGD RSUD
Mukomuko.
3. Membuat analisis hasil

Dalam pelaksanaan analisis hasil evaluasi penerapan E-BOJ (Elektronik
Buku Operan Jaga) di IGD RSUD Mukomuko, saya menerapkan nilai adaptif
dengan menyesuaikan hasil evaluasi terhadap target yang telah saya
rencanakan sebelumnya. Saya menelaah data dan masukan dari kuesioner
dengan mempertimbangkan kondisi aktual di lapangan serta dinamika
pelaksanaan program. Selanjutnya, saya menerapkan nilai kompeten dengan
melakukan analisis data secara tepat berdasarkan kemampuan dan
pengetahuan yang saya miliki. Saya menggunakan metode analisis sederhana
namun efektif, seperti pengelompokan hasil berdasarkan kategori respon dan
identifikasi aspek yang perlu diperbaiki. Dengan keterampilan ini, saya mampu
menyajikan hasil analisis yang jelas, terukur, dan mudah dipahami oleh pihak
terkait. Dalam kegiatan ini, saya juga mengedepankan nilai akuntabel dengan

menyusun hasil analisis secara jujur dan bertanggung jawab. Saya
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memastikan setiap kesimpulan yang diambil benar-benar berdasarkan data
yang diperoleh dari responden tanpa adanya manipulasi atau penyesuaian
yang tidak sesuai fakta. Tindakan ini menunjukkan komitmen saya untuk
menjaga integritas dan transparansi dalam setiap tahap evaluasi program. Nilai
loyal saya wujudkan dengan membuat analisis hasil evaluasi yang berorientasi
pada keberhasilan program dan tetap selaras dengan visi serta misi RSUD
Mukomuko. Saya berupaya agar hasil analisis ini tidak hanya menjadi laporan
kegiatan, tetapi juga memberikan kontribusi nyata terhadap peningkatan
sistem pelayanan di rumah sakit, khususnya dalam hal komunikasi antar dokter
jaga di IGD. Terakhir, saya menerapkan nilai berorientasi pelayanan dengan
memastikan bahwa hasil analisis implementasi E-BOJ dapat digunakan
sebagai dasar untuk memperbaiki dan meningkatkan mutu pelayanan
kesehatan di IGD. Melalui analisis yang menyeluruh, saya berharap program
E-BOJ dapat terus dikembangkan agar memberikan manfaat maksimal bagi
tenaga medis dan masyarakat sebagai penerima layanan.

Dampak yang ditimbulkan jika nilai adaptif tidak diterapkan, maka hasil
analisis evaluasi dapat menjadi tidak relevan dengan kondisi nyata di
lapangan. Ketidakmampuan menyesuaikan hasil dengan target dan situasi
pelaksanaan program akan menyebabkan analisis menjadi kaku, tidak
realistis, serta tidak dapat dijadikan dasar untuk perbaikan. Akibatnya, program
E-BOJ sulit berkembang dan tidak mampu menyesuaikan diri dengan
kebutuhan pelayanan di IGD RSUD Mukomuko. Jika nilai kompeten
diabaikan, proses analisis data berisiko dilakukan secara tidak tepat.
Kurangnya kemampuan dalam mengolah dan menafsirkan hasil evaluasi dapat
menimbulkan kesalahan dalam pengambilan kesimpulan, sehingga keputusan
perbaikan program menjadi tidak akurat. Hal ini berdampak pada penurunan
kualitas hasil evaluasi serta menghambat upaya peningkatan mutu penerapan
E-BOJ. Tanpa menerapkan nilai akuntabel, hasil analisis dapat kehilangan
kejujuran dan keabsahannya. Ketidakterbukaan dalam penyajian data atau
manipulasi hasil evaluasi akan menurunkan kepercayaan pimpinan terhadap

integritas pegawai. Selain itu, hasil analisis yang tidak dapat

104




dipertanggungjawabkan dapat menyesatkan proses pengambilan keputusan
dan merugikan keberlanjutan program. Jika nilai loyal tidak diterapkan, maka
analisis yang dilakukan bisa menyimpang dari tujuan utama organisasi.
Kurangnya komitmen terhadap visi dan misi rumah sakit dapat menyebabkan
hasil evaluasi dibuat sekadar formalitas tanpa memberikan kontribusi nyata
terhadap peningkatan pelayanan. Kondisi ini dapat menghambat keberhasilan
program dan melemahkan semangat kerja sama dalam mencapai tujuan
institusi. Sementara itu, tanpa nilai berorientasi pelayanan, hasil analisis tidak
akan difokuskan pada peningkatan mutu pelayanan kesehatan. Analisis
mungkin hanya menjadi dokumen administratif tanpa memberikan
rekomendasi perbaikan yang bermanfaat bagi tenaga medis maupun pasien.
Akibatnya, penerapan E-BOJ kehilangan makna sebagai upaya peningkatan
kualitas pelayanan publik di IGD RSUD Mukomuko.
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Lampiran 8. Lampiran laporan mingguan minggu ke-6 (kegiatan ke 8)

a. Tabel Pelaksanaan Aktualisasi

Judul Kegiatan
No. 8

Pembuatan laporan serah terima (handover) pasien
dengan SOP baku dan E-BOJ

Tanggal
Pelaksanaan
Kegiatan

24 November 2025

Daftar Lampiran
Bukti Kegiatan /
Evidence

1. Draft laporan akhir

LAPORAN HASIL AKTUALISASI

PELATIHAN DASAR CPNS

Nama dr. Shinta Veronica Wulandari
NIP 19970529 202506 2 001
Jabatan Dokter Ahli Pertama

A lsu

Kurang optimalnya serah terima pasien (handover) antar dokter jaga
sehingga mengganggu pelayanan pasien di IGD RSUD Mukomuko
B. Penyebab Isu
1. Belum adanya standar prosedur operasional (SOP) handover yang
berlaku
2. Tidak adanya buku operan jaga
3. Belum adanya teknologi yang membantu merekap data serah terima
pasien
4. Dokter jaga belum semuanya mengetahui tentang standar serah terima
pasien di 1GD
C. Gagasan Kreatif Penyelesaian Isu
Gagasan krearif sebagai Solusi atas isu ini adalah *Optimalisasi serah
terima pasien antar dokter jaga akibat belum adanya SOP baku melalui

program E-BOJ (Elektronik Buku Operan Jaga) di IGD RSUD Mukomuko"
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D. Ringkasan Polaksanaan Kegiatan

1. Pada tanggal 23 Oktober 2025, saya melakukan konsultasi dengan
mentor terkait pelaksanaan aktualisasi, sekaligus memperoleh surat

persetujuan aklualisasi yang telah disusun sebelumnya

]

Pada tanggal 24 Oklober 2025 saya berkonsultasi dengan mentor
terkait draft SOP handover pasien yang sebelumnya sudah saya
diskusikan dengan pokja SKP dan memperolah persetujuan atas SOP

yang dibuat.

w

Setelah mencari referensi dan belajar mandiri tentang penggunaan
google form pada tanggal 28 Oktober 2025, dilanjutkan dengan
konsultasi bersama mentor untuk memperoleh masukan  dan
penyempurnaan google form yang berfungsi sebagal Elekironik Buku
Operan Jaga (E-BOJ)

»

Pada tanggan 28 Oktober 2025, saya juga telah melakukan konsultasi
terkait desain infografis tentang tata cara pengisian E-BOJ setelah
sebelumnya saya melakuakn pembelajaran mandiri dan mencari

konsep desain infografis yang menarik.

o

Setelah undangan sosialisasi E-BOJ disampaikan kepada seluruh
dokter jaga IGD dan kepala ruangan IGD, kegiatan sosialisasi tersebut

kemudian dilaksanakan pada 10 November 2025.

[

Pada tanggal 11-17 November 2025 telah dilaksanakan implementasi
E-BOJ dalam serah terima pasien antar shift oleh dokter jaga di IGD

RSUD Mukomuko. Implementasi ini dilakukan oleh seluruh dokter jaga

E. Kesi

laga

kesehatan di rumah sakit. Melalui inovasi i

diser

IGD yang sedang bertugas pada saat itu.

Setelah dilaksanakan implementasi selama kurang lebih 1 minggu,
maka selanjutnya dilakukan evaluasi penggunaan E-BOJ yang
dilakukan pada tanggal 18-22 November 2025 oleh seluruh dokter jaga
IGD melalui kuesioner yang tertuang dalam google form.
Pada tanggal 24 November 2025 saya memmbuat laporan hasil
implementasi, mendiskusikan laporan dengan mentor dan memperoleh
persetujuan atas laporan akhir yang telah saya rancang.
impulan
Penggunaan E-BOJ dalam serah terima pasien antar shift oleh dokter

di IGD RSUD Mukomuko telah meningkatkan kualitas pelayanan

, proses serah terima pasien
menjadi lebih efektif, dokter jaga bisa mengakses data pasien yang

rahkan saat pergantian shift sehingga tidak perlu untuk mengulang

anamnesa atau pemeriksaan. Dengan ini waktu yang digunakan menjadi

lebih singkat, kepercayaan pasien menjadi lebih meningkat dan informasi

pasien menjadi terdokumentasi dengan baik.

