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BAB |

PENDAHULUAN

A. LATAR BELAKANG

Cairan infus merupakan salah satu terapi yang umum digunakan
di rumah sakit maupun di puskesmas untuk memberikan cairan dan
elektrolit kepada pasien. Monitoring cairan infus yang efektif sangat
penting untuk memastikan bahwa pasien menerima cairan yang cukup
dan mencegah komplikasi yang terkait dengan terapi infus.

Berdasarkan Permenkes No. 49 Tahun 2013 tentang Komite
Keperawatan, tenaga keperawatan wajib menjamin keamanan dan
keselamatan pasien dalam setiap tindakan keperawatan, termasuk
dalam hal pemantauan cairan infus

Namun, dalam prakteknya, monitoring cairan infus sering Kkali
tidak dilakukan secara optimal. Faktor-faktor seperti kurangnya
pengetahuan dan keterampilan petugas kesehatan, kurangnya sumber
daya, dan sistem monitoring yang tidak efektif dapat menyebabkan
kesalahan dalam pemberian cairan infus.

Masalah ini tidak hanya  berpotensi menyebabkan
ketidakseimbangan cairan dan elektrolit, tetapi juga dapat
memperlambat proses penyembuhan pasien serta menimbulkan risiko
keselamatan pasien (patient safety). WHO (2020) menyatakan bahwa

kesalahan dalam pemberian cairan intravena termasuk dalam 10 insiden



medis yang paling sering terjadi dan dapat dicegah melalui peningkatan
sistem monitoring dan komunikasi antar tenaga kesehatan.

Oleh karena itu, penting untuk mengetahui faktor-faktor yang
menyebabkan kurang optimalnya monitoring cairan infus pada pasien
dan mencari solusi untuk meningkatkan kualitas pelayanan kesehatan.

Dengan demikian, aktualisasi ini bertujuan untuk mengetahui
faktor-faktor yang menyebabkan kurang optimalnya monitoring cairan
infus pada pasien dan memberikan gagasan untuk meningkatkan

kualitas pelayanan kesehatan di puskesmas.

B. TUJUAN
1. Mengidentifikasi penyebab kurang optimalnya monitoring cairan
infus di ruang rawat inap UPTD Puskesmas Pondok Suguh
2. Memberikan gagasan untuk meningkatkan kualitas monitoring
cairan infus pada pasien

3. Meningkatkan keselamatan pasien

C. RUANG LINGKUP

UPTD Puskesmas Pondok Suguh Kab. Mukomuko Prov. Bengkulu



BAB I
PROFIL INSTANSI DAN PESERTA

A. PROFIL INSTANSI
UPTD Puskesmas Pondok Suguh sebagai ujung tombak dalam
memberikan pelayanan kesehatan di lingkungan Kecamatan Pondok Suguh
sesuai dengan Rencana Strategis Pembangunan Kesehatan memiliki visi,
misi, tujuan, dan tata nilai.
Visi UPTD Puskesmas Pondok Suguh Kabupaten Mukomuko adalah
“‘Masyarakat Kecamatan Pondok Suguh Mandiri Untuk Hidup Sehat.”
Misi UPTD Puskesmas Pondok Suguh Kabupaten Mukomuko adalah:
1. Menggerakkan dan memberdayakan masyarakat untuk hidup
sehat.
2. Meningkatkan akses masyarakat terhadap pelayanan kesehatan
yang berkualitas.
3. Pelayanan cepat dan terjangkau.
Tujuan UPTD Puskesmas Pondok Suguh Kabupaten Mukomuko adalah :
1. Menjadi Puskesmas terbaik pilihan masyarakat.
2. Memberikan layanan kesehatan yang berorientasi pada kepuasan
pasien.
Motto UPTD Puskesmas Pondok Suguh yaitu “Melayani Dengan Hati.

Kesehatan Anda Kebanggaan Kami.

UPTD Puskesmas Pondok Suguh merupakan Puskesmas kategori



perdesaan dengan fasilitas Rawat Inap dan Rawat Jalan berupa:

1.

2.

9.

Ruang Rawat Inap Laki-Laki (Ruang Zaitun)

wat Inap Perempuan (Ruang Zahara)

Ruang Rawat Inap Anak (Ruang Zam Zam)

Ruang Persalinan

UGD 24 jam

Laboratorium Klinik

Ruang Gizi

Fasilitas Rawat Jalan berupa Poliklinik Umum, Poliklinik Gigi,
dan Poliklinik KIA/KB.

Tata Usaha

UPTD Puskesmas Pondok Suguh terletak di wilayah kerja Kecamatan

Pondok Suguh Kabupaten Mukomuko dengan luas wilayah +219,98 km?2,

Desa di wilayah kerja UPTD Puskesmas Pondok Suguh terdiri dari 11 desa

1.1 Gambar Puskesmas




B. PROFIL PESERTA
Nama Lengkap : Dino Saputra, AMd.Kep

Tempat, Tanggal Lahir : Lampung Barat, 01 Januari 1996

Pangkat/Golongan 2 llc
Jabatan : Perawat Terampil
Alamat : Desa Suka Makmur Kec. Marga Sakti

Sebelat Kab Bengkulu Utara Prov. Bengkulu
Tupoksi
1. Melaksanakan Asuhan Keperawatan
2. Melaksanakan Tindakan Keperawatan
3. Melaksanakan Pendidikan Kesehatan
4. Melaksanakan Tugas Administratif

5. Melakukan Kaloborasi dengan Tim Kesehatan

1.2. Gambar Peserta




BAB Il

RINGKASAN RANCANGAN AKTUALISASI

A. Deskripsi Core Isu
Setiap pasien rawat inap yang ada di puskesmas tidak sedikit yang

memerlukan cairan infus. Monitoring tetesan infus adalah pemantauan
perawat untuk mencatat hasil dari data pasien sebelum maupun setelah
melakukan tindakan pemberian cairan infus. Monitoring merupakan
tangung jawab perawat yang meliputi monitoring laju arus infus sambil
memastikan kebutuhan dan keselamatan pasien. Apabila cairan infus
habis maka perawat harus menggantinya dengan yang baru.
Keselamatan pasien identik dengan mutu dan Kkualitas pelayanan
puskesmas, oleh karena itu terapi cairan harus dilakukan sesuai dengan
instruksi dokter.
a. Kondisi saat ini
Masih ditemukan flabot infus pasien yang tidak ada penulisan
waktu pemasangan dan belum adanya panduan tetesan infus

untuk mengetahui kapan harusnya 1 flabot infus harus habis.



1.3 Gambar Flabot infus

b. Dampak jika isu tidak diselesaikan.
Kelebihan atau kekurangan cairan karena tidak sesuai dengan
terapi yang dintruksikan bisa mengancam keselamatan pasien

c. Keterkaitan isu dengan substansi mata pelatiahan
pada Manajemen ASN dan Smart ASN.
Sebagai ASN seharusnya bisa segera mencari solusi, seperti
membuat label/etiket. Jika dibiarkan terus menerus berarti kurang
tanggap terhadap masalah dilapangan.
ASN yang abai terhadap kesalamatan pasien menunjukan budaya

kerja yang lemah

B. ANALISIS CORE ISU

Isu yang diangkat adalah “Kurang optimalnya monitoring cairan infus pada
psien di ruang rawat inap UPTD Puskesmas Pondok Suguh” selanjutnya
penulis akan menganalisis faktor penyebab isu dengan teknik USG
(Urgency, Seriousness, Growth).

1. Urgency : Seberapa mendesak suatu isu harus dibahas, dianalisis dan

ditindak lanjuti



Seriousness: Seberapa serius suatu isu harus dibahas dikaitkan
dengan akibat yang akan ditimbulkan.

