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BAB I PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

Radiasi pengion merupakan energi yang memiliki kemampuan menembus 

jaringan tubuh manusia dan berinteraksi dengan materi. Di bidang kesehatan, 

radiasi pengion banyak dimanfaatkan, terutama pada instalasi radiologi 

diagnostik, intervensional, kedokteran nuklir, maupun radioterapi. Selain 

mempunyai manfaat, radiasi pengion juga membawa risiko berupa efek 

deterministik (seperti eritema kulit, katarak, dan kerusakan organ) maupun efek 

stokastik (seperti kanker akibat paparan jangka panjang). Untuk mencegah 

dampak buruk tersebut, diperlukan sistem proteksi radiasi yang ketat, 

menyeluruh, dan berkesinambungan. Proteksi radiasi bertujuan melindungi 

pasien, tenaga kesehatan, pekerja radiasi, serta masyarakat umum agar tidak 

menerima dosis radiasi yang melebihi ambang batas yang diizinkan.  

Pemerintah telah menetapkan Peraturan Pemerintah Nomor 45 Tahun 2023 

tentang Keselamatan Radiasi Pengion dan Keamanan Zat Radioaktif. Regulasi 

ini memperkuat aspek budaya keselamatan (safety culture), memperjelas 

kewajiban pemantauan dosis pekerja radiasi, serta mewajibkan adanya 

pengujian peralatan proteksi radiasi. Selain itu, PP No 45 Tahun 2023 

menekankan pentingnya pengawasan dan inspeksi oleh Badan Pengawas 

Tenaga Nuklir (BAPETEN) guna menjamin bahwa setiap fasilitas yang 

menggunakan radiasi, termasuk rumah sakit memenuhi standar keselamatan. 

Selain itu, Peraturan BAPETEN Nomor 4 Tahun 2020 tentang Keselamatan 

Radiasi dalam Penggunaan Pesawat Sinar-X Diagnostik dan Intervensional 
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mengatur kewajiban fasilitas pelayanan kesehatan dalam memastikan 

keselamatan radiasi. Salah satu poin penting adalah kewajiban melakukan uji 

berkala terhadap mutu alat proteksi radiasi. Alat proteksi radiasi seperti apron 

timbal, pelindung tiroid, sarung tangan timbal, dan pelindung mata wajib diuji 

kualitas mutunya secara periodik agar dapat dipastikan efektivitasnya dalam 

menahan radiasi. 

Apron timbal merupakan salah satu alat proteksi yang digunakan RSUD Kota 

Dumai dalam melindungi organ tubuh pekerja radiasi maupun pendamping 

pasien dari paparan radiasi hambur. Sesuai pedoman BAPETEN, apron wajib 

diuji kualitas mutunya minimal sekali dalam setahun. Pengujian meliputi 

pemeriksaan visual (apakah ada retakan, robek, atau kerusakan fisik) serta uji 

radiografi untuk memastikan tidak ada kebocoran radiasi akibat kerusakan bahan 

timbal.  

Implementasi pengujian mutu alat proteksi radiasi seringkali menghadapi 

kendala di lapangan, salah satunya di RSUD Kota Dumai. Beberapa kendala 

yang muncul antara lain kurangnya edukasi kepada petugas mengenai proteksi 

radiasi, keterbatasan anggaran untuk pengadaan apron baru atau penggantian 

apron yang rusak, kurangnya kesadaran dan kepatuhan pekerja radiasi akan 

penggunaan dan pengecekan mutu apron, serta belum tersedianya jadwal 

pengujian mutu alat proteksi radiasi. Hal ini dapat mengakibatkan keterlambatan 

atau bahkan tidak terlaksananya pengujian apron. Padahal, keterlambatan 

tersebut dapat menurunkan standar keselamatan radiasi dan meningkatkan 

risiko kesehatan bagi pekerja maupun pasien. 
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Berdasarkan hal tersebut penulis mengangkat judul “DIGITALISASI UJI 

MUTU ALAT PROTEKSI RADIASI MELALUI SISTEM QR CODE DI 

RADIOLOGI RSUD KOTA DUMAI” dalam kegiatan pelaksanaan aktualisasi. 

B.  Tujuan Aktualisasi 

1. Tujuan Umum 

Tujuan umum penulisan rencana aktualisasi ini diharapkan dapat 

membentuk penerapan nilai-nilai dasar ASN BerAKHLAK (Berorientasi 

pelayanan, Akuntabel, Kompeten, Harmonis, Loyal, Adaptif, Kolaboratif) dalam 

setiap pelaksanaan tugas pokok dan fungsi jabatan yang dimiliki. Selain itu juga 

mampu mengindetifikasi isu dan mengaktualisasikan Nilai-Nilai ASN 

BerAKHLAK dalam memecahkan masalah agar dapat diterapkan kedalam 

kehidupan sehari-hari, terutama dalam melaksanakan tugas dan pelayanan 

publik sebagai ASN. 

2. Tujuan Khusus 

Tujuan Khusus penulisan rencana aktualisasi ini adalah: 

1. Terselenggaranya program jaminan mutu alat proteksi radiasi. 

2. Tersedianya akses yang diberikan kepada pasien maupun 

pendamping mengenai apron yang digunakan tidak memiliki retak atau 

layak digunakan. 

3. Meningkatnya kesadaran dan kepatuhan pekerja radiasi akan 

pentingnya proteksi radiasi khususnya di radiologi RSUD Kota Dumai. 
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C.  Ruang Lingkup 

1. Lokasi Pelaksanaan 

Lokasi kegiatan dilakukan di Instalasi Radiologi RSUD Kota Dumai. 

2. Waktu Pelaksanaan 

Waktu pelaksanaan dilakukan pada saat habituasi pada tanggal 08 

Oktober sampai 14 November 2025. 

3. Pihak yang terlibat 

Pihak yang terlibat dalam pembuatan laporan aktualisasi meliputi coach, 

mentor, radiografer, Petugas Proteksi Radiasi, dan Fisikawan Medis. 