Mengetahui, Mukomuko, 24 November 2025
Mentor Penulis

Yurdiaman, SKM dr. Shinta Veronica Wulandari
NIP. 19750404 199502 1 002 NIP. 19970529 202506 2 001
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2. Dokumentasi pembuatan draft laporan akhir

3. Catatn konsultasi

CATATAN KONSULTASI

Nema . Shinta Veronica Wulandar
NP 189705202025002001
NOH 1A3T321
UnitKeda  : RSUD Mukomuko
Mentor : Yurdiaman, SKM

.
Tanggal ZA ot 203 )
Saya Melakukan konsultasi dengan mentor terkait pelaksanaan aktualisasi yang akan
diaksanakan pada masa habituasi
Catatan Konsulasi

Dllonb  dengan  lamprn haot  detdes
Porn ¢ prodthet

Mukomuko, >4 Mwrwbe., 2025

Mentor

Yuitiaman, SKM
NIP. 197504041895021002
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4. Dokumentasi konsultasi

5. Laporan akhir

LAPORAN HASIL AKTUALISAS!
PELATIHAN DASAR CPNS
Nama, - dr. Shinta Vieronica Wulandari
NP + 18870520 202506 2 001

Jabatan  : Dokler Abli Pertama

A lsu

Kurang optimalnya serah terima pasien (handover) antar dokler faga

pasien di IGD
B. Ponyebab lsu
1. Belum adanya standar prosedur operasional (SOP) handover yang
berlaku
2. Tidak adanya buku operan jaga
3. Belum adanya teknologi yang membanty merekap data serah terima

pasien

a. terima
pasien di IGD
C. Gagasan Kreatif Penyelesaian Isu
Gagasan krearif ssbagai Solusi atas isu ini adalah *Optimaiisasi serah
terima pasien antar dokler jaga akibat belum adanya SOP baku melalul

E Buku Of

D. Ringkasan Polaksanaan Keglatan
1. Pada tanggal 23 Oktober 2025, saya melakukan konsulasi dengan
mentor terkait pelaksanaan akiualisssi, sekaligus memperole surat

2. Pada tanggal 24 Okiober 2025 saya berkonsultasi dengan mentor
terkait draft SOP handover pasien yang scbelumnya sudah saya
SKP da ol sop

yang dibuat.

3. Setelah mencari referensi dan belajar mandir fentang penggunaan
google form pada tanggal 28 Oklober 2025, dianjutkan dengan
Konsultasi bersama menfor untuk memporoleh masukan  dan
penyempurmaan google form yang berfungsi sebagai Elekironik Buku
Operan Jaga (E-80J)

4 ragan 3
terkail desain infografis tentang tata cara pengisian E-BOJ setslah
sebelumnya saya meiakuakn pembelejoran mandii dan mencari
Konsep desain Infografis yang menark.

5. Setelah undangan sosialisasi E-BOJ disampaikan kepada seluruh

kemudian dilaksanakan pada 10 November 2025,
6. Pada tanggal 11-17 November 2025 telah dilaksanakan implomentasi
E-BOJ dalam serah terma pasien antar shift oeh dokter jaga

Implementasi laga
1GD yang sedang bertugas pada saat i,
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7. Setelah dilaksanakan implementasi selama kurang lebih 1 minggu,

maka selanjutnya dilakukan evaluasi penggunaan E-BOJ yang

1822 Jag

8. Pada tanggal 24 November 2025 saya memmbuat laporan hasil

implomentasi

persetujuan atas laporan akhir yang telsh saya rancang.
E. Kesimpulan

Penggunaan E-

jaga di 1GD RSUD Mukomuko felah meningkatian kualitas pelayanan
Kesshatan i rumah sakit. Melalui novasi in, proses serah terima pasien
menjadi lebh ofekt, dokter jaga bisa mengokses data pasien yang
diserahkan saat porgantian shit sehingga tidak perty untuk mengulang
anamnesa atau pemerlksaan. Dengan ini waklu yang digunakan menjadi
letih singkat, kepercayasn pasien menjadi bl meningkat dan informasi

pasion menjadi terdokumentasi dengan bak.

Mengetahui, Mukomuko, 24 November 2025
Mentor Penulis

fiaman, SKM. Wulandari
NIP. 19750404 199502 1 002 NI, 19970520 202506 2 001
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Uraian Kegiatan Yang Dilaksanakan
1. Membuat draft laporan

Dalam tahap penyusunan draft laporan aktualisasi CPNS, saya
menerapkan nilai kompeten dengan menyusun laporan secara sistematis
berdasarkan seluruh hasil kegiatan yang telah dilaksanakan. Saya
mengumpulkan data dan dokumentasi dari setiap tahapan pelaksanaan, mulai
dari perencanaan, implementasi, hingga evaluasi program E-BOJ. Selain itu,
saya juga mencari dan mempelajari referensi yang relevan sebagai dasar
teoritis dan pembanding agar laporan yang disusun memiliki landasan ilmiah
dan sesuai dengan ketentuan penulisan yang berlaku. Dengan kompetensi
tersebut, laporan dapat tersusun dengan runtut, logis, dan mudah dipahami
oleh pembaca. Selanjutnya, saya menerapkan nilai akuntabel dengan
memastikan seluruh isi laporan yang saya susun akurat, valid, dan dapat
dipertanggungjawabkan. Setiap data, hasil kegiatan, serta kesimpulan yang
dimuat dalam laporan merupakan cerminan nyata dari pelaksanaan aktualisasi
di lapangan. Saya menjaga kejujuran dan integritas dalam menyajikan
informasi agar laporan ini tidak hanya menjadi dokumen administratif, tetapi
juga bukti nyata pelaksanaan tugas yang berlandaskan nilai-nilai ASN
BerAKHLAK. Selain itu, saya menerapkan nilai adaptif dengan menyesuaikan
isi laporan berdasarkan hasil evaluasi program E-BOJ yang telah dilakukan.
Saya memperhatikan masukan dari mentor, coach, dan rekan sejawat untuk
memperbaiki isi laporan agar lebih relevan dengan hasil kegiatan di lapangan.
Penyesuaian ini dilakukan agar laporan akhir mencerminkan kondisi nyata
serta dapat digunakan sebagai dasar pengembangan dan keberlanjutan
program E-BOJ di IGD RSUD Mukomuko.

Dampak jika nilai kompeten tidak diterapkan, maka laporan aktualisasi
yang disusun akan cenderung tidak sistematis, tidak berdasarkan data yang
valid, dan kurang memiliki landasan ilmiah. Ketidaktelitian dalam menyusun isi
laporan dapat menyebabkan kesalahan dalam penyajian informasi, seperti
ketidaksesuaian antara kegiatan yang dilakukan dengan hasil yang dituliskan.

Hal ini dapat menurunkan kualitas laporan, mengaburkan hasil aktualisasi,
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serta menunjukkan kurangnya kemampuan profesional dalam menyusun
dokumen resmi ASN. Jika nilai akuntabel diabaikan, maka isi laporan tidak
dapat dipertanggungjawabkan karena kurangnya kejujuran dan ketelitian
dalam mencatat hasil kegiatan. Ketidakakuratan data atau manipulasi
informasi akan merusak kredibilitas laporan serta menurunkan kepercayaan
mentor maupun pihak instansi terhadap integritas pegawai. Selain itu, laporan
yang tidak akuntabel dapat menghambat proses penilaian karena tidak
mencerminkan pelaksanaan aktualisasi yang sebenarnya. Sementara itu,
tanpa penerapan nilai adaptif, laporan yang disusun menjadi kaku dan tidak
sesuai dengan hasil evaluasi atau perkembangan kegiatan di lapangan.
Kurangnya kemampuan menyesuaikan isi laporan dengan temuan dan
masukan yang diperoleh dapat membuat laporan tidak relevan dan kehilangan
nilai praktisnya sebagai bahan pembelajaran. Akibatnya, laporan tidak dapat
digunakan sebagai dasar untuk pengembangan dan penyempurnaan program
E-BOJ di masa mendatang.
2. Melaksanakan konswultasi dengan pimpinan

Dalam pelaksanaan kegiatan aktualisasi CPNS, saya melakukan
konsultasi dengan pimpinan untuk mendapatkan arahan dan masukan terkait
penerapan program E-BOJ (Elektronik Buku Operan Jaga) di IGD RSUD
Mukomuko. Pada kegiatan ini, saya menerapkan nilai kolaboratif dengan
membangun kerja sama yang baik dan aktif berdiskusi dengan pimpinan. Saya
menyampaikan kegiatan, tujuan, serta manfaat program E-BOJ agar dapat
dikaji bersama, sehingga pelaksanaan kegiatan dapat berjalan sesuai dengan
arah kebijakan dan kebutuhan rumah sakit. Melalui kolaborasi yang terbuka
dan saling menghargai, tercipta kesepahaman dalam menentukan langkah-
langkah implementasi yang efektif dan realistis. Selain itu, saya menerapkan
nilai harmonis dengan selalu menghormati pimpinan melalui sikap dan
komunikasi yang santun. Dalam setiap sesi konsultasi, saya berupaya
menjaga keharmonisan hubungan dengan mendengarkan pendapat dan saran
beliau secara terbuka, serta menyampaikan ide atau tanggapan dengan cara

yang sopan dan profesional. Sikap menghargai dan menjaga etika ini
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menciptakan suasana diskusi yang nyaman, sehingga proses konsultasi
berlangsung lancar dan produktif. Nilai loyal juga saya wujudkan dengan
menyampaikan pendapat secara objektif dan mengikuti setiap arahan
pimpinan sesuai dengan peraturan yang berlaku. Saya menyesuaikan seluruh
kegiatan aktualisasi agar tetap sejalan dengan visi dan misi RSUD Mukomuko,
yaitu memberikan pelayanan yang optimal kepada masyarakat. Dengan
menunjukkan loyalitas dalam bekerja, saya berkomitmen untuk melaksanakan
program E-BOJ secara konsisten dan bertanggung jawab sebagai bentuk
dukungan terhadap kemajuan organisasi dan peningkatan mutu pelayanan
publik.