Growth : Seberapa besar kemungkinan memburuknya isu tersebut jika

tidak ditangani
2.1.Tabel Analisis Core Isu

No PENYEBAB ISU U|S |G| SCORE | RANKING
1 Tidak tersedianya etiket cairan infus |5 |5 |5 15 1

dan panduan tetesan infus
2 Kurangnya kepedulian petugas dalam |4 |4 | 4 12 3

melakukan monitoring
3 Belum adanya evaluasi dan lembar |4 |5 |5 14 2

monitoring

Keterangan:

Skor 5: Sangat USG

Skor 4: USG

Skor 3: Cukup USG
Skor 2: Kurang
Skor 1: Tidak USG

Dari hasil analisis core isu dengan menggunakan metode USG
didapatkan penyebab isu yang dominan yaitu Tidak tersedianya etiket

cairan infus dan panduan tetesan infus




C. RUMUSAN ISU
Pernyataan negatif mengenai suatu isu yang ditulis secara singkat dan
jelas dengan memuat, focus, lokus, dan waktu terjadinya isu tersebut.
Kalimat rumusan isu “Kurang optimalnya monitoring cairan infus pada
pasien di ruang rawat inap UPTD Puskesmas Pondok Suguh Tahun

2025 “

D. GAGASAN KREATIF PENYELESAIAN CORE ISU
Setelah melakukan identifikasi dan deskripsi isu, menganalisis isu dan
penyebab isu serta menguraikan dampak bila isu tidak diselesaikan
maka diperoleh gagasan yaitu:
1. Menyusun rancangan tentang etiket cairan infus dan panduan
tetesan infus
2. Membuat etiket cairan infus dan panduan tetesan infus
3. Melakukan sosialisasi tentang etiket cairan infus dan panduan
tetesan infus
4. Melakukan monitoring cairan infus

5. Evaluasi lembar monitoring






BAB IV

CAPAIAN PELAKSANAAN AKTUALISASI

A. MATRIK JADWAL KEGIATAN AKTUALISASI
2.2. Tabel Jadwal Kegiatan Aktualisasi

Oktober November

No Kegiatan I v Il I

Kegiatan Ke-1

Meminta Izin Pelaksanaan Kegiatan
(22 s/d 23 Oktober 2025)

Kegiatan Ke-2

Menyusun rancangan tentang etiket cairan infus
dan panduan tetesan infus
(25 s/d 28 Oktober 2025)

Kegiatan Ke-3

Membuat etiket cairan infus dan panduan tetesan
infus
(29 Oktober s/d 03 November 2025 )

Kegiatan Ke-4
Mencetak etiket cairan infus dan panduan tetesan

11




infus
04 November s/d 06 November 2025

Kegiatan Ke-5

Melakukan sosialisasi tentang etiket cairan infus
dan panduan tetesan infus

(08 November s/d 10 November 2025)

Kegiatan Ke-6
Melakukan monitoring cairan infus

(12 November s/d 22 November2025 )

Kegiatan Ke-7

Melakukan evaluasi monitoring cairan infus
(24 November s/d 28 November 2025)




B. MATRIK PELAKSANAAN AKTUALISASI

2.3. Table Matrik Pelaksanaan Aktualisasi

Unit Kerja

UPTD Puskesmas Pondok Suguh

Identifikasi isu 1. Kurang optimalnya monitoring cairan infus pada pasien di ruang rawat inap UPTD
Puskesmas Pondok Suguh
2. Kurangnya kepatuhan petugas dalam membuang sampah medis di ruang IGD
puskesmas pondok suguh
3. Kurang optimalnya penyimpanan rekam medis rawat inap di puskesmas pondok suguh
Isu yang diangkat Kurang optimalnya monitoring cairan infus pada pasien di ruang rawat inap UPTD Puskesmas Pondok
Suguh
Gagasan 1. Menyusun rancangan tentang etiket cairan infus dan panduan tetesan infus
pemecahan isu 2. Membuat etiket cairan infus dan panduan tetesan infus
3. Melakukan sosialisasi tentang etiket cairan infus dan panduan tetesan infus
4. Melakukan monitoring cairan infus
5. Evaluasi lembar monitoring
Keterkaitan Substansi | Stakehold | Potensi | Solus | Keterang
N | Kegiatan Tahapan Output / Hasil Mata Pelatihan (Ber- | er Terkait | Konflik i an
o] Kegiatan AKHLAK) YA/TIDA | Konfli
K k
1 2 3 4 5 6 7 8 9
1 | Meminta . Konsultasi 1. Tersedianya 1. Harmonis, saya mentor Tidak - -
|zin dengan catatan hasil menghormati
Pelaksana atasan terkait konsultasi atasan saya, dan
an rencana saya memerlukan

13




Kegiatan

pelaksanaan
aktualisasi

. Meminta izin

kepada atasan
pelaksanaan
kegiataan

. Tersedianya

surat izin
pelaksanaan
kegiatan

arahan beliau

Akuntabel, karena
saya melaksanakan
aktualisasi dengan
bertanggug jawab

Kompeten,
Melibatkan atasan
dalam proses
konsultasi
mencerminkan
upaya peningkatan
kualitas
pelaksanaan
aktualisasi

Loyal,

mengikuti arahan
dan masukan dari
atasan untuk
berkoordinator
dengan rekan kerja
di ruang rawat inap




Adaptif

Saya bersikap
terbuka terhadap
perubahan,
menerima
masukan, dan siap
menyesuaikan
rencana
pelaksanaan
aktualisasi sesuai
arahan dan kondisi

Berorientasi
Pelayanan
Konsultasi
dilakukan agar
aktualisasi berjalan
dengan baik dan
menghasilkan
kinerja yang
berdampak positif
bagi pelayanan
kepada pasien

15




2. Berorientasi
pelayanan
Meminta izin
dilakukan agar
pelaksanaan
kegiatan berjalan
tertib, terarah, dan
tidak mengganggu
pelayanan

Loyal

Meminta izin
mencerminkan
kepatuhan terhadap
aturan, tata kelola,
serta hierarki
organisasi

Harmonis,

Proses meminta
izin juga
mencerminkan
sikap sopan santun

Akuntabel,
meminta izin




menunjukkan sikap
tanggung jawab
atas kegiatan yang
akan dilaksanakan
serta diketahui oleh
atasan

Adaptif

Saya bersedia
menyesuaikan
rencana kegiatan
apabila terdapat
arahan, perubahan,
atau pertimbangan
dari

Atasan

Menyusun
rancangan
tentang
etiket
cairan
infus dan
panduan
tetesan
infus

. Mencari

referensi yang
akan
dicantumkan
pada etiket
cairan dan
panduan
tetesan infus

. Konsultasi

hasil referensi
kepada
mentor

1. Terdapatnya
referensi etiket
cairan dan
panduan tetesan
infus

2. Terdapatnya
cacatan mentor
tentang referensi

. Berorientasi

Pelayanan
Mencari referensi
dilakukan untuk
memastikan
informasi pada
etiket dan panduan
infus jelas, akurat,
dan mudah
dipahami sehingga
meningkatkan
keselamatan serta
kualitas pelayanan

Mentor

Tidak

17




yang akan
digunakan

kepada pasien.

Akuntabel saya
mengumpulkan
informasi dari
sumber yang jelas

Kompeten, saya
ingin referensi
dengan kualitas
terbaik

Adaptif

terbuka terhadap
pembaruan ilmu,
pedoman terbaru,
serta
perkembangan
praktik pelayanan
kesehatan untuk
meningkatkan mutu
kerja




. Berorientasi
Pelayanan

Saya memastikan
bahwa referensi
yang digunakan
sudah tepat, akurat,
dan mendukung
peningkatan
kualitas pelayanan,
sehingga hasil kerja
dapat memberikan
manfaat optimal
bagi pasien

Akuntabel
memastikan bahwa

referensi yang
diperoleh valid serta
layak digunakan.

Harmonis,
Aktivitas konsultasi
mencerminkan
komunikasi yang
baik dan sikap
saling menghargai

19




Kompeten,
menunjukkan
kemauan untuk
terus belajar dan
meningkatkan
kualitas hasil kerja
melalui bimbingan
dan masukan dari
mentor

Loyal

Saya menunjukkan
kepatuhan terhadap
arahan mentor
serta komitmen
menjalankan tugas
sesuai kebijakan
dan tujuan
organisasi.