4. Metode Pengujian Apron 

Metode yang digunakan dalam pengujian Apron yaitu dengan mengecek 

secara fisik atau visual dan menggunakan X-ray dengan alat CT Scan 

Siemens Somatom.  
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BAB II PROFIL INSTANSI DAN PESERTA 

A. Profil Instansi 

1. Gambaran Umum Instansi 

Secara georafis Kota Dumai terletak pada posisi koordinat 101023’37” - 

101028’13” Lintang Utara dan 1023” – 1024’23” Bujur Timur, dengan panjang 

garis pantai sepanjang 234,2 km dengan kondisi tanah rawa bergambut. Dumai 

terdiri dari dataran rendah dan dataran tinggi, dan memiliki pantai yang 5 

berhubungan langsung dengan pantai Rupat dan mempunyai kondisi topografi 

datar. 

Dumai merupakan hasil pemekaran dari kabupaten Bengkalis. Diresmikan 

sebagai Kota pada tanggal 27 April 1999 dengan Undang- undang No.16 Tahun 

1999 dimana status Dumai sebelumnya adalah Kota Administratif, setelah 

otonomi daerah menjadi sebuah kota yang terpisah dari kabupaten induknya dan 

terus berkembang hingga saat ini. Kota Dumai Saat ini dicanangkan sebagai kota 

yang masuk dalam Zona Pasar Bebas Internasional sebagaicikal bakal untuk 

menjadi Kota Industri. Disamping itu juga Kota Dumai mempunyai beberapa 

obyek wisata seperti Wisata Hutan Lindung, Danau Buatan Putri Tujuh, Pantai 

Puak dan berbagai obyek wisata lainnya. 

Rumah Sakit Umum Kota Dumai terletak di Jl. Tanjung Jati, Kelurahan 

Buluh Kasap,Kecamatan Dumai Timur.RSUD Kota Dumai adalah
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ebuah rumah sakit tipe B yang dibangundiatastanahseluas 4,3 hektar dengan 

menggunakan dana ADB III. RSUD Kota Dumai mulai beroperasi dengan 

dilakukannya soft opening oleh Bupati Bengkalis, Bapak Fadlah Sulaiman, SH., 

pada tanggal 15 Februari 1999 dan Grand Opening dilaksanakan oleh Menteri 

Kesehatan Republik Indonesia Prof. DR. Dr. FA. Moeloek, Sp.OG., pada tanggal 

7 Mei 1999. Berdasarkan Keputusan Menteri Kesehatan dan Kesejahteraan 

Sosial Nomor 1549/Menkes- Kesos/SK/X/2000 tanggal 16 Oktober 2000. 

Berdasarkan Peraturan Walikota Dumai Nomor 61 Tahun 2018 tentang 

Organisasi dan Tata kerja Lembaga Teknis Daerah,bahwa Rumah Sakit Umum 

Daerah (RSUD) Kota Dumai merupakan unit pelaksana teknis pada Dinas 

Kesehatan Kota Dumai. Rumah Sakit Umum Daerah Kota Dumai mempunyai 

tugas untuk melaksanakan upaya kesehatan secara berdaya guna dan berhasil 

guna dengan mengutakamakan upaya penyembuhan, pemulihan yang 

dilaksanakan secara serasi,terpadu dengan upaya peningkatan dan pencegahan 

serta melaksanakan upaya rujukan. 

Untuk melaksanakan tugas tersebut, RSUD Kota Dumai mempunyai fungsi 

1. Penyelenggaraan pelayanan medis; 

2. Penyelenggaraan pelayanan penunjang medis dan non medis; 

3. Penyelenggaraan pelayanan asuhan keperawatan; 

4. Penyelenggaraan pelayanan rujukan; 

5. Pelayanan pendidikan dan pelatihan; 

6. Penyelenggaraan penelitian dan pengembangan; 

7. Penyelenggaraan pengelolaan administrasi dan keuangan 



7 
 

Gambar 2.  1 Rumah Sakit Umum Kota Dumai 

2. Visi dan Misi Rumah Sakit Umum Daerah (RSUD) Kota Dumai 

a. Visi 

“Mewujudkan Rumah Sakit Pendidikan Terunggul di Pantai Timur Sumatera” 

Dengan definisi sebagai berikut: 

1) Rumah Sakit Pendidikan 

Rumah Sakit yang mempunyai fungsi sebagai tempat pendidikan, 

pelatihan, penelitian dan pelayanan kesehatan secara terpadu dalam bidang 

pendidikan kedokteran, pendidikan berkelanjutan dan pendidikan kesehatan 

lainnya secara multiprofesi. 

2) Terunggul di Pantai Timur Sumatera 

Terunggul dalam pelayanan maupun fasilitas dipantai Timur Sumatera 

yang terdiri dari Kabupaten Bengkalis, Kabupaten Rokan Hilir dan Kota 

Dumai. Meskipun kedua Kabupaten yang bersebelahan dengan Kota 

Dumai ini telah memiliki rumah sakit dengan kelas yang sama dengan 

RSUD Kota Dumai, namun sampai dengan saat ini masih menjadi sentra 

rujukan dari dua kabupaten dengan ditetapkan sebagai Rumah Sakit 
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rujukan regional. Hak ini memungkinkan untuk mengembangkan Rumah 

Sakit yang jauh lebih lengkap dan diharapkan sampai dengan masa yang 

akan datang, RSUD Kota Dumai tetap menjadi yang terunggul dalam 

pelayanan dan proses pendidikan dibidang kesehatan. 

b. Misi 

Misi RSUD Kota Dumai Adalah: 

1) Menerapkan sendi-sendi pelayanan prima meningkatkan dan 

mewujudkan profesionalitas. 

2) Sumber Daya Manusia yang berkualitas melalui pendidikan dan 

penelitian  

3) Meningkatkan dan mengembangkan sarana dan prasana pelayanan 

4) Menetapkan fungsi manajerial yang akuntabel dan transparan berbasis 

teknologi informasi 

3. Nilai-Nilai Organisasi 

Sebagai salah satu fasilitas pelayanan kesehatan rujukan utama di wilayah 

Kota Dumai, RSUD Kota Dumai memiliki tanggung jawab besar dalam 

memberikan pelayanan kesehatan yang berkualitas, aman, dan berorientasi 

pada kebutuhan masyarakat. Untuk mewujudkan pelayanan publik yang prima 

serta mendukung pencapaian visi dan misi rumah sakit, diperlukan pedoman 

perilaku yang menjadi landasan bersama bagi seluruh pegawai dan tenaga 

kesehatan di lingkungan RSUD. Adapun nilai-nilai organisasi RSUD Kota Dumai 

sebagai berikut: 

1. Profesionalisme: Setiap pegawai bekerja sesuai standar kompetensi, kode 
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etik profesi, dan prosedur operasional untuk menjamin mutu layanan 

kesehatan. 