Dampak yang ditimbukan apabila nilai kolaboratif tidak diterapkan,
maka hubungan kerja antara peserta aktualisasi dan pimpinan akan menjadi
kurang efektif. Kurangnya kerja sama dan komunikasi dapat menyebabkan
miskomunikasi dalam penyusunan serta pelaksanaan program E-BOJ. Tanpa
adanya kolaborasi, ide-ide yang baik mungkin tidak tersampaikan dengan
optimal, dan arahan pimpinan bisa saja tidak dipahami secara menyeluruh.
Akibatnya, kegiatan aktualisasi dapat berjalan tidak sesuai dengan tujuan yang
telah ditetapkan dan hasilnya tidak maksimal. Jika nilai harmonis diabaikan,
suasana kerja dan konsultasi dengan pimpinan dapat menjadi kaku, bahkan
menimbulkan kesalahpahaman. Ketidaksopanan dalam berkomunikasi, tidak
menghargai pendapat pimpinan, atau kurang menjaga etika dapat merusak
hubungan profesional serta menghambat proses pembinaan. Kondisi ini bisa
menimbulkan ketegangan di lingkungan kerja, menurunkan kepercayaan
pimpinan, dan membuat proses konsultasi berjalan tidak produktif. Sementara
itu, jika nilai loyal tidak diterapkan, maka pelaksanaan kegiatan dapat
kehilangan arah dan tidak sejalan dengan visi serta misi RSUD Mukomuko.
Ketidakpatuhan terhadap arahan pimpinan atau tindakan yang tidak
mendukung kebijakan instansi dapat menimbulkan kesan kurangnya komitmen
terhadap organisasi. Hal ini dapat menghambat keberhasilan program E-BOJ,
menurunkan integritas sebagai ASN, serta berdampak negatif terhadap

penilaian kinerja dan profesionalitas pegawai.
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3. Memperbaiki laporan akhir

Dalam tahap perbaikan laporan akhir aktualisasi, saya menerapkan
nilai adaptif dengan menyesuaikan isi laporan berdasarkan masukan dan
saran yang diberikan oleh pimpinan serta mentor. Saya menerima setiap
koreksi dengan sikap terbuka dan menjadikannya dasar untuk memperbaiki
bagian laporan yang masih kurang sesuai, baik dari segi sistematika, isi,
maupun kelengkapan data. Sikap adaptif ini membantu saya meningkatkan
kualitas laporan agar lebih sesuai dengan standar yang ditetapkan dan
mencerminkan hasil kegiatan secara akurat. Selanjutnya, saya menerapkan
nilai berorientasi pelayanan dengan menyadari bahwa laporan akhir bukan
hanya sekadar dokumen formal, tetapi juga bentuk pertanggungjawaban
publik atas pelaksanaan program aktualisasi. Melalui laporan yang baik dan
transparan, diharapkan hasil kegiatan implementasi E-BOJ dapat memberikan
manfaat nyata bagi peningkatan mutu pelayanan di IGD RSUD Mukomuko.
Saya berusaha agar laporan ini dapat menjadi rujukan bagi pengembangan
program serupa di masa depan, sebagai bagian dari upaya memperkuat
budaya pelayanan prima di lingkungan kerja.Nilai akuntabel saya wujudkan
dengan bertanggung jawab penuh terhadap isi laporan yang saya buat. Saya
memastikan seluruh data, hasil kegiatan, serta kesimpulan yang tertulis sesuai
dengan fakta lapangan dan dapat dipertanggungjawabkan. Dalam proses
revisi, saya juga melakukan pengecekan ulang terhadap setiap bagian agar
tidak ada kesalahan yang dapat menimbulkan ketidakakuratan informasi.
Selain itu, saya menerapkan nilai kompeten dengan memanfaatkan
kemampuan dan pengetahuan yang saya miliki untuk memperbaiki laporan
secara sistematis, jelas, dan mudah dipahami. Saya melakukan penyesuaian
bahasa, penyusunan struktur, serta penajaman analisis agar laporan memiliki
kualitas akademik dan profesional yang baik. Dengan demikian, laporan akhir
yang dihasilkan benar-benar mencerminkan proses pembelajaran, penerapan
nilai-nilai ASN, dan keberhasilan implementasi program E-BOJ di lapangan.

Dampak yang ditimbulkan jika nilai adaptif tidak diterapkan, maka

laporan akhir yang dibuat akan sulit berkembang dan tidak mengalami
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perbaikan yang berarti. Ketidakmauan untuk menyesuaikan diri dengan
masukan dari pimpinan atau mentor dapat menyebabkan laporan tetap
memiliki banyak kekurangan, baik dalam isi maupun penyajiannya. Akibatnya,
laporan menjadi kurang relevan, tidak sesuai dengan standar yang diharapkan,
serta tidak mencerminkan kemampuan ASN yang terbuka terhadap perubahan
dan pembelajaran. Jika nilai berorientasi pelayanan diabaikan, maka laporan
akhir hanya akan dianggap sebagai kewajiban administratif semata tanpa
makna tanggung jawab publik. Hal ini dapat mengurangi kepercayaan
terhadap hasil aktualisasi yang telah dilakukan, karena laporan tidak
mencerminkan komitmen untuk meningkatkan kualitas pelayanan di I1GD.
Ketidakterpaduan antara hasil kegiatan dengan manfaat pelayanan publik juga
dapat menurunkan citra profesionalisme sebagai ASN pelayan masyarakat.
Tanpa nilai akuntabel, laporan akhir dapat berisi data yang tidak akurat atau
tidak dapat dipertanggungjawabkan. Kurangnya tanggung jawab dalam
memperbaiki kesalahan, menyajikan data tanpa verifikasi, atau mengabaikan
kejujuran dalam pelaporan dapat menurunkan kredibilitas laporan serta
integritas pegawai. Hal ini juga dapat menimbulkan keraguan dari pihak
pembimbing dan instansi terhadap hasil aktualisasi yang telah dilaksanakan.
Sementara itu, jika nilai kompeten tidak diterapkan, maka laporan akhir yang
dihasilkan akan kurang berkualitas, tidak sistematis, dan sulit dipahami.
Kurangnya kemampuan dalam menulis, menganalisis, dan menyusun laporan
dapat menyebabkan isi laporan tidak menggambarkan hasil kegiatan dengan
baik. Akibatnya, laporan menjadi tidak layak dijadikan acuan atau bahan

evaluasi bagi pengembangan program serupa di masa depan.
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SURAT PERMOHONAN
PELAKSANAAN KEGIATAN AKTUALISASI

Perihal : Permintaan Persetujuan Pelaksanaan Kegiatan Aktualisasi
Optimalisasi Serah Terima Pasien Antar Dokter Jaga akibat Tidak Adanya
SOP BAKU melalui B-BOJ (Elekironik Buku Operan Jaga) di IGD RSUD
Mukomuko.

Sehubungan dengan Surat BKPSDM Kabupaten Mukomuke No
800/2014/E.3/VIIF2025 tanggal 25 Agustus 2025 perihal Pemanggilan Peserta
Pelatihan Dasar Calon Pegawai Negeri Sipil Pemerintah Kabupaten Mukomuko Tahun
2025 dan Surat BKPSDM Kabupaten Mukomuko No. 800/2279/E.3/X/2025 tentang
Permohonan Penunjukan Mentior Latsar Angkatan 35 s.d 40 di PPSDM Kemendagri
Regional Bukittinggi Tahun 2025,

Saya yang bertanda tangan di bawah ini ;

Nama : dr. Shinta Veronica Wulandari
NIP . 198705292025062001
Jabatan : Doker Umum Ahli Pertama

Unit Kena . RSUD Mukomuko

Memohon bantuan Bapak untuk membimbing, mengarahkan, dan mendukung
saya dalam penyelesaian kegiatan aktualisasi selama kegiatan Pelatihan Dasar CPNS
tahun 2025.

Demikian sural permohonan ini saya sampaikan, Atas perhatian dan kena
sama Bapak, saya ucapkan terima kasih.

Mukomuko, 23 Oktober 2025
Pemohon

=

dr. Shinta Veromca Wulandari
NIP.19970529 202506 2 001
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CATATAN KONSULTASI
Nama : dr. Shinta Veronica Wulandari
NIP : 199705292025062001
NDH 1A37.3.21
Unit Kerja : RSUD Mukomuko
Mentor : Yurdiaman, SKM
Hari : Ko
Tanggal 9y Olefdoer 202¢
Saya Melakukan konsultasi dengan mentor terkait pelaksanaan akiualisasi yang akan
dilaksanakan pada masa habituasi.
Catatan Konsultasi

Medkgnoeon  Cequalon | uyadw omtullest tentong keqiakon
ocluglitesy. Dimvoy  dary

L Membua)  Mola dmar
Delom Wal | menyguaen  dgn ghoren don  fuormal dan’
K . ke pevohonaye prbed ok diubak  fTeje Judulnyg
W'\‘pe\\hmk peerdneren  Frgualan oktualitng®

2. Yoratkos Wenkang  ‘regodon  alebolier
Dlokdeen  dep by dp  %otwat Jadwal dF @acengen alhalicg,
og0r dogol  grlesay Aepod wolkbu

3. perbuad  owmd Perceauon

Merarke nover fwed dinaen bgien  venmed | Sebeled,
e bom  menter menandolongent  quml Pertehuguan

Mukomuko, 2% Oeldrer 2025

Mentor

aman, SKM
NIP, 19750404 1595021002
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PEMERINTAH KABUPATEN MUKOMUKO
BADAN LAYANAN UMUM DAERAH

RUMAH SAKIT UMUM DAERAH MUKOMUKO
Yanau Nibung kota praju mukomuke, Bengkulu IB36S telp.(0737) 71148

Mukomuko 38365

SURAT PERSETUJUAN
PELAKSANAAN KEGIATAN AKTUALISASI
Nomor : 4451151/ Yanmed!F. 1/X/2025

Berdasarkan surat permohonan pelaksanaan kegiatan aktualisasi dari dr.
Shinta Veronica Wulandari dan surat edaran dari BKPSDM tentang
pelaksanaan pelatihan dasar CPNS tahun 2025 serta surat edaran penunjukan
mentor peserta latsar, saya yang bertanda tangan di bawah ini :

Nama : Yurdiaman, SKM

NIP ; 19750404 1995021002

Pangkat/Golongan: Penata TK. | / IL.LD

Jabatan : Kepala Bidang Pelayanan Medis
Memberikan persetujuan kegiatan aktualisasi kepada .