Adaptif

bersikap terbuka
terhadap saran dan
siap menyesuaikan
referensi atau hasil
kerja berdasarkan




masukan mentor
demi perbaikan dan
penyempurnaan
kegiatan

Membuat
etiket
cairan
infus dan
panduan
tetesan
infus

1. Menentukan
informasi yang
akan
dicantumkan
pada etiket,
seperti nama
cairan infus,
konsentrasi,
volume,
tanggal dan
waktu
pemasangan,
dan nama
pasien serta
panduan
tetesan infus

1. Tersedianya

desain etiket

cairan infus dan

panduan
tetesan infus

. Berorientasi

Pelayanan,
saya membuat

desain yang saya
buat menjadi
informative dan
mudah di pahami
Akuntabel, saya
membuat desain
dengan cermat
Kompeten
Kegiatan ini
mencerminkan
penerapan
pengetahuan dan
keterampilan
profesional dalam
menentukan
informasi medis
yang benar dan
tepat

Mentor

Tidak

21




2. Meminta
arahan mentor
terkait desain
yang sudah
dibuat

2. Tersedianya
masukan /
arahan dari
mentor terkait
desain etiket
cairan infus dan
panduan
tetesan infus

Adaptif, saya
proaktif meminta
arahan mentor
untuk lebih baik

. Harmonis,

Meminta arahan
dengan mentor
merukan bentuk
saling menghargai

Akuntabel
menunjukkan
tanggung jawab
dengan
menyampaikan
hasil desain kepada
mentor untuk
ditelaah dan
diperbaiki, sehingga
hasil akhir dapat
dipertanggungjawa
bkan

kompeten
Kegiatan ini
mencerminkan
upaya




pengembangan
kompetensi dengan
menerima masukan
dan pembelajaran
dari mentor guna
meningkatkan
kualitas desain dan
kemampuan
professional

Loyal,

Meminta rahan
mentor termasuk
juga menhormati
sistem dan struktur
organisasi

Adaptif,

Bersedia merevisi
desain berdasarkan
arahan mentor

Mencetak
etiket
cairan
infus dan
panduan
tetesan
infus

1. Memperbaiki
desain etiket
cairan infus
dan panduan
tetesan infus
sesuai dengan
arahan mentor

. Tersedianya

desian etiket
cairan infus dan
panduan
tetesan infus
yang sesuai
dengan arahan

Loyal,

saya menghormati
mentor dan
melaksanakan
arahannya

Adaftif,

Mentor

Tidak
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2. Mencetak

etiket cairan
infus dan
panduan
tetesan infus

mentor

. Tersedianya

etiket cairan
infus dan
panduan
tetesan infus

Bersedia merevisi
desain berdasarkan
arahan mentor

Akuntabel

saya bekerja
dengan tanggung
jawab, jelas
hasilnya

. Berorientasi

pelayanan

Etiket cairan infus
yang jelas dan
akurat dapat
memberikan
pelayanan yang
tepat

Akuntabel,
Mencetak dengan
teliti adalah bentuk
tanggung jawab

Melakukan
sosialisasi
tentang

1. Mempersiapk

an sosialisasi

1. Tersedianya

bukti alat
sosialisasi

. Berorientasi

Pelayanan
Saya memastikan
materi yang disusun

Petugas
rawat
inap

Tidak




etiket
cairan
infus dan
panduan
tetesan
infus

2. Melakukan
sosialisasi

2. Tersedianya
dokumentasi
sosialisasi dan
berita acara
sosialisasi

mudah dipahami,
relevan, dan sesuai
kebutuhan peserta.
Tujuannya agar
informasi
tersampaikan
dengan baik dan
memberi manfaat
maksimal bagi
pasien

Kolaboratif

Saya bekerja sama
dengan berbagai
pihak, seperti tim
internal untuk
mencapai tujuan
bersama secara
optimal.

Adaptif,

Mendorong tim agar
siap menghadapi
perubahan.

Akuntabel,
Bertanggung jawab
dalam
mempersiapkan
sosialisasi

Mentor
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. Berorientasi

pelayanan

Saya
menyampaikan
informasi secara
jelas, ramah, dan
mudah dipahami
oleh peserta
sosialisasi, serta
merespons
pertanyaan dan
kebutuhan peserta
dengan baik agar
tujuan sosialisasi
tercapai.

Kolaboratif,
Melibatkan semua
petugas rawat inap

Harmonis,
Mengajak dengan
komunikasi yang
baik.

Akuntabel,
Menyampaikan
informasi yang jelas




dan dapat
dipertanggung
jawabkan

Kompeten,

saat menyampaikan
informasi yang
benar, itu
menunjukan
kompetensi

Melakukan
monitoring
cairan
infus

. Mengidentifika

si pasien

. Mengecek

etiket cairan
infus

. Mencocokan

dengan
intruksi dokter

. Dokumentasik

an kegiatan

. Terdapat nya

identifikasi
pasien

. Terdapatnya

etiket cairan
infus

. Terdapatnya

bukti intruksi
dokter

. Terdapatnya

dokumentasi
kegiatan

. Berorientasi

Pelayanan, dengan
memastikan
keselamatan dan
kenyamanan
pasien.

. Akuntabel, melalui

pencatatan yang
tepat dan
pertanggungjawaba
n setiap tindakan.

Kompeten, karena
dilakukan
berdasarkan
pengetahuan
Berorientasi
Pelayanan, dengan

Petugas
rawat
inap

Tidak
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memastikan
keselamatan pasien
. Kompeten, karena
dilakukan
berdasarkan
pengetahuan dan
keterampilan medis
yang sesuai
standar.

Berorientasi
Pelayanan, dengan
memastikan
keselamatan pasien

Akuntabel, melalui
pencatatan yang
tepat dan
pertanggungjawaba
n setiap tindakan

Harmonis, lewat
koordinasi yang
baik antar tenaga
kesehatan dan
komunikasi dengan
pasien.




Loyal, dengan
menjalankan tugas
sesuai etika dan
peraturan profesi.

Adaptif, dalam
menyesuaikan
metode monitoring
kondisi pasien
daengan
perkembangan
teknologi

Kolaboratif,
melalui kerja sama
tim medis untuk
memberikan
pelayanan yang
optimal.

. Akuntabel, melalui
pencatatan
dokumentasi yang
tepat dan
pertanggung
jawaban setiap
Tindakan
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Melakukan
evaluasi
monitoring
cairan
infus

1. Membuat

laporan
evaluasi

. Menyerahkan

hasil laporan
evaluasi
kepada
mentor

1. Tersedianya

laporan
evaluasi

. Terdapatnya

dokumentasi
/ serah
terima
dengan
mentor

. Berorientasi

Pelayanan,
Laporan evaluasi
bertujuan untuk
meningkatkan
kualitas layanan
dan keselamatan
pasien

Akuntabel,

Data yang disajikan
dalam laporan
berdasarkan hasil
observasi,
pencacatan dan
analisis yang dapat
dipertangung
jawabkan

Kompeten,
Laporan
evaluasidisusun
oleh tenaga
profesional

Loyal,

Membuat laporan
evaluassi
berkontribusi pada
peningkatan mutu

Petugas
rawat
inap

mentor

Tidak




instansi

. Akuntabel
menunjukkan
tanggung jawab
dengan
menyerahkan
laporan yang
lengkap, jelas, dan
sesuai fakta
sehingga hasil kerja
dapat
dipertanggungjawab
kan

Kompeten

Saya menyusun
laporan evaluasi
secara profesional
dan tepat

Harmonis
Penyerahan laporan
kepada mentor
dilakukan dengan
komunikasi yang
baik, sopan, dan
menjaga hubungan
kerja yang harmonis
antara bawahan
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dan mentor