2. Integritas: Menjunjung tinggi kejujuran, akuntabilitas, serta konsistensi 

antara ucapan dan tindakan dalam memberikan pelayanan kepada 

masyarakat. 

3. Pelayanan Prima: Mengutamakan kepuasan pasien dengan pelayanan 

cepat, tepat, ramah, solutif, dan berorientasi pada keselamatan pasien. 

4. Keselamatan dan Kualitas: Selalu mengutamakan patient safety, 

keselamatan kerja, dan mutu pelayanan melalui pengendalian risiko serta 

evaluasi berkelanjutan. 

5. Inovasi dan Adaptif: Mendorong pemanfaatan teknologi informasi, 

digitalisasi, serta inovasi pelayanan kesehatan untuk mendukung Smart 

ASN dan rumah sakit modern 

6. Empati dan Humanis: Memberikan pelayanan kesehatan dengan penuh 

kepedulian, menghormati hak pasien, dan menjunjung tinggi nilai 

kemanusiaan.
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B. Profil Peserta 

Gambar 2.  2 Profil Peserta 

Saya yang bernama Nanang Sumitra, lahir di Medan pada tanggal 29 Mei 

1997, dengan NIP 199705292025041003, merupakan CPNS pada RSUD Kota 

Dumai dengan jabatan Fisikawan Medis Ahli Pertama dan golongan III/a. 

Latar belakang pendidikan terakhir saya adalah Sarjana Fisika (S1) dari 

Universitas Andalas. Saat ini saya bertugas di Instalasi Radiologi RSUD Kota 

Dumai, dengan peran utama mendukung penerapan keselamatan radiasi, 

melakukan pemantauan mutu alat proteksi radiasi, serta memastikan 

penggunaan peralatan radiologi berjalan sesuai standar proteksi radiasi yang 

berlaku. 

Melalui kegiatan Latsar CPNS 2025, saya berharap dapat 

mengaktualisasikan nilai-nilai ASN dalam bentuk kegiatan nyata yang 

bermanfaat, baik bagi unit kerja saya maupun masyarakat pengguna layanan 

kesehatan.  
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C. Role Model 

Gambar 2.  3 Role Model 

Dalam laporan aktualisasi ini, penulis memilih Bapak Irfan Wahyudi, S.KM., 

M.Kes., selaku Kepala Bidang Penunjang Medis RSUD Dumai, sebagai role 

model. Beliau adalah figur pimpinan yang konsisten menerapkan nilai-nilai dasar 

ASN BerAKHLAK, khususnya Akuntabel, Kompeten, Adaptif, dan Kolaboratif. 

• Akuntabel, ditunjukkan melalui keterbukaan dalam menyusun laporan 

kegiatan bidang penunjang medis, termasuk memastikan bahwa seluruh 

pengujian mutu alat proteksi radiasi terdokumentasi dengan baik dan 

dapat dipertanggungjawabkan. 

• Kompeten, tercermin dari komitmen beliau dalam meningkatkan kapasitas 

pegawai dengan mendorong pelatihan, workshop, dan pembelajaran 

berkelanjutan di bidang penunjang medis. 
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• Loyal, ditunjukkan dengan dedikasi dan kesetiaan beliau dalam menjaga 

nama baik instansi serta memastikan pelayanan penunjang medis selalu 

sejalan dengan visi misi RSUD Dumai. 

• Kolaboratif, ditunjukkan melalui kemampuan beliau membangun kerja 

sama lintas bidang, seperti koordinasi dengan Instalasi Radiologi, 

Laboratorium, dan farmasi, guna menciptakan pelayanan penunjang 

medis yang terpadu dan bermutu. 

Dengan menjadikan beliau sebagai role model, penulis belajar untuk lebih 

akuntabel dalam melaksanakan tugas sehari-hari, meningkatkan kompetensi diri, 

menjaga loyalitas terhadap organisasi, serta mengedepankan kolaborasi lintas 

unit demi terwujudnya pelayanan kesehatan yang aman dan berkualitas. 
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BAB III RINGKASAN RANCANGAN AKTUALISASI 

 

A. Deskripsi Core Isu 

Pada saat melakukan tugas sebagai fisikawan medis di RSUD Kota Dumai, 

ditemukan beberapa isu yang terjadi, diantaranya sebagai berikut: 

Tabel 3. 1 Identifikasi Isu di Radiologi RSUD Kota Dumai 

No ISU Kondisi Saat Ini  Kondisi Ideal 

1 Belum Terlaksana 

Pengujian cahaya lampu 

kolimasi alat general X-

ray radiologi RSUD Kota 

Dumai 

Belum ada pengujian cahaya 
lampu kolimasi alat general X-
ray radiologi RSUD Kota Dumai 
secara berkala 

Ada nya pengujian 
cahaya lampu kolimasi 
alat general X-ray 
radiologi RSUD Kota 
Dumai secara berkala 
minimal 1 kali/ tahun 

2 Belum Optimalnya 

pengukuran paparan 

radiasi lingkungan sekitar 

instalasi radiologi RSUD 

Kota Dumai 

Keterlambatan atau tidak 
terlaksana sesuai jadwal untuk 
melakukan pengukuran paparan 
radiasi lingkungan sekitar 
instalasi radiologi RSUD Kota 
Dumai 

Terlaksananya 
pengukuran paparan 
radiasi lingkungan 
sekitar instalasi 
radiologi RSUD Kota 
Dumai sesuai jadwal 
yang sudah 
direncanakan 

3 Belum Terlaksana 

pengujian kualitas mutu 

alat proteksi radiasi di 

Instalasi Radiologi RSUD 

Kota Dumai  

Belum ada laporan dan 
pengujian kualitas mutu alat 
proteksi radiasi di Instalasi 
Radiologi RSUD Kota Dumai 

Ada nya laporan dalam 
pengujian kualitas mutu 
alat proteksi radiasi di 
Instalasi Radiologi 
RSUD Kota Dumai 

Sumber: Diolah oleh penulis, 2025 

1. Belum Terlaksananya Pengujian Cahaya Lampu Kolimasi Alat General 

Xray Radiologi RSUD Kota Dumai 

Salah satu permasalahan yang muncul dalam upaya peningkatan mutu 

pelayanan radiologi di RSUD Kota Dumai adalah belum terlaksananya pengujian 

cahaya lampu kolimasi pada alat radiologi General X-ray pada tahun 2025. 