Nama : dr. Shinta Veronica Wulandari

NIP : 189705292025062001

Jabatan : Dokter Umum Ahli Pertama

Unit Kerja : RSUD Mukomuko

Untuk melaksanakan kegiatan aktualisasi sesuai dengan rancangan aktualisasi
peserta, yang telah diseminarkan pada 20 Oktober 2025 dengan judul
"Optimalisasi Serah Terima Pasien antar Dkter Jaga akibat Tidak Adanya SOP
Baku melalui Program E-BOJ (Elektronik Buku Operan Jaga) di IGD RSUD
Mukomuko”. Pleaksanaan kegiatan aktualisasi ini dilakukan tanggal 21 Oktober
2025 — 30 November 2025.

Demikian surat persetujuan kegiatan aktualisasi ini dibuat untuk dapat
digunakan sebagaimana mestinya.
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CATATAN KONSULTASI
Nama : dr. Shinta Veronica Wulandari
NIP : 199705292025062001
NDH 1A37.3.21
Unit Kerja : RSUD Mukomuko
Mentor : Yurdiaman, SKM
Hari s oy
Tanggal 03 gbhbi e

Saya Melakukan konsultasi dengan Kepala IGD sekaligus pokja SKP terkait pelaksanaan
aktualisasi yang akan dilaksanakan pada masa habituasi.
Catatan Konsultasi :

MJ,LW hnt.u"f' lfn}ms Svp er P‘“U’
dyn papu (G0 Kbelgur pbe sep

Mokon o Sop dblemn fior dn formel e don
cenkl dod Dge Sep
Lo (alae bice ode afped fink b
Lot Cpern Joge Yoy Manusl,
;- J\(g‘ ‘(Jt‘r r('j‘tj(r '(mg\rtt"\ M b(’[cﬂ\e Tim ’lec pce
rolee dibenlle Cvr (('Nn“"' Fny dibitobuleen wnbale
(adtor ¢embes Menurseu, Pn&y.

Mukomuko, 2% aéMnr 2025
Kepala IGD / Pokja SKP

W

Patmawiyah, SST
NIP. 19830903200842002
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CATATAN KONSULTASI
Nama . dr. Shinta Veronica Wulandari
NIP 1 199705292025062001
NDH 1A37.3.21
Unit Kerja : RSUD Mukomuko
Mentor : Yurdiaman, SKM
Hari - Jomat
Tanggal : 24  okloeer 201r

Saya Melakukan konsultasi dengan mentor terkait pelaksanaan aktualisasi yang akan

dilaksanakan pada masa habituasi.
Catatan Konsultasi :

Do wntulhatt  mergengy  pembvodan  Sof herdove~
bosin  onterdueler Joo  dolowm  lagulen  akholsacs
Wdogeten  fowved  Pedten  Gur de sk eled
Jon  dlondalemgar  Sete dtduyuwe Olh  menter etk
bepele budong  pelayancn  medit.

Dmona G v noat! ok dgundeen  tleva  ~oge,
akluwolutas -

Mukomuko, 3% Ockber 2025
Mentoi

Yi man, SKM
NIP. 197504041995021002

122




Kegaiat 2 tahap 4

|
|

STANDAR
PROSEUR
OPERASIONAL

 SERAM TERIMA TUGAS (MAND OVER) ANTAR SHIFT
DOKTER JAGA INSTALAST GAWAT DARURAT

Halamsn
I dael |

Tanggal Disctujui Mentoe

24 Ohtober 2025
Yurdiaman, SKM ‘
NIP. 19750404 199502 1 002 |

PENGERTIAN

Suatu proses pelimpaban tugas, tangeung pawsh dan kwagiban dari sato
vim dokner jaga instalasi gawat darurat (1GD) yang telah selesa
kwajiban ke dokter jaga yang bertigas benikutnya.

TUIUAN

Sebagai dasar atau acuan penerapan | anghsh-binghah ustuk |
memberikan penanganan medis yang diberikan ke pasien secara
berkesimambungan.

|

KEBIJAKAN

" Peratoran Menteri Keschatan Republik Indonesia Nomor
169 IMENKESPER/ VL2011 tentang Keselamatan Pasien Rumah
- Sakit

PROSEDUR

"UNITTERKAIT | IGD

1. Setiap dokier jags yang bemanggung jawab terhadap pasicn
melakukan serah terima hepada dokrer jaga yang bertugas pada
shift berikwtnya

2. Informssi yang dioperkan dalam cperan jagza adalsh

[dentings pasien (nama, asia, nomor rekam medis)

Diagrarsis sementara pasien

Keluban pasien

Keadaan umem, tanda-tanda vital dan bas:| pemenikssan

fisik

¢, Hasil pemeriksaan laborasorium, radiologi, EKG yang
abnoemal

{.  lindakan don temapi yang sudah dan belum diberikan

g Nama DPIF sementaen saao advice vang didapsban dari
hasil hensul dengzan DPIP (b sudah keosal)

h. Rencana rusub. pasien beserta rumah sakit tgjuen jika ada

i Rencana raw 2t pasien atau rencana pemulanzan pasien

3. Proses serah enmp pasen mengaunakan metode SBAR
exitwation, hockermd, gy sevoment, recommendation/

4. Proses saruh terena di dokumentassian pads calatan
terintegrasi dalam £-BOJ {Elektronik Buku Operan Jaga)
melaiui g-form dan dapa di akses hasilnya di spreadsheet
tertan,

poTe
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SERAH TERIMA TUGAS (HAND OVER) ANTAR SHIFT
@ DOKTER JAGA INSTALASI GAWAT DARURAT
e A e kit :
Tanggsel Dselujui Dsetujui Cleh
STANDAR 2‘ s o
PROSEDUR lﬂ,..,./
OPERASIONAL
¥ . SKM
NIP. 19750404 199502 1002

Sualu peoses pelmpahan lugas, tanggung jawab dan kwajban
PENGERTIAN | dari satu lim dokter Jaga Instaasi gawat danurat (IGO) yang telsh
selesai kwajban ke dokler [aga yang berfigas berkutnga,
Sebagai dasar alau acuan penerapan Langkah-iangkah unmtuk
TUJUAN rnuurhn penanganan medis yang diberikan ke pazien

an.

Poréﬁfm'\ Merteri Kesehatan Republk Indonesa Nomor
KEBIJAKAN 1631MENKESPERMINZ011 lentang Kesalamatan Pasen
Rumah Sakt

1. &ﬁwdouumaymmmlmm
pasien melakukan sarah lerima kepada dokier |aga yang
bertugas pads shifl beckuinya

2 Informasi yang dioparkan dalam operan jaga adafah -

. ldenikas pasien (nama, usia, nomor rekam medis)
Diagnasis sementara pasien
Keluhan pasien
Keadaan umum, tanda-1anda vial dan hasi
pemeriksaan fisk
Hasl pameriksaan sboratorum, radiclegl, EKG
yang snormal
f. Tindakan dan terapl yang sudah dan belum

dberkan

PROSEDUR g. Nama DPJP sementara atau advice yarg
didapatkan dan hasi konsul dengan DPJP (jika
sudah kensul)

h. Rencana rujuk pasien beserta rumah saidl Wjuan

Jka ada

L Rencana rawat pagien alau rencana pamulangan

ancw

pasien
3. Proses serah ferima pasien menggunakan melods
SBAR (sduabon, hackground, assassmeant

4. Proses serah lerma & dekumentaskan pada catatan
fenntegrasi dalam E-BOJ (Elsitronik Buku Oparan Jaga)
melaid g-form dan dapat di akses hasilnya &
spreadsheel tenaut.