Loyal

menunjukkan
kepatuhan terhadap
arahan mentor dan
kebijakan
organisasi dengan
menyerahkan
laporan tepat waktu
dan sesuai
prosedur




C. MATRIK REKEPITULASI REALISASI HABITUASI NND PNS (BerAKHLAK)

2.4. Tabel Matrik Rekapitulasi

Kegiatan Jumlah
No Mata Pelatihan Ke-1 | Ke-2 | Ke-3 | Ke-4 | Ke-5 | Ke-6 | Ke-7 Aktualisasi

per MP
1 Berorientasi Pelayanan 2 2 1 1 2 3 1 12
2 Akuntabel 2 2 2 2 2 3 2 15
3 Kompeten 1 2 2 0 1 2 2 10
4 Harmonis 2 1 1 0 1 1 1 7
5 Loyal 2 1 1 1 0 1 2 8
6 Adaptif 2 2 2 1 1 1 0 9
7 Kolaborasi 0 0 0 0 2 1 0 3
Jumlah MP yang diaktualisasikan per kegiatan 11 10 9 5 6 12 8 64

33




D. CAPAIAN PENYELESAIAN CORE ISU

2.5 Tabel capaian penyelesaian core isu

KONDISI CORE ISI

Sebelum Aktualisasi

Sesudah Aktualisasi

Monitoring merupakan tangung jawab
perawat yang meliputi monitoring laju arus
infus sambil memastikan kebutuhan dan
keselamatan pasien. Apabila cairan infus
habis maka perawat harus menggantinya
dengan yang baru. Keselamatan pasien
identik dengan mutu dan kualitas
pelayanan puskesmas, oleh karena itu
terapi cairan harus dilakukan sesuai
dengan instruksi dokter.

Kondisi saat ini masih ditemukan flabot
infus pasien yang tidak ada penulisan
waktu pemasangan dan belum adanya
panduan tetesan infus

Berdasarkan penyebab isu maka
gagasan untuk menyelsaikan isu
yaitu membuat Etiket Cairan infus
dan panduan tetesan infus.
Petugas yang berjaga mencocokan
intruksi dokter pada rekam medis
lalu menuliskan pada etiket cairan
infus dan ditempelkan pada flabot
infus pasien. Cairan yang masuk
pada pasien sudah sesuai dengan
intruksi dokter




E. MANFAAT TERSEDIANYA CORE ISU
1. Individu
Untuk menjadi Aparatur Sipil Negara yang profesional dengan
menginternalisasi nilai-nilai dasar BerAKHLAK (Berorentasi Pelayanan,
Akuntabel, Kompeten, Harmonis, Loyal, Adaptif, dan Kolaboratif) peran
dan kedudukan ASN (Manajemen ASN dan SMART ASN) dalam NKRI
agar dapat melaksanakan tugas dan fungsi sesuai tupoksinya
2. Insatansi
a. Meningkatkan kualitas pelayanan kesehatan.
b. Meningkatkan reputasi instansi dengan menunjukan komitmen
terhadap keselamatan pasien
C. Mengoptimalkan proses kerja petugas dan tenaga kesehatan
lainnya dengan panduan yang jelas dan efektif

3. Stakeholder

a. Menciptakan ASN yang memiliki integritas dan professional yang
mampu menyelenggarakan pelayanan publik yang berkualitas
bagi masyarakat.

b. Mendukung tujuan pemerintah pusat dalam rangka memberikan
pelayanan prima bagi masyarakat

C. Meningkatkan kepercayaan masyarakat terhadap pelayanan

kesehatan yang diberikan onleh instansi
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F. RENCANA TINDAK LANJUT HASIL AKTUALISASI

2.6 Tabel Rencana tindak lanjut hasil aktualisasi

NO KEGIATAN OUTPUT | DURASI | PARAPIHAK | SUMBER | KET.
DAN TERLIBAT BIAYA
WAKTU
1 Mengadakan Printer - Manajemen - -
printer dan dan Puskesmas
kertas khusus | kertas
untuk stiker
mencetak
striker sendiri




BAB V
KESIMPULAN DAN REKOMENDASI

A. KESIMPULAN
1. Aktualisasi / Habituasi Mata Pelatihan

a. Kegiatan ke 1:
Meminta Izin Melaksankan Kegiatan kepada mentor.
Kegiatan melaksanakan konsultasi dengan mentor tentang
rencana pelaksanaan kegiatan aktualisasi yang akan
dilaksanakan mulai dari tanggal 22 Oktober s/d 28 November
2025.Dalam kegiatan ini diterapkan nilai Akuntabel, Loyal,
Harmonis, Kompeten. Sehingga pelaksanaan kegiatannya
memenuhi tujuan yang telah ditentukan

b. Kegiatan ke 2:
Menyusun rancangan tentang etiket cairan infus dan panduan
tetesan infus.
Tahapan pada kegiatan ini yaitu mencari referensi dan
konsultasi pada mentor hasil referensi yang didapat. Nilai nilai
berakhlak pada kegiatan yaitu Akuntabel, Kompeten,Harmonis.

c. Kegiatan ke 3:
Membuat etiket cairan infus dan panduan tetesan infus.
Kegiatan ini menentukan informasi yang akan dicantumkan
pada etiket, seperti nama cairan infus, konsentrasi, volume,
tanggal dan waktu pemasangan, dan nama pasien serta
konsultasi dan meminta arahan pada mentor terkait desain
yang telah dibuat. Kegiatan ini memuat ilai nilai berkahlak yaitu
berorientasi pelayanan, akuntabel, loyal, adaptif, harmonis.

d. Kegiatan ke 4:
Mencetak etiket cairan infus dan panduan tetesan infus.
Kegiatan melakukan revisi sesuai dengan arahan mentor lalu
mencetak desain etiket cairan infus yang susdah di setujui oleh
mentor. Pada kegiatan ini memuat nilai nilai berakhlak yaitu
beroirentasi pelayanan, loyal, adaptif, akungtabel.

e. Kegiatan ke 5:
Melakukan sosialisasi tentang etiket cairan infus dan panduan
tetesan infus.
Pada tahap kegitan ini yaitu melaksanakan sosialisasi etiket
cairan infus guna monitoring cairan infus pasien pada seluruh
petugas rawat inap. Kegiatan ini memuat nilai nilai berkakhlak
adaptif, akuntabel, kolaboratif, harmonis, kompeten
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f.

Kegiatan ke 6:

Melakukan monitoring cairan infus.

Setelah kegiatan diterapkan pada pasien, petugas mealukan
monitoring langsungnpada pasien dengan cara mengidentifikasi
pasien, mengecek dan mencocokan etiket yang terpasang
pada flabot infus pasien dengan intruksi dokter yang ada di
Rekam Medis pasien lalu didokumentasikan, memuat nilai nilai
berakhlak berorientasi pelayanan, kompeten, akuntabel,
harmonis, loyal, adaptif.

g. Kegiatan ke 7:

Melakukan evaluasi monitoring cairan infus.

Membuat laporan evaluasi dan menyerahkan hasil laporan
kepada mentor. Memuat nilai nilai berakhlak berorientasi
pelayanan, kompeten, akuntabel, harmonis, loyal.

2. GAGASAN KREATIF PENYELESAIAN CORE ISU

Setelah melakukan identifikasi dan deskripsi isu, menganalisis isu dan

penyebab isu serta menguraikan dampak bila isu tidak diselesaikan

maka diperoleh gagasan yaitu:

a.

Menyusun rancangan tentang etiket cairan infus dan panduan
tetesan infus

Membuat etiket cairan infus dan panduan tetesan infus
Melakukan sosialisasi tentang etiket cairan infus dan panduan
tetesan infus

Melakukan monitoring cairan infus

Evaluasi lembar monitoring



3. CAPAIAN PENYELESAIAN CORE ISU
Capaian hasil penyelesaian Core isu dalam kegiatan aktualisasi ini
adalah dimana pasien mendapatkan cairan infus sesuai dengan intruksi
yang dokter berikan, serta memudahan petugas untuk memonitor cairan

infus pada pasien.