Padahal, lampu kolimasi merupakan komponen vital dalam pesawat sinar-X yang 

berfungsi untuk mengarahkan dan membatasi luas daerah penyinaran agar 
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sesuai dengan area pemeriksaan. Jika cahaya kolimasi tidak teruji dengan baik, 

maka berpotensi menimbulkan ketidaksesuaian antara area yang disinari dengan 

area yang seharusnya diperiksa. Hal ini dapat menyebabkan peningkatan dosis 

radiasi yang tidak perlu, menurunkan kualitas citra, serta membahayakan 

keselamatan pasien maupun tenaga medis. 

Secara regulasi, BAPETEN melalui berbagai peraturan (antara lain Perka 

BAPETEN Nomor 4 Tahun 2020 tentang Proteksi dan Keselamatan Radiasi serta 

PP Nomor 45 Tahun 2023 tentang Keselamatan Radiasi Pengion dan Keamanan 

Sumber Radioaktif) mewajibkan fasilitas pelayanan kesehatan untuk melakukan 

uji kesesuaian (acceptance test) dan uji berkala (performance test) terhadap 

peralatan radiologi, termasuk lampu kolimasi. Namun, hasil monitoring internal 

menunjukkan bahwa pengujian tersebut belum dilakukan di RSUD Kota Dumai 

tahun 2025. Pengujian ini belum terlaksana karena beberapa faktor, antara lain 

kurangnya pemahaman mengenai kualitas mutu alat radiologi, belum 

tersedianya alat ukur khusus untuk uji lampu kolimasi, serta belum adanya jadwal 

rutin pemeliharaan dan pengujian mutu peralatan radiologi. Berikut tabel data 

jumlah pengujian cahaya lampu kolimasi alat General X-ray radiologi RSUD Kota 

Dumai. 
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Tabel 3. 2 Data Jumlah Pengujian Cahaya Lampu Kolimasi Alat General X-
Ray Radiologi RSUD Kota Dumai. 

Tahun  Jumlah Unit X-
ray yang 
Digunakan 

Jumlah Pengujian 
yang Seharusnya 
Dilakukan 

Jumlah 
Pengujian yang 
Dilakukan 

Keterangan  

2023 2 unit 2 kali 2 kali Semua diuji 

2024 2 unit 2 kali 1 kali 1 Unit belum 
diuji 

2025 2 unit 2 kali 1 kali 1 Unit belum 
diuji 

Sumber: Diolah oleh penulis, 2025 

2. Belum Optimalnya Pengukuran Paparan Radiasi Dilingkungan Sekitar 

Instalasi Radiologi RSUD Kota Dumai 

Belum optimalnya pengukuran paparan radiasi di lingkungan sekitar 

Instalasi Radiologi RSUD Kota Dumai menjadi salah satu perhatian penting 

dalam upaya menjaga keselamatan pasien, tenaga kesehatan, maupun 

masyarakat umum. Saat ini kegiatan pengukuran radiasi masih dilakukan secara 

tidak konsisten dan belum terjadwal secara rutin, sehingga data yang diperoleh 

belum mampu memberikan gambaran yang menyeluruh mengenai tingkat 

paparan radiasi di area kerja maupun lingkungan sekitar. 

Kondisi ini dapat menimbulkan potensi risiko terhadap kesehatan petugas 

maupun masyarakat apabila terdapat kebocoran radiasi yang tidak terdeteksi 

sejak dini. Oleh karena itu, optimalisasi pengukuran paparan radiasi secara rutin, 

terstandar, dan terdokumentasi sangat dibutuhkan agar Instalasi Radiologi 

RSUD Kota Dumai dapat memenuhi standar keselamatan radiasi sesuai regulasi 

yang berlaku serta menjamin terciptanya lingkungan kerja yang aman bagi 

seluruh pemangku kepentingan. Berikut tabel data jumlah pengukuran paparan 

radiasi dilingkungan sekitar instalasi radiologi RSUD Kota Dumai. 
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Tabel 3. 3 Data Jumlah Pengukuran Paparan Radiasi Dilingkungan Sekitar 
Instalasi Radiologi RSUD Kota Dumai 

Tahun  Frekuensi Ideal 
(sesuai standar 
2x/tahun) 

Jumlah Pengukuran 
yang Dilakukan 

Persentase 
Pengujian yang 
Dilakukan 

2023 2 kali 1 kali 50% 

2024 2 kali 0 kali 0% 

2025 2 kali 1 kali 50% 

Sumber: Diolah oleh penulis, 2025 

 
3. Belum Terlaksana Pengujian Kualitas Mutu Alat Proteksi Radiasi di 

Radiologi RSUD Kota Dumai 

Belum terlaksana pengujian kualitas mutu alat proteksi radiasi di Instalasi 

Radiologi RSUD Kota Dumai merupakan salah satu permasalahan yang dapat 

mengancam aspek keselamatan radiasi. Alat proteksi seperti apron timbal, 

selama ini digunakan secara rutin, namun belum melalui proses uji kualitas mutu 

sesuai standar yang berlaku. 

Tanpa adanya pengujian, kondisi aktual alat proteksi tidak dapat dipastikan, 

padahal penggunaan berulang dapat menyebabkan kerusakan fisik seperti 

robekan, penipisan, atau kebocoran pada lapisan timbal yang tidak selalu terlihat 

kasat mata. Kondisi ini menimbulkan risiko meningkatnya paparan radiasi 

kepada tenaga radiologi, pasien, maupun pendamping pasien. 