UNIT TERKAIT | IGD
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CATATAN KONSULTASI
Nama - dr, Shirta Veranica Wulandari
NIP - 168705282025082001
NDH TA3T.3.21
UniKeda  : RSUD Mukomuke
Mentor : Yurdiaman, SKM
Hari | Slata
Tanggal ¢ 1f Diedcber 2oar

Saya Melakukan konsultasi dengan mentor terkalt pelaksanasn akiualisasi yang akan
dilaksanakan pada masa habitussi.
Catatan Konsultasi :

¥egakan ‘tonsilog lrvod  E-Gog des  4-fbem

L? mg h’u" J‘blkcl\ Rr-g‘u". Tu-a”: JM 1 “M
Prlengonn | dong et da

. Em * Jablig . Temp e pdak  dibrateen

1. Noma sdifuler ne fencens dinub : oo
3, O
. Je i

¢ Eoben Ulnwe : dibabr

6 ol P oheomol R A

T D\Ggho(.. ¢ el

3 Pememtruen  yong brlum chbbaben  * Al
- Phar - b

W' fleatons  peoncien 4 ape

Mukomuko, 28 ofidser 2025
Menlct

Qi

|
Yi ]/aman. SKM
NIP. 18750404 1925021002
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Batalkan ¢ > J Bandingk draftinfog

Pilih area

£} anghas PENGISIANI|EBOJ

T
jaga shift sebelumnya

==
tersedia

25 sesuaikan

%' studio Ajaib

5 Masuk dengan email dokter jaga

5 ’ Memasukkan data pasien di
setiap kolom pertanyaan
{ SCAN ME B

Penghapus LB Pembuat LB Penghapus
Ajaib Hasil dapat dilihat di spreadsheet
yang tersedia di komputer igd

@ Filter Lihat semua

2 O wn= a2t AaAaOA NG aan 08
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CATATAN KONSULTASI
Nama - dr. Shinta Veeronica \Wulandari
NIP - 168705282025062001
NDH tA37.3.21
Unit Kerja  : RSUD Mukomuko
Mentor : Yurdiaman. SKM
Harl - Ce\tvin
Tanggal S T S P T o
Saya Melakukan konsultasi dengan menior tarkad pelaksansan aktuaksasi yang akan
dila¥sanakan pada masa habituasl.
Catatan Kensultasl

— - Yobe - tole
":-‘\Jad,’
- A(l.w,'Gc.'n

Puppken  muntullon  dedmit dan Btman  infedmfin Ting o

Pa.flt.ﬂ AL

?c-n G.:' - "mt’f\lh‘,ﬁ\'ﬁs Jn:n

LU r
NN, weam  lenglep

C-no
Sikher

antmal banddover .

Mukomuke, 28 Oekeloer 2025
Montor
Yukiiiman SKM

NIP. 19750404 1865021002
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s o
BaNgsa s hebaliones

GLAN RI 5 BerAKHLAK

= =
©
ral
S

E L E K I R o " ' K E- BOJ (ElektronikBuku Operan Jaga)

Pelatihan Dasar CPNS 2025
Pemerintah Kabupaten Mukomuko
RSUD Mukomuko

Handover pasien

Proses serah terima pasien antar dokter jaga
dari shift sebelumnya ke shift selanjutnya

Media dokumentasi operan jaga

; 4 ‘ ’ KELEBI"A" . sebagai penggonti buku manual

handover pasien dalam bentuk

+ Mudah di akses mendukung transformasi digital

ol Perpaduan antara
Y - 2 - gform dan
spreadsheet

sunell

=

Pengisian dilakukan oleh dokter
jaga shift sebelumnya
Scan gr code atau klik link yang
tersedia

0*’ @ Masuk dengan email dokter jaga

: &
5 Klik submit
— A
= Hasil dapat dilihat di spreadsheet
‘ ~— 5 yang tersedia di komputer igd

Peserta latsar
dr. Shinta Veronica W

Mengisi g-form E-BOJ secara
lengkap
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PEMERINTAH KABUPATEN MUKOMUKO
BADAN LAYANAN UMUM DAERAH
RUMAH SAKIT UMUM DAERAH MUKOMUKO
Dianan Nibene bota Bengkulu, 38365 (gig 0737) TIME
Email: rsud mukom sko@ guail.com
Mukomukn 38365
Mukomiuko, 02 Oklober 2025
Homar IKepada Yt
Lampian - 1. Infografis E-BOJ -
Pesinal - Unddangan ssialisasi E-80J oi
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Dengan boomal.
Dalam rangka pelaksanaan akivalsasi pelatihan dasar CPNS dengan judul
“Oplimalisasi Serah Teama, Basien Antar Dokler Jaga akibal Tidak Adanya SOF baky
melalul E-BOJ (Elekironik Buky Operan Jaga) di 1GD RSUD Mukomuka”, maka dengan
ini kami pada
HariTanggal - Jumal, 07 November 2025
Pl 09.00 3/d selesal
Tempat. * Kamite Medik RSUD Mukamuko
Acara_ Sosialisasi pengisian E-BOJ (elekiionis Buky Operan Jaga)
el g-form dalam serah 180ma pAsEN aNtaL dokler 2ga di IGD
Pesanta Latsar. dr. Shinta Veronica Wulandari
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CATATAN KONSULTASI

Nama dr. Shima Veronica Wastandari
NP . 199705292025062001

NDH (AT

Unit Kedja  © RSUD Mukomuko

Mentor * Yurdiaman, SKM

Han D Juwal

Tanggal I B T 2

Saya Melakukan konsultasi dengan mentor ferkail pelaksanasn akiualisas: yang akan
dilaksanakan pada masa habiluasi.

[ pocladen,  \nendlaty L e o N S

qersy clae dldolon  pde wnw, \wNwEnbe 2 .
Lo bMargbude  Rewad bl undu,.. dr Bpan  matonsle,
1- fedw pered  wedenyn ddemiel,  daw  dadal olebashie

Mukomuko, S Sowdwe 2025
Mentor

NIP. 19750404 1965021002
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PEMERINTAH KABUPATEN MUKOMUKO
BADAN LAYANAN UMUM DAERAH

RUMAH SAKIT UMUM DAERAH MUKOMUKO
JDanaw Niberg kotn praja mekomuko, Benghuln J8365 1edp.(0737) 71148
Fmall ¢ rvnd.mukomakoddgmail com
Mukomuko I8365

Mukomuke, 07 November 2025

Kepada Yth.
Dokter Umum IGD RSUD
Mukomuko
Di
Tempat
Perihal: Undangan
Dengan hormat,

Sehubungan dengan pelaksanaan aklualisas| pelatihan dasar CPNS Sdr.
Dr. Shinta Veeronica Wulandan NIP. 19870529 202506 2 001 Dengan Judul
Aktuaksasi “Optimaksasi Serah Tenma Faslen antar Dokter Jaga IGD Melakui
Program E-BOJ.

Maka dengan inl kami mengundang Doider Sejawat pada.

HaréTanggal : Senin /10 November 2025

Pukul : 10.00 WIB s/d salesai

Tempat : Ruangan Komite Medik RSUD Mukomuko

Acara : Sosialisasi panglsian E-BO. (Elektranik Buku Operan
Jaga) melalui g-form dalam serah terima pasien antar
dokter jaga di IGD

Demikian surat undangan ind kami sampakan, atas perhatannya kami
ucapkan ferima kasih,

Meqtor
Yurdlaman SKM
NIP. 19750404 198502 1 002
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PEMERINTAH KABUPATEN MUKOMUKO
BADAN LAYANAN UMUM DAERAH

RUMAH SAKIT UMUM DAERAH MUKOMUKO
A.Dannu Nibung kotn praja mukomuko, Henghulu 38365 telp.(0737) 71148
Ewnll ¢ rsnldomokomukedgmall.com RSUD
Mukomuko 38365

Mukomuko, 07 November 2025

Kepada Yth,
Kepala Ruangan IGD
RSUD Mukomuko
DI
Tempat
Perihal ; Undangan
Dengan homat,

Sehubungan dengan palaksanaan aktualisasi pelatihan dasar CPNS Sdr.
Dr. Shinta Veronica Wulandari NIP. 19970529 202506 2 001 dengan judul
aktualisasi “Optimalisasi Serah Terima Pasien antar Dokler Jaga IGD Melalul

Program E-BOJ*
Maka dengan ini kami mengundang Bapakiibu pada ;
Hari/Tanggal : Senin, 10 November 2025

Pukul - 10.00 s/d selesai

Tempat - Komite Medik RSUD Mukomuko

Acara : Sosiaisasi pengisian E-BOJ (elektronik Buku Operan
Jaga) melalui g-forrn dalam serah tenma pasien antar
dokter jaga & IGD

Demikian swat undangan inl kami sampaikan, atas pernatiannya kami
ucapkan terima kasih.

Mentor

man, S|
NIP. 19750404 199502 1 002

134



Kegiatan 5 tahap 3

PEMERINTAH KABUPATEN MUKOMUKO

RUMAH SAKIT UMUM DAERAH MUKOMUKO
LDanau Nibung kota prajn mukomuko, Bengkulu, 38365 telp.(0737) 71148

BADAN LAYANAN UMUM DAERAH

Email ¢ rsudmukomuko@gmail.com

RSUD
Mukomuko 38365 MUKOMUKO
DAFTAR HADIR
SOSIALISASI TATA CARA PENGISIAN E-BOJ
Hari I Senn
Tanggal LW Nolember 202
Waktu Cw.e - Selegan
Tefnpat 2 v_‘m") M\\" me d\\t
Acara : Nnolvtatn € -Roy
NO NAMA TANDA
TANGAN
F Jina | ©A \’"‘l )
2. /ﬁ/’-pbiﬁ‘ T
S- Er\l\oJ\ EZ 7
"\‘ Therig Ha
5| Néw foma. i
6 | Mmwur purAL %
3. do\a D&!V A
Mukomuko, 0 wembe- 2025
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dr. Shinta Veronica W
NIP. 199705292025062001



Kegiatan 5 tahap 4

PEMERINTAH KABUPATEN MUKOMUKO

BADAN LAYANAN UMUM DAERAH

RUMAH SAKIT UMUM DAERAH MUKOMUKO
LDanau Nibung kots praja mekomuko, Beapkule 38365 telp(0737) 71148
Emall : rend. mukossukaGigmallecom RSUD