B. REKOMENDASI

1. UNTUK PENYELENGGARA PELATIHAN
Penyelenggaraan Latihan Dasar CPNS ini diharapkan menjadi
kegiatan yang berkelanjutan karena sangat membantu pembentukan
karakter ASN yang profesional, berkualitas dan mampu menerapkan
nilai — nilai BerAKHLAK. Dan diharapkan para peserta tetap dibimbing
sampai kegiatan ini selesai.

2. UNTUK INSTANSI ASAL PESERTA
Untuk instansi diharapkan dapat menjadikan dan menerapkan
kegiatan ini sebagai solusi pemecahan permasalahan yang ada di
instansi guna meningkatkan kualitas pelayanan kesehatan serta kerja

instansi.
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LAMPIRAN

Lampiran 1.Laporan Mingguan Minggu Ke-1

Tabel Pelaksanaan Aktualisasi

Judul Kegiatan no 1 Meminta Izin Pelaksanaan
Kegiatan
Tanggal Pelaksanaan Kegiatan (22 s/d 23 Oktober 2025)
Daftar Lampiran Bukti 1. Tersedianya catatan hasil
Kegiatan/Evidence konsultasi
2. Tersedianya suratizin
pelaksanaan kegiatan

2.

3.

Uraian Kegiatan yang dilaksanakan:
a. Tahapan Kegiatan
1. Konsultasi dengan atasan terkait rencana pelaksanaan

aktualisasi

2. Memeinta izin pelaksanaan kegiataan
b. Nilai Dasar yang Melandasi:
Konsultasi dengan atasan terkait rencana pelaksanaan
aktualisasi
1.

Harmonis, saya menghormati atasan saya, dan saya
memerlukan arahan untuk berkoordinasi dengan tim rawat
inap

Akuntabel, karena saya melaksanakan aktualisas idengan
bertanggug jawab untuk menyelesaikan kegiatan aktualisasi
Kompeten,Melibatkan atasan dalam proses konsultasi
mencerminkan upaya peningkatan kualitas pelaksanaan
aktualisasi

Loyal, saya mengikuti arahan dan masukan dari atasan untuk
berkoordinasi dengan tim Rawat Inap

Berorientasi Pelayanan

Konsultasi dilakukan agar aktualisasi berjalan dengan baik
dan menghasilkan kinerja yang berdampak positif bagi
pelayanan kepada pasien

Adaptif, Saya bersikap terbuka terhadap perubahan,
menerima masukan, dan siap menyesuaikan rencana
pelaksanaan aktualisasi sesuai arahan dan kondisi

Meminta izin pelaksanaan kegiataan
1.

Loyal, Meminta izin mencerminkan kepatuhan terhadap
aturan, tata kelola, serta hierarki organisasi
Harmonis,Proses meminta izin juga mencerminkan sikap
sopan santun

Akuntabel,meminta izin menunjukkan sikap tanggung jawab
atas kegiatan yang akan dilaksanakan serta diketahui oleh
atasan




4. Berorientasi Pelayanan
Meminta izin dilakukan agar pelaksanaan kegiatan berjalan
tertib, terarah, dan tidak mengganggu pelayanan
5. Adaptif, Saya bersedia menyesuaikan rencana kegiatan
apabila terdapat arahan, perubahan, atau pertimbangan dari
atasan
c. Teknik aktualisasi yang dipergunakan dan bukti
kegiatan/evidence.
Saya menemui mentor secara langsung dan melaksanakan
konsultasi terkait kegiatan aktualisasi yang akan dilakukan.

d. Deskripsi Proses
Saya melakukan konsultasi dengan mentor terkait kegiatan
aktualisasi. Kemudian saya menyesuaikan kegiatan aktualisasi
sesuai dengan arahan dan masukan yang diberikan oleh mentor.
Saya juga berkomunikasi terlebih dahulu dengan dokter dan
perawat ruangan terkait kegiatan aktualisasi yang akan saya
lakukan untuk kesediaan bekerja sama dalam melaksanakan
kegiatan aktualisasi sesuai dengan saran mentor
e. Manfaat Kegiatan Terhadap Pencapaian Visi, Misi Dan Tugas
Organisas
Meminta persetujuan mentor untuk melaksanakan kegiatan
aktualisasi dapat mewujudkan misi puskesmas yaitu
meningkatkan loyalitas sumber daya manusia dimana saya
mendapat persetujuan serta izin untuk melaksanakan kegiatan
aktualisasi di UPT Puskesmas Pondok Suguh
f. Analisis dampak jika aktualisasi tidak berdasarkan nilai-nilai dasar
ASN
- Satuan Kerja
Tidak terlaksananya kerja sama dan tanggung jawab dalam
meminta izin dan persetujuan untuk melakukan kegiatan
aktualisasi, serta tidak terdapatnya kesepakatan bersama
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terkait kegiatan aktualisasi yang akan dilakukan.

Masyrakat

Tidak mendapatkan izin dan persetujuan dalam melaksanakan
kegiatan aktualisasi dapat menghambat pelaksanaan kegiatan
aktualisasi dan berdampak pada mutu pelayanan dan
kepuasan pasien

Catatan Pengendalian Aktualisasi Oleh Mentor

Nama Peserta

Dino Saputra, Amd.Kep

Satuan Kerja

UPTD Puskesmas Pondok Suguh

Tempat UPTD Puskesmas Pondok Suguh
Aktualisasi
No | Tanggal/ Catatan Hasil Paraf
Waktu Bimbingan capaian/output Mentor
1. | 22 Oktober 1. koordinasikan | 1. Tersedianya
2025 dengan rekan catatan hasil konsul W
kerja di ruang dengan mentor
rawat inap. .
2. Tersedianya Surat
2. menyetujui Izin Pelaksanaan
surat izin Kegiatan Aktualisasi
pelaksaanaan
kegiatan

aktualisasi




SURAT IZIN AKTUALISASI
Nomor: 445/1799/PKM-PSG/X/2025

Yang bertanda tangan di bawah ini:

Nama :  Rudi Erianto, SKM

Nip 19781228 200502 1 002

Pangkat/Gol . Penata Tk.I/lll.d

Jabatan . Kepala UPTD Puskesmas Pondok Suguh
Unit kerja . UPTD Puskesmas Pondok Suguh

Dengan Ini Menyatakan Telah Menyetujui Rancangan Aktualisasi Dan Memberikan 1zin
Untuk Melakukan Aktualisasi Mulai Tanggal 22 Oktober-28 November, Kepada:

Nama :  Dino Saputra Amd.Kep

Nip :199601012025061003

Pangkat/Gol - e

Judul Aktualisasi :  Optimalisasi Monitoring Cairan Infus di Ruang Rawat

Inap UPTD Puskesmas Pondok Suguh

Demikian Surat Izin Ini Dibuat Untuk Digunakan Sebagai Kelengkapan Aktualisasi
Latihan Dasar ( LATSAR) CPNS Tahun 2025

Mukomuko, 21 Oktober 2025
Kepala UPTD Puskesmas Pondok Suguh

Rudi Erianto, SKM
Nip. 19781228 200502 1 002
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Lampiran 2.Laporan Mingguan Minggu Ke-2

Judul Kegiatan no 2 Menyusun rancangan tentang etiket
cairan infus dan panduan tetesan infus

Tanggal Pelaksanaan Kegiatan 25 s/d 28 Oktober 2025

Daftar Lampiran Bukti 1. Terdapatnya referensi etiket cairan

Kegiatan/Evidence dan panduan tetesan infus

2. Terdapatnya cacatan mentor
tentang referensi yang akan
digunakan

Uraian Kegiatan yang dilaksanakan:

a. Tahapan Kegiatan

1. Mencari referensi yang akan dicantumkan pada etiket cairan dan
panduan tetesan infus

2. Konsultasi hasil referensi kepada mentor

b. Nilai Dasar yang Melandasi:
Mencari referensi yang akan dicantumkan pada etiket cairan dan
panduan tetesan infus

1.