Oleh karena itu, pengujian kualitas mutu alat proteksi radiasi sangat penting 

untuk segera dilaksanakan secara berkala, terdokumentasi, dan sesuai standar 

agar RSUD Kota Dumai dapat menjamin keselamatan radiasi sekaligus 

memenuhi kewajiban regulasi yang berlaku. Berikut tabel data jumlah pengujian 

kualitas mutu alat proteksi radiasi di instalasi radiologi RSUD Kota Dumai, 
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Tabel 3. 4 Data Jumlah Pengujian Kualitas Mutu Alat Proteksi Radiasi Di 
Instalasi Radiologi RSUD Kota Dumai 

Tahun  Jumlah Apron 
yang Tersedia 

Jumlah Pengujian 
yang Seharusnya 
Dilakukan 

Jumlah 
Pengujian yang 
Dilakukan 

Keterangan  

2023 4 Apron Body 1 kali setahun 0 kali Belum pernah 
diuji 

2024 4 Apron Body 1 kali setahun 0 kali Belum pernah 
diuji 

2025 4 Apron Body 1 kali setahun 0 kali Belum pernah 
diuji 

Sumber: Diolah oleh penulis, 2025 

B. Penetapan Core Isu 

Menganalisis isu berarti mengurai data/informasi terkait sebuah isu dengan 

sebuah pendekatan yang spesifik, sehingga akar masalahnya dapat terlihat lebih 

jelas. Analisis isu memerlukan metode yang tepat, pengetahuan yang logis, dan 

pendekatan yang sesuai (Badan Pusat Statistik, 2020). 

Dalam hal ini, untuk menilai kualitas isu, penulis menggunakan teknik 

pendekatan APKL. Pada teknik APKL, kriteria penilaian terdiri dari: 

1. Aktual (A) 

Isu sedang terjadi atau dalam proses kejadian, atau diperkirakan bakal 

terjadi dalam waktu dekat. 

2. Problematik (P) 

Merupakan masalah mendesak yang memerlukan berbagai upaya 

alternatif jalan keluar dengan aktivitas dan tindakan nyata. 

3. Kekhalayakan (K) 

Menyangkut hajat hidup orang banyak, masyarakat pada umumnya, bukan 

untuk seseorang atau kelompok. 

4. Kelayakan (L) 
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Logis, Pantas, Realitas, dapat dibahas sesuai dengan tugas, hak, 

kewenangan dan tanggung jawab. 

Tabel 3. 5 Analisis Isu dengan Teknik APKL 

Keterangan:  Skor 5= Sangat Besar 

   Skor 4= Besar 

   Skor 3= Sedang 

   Skor 2= Kecil 

   Skor 1= Sangat Kecil 

Berdasarkan analisis teknik APKL diatas maka isu yang dipilih adalah 

“Belum terlaksana Pengujian Kualitas Mutu Alat Proteksi Radiasi di Radiologi 

RSUD Kota Dumai” 

C. Analisis Core Isu 

Setelah ditemukan prioritas isu yang akan diambil, selanjutnya isu 

dianalisis. Salah satu cara untuk menganalisis penyebab isu adalah 

menggunakan Fishbone Diagram (diagram tulang ikan). 

Fishbone Diagram (diagram tulang ikan) ditemukan oleh Professor Kaoru 

Ishikawa, seorang ilmuwan Jepang yang juga alumni teknik kimia Universitas 

Tokyo, pada tahun 1943. Sehingga sering juga disebut dengan diagram 

Ishikawa. 

No 
Isu dan sumber isu 

Kriteria (skor)  Jumlah Peringkat 

A P K L 

1. Belum terlaksana pengujian cahaya lampu 

kolimasi alat radiologi General X-ray RSUD 

Kota Dumai  
3 4 3 3 13 II 

2. Belum  Optimalnya Pengukuran  Paparan 
Radiasi  di lingkungan Sekitar  Instalasi 
Radiologi RSUD Kota Dumai  

3 4 2 3 12 III 

3. Belum  terlaksana Pengujian  Kualitas Mutu  

Alat  Proteksi Radiasi  di Radiologi RSUD 

Kota Dumai 
4 5 4 4 17 I 
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Dalam membuat Fishbone Diagram, ada beberapa tahapan yang harus 

dilakukan, yakni : 

1. Mengidentifikasi masalah 
 
Identifikasikan masalah yang sebenarnya sedang dialami. Masalah utama 

yang terjadi kemudian digambarkan dengan bentuk kotak sebagai kepala dari 

fishbone diagram. Masalah yang diidentifikasi yang akan menjadi pusat 

perhatian dalam proses pembuatan fishbone diagram. 

2. Mengidentifikasi faktor-faktor utama masalah 

Dari masalah yang ada, maka ditentukan faktor-faktor utama yang menjadi 

bagian dari permasalahan yang ada. Faktor-faktor ini akan menjadi penyusun 

“tulang” utama dari fishbone diagram. Faktor ini dapat berupa sumber daya 

manusia, metode yang digunakan, cara produksi, dan lain sebagainya. 

3. Menemukan kemungkinan penyebab dari setiap faktor 
 
Dari setiap faktor utama yang menjadi pangkal masalah, maka perlu 

ditemukan kemungkinan penyebab. Kemungkinan-kemungkinan penyebab 

setiap faktor, akan digambarkan sebagai “tulang” kecil pada “tulang” utama. 

Setiap kemungkinan penyebab juga perlu dicari tau akar penyebabnya dan 

dapat digambarkan sebagai “tulang” pada tulang kecil kemungkinan penyebab 

sebelumnya. Kemungkinan penyebab dapat ditemukan dengan cara 

melakukan brain storming atau analisa keadaan dengan observasi. 
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Gambar 3. 1 Diagram Fishbone 

Berdasarkan diagram fishbone diatas diketahui bahwa akar penyebab isu 

Belum terlaksana Pengujian Kualitas Mutu Alat Proteksi Radiasi di Radiologi 

RSUD Kota Dumai yaitu: 

1. Kurangnya edukasi pekerja radiasi mengenai proteksi radiasi (Man) 

2. Belum ada system digitalisasi untuk dokumen uji mutu alat proteksi 

radiasi (Machine)  

3. Belum terlaksana program jaminan mutu (Method) 

4. Kurangnya informasi yang didapat pendamping pasien mengenai 

proteksi radiasi (Milieu) 