Mukomuko 38365 MUKOMUKD

NOTULEN | Nama Pertemuan : Sosialisasi E-BOJ
PERTEMUAN | Tempal: fugrg tde Midie
Tanggal : \p wevembr  30p¢
Pukul :10-w0 - Seleren
Susunan v Pernbultoan
Acara 3, Rwopormn  mald E-Roq
3. Uy Cdee Teranpan E-fay
a4, Dueuns don tomo ok
= Penulop
Pembahasan ' p‘%.h -804
1. Tumen  E-803
1. Baplann ledong leta o perainen B-0oy
4. Sarom  edeper lerhodep o E-f0) :
Kesimpulan Dot hesl whaltmy dom ddakubw dubun  debica
koterg  G-0ey o, dudofel  Belermpe  furen  don Meguken
o fwrls  qualtan
I feamiy Aiolek dirarn  Clander oonlic
kol Yelle. Dagen ) infugragy |, Goieng : Tme G
" m’“‘i.‘.a. &.3'.?’“&‘\ m,‘:‘.&:' s i
L. Gehlt ban &' hemben colamn  @nup we Dklkr log.
| REKomMendas! | ingeey, fre don o~ oude cicedot (ol oo )
Daftar Hadir
Terlampir Trigas

———

Mukomuko, ‘& YNovesmbe~ 2025

dr. Shinta Veronica W
NIP. 199705252025062001
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Kegiatan 6 tahap 1

JADWAL IMPLEMENTASI AKTUALISASI
PELATIHAN DASAR CPNS
SERAH TERIMA PASIEN ANTAR DOKTER JAGA DI IGD
MENGGUNAKAN PROGRAM E-BOJ

NO TANGGAL NAMA KEGIATAN

1. | 10 November 2025 Sosialisasi dan uji coba program E-BOJ
dengan dokler jaga dan kepala ruangan
IGD

n|

11 November - 17 November | Pelaksanaan pregram E-BOJ selama
2025 pelatihan dasar CPNS.

Dijalankan di setiap pergantian shift jaga
(pagi, sore, dan malam) oleh dokter yang
sedang beraga di IGD.

*Jika ada kendala dalam pengisian E-BOJ
harap menghubungi dr. shinta

3. | 18 November 2025 Evaluasi program E-B80J

Mukomuko, 11 November 2025
Pelaksapa Aktualisasi

dr, Shht onica W
NIP. 189705202025062001
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Kegiatan 6 tahap 2

1 | Tanggal Hari Ini v Shift
2 10/11/2025 Pagi
3 10/11/2025 Pagi
4 10/11/2025 Sore
5 10/11/2025 Malam
6 11/11/2025 Pagi
7 11/11/2025 Sore
8 11/11/2025 Sore
9 12/11/2025 Pagi
10 12/11/2025 Sore
1 12/11/2025 Malam
12 13/11/2025 Pagi
RM ~  NAMA PASIEN
121314 Tnabu
222222 Tor
222652 Tn. Adi
Belum daftar Desmawati

PEMERIKSAAN YANG BELUM DILAKUKAN v

Rongen thorax

Elektrolit

Lab

Observasii

~  UMUR

Dokter Jaga yang MEMBER!I Informasi v

dr. Vina

dr. Vina

dr. Hasrienti
dr. Tika

dr. Ihsan

dr. Vina

dr. Rama

dr. Nesa

dr. Hasrienti
dr. Shinta

dr. Nesa

56  Laki-laki
52 Laki-laki

53 Laki-laki

~  JENIS KELAMIN

50 Perempuan

Dokter Jaga yang MENERIMA Informasi v  Jumlah Pasien

dr. Shinta 1
dr. Hasrienti 12
dr. Nesa 1
dr. lhsan 0
dr. Vina 0
dr. Rama 0
dr. Nesa 0
dr. Hasrienti 0
dr. Shinta 0
dr. Vina 1
dr. Tika 0

~  KELUHAN UTAMA ~  HASIL PEMERIKSAAN FISIK ABNOF ~  DIAGNOSA SEMENTARA ~

Rh+ Pneumonia
Bak sedikit, kaki bengkal Weezing (+) Susp Ckd stage V

Reflek patologis (+) Penkes ec susp stroke
Nyeri perut kiri atas Nyeri tekan hipokondrium s Abdoninal pain ec gastritis

DPJP v RENCANA PERAWATAN v  TERAPI YANG SUDAH DIBERIKAN v RENCANA RUJUK v

BELUM DIKETAHUI

dr. Gunawan, Sp.N

BELUM DIKETAHUI

Rawat Inap

dr. Ester, M.Ked (PD), Sp Rawat Inap

Rawat Inap

Observasi
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Nebu lasalcom TIDAK

Omz. Ceftri PROSES KONSULTASI
Ivfd rl 20 tpm, 02 NK PROSES KONSULTASI
Inj omz 1x40mg, ketoprofen supp PROSES KONSULTASI



)

1796

13/11/2025
13/11/2025
14/11/2025
14/11/2025
14/11/2025
15/11/2025
15/11/2025
15/11/2025
16/11/2025
16/11/2025

17/11/2025

Sore
Malam
Pagi
Sore
Malam
Pagi
Sore
Malam
Pagi
Sore

Sore

v NAMA PASIEN

06 Sutia

222734 Wagiyem

125860 Muhidin

2131

Belum daftar

PEMERIKSAAN YANG BELUM DILAKUKAN v  DPJP

Lab

Lab

Rontgen

Lab

Lab dan rontgen

40 Maskuryadi

Ruyah

dr. Nesa

dr. Tika

dr. Rama

dr. Vina

dr. Ligva

dr. Tika

dr. Ligva

dr. Dola

dr. Vina

dr. Hasrienti

dr. Tika

v UMUR v JENIS KELAMIN

68 Perempuan

[ ]

79  Perempuan

72 Laki-laki

47 Laki-laki

57 Perempuan

dr. Surya, Sp.B

BELUM DIKETAHUI

dr. Yati Ermawati, Sp.P

BELUM DIKETAHUI

BELUM DIKETAHUI

Rawat Inap

Rawat Inap

Rawat Inap

Rawat Inap

Rawat Inap
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dr. Tika 0
dr. Rama 1
dr. Vina 0
dr. Liqva 0
dr. Tika 1
dr. Ligva 0
dr. Dola 1
dr. Vina 1
dr. Hasrienti 0
dr. Liqva 1
dr. Liqva 0

v  KELUHAN UTAMA ~  HASIL PEMERIKSAAN FISIK ABNOF ~  DIAGNOSA SEMENTARA

Benjolan selangkangan | Benjolan di inguinal (s) Hernia inguinal

Kulit bersisik dan mata r Mata : inj. konjungtiva, inj, silia visus Eritroderma, konjungtivit

Sesak Thorax : rhonki (+/+) Pneumonia dd tb paru
Sakit kepala, kencing ses CA (+/+), ketok cva +, edema Ht emergency, susp ckd,
Lemas, demam, batuk b« Rh halus Susp oenumonia

v RENCANA PERAWATAN v TERAPI YANG SUDAH DIBERIKAN » RENCANA RUJUK

IVFD RL 20 tpm PROSES KONSULTASI

Ivfd rl 20 tpm PROSES KONSULTASI

IVFD RL 20 tpm, nesu budesma, nebu | PROSES KONSULTASI

Ivfd rl 20 tpm, oksigen PROSES KONSULTASI

Ivfd rl 20 tpm PROSES KONSULTASI



24 16/11/2025 Malam dr. Liqva dr. Nesa 1
25 17/11/2025 Pagi dr. Nesa dr. Vina 1
26 17/11/2025  Sore dr. Vina dr. Tika 0
21 17/11/2025 Malam dr. Tika dr. Rama 0
28 18/11/2025 Pagi dr. Rama dr. Hasrienti 0
29 18/11/2025 Sore dr. Hasrienti dr. Nesa 1
30 18/11/2025 Malam dr. Nesa dr. Liqva 0
31 19/11/2025 Pagi dr. Dola dr. Vina 1
32 19/11/2025  Sore dr. Vina dr. Nesa 0
33 19/11/2025 Malam dr. Nesa dr. Ligva 0
34 20/11/2025 Pagi dr. Liqva dr. Vina 1
222750  Arif 46  Laki-laki Benjolan di scrotum Tampak scrotum kiri membesar, nyeri te Hernia scrotalis
102143 Indra 34 Lakilaki Dada berdebar Nadi cepat Takikardia
222822 Galih 25 Laki-laki Demam lemas Bibir kering Obs febria h3 dehidrasi rin
222744 Padi 40  Laki-laki Buah zakar kiri membes Tampak scrotum Kiri r teraba Hernia lis sinistra
222859 Mabrur 23th Laki-laki Nyeri perut kanan bawat Nyeri tekan kanan bawah, mc burney, ps Susp app
Lab dr. Surya, Sp.B Rawat Inap Ivfd rl 20 tpm TIDAK
Lab dr. Sisca, Sp.JP Rawat Inap Ivfd rl 20 tpm, bisoprolol 3x1 tab PROSES KONSULTASI
an Laor dr. Medis, Sp.PD Rawat Inap Ivfd rl, pctinfus 1 gr TIDAK
Lab dr. Surya, Sp.B Rawat Inap Ivfd rl 20 tpm TIDAK
Lab dr. Surya, Sp.B Rawat Inap Ivfd rl 20 tpm TIDAK
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35 20/11/2025 Sore
36 20/11/2025 Malam
37 21/11/2025 Pagi
38 21/11/2025 Sore
39 21/11/2025 Malam
40 22/11/2025  Pagi
41 22/11/2025 Sore
42 22/11/2025 Malam
43 23/11/2025 Pagi
44 23/11/2025 Sore
45 23/11/2025 Malam
190829 Yamtono
216443 Hardi
149474 Damendra
225915  Samsul munir
222917 Suryadi
Rontgen
Labor
Lab
Lab

dr. Vina

dr. Dola

dr. Shinta
dr. Nesa

dr. Hasrienti
dr. Ihsan

dr. Hasrienti
dr. Dola

dr. Hasrienti
dr. Nesa

dr. Vina

56  Laki-laki

65 Lakiaki

44

22 LakiHaki

40  Laki-laki

dr. Yati Ermawati, Sp.P

dr. Dola

dr. Shinta
dr. Nesa

dr. Hasrienti
dr. lhsan

dr. Hasrienti
dr. Dola

dr. Hasrienti
dr. Ligva

dr. Vina

dr. Ihsan

Sesak demma batuk ber Thorax : rh (+/4)