2.
3.
4.

Berorientasi Pelayanan, saya memastikan bahwa referensi yang
digunakan sudah tepat, akurat, dan mendukung peningkatan
kualitas pelayanan, sehingga hasil kerja dapat memberikan
manfaat optimal bagi pasien

Akuntabel, saya mengumpulkan informasi dari sumber yang jelas
Kompeten, saya ingin referensi dengan kualitas terbaik

Adaptif, saya terbuka terhadap pembaruan ilmu terbaru, serta
perkembangan praktik pelayanan kesehatan untuk meningkatkan
mutu kerja

Konsultasi hasil referensi kepada mentor

1.

Berorientasi Pelayanan, saya mememastikan referensi yang
saya gunakan sudah tepat, akurat dan mendukung peningkatan
kualitas pelayanan, sehingga hasil kerja dapat memberikan
manfaat optimal bagi pasien

Akuntabel, memastikan bahwa referensi yang diperoleh valid
serta layak digunakan.

Harmonis, Aktivitas konsultasi mencerminkan komunikasi yang
baik dan sikap saling menghargai

Kompeten, menunjukkan kemauan untuk terus belajar dan
meningkatkan kualitas hasil kerja melalui bimbingan dan masukan
dari mentor

Loyal, saya menunjukan kepatuhan terhadap arahan mentor serta
komitmen menjalankan tugas

Adaptif, bersikap terbuka terhadap saran dan siap menyesuaikan
referensi atau hasil kerja berdasarkan masukan mentor demi
perbaikan dan penyempurnaan kegiatan yaitu saran dari mentor
untuk mencari referensi dari beberapa sumber




c. Teknik aktualisasi yang dipergunakan dan bukti kegiatan/evidence.
Teknik aktualisasi yang saya lakukan yaitu dengan langsung menemui
mentor, menyampaikan hasil referensi yang telah saya dapatkan. Bukti
fisik dalam kegiatan ini yaitu:
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Rumus Dasar Menghitung Tetesan Infus

Rumus dasar untuk menghitung tetesan infus adalak

o Tetes per menit (TPM) = (Jumlah cairan (mL) x Faktor tetes) / (Durasi pemberian
(jam) x 60 menit)

Contoh Perhitungan Tetesan Infus

Berikut adalah beberapa contoh perhitungan

Contoh 1: Pasien
faktor tetes 20 t;

asa membutuhkan 1000 mL cairan dalam 8 jam dengan

Contoh 2: Pasien anak-anak membutuhkan 500 mL cairan dalam 12 jam dengan
faktor tetes 60 tetes/mL.

d. Deskripsi Proses
Saya mencari contoh referensi desain etiket cairan infus dari website
yang terpublikasi dan saya adaptasi ulang sesuai kebutuhan saya dalam
pembuatan desain
e. Manfaat kegiatan terhadap pencapaian visi, misi dan tugas organisasi
Mencari bahan referensi pembuatan etiket cairan infus dapat
mewujudkan misi puskesmas yaitu meningkatkan loyalitas sumber daya
manusia untuk mendapatkan hasil desain etiket cairan infus yang akan
digunakan nantinya.
f. Analisis dampak jika aktualisasi tidak berdasarkan nilai-nilai dasar ASN
- Satuan Kerja
Tidak terlaksananya kegiatan aktualisasi ini dalam rencana
pembuatan etiket cairan infus untuk pasien nantinya
- Masyarakat
Tidak terwujudnya salah satu rencana pelayanan yang dapat
meningkatkan kepuasan masyarakat saat berobat ke Puskesmas
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Pondok Suguh

Catatan Pengendalian Aktualisasi Oleh Mentor

Nama Peserta

Dino Saputra, Amd.Kep

Satuan Kerja

UPTD Puskesmas Pondok Suguh

Tempat Aktualisasi

UPTD Puskesmas Pondok Suguh

No Tanggal/ Catatan Hasil Paraf
Waktu Bimbingan capaian/output Mentor
1. | 28 oktober 1. Gunakan 1. tersedianya
2025 beberapa catatan W

referensi konsultasi
yang ada, dengan mentor
mencari
referensi dari
beberapa

sumber




Lampiran 3.Laporan Mingguan Minggu Ke-3

Judul Kegiatan no 3 Membuat etiket cairan infus dan panduan
tetesan infus

Tanggal Pelaksanaan 29 Oktober s/d 03 November 2025

Kegiatan

Daftar Lampiran Bukti 1. Tersedianya desain etiket cairan infus dan

Kegiatan/Evidence panduan tetesan infus

2. Tersedianya masukan / arahan dari mentor
terkait desain etiket cairan infus dan panduan
tetesan infus

Uraian Kegiatan yang dilaksanakan
a. Tahapan Kegiatan:

1.

2.

Menentukan informasi yang akan dicantumkan pada etiket, seperti
nama cairan infus, konsentrasi, volume, tanggal dan waktu
pemasangan, dan nama pasien serta panduan tetesan infus
Meminta arahan mentor terkait desain yang sudah dibuat

b. Nilai dasar yang melandasi:
Menentukan informasi yang akan dicantumkan pada etiket, seperti
nama cairan infus, konsentrasi, volume, tanggal dan waktu
pemasangan, dan nama pasien.

1.

Berorientasi Pelayanan, saya ingin desain yang saya buat menjadi
informative dan mudah di pahami

2. Akuntabel, saya membuat desain dengan cermat
3.
4. Kompeten,Kegiatan ini mencerminkan penerapan pengetahuan dan

Adaptif, saya proaktif meminta arahan mentor untuk lebih baik

keterampilan profesional dalam menentukan informasi medis yang
benar dan tepat

Meminta arahan mentor terkait desain yang sudah dibuat.

1.

2.

3.

Harmonis,Meminta arahan dengan mentor merukan bentuk saling
menghargai

Loyal, rahan mentor termasuk juga menhormati sistem dan struktur
organisasi

Akuntabel, menunjukan tanggung jawab dengan menyampaikan
hasil desain kepada mentor untuk ditelaah dan diperbaiki, sehingga
hasil akhir dapat dipertanggungjawabkan

Kompeten, kegiatan ini mencerminkan upaya pengembangan
kompetensi dengan menerima masukan dan pembelajaran dari
mentor guna meningkatkan kualitas desain dan kemampuan
professional

Adaptif, bersedia merevisi desain sesuai arahan mentor, Jika sudah
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sesuai dengan referensi dan lanjutkan untuk di cetak dan di
implementasikan kepada pasien.

c. Teknik aktualisasi yang dipergunakan dan bukti kegiatan/evidence.
Teknik yang saya gunakan yaitu membuat desain etiket cairan infus
sesuai dengan referensi yang telah saya konsulkan dengan mentor
secara langsung dan sesuai dengan arahan mentor.

d. Deskripsi Proses
Saya menunjukkan dan meminta saran serta masukkan kepada mentor
terkait kelayakan etiket cairan infus yang telah saya desain dan akan
saya cetak nantinya. Setelah didapat desain yang disepakati kemudian
saya mencetak 1 contoh untuk diparaf oleh mentor sebagai hasil dari
diskusi mengenai kelayakan etiket cairan infus yang akan dipergunakan
sebagai salah satu kegiatan dalam pelaksanaan aktualisasi ini.

e. Manfaat Kegiatan Terhadap Pencapaian Visi, Misi Dan Tugas Organisasi
Mendiskusikan kelayakan desain etiket cairan infus dapat mewujudkan
misi puskesmas yaitu meningkatkan loyalitas sumber daya manusia
dimana saya mendapatkan masukkan terkait pembuatan eetiket cairan
linfus yang dapat menunjang kegiatan pelayanan prima di Puskesmas
Pondok Suguh
f. Analisis dampak jika aktualisasi tidak berdasarkan nilai-nilai dasar ASN
- Satuan Kerja
Tidak terlaksananya diskusi dengan mentor ini terkait kelayakan
etiket cairan infus dapat menghambat kegiatan aktialisasi terkait
pengoptimalisasi pelayanan terhadap pasien