Dari keseluruhan analisis, dapat disimpulkan bahwa akar penyebab isu 

Belum terlaksana Pengujian Kualitas Mutu Alat Proteksi Radiasi di Radiologi 

RSUD Kota Dumai disebabkan karena belum ada nya sistem digitalisasi untuk 

dokumen uji mutu alat proteksi radiasi (machine). 
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D. Gagasan Kreatif Penyelesaian Core Isu 

Dengan merujuk pada akar penyebabnya menggunakan teknik 

Fishbone, maka gagasan kreatif yang akan dilakukan untuk menyelesaikan 

core isu “Belum terlaksanaya Pengujian Kualitas Mutu Alat Proteksi Radiasi di 

Radiologi RSUD Kota Dumai” adalah dengan membangun sistem pengelolaan 

uji mutu alat proteksi radiasi yang terintegrasi digital, sehingga jadwal uji, 

tanggal Pengujian, hasil data pengujian, serta kelayakan apron dapat 

terdokumentasi dengan baik serta dapat diakses oleh pihak internal maupun 

pasien secara transparan melalui scan barcode. Gagasan tersebut terkait 

dalam manajemen ASN, akuntabilitas kinerja diwujudkan melalui pencatatan 

hasil uji mutu sebagai laporan rutin dan indikator kinerja unit radiologi, sehingga 

ASN bertanggung jawab memastikan mutu proteksi radiasi tetap terjamin 

sesuai prinsip pelayanan publik yang aman. Kemudian, Sebagai wujud Smart 

ASN dalam meningkatkan aksesibilitas dan transparansi, setiap alat proteksi 

radiasi dilengkapi dengan barcode/QR code yang dapat dipindai oleh pasien, 

pegawai, maupun auditor eksternal untuk mengetahui informasi terkini 

mengenai tanggal uji, hasil pengujian, dan masa berlaku kelayakan APD 

Untuk mewujudkan gagasan kreatif tersebut, kegiatan-kegiatan yang 

akan dilakukan selama habituasi adalah sebagai berikut : 

1. Pelaksanaan konsultasi dengan mentor 

2. Pembuatan program pengujian kualitas mutu alat proteksi radiasi 

3. Pelaksanaan pengujian kualitas mutu alat proteksi radiasi sesuai 

dengan program yang dirancang 

4. Pembuatan QR code hasil pengujian kualitas mutu alat proteksi 
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radiasi 

5. Pembuatan infografis tentang program pengujian kualitas mutu alat 

proteksi radiasi 

6. Pelaksanaan sosialisasi tentang program pengujian kualitas mutu 

alat proteksi radiasi 

7. Pelaksanaan evaluasi sosialisasi tentang program pengujian kualitas 

mutu alat proteksi radiasi 

8. Pembuatan laporan aktualisasi 
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BAB IV CAPAIAN PELAKSANAAN AKTUALISASI 

A. Matrik Jadwal Kegiatan Aktualisasi 

Tabel 4. 1 Jadwal Kegiatan Aktualisasi 

No Kegiatan 
Oktober November 

I II III IV I II 

1 Pelaksanaan konsultasi dengan 
mentor 
 

      

2 Pembuatan program pengujian 
kualitas mutu alat proteksi radiasi 
 

      

3 Pelaksanaan pengujian kualitas 
mutu alat proteksi radiasi sesuai 
dengan program yang dirancang 

      

4 Pembuatan QR code hasil 
pengujian kualitas mutu alat proteksi 
radiasi 
 

      

5 Pembuatan infografis tentang 
program pengujian kualitas mutu 
alat proteksi radiasi 
 

      

6 Pelaksanaan sosialisasi tentang 
program pengujian kualitas mutu 
alat proteksi radiasi 
 

      

7 Pelaksanaan evaluasi sosialisasi 
tentang program pengujian kualitas 
mutu alat proteksi radiasi 
 

      

8 Pembuatan laporan aktualisasi       
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B. Matrik Pelaksanaan Aktualisasi 

Unit Kerja : Instalasi Radiologi RSUD Kota Dumai 

Identifikasi Isu : 1. Belum terlaksana pengujian cahaya lampu kolimasi alat radiologi General X-ray RSUD 
Kota Dumai 

  2. Belum Optimalnya Pengukuran Paparan Radiasi di lingkungan Sekitar Instalasi Radiologi 
RSUD Kota Dumai 

  3. Belum terlaksana Pengujian Kualitas Mutu Alat Proteksi Radiasi di Radiologi RSUD Kota 
Dumai 

Isu yang di ambil : Belum terlaksana Pengujian Kualitas Mutu Alat Proteksi Radiasi di Radiologi RSUD Kota 
Dumai 

Gagasan Penyelesaian Isu : “Digitalisasi Uji Mutu Alat Proteksi Radiasi Melalui Sistem QR Code Di Radiologi RSUD Kota 
Dumai” 

Tabel 4. 2 Matrik Pelaksanaan Aktualisasi 

No Kegiatan 
Tahapan 

Kegiatan 
Output Keterkaitan Nilai Dasar BerAKHLAK 

Stakeholde
rs Terkait 

Potensi 

Konflik 

YA/TID 
AK 

Solusi Jika Ada 

Konflik 

1. Pelaksana 
an 
konsultasi 
dengan 
mentor 

Membuat 
perencanaan 
kegiatan 

Draft 
Rencana 
kegiatan  

Dalam menyusun perencanaan, saya memastikan setiap 

langkah disiapkan dengan teliti dan sesuai ketentuan 

(akuntabel), menggunakan pengetahuan teknis yang 

relevan (kompeten), serta menyesuaikan jadwal dan 

kebutuhan kegiatan secara fleksibel (adaptif). 

Pihak- pihak 
yang terkait 
pada 
kegiatan ini, 
yaitu: 
1. Mentor 
2. Peserta 

Latsar 

Ya Ada    beberapa 

solusi supaya 
konsultasi dengan 
mentor tetap 
berjalan lancar: 
1. Komunikasi 

terbuka: segera 
informasikan 
hambatan atau 
benturan waktu 
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  Membuat surat 
telaah staf 

Draft surat 
telaah  dan 
dokumentasi 

Dalam penyusunan surat telaah, saya memberikan 
dokumen yang jelas dan memenuhi kebutuhan 
administrasi (berorientasi pelayanan), menyusun isi surat 
secara akurat dan dapat dipertanggungjawabkan 
(akuntabel), serta menerapkan kemampuan teknis dalam 
pembuatan dokumen resmi (kompeten). 