Lemas, sakit kepala, kak Nyeri tekan epigastrium

Luka robek jempol tange Tampak luka robek di digiti 1

Sakit kepala

Demam, pusing berputai Nyeri tekan eoigastrium

Rawat Inap

dr. Ester, M.Ked (PD), Sp Rawat Inap

BELUM DIKETAHUI

dr. Gunawan, Sp.N

BELUM DIKETAHUI

Rawat Jalan

Rawat Inap

Rawat Inap
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Susp pneumonia dd tb paru

Hipertensi, susp ckd

VL er digiti 1 manus dextra + il

Headache

Hiperpireksia, dyspepsia, verti

Ivfd rl 20 tpm, nebu lasalcom budesma TIDAK

Ivfd Rl 20 tpm

Wound toilet, hecting luka

Ivfd RI 20 tpm, ketoprofen tab

Ivfd Rl 20 tpm

PROSES KONSULTASI

TIDAK

TIDAK

PROSES KONSULTASI



45 23/11/2025 Malam
46 24/11/2025 Pagi
47 24/11/2025 Sore
48 24/11/2025 Malam
49 25/11/2025 Pagi
50 25/11/2025 Sore
51 25/11/2025 Malam
52 26/11/2025 Pagi
53 26/11/2025 Sore
54 26/11/2025 Malam
55 27/11/2025 Pagi
222945 Lola
197633 Sunatan
222969 By ny melya
222979 Maya
141563 Suryanto
222362 Yusnaini
Lab
Rontgen
Rontgen

Lab dan rontgen

Lab

Rontgen

Lab

5 hari

dr. Vina

dr. Ihsan

dr. Vina

dr. Hasrienti
dr. Dola

dr. Vina

dr. Ligva

dr. Ihsan

dr. Hasrienti
dr. Vina

dr. Dola

40  Laki-laki

15 Perempuan

44 Laki-laki

Perempuan

25 Perempuan

70  Laki-laki

61 Perempuan

BELUM DIKETAHUI

dr. Benny Sana, Sp.A, M.

BELUM DIKETAHUI

dr. Benny Sana, Sp.A, M.

BELUM DIKETAHUI

dr. Yati Ermawati, Sp.P

dr. Elvien, Sp.THT

Rawat Inap

Rawat Inap

Observasi

Rawat Inap

Observasi

Rawat Inap

Rawat Inap
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dr. lhsan

dr. Vina

dr. Hasrienti
dr. Dola

dr. Vina

dr. Tika

dr. Insan

dr. Hasrienti
dr. Vina

dr. Dola

dr. Hasrienti

Demam, pusing berputai Nyeri tekan eoigastrium

Nyeri tekan suprapubis

Sakit kepala post terben Hematom di kepala

Thorax :rh +/+

Demam dan nyeri ulu ha Nyeri tekan epigastrium dan hipokondrit

Sesak batuk demam Rh+/+

Serah, mengganjal di ter Benjolan di palatum

Ivfd RI 20 tpm

Ivfd RI 20 tpm

Na diclorenqgc 2x1 tab

02 2 Ipm, ivfd rl 20 mikro

Inj omz 1 vial

Ivfd rl 20 tpm, nebu ventolin

Ivfd rl 20 tpm

Hiperpireksia, dyspepsia, vert

Kolik abdomen ec

CKRGCS 15

Dyspneu ec susp pneumonia

Gastritis akut

Susp pneumonia

Susp kista

PROSES KONSULTASI

PROSES KONSULTASI
TIDAK

PROSES KONSULTASI

PROSES KONSULTASI

TIDAK

PROSES KONSULTASI



Kegiatan 6 tahap 3

CATATAN KONSULTASI
Nama : dr. Shinta Veeronica Wulandari
NIP : 188705262025062001
NDH tA3T3.21
Unit Kerja : RSUD Mukomuka
Mentor - Yurdiaman, SKM
Hari - &\h\‘o\
Tanggal Do Moseeer Jou(
Saya Melakukan konsultasi dengan mentor terkail pelaksanaan aktualisasi yang akan
dilaksanakan pada masa habluasi.
Catatan Konsultasi -

Fonsa ot hendang Mo rnplemon fage  E-Boy
Ferdder Doleter Jog waceh  Ramg lupe  wokdk mensy, £y,
borene blm  derbiag

farem ('3‘,‘b~ ‘(Ml S‘k‘.\lﬂ 6;:\" s‘q'v‘ J‘A
odnkoa ke Rple ddeler 0n.

Mukomuko, \4 WNovesmber 2025
Mentor

Yurtfiaman, SKM
NIP. 19750404 1595021002
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Kegiatan 7 tahap 1

v B evaluasi eboj - Google Formulir X + - =} X
€« » C 25 docs.google.com/forms/d/1jSOQS-2AeyV_eHv3VNSIYsH2HGAE_F6-Dm-VQRAJGLQ/edit @) AskGoogle B 0

@ Set Google Chrome as your default browser and pin it to your taskbar X
E evaluasieboj [ ¢ @ © © 2@ @ g | Dpublikasikan I | i 0

Pertanyaan  Jawaban Setelan

B ®

[ﬁ)@lggg program E-BOJ dalam serah terima
pasien antar dokter jaga di IGD RSUD Mukomuko

B I U o Y

Formulir ini ditujukan untuk seluruh dokter jaga di IGD RSUD Mukomuko yang bertujuan untuk mengevaluasi
program E-BOJ sebagai media dokumentasi digital dalam serah terima pasien di IGD RSUD Mukomuko

& e

Apakah anda mengetahui apa itu EBOJ?
lya

Tidak

TV P IR Pt P e Ao leam m AN

# B Q sen Wie =22 oean@e "G G RID N2
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Kegiatan 7 tahap 2
(]

Form_Responses -

1 Timestamp v Apakah anda mengetahui apa itu EBOJ? v+  Apakah anda sudah menggunakan E-BOJ? v
2 18/11/202514:03:40 lya Sudah
3 18/11/202514:29:02 lya Sudah
4 20/11/202510:49:35 lya Sudah
5 20/11/202512:16:06  lya Sudah
8 20/11/202515:32:09 lya Sudah
7 21/11/2025 9:23:18  lya Sudah
8 21/11/20259:49:44  lya Sudah
9 21/11/202518:28:15 lya Sudah
10 22/11/202513:41:36  lya Sudah
11 23/11/2025 18:53:06 lya Sudah

Sebelum adanya E-BOJ, bagaimana proses se v Setelah adanya E-BOJ, bagaimana proses ser v Apakah EBOJ membantu dalam dokumentas

Sangat Tidak Efektif Sangat Efektif Sangat Membantu
Cukup Efektif Sangat Efektif Sangat Membantu
Cukup Efektif Sangat Efektif Sangat Membantu
Cukup Efektif Sangat Efektif Sangat Membantu
Cukup Efektif Sangat Efektif Sangat Membantu
Cukup Efektif Sangat Efektif Sangat Membantu
Efektif Sangat Efektif Membantu

Cukup Efektif Sangat Efektif Sangat Membantu
Tidak Efektif Efektif Sangat Membantu
Cukup Efektif Sangat Efektif Sangat Membantu

Apakah implementsi EBOJ melalui LATSAR C v Bagaimana pendapat, saran, masukan dari Ar v  Secara keseluruhan bagaimana penilaian and v

Sangat Setuju Dengan adanya E-BOJ sangat membantu dalam s 5
Sangat Setuju 5
Sangat Setuju Bagus untuk bisa diterapkan berkelanjutan 5
Sangat Setuju 5
Sangat Setuju 5
Sangat Setuju 5
Sangat Setuju Diingatkan lg yaa soalnya sering lupa 5
Sangat Setuju 5
Sangat Setuju Bagus semoga bisa konsisten 5
Sangat Setuju 5
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ANALISIS EVALUASI
IMPELEMENTASI EBOJ
1. Pengetahuan dokter jaga tentang E-BOJ

Apakah anda mengetahui apa itu EBOJ?
10 jawaban

®ha
@ Tidak
2. Penggunaan E-BOJ oleh dokter jaga
Apakah anda sudah menggunakan E-BOJ?
10 jawaban
@ Sudah
. Belum

3. Kondisi serah terima pasien sebelum adanya E-BOJ

Sebelum adanya E-BOJ, bagaimana proses serah terima pasien diigd?
10 jawaban

@ sangat Efektif

@ Efektif

@ Cukup Efektif

@ Tidak Efektif

@ Sangat Tidak Efektif
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4. Kondisi serah terima pasien setelah adanya E-BOJ

Setelah adanya E-BOJ, bagaimana proses serah terima pasien di igd?
10 jawaban

@ sangat Efektif

@ Efektif

@ Cukup Efektif

@ Tidak Efektif

@ Sangat Tidak Efektif

5. Manfaat E-BOJ dalam serah terima pasien

Apakah EBOJ membantu dalam dokumentasi data saat serah terima pasien?
10 jawaban

@ Sangat Membantu

@ Membantu

@ Cukup Membantu

@ Tidak Membantu

@ Sangat Tidak Membantu

6. Dampak E-BOJ dalam peningkatan kualitas pelayanan di IGD

Apakah implementsi EBOJ melalui LATSAR CPNS telah meningkatkan kualitas pelayanan diigd?