- Masyarakat
Tidak melakukan diskusi mengenai kelayakan etiket cairan infus pada
kegiatan aktualisasi dapat menghambat pelaksanaan kegiatan
aktualisasi dan berdampak pada mutu pelayanan dan kepuasan
pasien

Contoh desain etiket cairan infus

Identitas Obat Pasien

Nama pasien

Cairan infus

Botol ke

Ruangan

Jumlah tetesan

Obat yang ditambahkan:

Tanggal pemberian ........................... Jam ...
Diberikan oleh
Dicek oleh




Contoh desain Panduan tetesan infus

TEEL = {1.000 mL x 15 tetes/mL) / {8 jam x 603 = 15000 /480 = 31,25, dibulatkan menjadi 3Z

tate

TPEL = {300 mL = 60 tates/ml) / (12 jam = 607 = 30,000/ 720 = 4167, dibulatkan menjadi 42

tate

. Rumus Menghitung Tetesan Infus [TEPM):

. Alenentukan Faktor Tetes:

PANDUAN TETESAN INFUS
Perhitungan tetesan per menit {TPM) sangat penting untuk memastikan pasisn menerims

dosis wang tepat dalam waktn vang ditentukan.

TP = (Jumlah Cairan (mL) x Faktor Tetes)
(Darasi (jam) x 60,

Set Makro-drip: UUmumnys disunsksn pads dswasa, denssn faktor tstes sskitsr 10, 15, ata
20 tates/mL.

Set Mikro-drip: DMeunsksn untuk ansk-ansk stsn pemberisn volume kecil, dengsn faktor tetes
A0 tetes/ml..

Contoh Perhitungan:

* Pasien dewasa:

Alemmbutuhkan 1.000 mL cairan dalam § jam dsngan set makro 15 gtt'mL..

s per menit.

* Pasien anak: NMembutuhkan 500 mL cairsn dalam 12 jam dsnean sst mikro 60 stt'ml.

5 par menit.

Catatan Pengendalian Aktualisasi Oleh Mentor

Nama Peserta Dino Saputra, Amd.Kep

Satuan Kerja UPTD Puskesmas Pondok Suguh

Tempat Aktualisasi

UPTD Puskesmas Pondok Suguh

No Tanggal/ Catatan Hasil Paraf
Waktu Bimbingan capaian/output Mentor
1 [ 03 November | Jika sudah sesuai Tersedianya

2025 dengan referensi desain etiket
dan lanjutkan untuk | cairan infus dan

implementasikan infus
kepada pasien.

di cetak dan di panduan tetesan
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Lampiran 4.Laporan Mingguan Minggu Ke-4

Judul Kegiatan no 4 Mencetak etiket cairan infus dan
panduan tetesan infus

Tanggal Pelaksanaan Kegiatan 04 November s/d 06 November

2025
Daftar Lampiran Bukti 1. Tersedianya desian etiket
Kegiatan/Evidence cairan infus dan panduan

tetesan infus yang sesuai
dengan arahan mentor

2. Tersedianya etiket cairan infus
dan panduan tetesan infus

Uraian Kegiatan yang dilaksanakan
a. Tahapan Kegiatan
1. Memperbaiki desain etiket cairan infus dan panduan tetesan
infus sesuai dengan arahan mentor
2. Mencetak etiket cairan infus dan panduan tetesan infus
b. Nilai nilai dasar yang melandasi
Memperbaiki Memperbaiki desain etiket cairan infus dan
panduan tetesan infus sesuai dengan arahan mentor
1. Loyal, saya menghormati mentor dan melaksanakan
arahannya untuk mencetak stiker dan panduan tetesan infus
2. Adaftif, Bersedia merevisi desain berdasarkan arahan mentor
3. Akuntabel, saya bekerja dengan tanggung jawab, jelas
hasilnya
Mencetak etiket cairan infus dan panduan tetesan infus
1. Berorientasi pelayanan, Etiket cairan infus yang jelas dan
akurat dapat memberikan pelayanan yang tepat
2. Akuntabel, Mencetak dengan teliti adalah bentuk tanggung
jawab
c. Teknik aktualisasi yang dipergunakan dan bukti kegiatan/evidence
Setelah diskusi dengan mentor akhirnya mencetak etiket cairan
infus dan panduan tetesan infus lalu diserahkan ke percetakan
dengan mengirim desain yang telah saya buat sebelumnya.
d. Diskripsi Proses
Saya mengirimkan desain ke percetakan untuk dilakukan
pencetakkan
e. Manfaat Kegiatan Terhadap Pencapaian Visi, Misi Dan Tugas
Organisasi
Mencetak desain etiket cairan infus dapat mewujudkan misi
puskesmas yaitu meningkatkan loyalitas sumber daya manusia
dimana pencetakan etiket cairan infus yang dapat menunjang
kegiatan pelayanan prima di Puskesmas Pondok Suguh
f. Analisis dampak jika aktualisasi tidak berdasarkan nilai-nilai dasar
ASN




Satuan Kerja
Tidak terlaksananya pencetakan dapat menghambat kegiatan
aktualisasi ini.

Masyarakat

Tidak melakukan pencetakkan kegiatan aktualisasi dapat
menghambat pelaksanaan kegiatan aktualisasi dan
berdampak pada mutu pelayanan dan kepuasan pasien

Etiket cairan infus

Contoh 1: Pasien dewasa membutuhkan 1000 mL cairan dalam 8 jam
dengan faktor tetes 20 tetes/mL.

L x 20 tetes/mL) / (8 jam x 60 menit) = 20000 /480 = 41.67 =

Contoh 2: Pasien anak-anak membutuhkan 500 mL cairan dalam 12 jam
dengan faktor tetes 60 tetes/mL.

80 tetes/mL) / (12 jam x 60 menit) = 30000 / 720 =41.67 =
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Catatan Pengendalian Aktualisasi Oleh Mentor

Nama Peserta

Dino Saputra, Amd.Kep

Satuan Kerja

UPTD Puskesmas Pondok Suguh

Tempat Aktualisasi

UPTD Puskesmas Pondok Suguh

No | Tanggal/

Waktu

Catatan

Hasil

Bimbingan capaian/output

Paraf

Mentor

1 |4 November 2025

Teruskan ke | Tersedianya hasil
percetakan cetak etiket cairan

untuk di
cetak

infus dan panduan
tetesan infus

(




Lampiran 5.Laporan Mingguan Minggu Ke-5

Judul Kegiatan no 5 Melakukan sosialisasi tentang
etiket cairan infus dan panduan
tetesan infus

Tanggal Pelaksanaan Kegiatan 08 November s/d 10 November
2025

Daftar Lampiran Bukti 1.
Kegiatan/Evidence

Tersedianya bukti alat
sosialisasi

2. Tersedianya dokumentasi
sosialisasi dan berita acara
sosialisasi

Uraian kegiatan yang dilaksanakan
a. Tahapan kegiatan

1. Mempersiapkan sosialisasi
2. Melakukan sosialisasi
. Nilai nilai dasar yang melandasi
Mempersiapkan sosialisasi
1. Adaptif, Mendorong tim agar siap menghadapi perubahan.
2. Akuntabel, Bertanggung jawab dalam mempersiapkan
sosialisasi
Melakukan sosialisasi
1. Kolaboratif,Melibatkan semua petugas rawat inap
2. Harmonis, Mengajak dengan komunikasi yang baik.
3. Akuntabel, Menyampaikan informasi yang jelas dan dapat
dipertanggung jawabkan
4. Kompeten,saat menyampaikan informasi yang benar, itu
menunjukan kompetensi
. Teknik aktualisasi yang dipergunakan dan bukti kegiatan/evidence
Saya membuat berita acara dan di tanda tangani oleh kepala
puskesmas dan saya sampaikan kepada petugas rawat inap
. Deskripsi Proses
Saya menjelaskan langsung mengenai etiket cairan infus kepada
petugas rawat inap
. Manfaat kegiatan terhadap pencaian visi, misi dan tugas
organisasi
Kegiatan sosialisasi ini dapat mewujudkan misi puskesmas yaitu
meningkatkan loyalitas sumber daya manusia untuk mendapatkan
hasil yang maksimal dalam penggunaannya di kemudian hari
Anasis dampak jika aktualisasi tidak berdasarkan nilai nilai dasar
ASN
- Satuan Kerja
Tidak terlaksananya kegiatan sosialisi dan tidak berjalan
kegiatan aktualisasi
- Masyarakat
Tidak terwujudnya salah satu rencana pelayanan yang dapat
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meningkatkan kepuasan masyarakat saat berobat ke
Puskesmas
Dokumentasi sosialisasi