  2. Cari titik 
temu:Fokus pada 
tujuan utama, bukan 
perbedaan 
pendapat. 

Melakukan 
konsultasi 
dengan mentor 

Lembar 
Konsultasi 
dan 
dokumentasi 

Saat konsultasi, saya menjaga komunikasi yang sopan 
dan saling menghormati (harmonis), menerima arahan 
mentor secara penuh komitmen (loyal), dan membangun 
kerja sama untuk menyempurnakan rencana kegiatan 
(kolaboratif). 

2. Pembuatan 
program 
pengujian 
kualitas mutu 
alat proteksi 
radiasi  

Membuat  
program 
pengujian 
kualitas mutu 
alat proteksi 
radiasi 

Dokumen 
program 
pengujian 
kualitas 
mutu alat 
proteksi 
radiasi 

Dalam menyusun  program, saya memastikan dokumen 
disusun sesuai standar regulasi BAPETEN sehingga 
dapat dipertanggungjawabkan (akuntabel). Saya 
menggunakan pengetahuan teknis dan data lapangan 
untuk menghasilkan program yang tepat dan berkualitas 
(kompeten), serta menyesuaikan laporan agar fleksibel 
dengan kondisi nyata di instalasi radiologi (adaptif). 

Pihak- pihak 
yang terkait 
pada 
kegiatan ini, 
yaitu: 
1. Mentor 
2. PPR 
3. Peserta 
Latsar 

Ya Kalau ada konflik 
dalam kegiatan ini, 
berikut  beberapa 
solusi yang bisa 
membantu 
menyelesaikan 
masalahnya: 
1. Dengarkan 
pendapat mentor 
dengan sikap hormat 
dan terbuka. 
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  Konsultasi dengan 
Petugas Proteksi 
Radiasi (PPR) 
terkait program 
pengujian kualitas 
mutu alat proteksi 
radiasi 

Dokumen 
program 
pengujian 
kualitas 
mutu alat 
proteksi 
radiasi yang 
sudah di 
TTD PPR  

Saat konsultasi dengan PPR, saya menjaga komunikasi 
yang terbuka dan profesional (harmonis), bekerja sama 
untuk menyempurnakan program sesuai kebutuhan 
keselamatan radiasi (kolaboratif), serta melaksanakan 
setiap masukan demi memastikan yang dihasilkan sesuai 
standar kerja (loyal). 

  2. Cari titik temu: 
gabungkan masukan 
mentor dengan 
rencana yang sudah 
ada, sehingga lebih 
kuat dan sesuai 
aturan 

Konsultasi dengan 
mentor terkait 
dokumen yang 
telah dibuat 

Lembar 
Konsultasi 
dan 
dokumentasi 

Dalam konsultasi dengan mentor, saya menerima arahan 
dengan sikap positif dan mengikuti bimbingan sesuai 
ketentuan organisasi (loyal). Saya bekerja sama dalam 
menyempurnakan dokumen program agar lebih efektif 
(kolaboratif), serta menjaga sikap saling menghargai dan 
komunikasi yang baik selama proses diskusi (harmonis). 

 

 

 

 

 

 



27 
 

3 Pelaksanaan 
pengujian 
kualitas 
mutu alat 
proteksi 
radiasi 
sesuai 
dengan 
program 
yang 
dirancang 
 

Pelaksanaan uji 
mutu alat proteksi 
radiasi 

Data hasil uji 
mutu alat 
proteksi 
radiasi 

Dalam pelaksanaan uji mutu, saya menerapkan prosedur 
sesuai standar BAPETEN untuk memastikan hasil yang valid 
(kompeten), mencatat seluruh proses secara transparan dan 
dapat dipertanggungjawabkan (akuntabel), serta 
menyesuaikan metode pengujian dengan kondisi lapangan 
dan perkembangan teknologi (adaptif). 

Pihak- pihak 
yang terkait 
pada 
kegiatan ini, 
yaitu: 
1. Mentor 
2. PPR 
3. Peserta 
Latsar 

Ya Kalau ada konflik 
dalam kegiatan ini, 
berikut solusi yang 
bisa membantu 
menyelesaikan 
masalahnya: 
1. Komunikasi 
terbuka dan 
harmonis: 
Mengedepankan 
sikap saling 
menghargai, 
mendengarkan 
pendapat mentor, 
dan menyampaikan 
kendala dengan 
bahasa yang sopan. 

Dokumentasi 
pelaksanaan uji 
mutu alat proteksi 
radiasi 

Laporan 
data hasil 
pengujian 

Saat mendokumentasikan hasil uji, saya menyusun data 
secara sistematis dan mudah dipahami untuk mendukung 
keamanan dan kualitas pelayanan (berorientasi pelayanan). 
Setiap hasil dicatat lengkap dan akurat sebagai bukti 
pertanggungjawaban (akuntabel), dan menggunakan media 
digital agar data lebih efektif dikelola (adaptif). 

  

Konsultasi dengan 
mentor terkait 
hasil pelaksanaan 
uji 

Lembar 
konsultasi 
dan 
dokumentasi 

Dalam konsultasi hasil uji, saya menjaga komunikasi yang 
profesional dan saling menghargai (harmonis), bekerja sama 
dengan mentor untuk memastikan laporan yang dihasilkan 
valid dan berkualitas (kolaboratif), serta mengikuti arahan 
yang diberikan dengan penuh tanggung jawab (loyal). 
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4 Pembuatan 
QR Code 
hasil 
pengujian 
mutu alat 
proteksi 
radiasi 
 

Persiapan data 
hasil uji mutu alat 
proteksi radiasi 

Data sudah 
disimpan di 
google drive 
dan siap 
dimasukkan 
ke sistem 
QR Code. 

Dalam pembuatan QR Code, saya memastikan data yang 
diolah akurat dan sesuai hasil pengujian (akuntabel), 
menggunakan keterampilan teknis untuk menghasilkan QR 
Code yang dapat diakses dengan mudah (kompeten), serta 
menyesuaikan format dan sistem digital agar mendukung 
kebutuhan pelayanan radiologi (adaptif). 