10 jawaban

@ Sangat Setuju

® Setuju

@ Netral

@ Tidak Setuju

@ Sangat Tidak Setuju

147



7. Rating E-BOJ

Secara keseluruhan bagaimana penilaian anda terhadap kegiatan aktualisasi LATSAR CPNS tentang
program E-BOJ ini?

10 jawaban

10,0
10 (100%)

75
50

25

0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
00 | |
1 2 3 4 5

8. Masukan dan Saran
a. Reminder terus agar tidak lupa dan terbiasa memakai E-BOJ
b. Diharapkan program ini untuk dapat dilanjutkan
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Kegiatan 8 tahap 1

Nama
NIP

Jabatan

A. Isu

LAPORAN HASIL AKTUALISASI
PELATIHAN DASAR CPNS

: dr. Shinta Veronica Wulandari
: 19970529 202506 2 001
: Dokter Ahli Pertama

Kurang optimalnya serah terima pasien (handover) antar dokter jaga

sehingga mengganggu pelayanan pasien di IGD RSUD Mukomuko

B. Penyebab Isu

1.

Belum adanya standar prosedur operasional (SOP) handover yang
berlaku

Tidak adanya buku operan jaga

Belum adanya teknologi yang membantu merekap data serah terima
pasien

Dokter jaga belum semuanya mengetahui tentang standar serah terima

pasien di IGD

C. Gagasan Kreatif Penyelesaian Isu

Gagasan krearif sebagai Solusi atas isu ini adalah “Optimalisasi serah

terima pasien antar dokter jaga akibat belum adanya SOP baku melalui

program E-BOJ (Elektronik Buku Operan Jaga) di IGD RSUD Mukomuko”
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D. Ringkasan Pelaksanaan Kegiatan

1

Pada tanggal 23 Oktober 2025, saya melakukan konsultasi dengan
mentor terkait pelaksanaan aktualisasi, sekaligus memperoleh surat
persetujuan aktualisasi yang telah disusun sebelumnya.

Pada tanggal 24 Oktober 2025 saya berkonsultasi dengan mentor
terkait draft SOP handover pasien yang sebelumnya sudah saya
diskusikan dengan pokja SKP dan memperolah persetujuan atas SOP
yang dibuat.

Setelah mencari referensi dan belajar mandiri tentang penggunaan
google form pada tanggal 28 Oktober 2025, dilanjutkan dengan
konsultasi bersama mentor untuk memperoleh masukan  dan
penyempurnaan google form yang berfungsi sebagai Elektronik Buku
Operan Jaga (E-BOJ)

Pada tanggan 28 Oktober 2025, saya juga telah melakukan konsultasi
terkait desain infografis tentang tata cara pengisian E-BOJ setelah
sebelumnya saya melakuakn pembelajaran mandiri dan mencari
konsep desain infografis yang menarik.

Setelah undangan sosialisasi E-BOJ disampaikan kepada seluruh
dokter jaga IGD dan kepala ruangan IGD, kegiatan sosialisasi tersebut
kemudian dilaksanakan pada 10 November 2025.

Pada tanggal 11-17 November 2025 telah dilaksanakan implementasi
E-BOJ dalam serah terima pasien antar shift oleh dokter jaga di IGD
RSUD Mukomuko. Implementasi ini dilakukan oleh seluruh dokter jaga

IGD yang sedang bertugas pada saat itu.
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7. Setelah dilaksanakan implementasi selama kurang lebih 1 minggu,
maka selanjutnya dilakukan evaluasi penggunaan E-BOJ yang
dilakukan pada tanggal 18-22 November 2025 oleh seluruh dokter jaga
IGD melalui kuesioner yang tertuang dalam google form.

8. Pada tanggal 24 November 2025 saya memmbuat laporan hasil
implementasi, mendiskusikan laporan dengan mentor dan memperoleh
persetujuan atas laporan akhir yang telah saya rancang.

E. Kesimpulan

Penggunaan E-BOJ dalam serah terima pasien antar shift oleh dokter
jaga di IGD RSUD Mukomuko telah meningkatkan kualitas pelayanan
kesehatan di rumah sakit. Melalui inovasi ini, proses serah terima pasien
menjadi lebih efektif, dokter jaga bisa mengakses data pasien yang
diserahkan saat pergantian shift sehingga tidak perlu untuk mengulang
anamnesa atau pemeriksaan. Dengan ini waktu yang digunakan menjadi
lebih singkat, kepercayaan pasien menjadi lebih meningkat dan informasi

pasien menjadi terdokumentasi dengan baik.

Mengetahui, Mukomuko, 24 November 2025
Mentor Penulis

Yurdiaman, SKM dr. Shinta Veronica Wulandari
NIP. 19750404 199502 1 002 NIP. 19970529 202506 2 001
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Kegiatan 8 tahap 2

CATATAN KONSULTASI
Nama : dr. Shinta Veronica Wulandari
NIP : 199705292025062001
NDH 1A37.3.21
Unit Kerja : RSUD Mukomuko
Mentor : Yurdiaman, SKM
Hari ¢ G,
Tanggal H L wher 2025

Saya Melakukan konsultasi dengan mentor terkait pelaksanaan aktualisasi yang akan
dilaksanakan pada masa habituasi.
Catatan Konsultasi :

D\%N&o‘f\ dff\gom \OM'IRV’\ haqt doh((

Poten

A Cprods heel .

Mukomuko, 24 Mwrmbe.. 2025
Mentor

<

Yurdiaman, SKM
NIP. 197504041995021002
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Kegiatan 8 tahap 3

LAPORAN HASIL AKTUALISASI
PELATIHAN DASAR CPNS

Nama : dr. Shinta Veronica Wulandari
NIP : 19970529 202506 2 001

Jabatan : Dokter Ahli Pertama

A. Isu

Kurang optimalnya serah terima pasien (handover) antar dokter jaga

sehingga mengganggu pelayanan pasien di IGD RSUD Mukomuko

B. Penyebab Isu
1. Belum adanya standar prosedur operasional (SOP) handover yang
berlaku
2. Tidak adanya buku operan jaga
3. Belum adanya teknologi yang membantu merekap data serah terima
pasien
4. Dokter jaga belum semuanya mengetahui tentang standar serah terima
pasien di IGD
C. Gagasan Kreatif Penyelesaian Isu
Gagasan krearif sebagai Solusi atas isu ini adalah “Optimalisasi serah
terima pasien antar dokter jaga akibat belum adanya SOP baku melalui

program E-BOJ (Elektronik Buku Operan Jaga) di IGD RSUD Mukomuko"
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D. Ringkasan Pelaksanaan Kegiatan

1

Pada tanggal 23 Oktober 2025, saya melakukan konsultasi dengan
mentor terkait pelaksanaan aktualisasi, sekaligus memperoleh surat
persetujuan aktualisasi yang telah disusun sebelumnya.

Pada tanggal 24 Oktober 2025 saya berkonsultasi dengan mentor
terkait draft SOP handover pasien yang sebelumnya sudah saya
diskusikan dengan pokja SKP dan memperolah persetujuan atas SOP
yang dibuat.

Setelah mencari referensi dan belajar mandiri tentang penggunaan
google form pada tanggal 28 Oktober 2025, dilanjutkan dengan
konsultasi bersama mentor untuk memperoleh masukan  dan
penyempurnaan google form yang berfungsi sebagai Elektronik Buku
Operan Jaga (E-BOJ)

Pada tanggan 28 Oktober 2025, saya juga telah melakukan konsultasi
terkait desain infografis tentang tata cara pengisian E-BOJ setelah
sebelumnya saya melakuakn pembelajaran mandiri dan mencari
konsep desain infografis yang menarik.

Setelah undangan sosialisasi E-BOJ disampaikan kepada seluruh
dokter jaga IGD dan kepala ruangan IGD, kegiatan sosialisasi tersebut
kemudian dilaksanakan pada 10 November 2025.

Pada tanggal 11-17 November 2025 telah dilaksanakan implementasi
E-BOJ dalam serah terima pasien antar shift oleh dokter jaga di IGD
RSUD Mukomuko. Implementasi ini dilakukan oleh seluruh dokter jaga

IGD yang sedang bertugas pada saat itu.
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7. Setelah dilaksanakan implementasi selama kurang lebih 1 minggu,
maka selanjutnya dilakukan evaluasi penggunaan E-BOJ yang
dilakukan pada tanggal 18-22 November 2025 oleh seluruh dokter jaga
IGD melalui kuesioner yang tertuang dalam google form.

8. Pada tanggal 24 November 2025 saya memmbuat laporan hasil
implementasi, mendiskusikan laporan dengan mentor dan memperoleh
persetujuan atas laporan akhir yang telah saya rancang.

E. Kesimpulan

Penggunaan E-BOJ dalam serah terima pasien antar shift oleh dokter
jaga di IGD RSUD Mukomuko telah meningkatkan kualitas pelayanan
kesehatan di rumah sakit. Melalui inovasi ini, proses serah terima pasien
menjadi lebih efektif, dokter jaga bisa mengakses data pasien yang
diserahkan saat pergantian shift sehingga tidak perlu untuk mengulang
anamnesa atau pemeriksaan. Dengan ini waktu yang digunakan menjadi
lebih singkat, kepercayaan pasien menjadi lebih meningkat dan informasi

pasien menjadi terdokumentasi dengan baik.

Mengetahui, Mukomuko, 24 November 2025

Mentor Penulis

urdiaman, SKM dr. Shinta Veronjca Wulandari
NIP. 19750404 199502 1 002 NIP. 19970529 202506 2 001
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