. PUSKESMAS
PONDOK SUGUH
- C EPAT =

EMPATI
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INOVATIF

AKUNTA




FPEMERINTAH KABUTPATEN MUKOMUED
DINAS KESEHATAN

UPTD PUSEKEESMAS PONDOK SUGUH
Jin. Lmiaz Banglkuly Fodomer Km. 199 Kac Fonudok: 2upuh Kok Molomuls
Keds Fox 38768 Kok, Maudemuls Froe Eangloulu
(- % B L R DR F SR ]

BERITA ACARA
Momaor: 445/ T02/PKM-PSGX2025

PELAKSANAAN KEGIATAN S0 3IALISASI MONITORING CAIRAN INFU S
PADA PETUGAS RAWAT INAP UPTD PUSKESMAS PONDOK SUGUH

Pade harini Senintanggsl 08 Movember 2025 yang berempat di uang suls
PTD puskesmas pondok suguh, kebupaten mukomuko telsh dilsksanakar
xegiatan sosializasi Monioring Cairan Infus pada petugss rawat inap UPTLC

nuskesmas pondok suguh,

Diernikian berts acars ini dibuat dengan sebenamys dan dapat digunakar

=abaimana mestinya.

Mukornuko, U8 MNovemberZU2o

kepala UPTD Puskesmes Pondok Suguh

Rudi Erianto, SHM
Mip, 19781228 200502 1 002
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Lampiran 6.Laporan Mingguan Minggu Ke-6

Judul Kegiatan no 6 Melakukan monitoring cairan infus
Tanggal Pelaksanaan Kegiatan 12 November s/d 22 November2025
Daftar Lampiran Bukti 1. Terdapat nya identifikasi pasien

Kegiatan/Evidence 2. Terdapatnya etiket cairan infus
3. Terdapatnya bukti intruksi dokter
4. Terdapatnya dokumentasi

kegiatan

Uraian kegiatan yang dilaksanakan
a. Tahapan Kegiatan
1. Mengidentifikasi pasien
2. Mengecek etiket cairan infus
3. Mencocokan dengan intruksi dokter
4. Dokumentasikan kegiatan
b. Nilai nilai dasar yang melandasi
Mengidentifikasi pasien
Berorientasi Pelayanan, dengan memastikan keselamatan dan
kenyamanan pasien.
Mengecek etiket cairan infus
1. Akuntabel, melalui pencatatan yang tepat dan
pertanggungjawaban setiap tindakan.
2. Kompeten, karena dilakukan berdasarkan pengetahuan
3. Berorientasi Pelayanan, dengan memastikan keselamatan
pasien
Mencocokan dengan intruksi dokter
1. Kompeten, karena dilakukan berdasarkan pengetahuan dan
keterampilan medis yang sesuai standar.
2. Berorientasi Pelayanan, dengan memastikan keselamatan
pasien
3. Akuntabel, melalui pencatatan yang tepat dan
pertanggungjawaban setiap tindakan
4. Harmonis, lewat koordinasi yang baik antar tenaga kesehatan
dan komunikasi dengan pasien.
5. Loyal, dengan menjalankan tugas sesuai etika dan peraturan
profesi.
6. Adaptif, dalam menyesuaikan metode monitoring kondisi pasien
daengan perkembangan teknologi
7. Kolaboratif, melalui kerja sama tim medis untuk memberikan
pelayanan yang optimal.

Dokumentasikan Kegiatan
Akuntabel, melalui pencatatan dokumentasi yang tepat dan
pertanggung jawaban setiap Tindakan

c. Teknik aktualisasi yang dipergunakan dan bukti kegiatan/evidence
Saya melakukan identifikasi pasien, mengecek etiket cairan infus yang
terpasang pada pasien dan mencocokan dengan intruksi dokter yang
tertulis di rekam medis pasien




d. Deskripsi proses
Saya melakukan pemerikasaan etiket cairan infus yang terpasang pada
botol infus pasien lalu mencocokan dengan intruksi dokter yang tertulis
pada rekam medis pasien.

€. Manfaat Kegiatan Terhadap Pencapaian Visi, Misi Dan Tugas Organisasi
Melakukan pemerikasaan etiket cairan infus yang terpasang pada botol
infus pasien dapat mewujudkan misi puskesmas yaitu meningkatkan
loyalitas sumber daya manusia, sehingga dapat menunjang kegiatan
pelayanan prima di Puskesmas

f. Analisis dampak jika aktualisasi tidak berdasarkan nilai-nilai dasar ASN
- Satuan Kerja
Dapat menghambat kegiatan aktialisasi terkait pengoptimalisasi
pelayanan terhadap pasien
- Masyarakat
Dapat menghambat pelaksanaan kegiatan aktualisasi dan
berdampak pada mutu pelayanan dan kepuasan pasien.

Dokumentasi
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Lampiran 7.Laporan Mingguan Minggu Ke-7

Judul Kegiatan no 7 Melakukan evaluasi monitoring cairan
infus
Tanggal Pelaksanaan Kegiatan 24 November s/d 26 November 2025
Daftar Lampiran Bukti 1. Tersedianya laporan evaluasi
Kegiatan/Evidence 2. Terdapatnya dokumentasi /
serah terima dengan mentor

Uraian Kegiatan yang dilaksanakan
a. Tahapan Kegiatan
1. Membuat laporan evaluasi
2. Menyerahkan laporan evaliasi kepada mentor
b. Nilai nilai Dasar yang melandasi
Membuat laporan evaluasi
1. Berorientasi Pelayanan, Laporan evaluasi bertujuan untuk
meningkatkan kualitas layanan dan keselamatan pasien
2. Akuntabel,Data yang disajikan dalam laporan berdasarkan hasil
observasi, pencacatan dan analisis yang dapat dipertangung
jawabkan
3. Kompeten,Laporan evaluasi disusun oleh tenaga profesional
4. Loyal, Membuat laporan evaluasi berkontribusi pada peningkatan
mutu instansi
Menyerahkan laporan evaluasi kepada mentor
1. Loyal, menjalankan tugas sesuai arahan mentor
c. Teknik aktualisasi yang dipergunakan dan bukti kegiatan/evidence
Saya membuat laporan evaluasi dari kegiatan monitoring cairan infus
d. Deskripsi proses
Saya melakukan pencatatan hasi laporan evaluasi dan menyerahkan
kepada mentor
e. Manfaat Kegiatan Terhadap Pencapaian Visi, Misi dan Tugas Organisasi
Membuat laporan evaluasi dapat mewujudkan misi puskesmas yaitu
meningkatkan loyalitas sumber daya manusia, sehingga dapat
menunjang kegiatan pelayanan prima di puskesmas
f. Analisis dampak jika aktualisasi tidak berdasarkan nilai-nilai dasar ASN
- Satuan Kerja
Tidak terlaksananya laporan evaluasi dapat menghambat kegiatan
aktualisasi terkait peningkatan pelayanan terhadap pasien
- Masyarakat
Dampaknya adalah menghambat peningkatan mutu pelayanan dan
kepuasan pasien




Bukti Laporan Evaluasi
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