Pihak- pihak 
yang terkait 
pada 
kegiatan ini, 
yaitu: 
1. Mentor 
2. Peserta 
Latsar 

Ya Kalau ada konflik 
dalam kegiatan ini, 
berikut solusi yang 
bisa membantu 
menyelesaikan 
masalahnya: 
1. Mencari jalan 
tengah: Jika terjadi 
perbedaan 
pandangan, usulkan 
opsi alternatif yang 
bisa diterima kedua 
belah pihak.  

Pembuatan QR 
Code  

Label QR 
Code 
tercetak dan 
ditempel 
pada 
masing-
masing APD 

Dalam menyusun infografis, saya merancang tampilan yang 
informatif dan mudah dipahami oleh petugas maupun pasien 
(berorientasi pelayanan). Konten disusun berdasarkan data 
uji yang valid dan benar (akuntabel), serta memanfaatkan 
media digital untuk menyajikan informasi secara modern dan 
efektif (adaptif). 

  

Konsultasi dengan 
mentor  

Lembar 
konsultasi 
dan 
dokumentasi 

Saat konsultasi terkait QR Code dan infografis, saya 
menjaga komunikasi yang baik dan saling menghormati 
(harmonis), bekerja sama dengan mentor untuk memastikan 
desain dan isi sesuai kebutuhan unit kerja (kolaboratif), serta 
melaksanakan saran dan arahan mentor sebagai bentuk 
komitmen terhadap kualitas hasil kegiatan (loyal). 

  

2 Dengarkan semua 
pihak: Berikan 
kesempatan yang 
sama bagi tiap pihak 
untuk 
menyampaikan 
pandangan agar 
semua merasa 
dihargai.. 
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5 Pembuatan 
infografis 
program  
pengujian 
kualitas 
mutu alat 
proteksi 
radiasi 
 

Penyusunan 
infografis 
berdasarkan data 
hasil uji alat 
proteksi radiasi 

Draft desain 
infografis 

Dalam menyusun infografis, saya memastikan informasi 
disajikan secara jelas dan mudah dipahami untuk 
mendukung pemahaman petugas dan pasien (berorientasi 
pelayanan). Saya menyusun konten berdasarkan data uji 
yang benar dan dapat dipertanggungjawabkan (akuntabel), 
serta menyesuaikan desain dengan kebutuhan visual yang 
relevan dan mudah diakses (adaptif). 

Pihak- pihak 
yang terkait 
pada 
kegiatan ini, 
yaitu: 
1. Mentor 
2. Peserta 
Latsar 

Ya Kalau ada konflik 
dalam kegiatan ini, 
berikut solusi yang 
bisa membantu 
menyelesaikan 
masalahnya: 
1. Melibatkan pihak 
netral: Bila konflik 
tidak selesai, 
libatkan atasan 
langsung atau 
fasilitator pelatihan 
untuk menjadi 
penengah. 
 

Desain infografis  Infografis 
final program 
uji mutu alat 
proteksi 
radiasi 

Pada tahap desain dan publikasi, saya menerapkan 
kemampuan teknis dalam penyusunan materi grafis 
(kompeten), menyajikan informasi secara transparan 
sebagai bentuk tanggung jawab terhadap keselamatan 
radiasi (akuntabel), dan memanfaatkan teknologi digital agar 
informasi dapat disebarluaskan dengan efektif (adaptif). 

  

Konsultasi dengan 
mentor  

Lembar 
konsultasi 
dan 
dokumentasi 

Saat berkonsultasi terkait infografis, saya menjaga 
komunikasi yang profesional dan penuh rasa hormat 
(harmonis), bekerja sama dengan mentor untuk 
mengevaluasi dan memperbaiki desain agar sesuai standar 
instansi (kolaboratif), serta melaksanakan setiap arahan 
sebagai bentuk komitmen terhadap mutu pekerjaan (loyal). 

  

2. Tetap loyal dan 
professional: 
Menjaga sikap 
hormat kepada 
mentor meskipun 
ada perbedaan, 
serta tetap 
menjalankan arahan 
sesuai aturan 
organisasi 
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6 Pelaksanaan 
sosialisasi 
tentang 
program  
pengujian 
kualitas 
mutu alat 
proteksi 
radiasi 
 

Membuat 
undangan 
sosialisasi tentang 
program  
pengujian kualitas 
mutu alat proteksi 
radiasi 

Undangan 
sosialisasi 
tentang 
program  
pengujian 
kualitas 
mutu alat 
proteksi 
radiasi 

Dalam menyusun undangan sosialisasi, saya memastikan 
informasi disampaikan secara jelas dan mudah dipahami 
agar kegiatan dapat diikuti dengan baik oleh seluruh peserta 
(berorientasi pelayanan). Saya menyusun undangan sesuai 
format resmi dan dapat dipertanggungjawabkan (akuntabel), 
serta menyesuaikan isi dan jadwal undangan dengan 
kebutuhan kegiatan (adaptif). 

Pihak- pihak 
yang terkait 
pada 
kegiatan ini, 
yaitu: 
1. Mentor 
2. Peserta 
Latsar 

Ya Kalau ada konflik 
dalam kegiatan ini, 
berikut solusi yang 
bisa membantu 
menyelesaikan 
masalahnya: 
1. Pendekatan 
Profesional: 
mengedepankan 
data, regulasi, dan 
standar 
(BAPETEN/PP) 
sebagai dasar 
pengambilan 
keputusan.. 
 

Penyampaian 
materi tentang 
program  
pengujian kualitas 
mutu alat proteksi 
radiasi 

Terlaksanan
ya 
sosialisasi 
tentang 
program  
pengujian 
kualitas 
mutu alat 
proteksi 
radiasi 

Saat menyampaikan materi, saya memberikan penjelasan 
yang sistematis dan relevan untuk meningkatkan 
pemahaman petugas terhadap keselamatan radiasi 
(kompeten). Saya menyampaikan informasi secara 
transparan dan sesuai data hasil uji (akuntabel), serta 
membuka ruang diskusi agar peserta dapat menyesuaikan 
pemahaman dengan kebutuhan pekerjaan (adaptif). 

  

Konsultasi dengan 
mentor  

Lembar 
konsultasi 
dan 
dokumentasi  

Dalam konsultasi pelaksanaan sosialisasi, saya menjaga 
komunikasi yang sopan dan membangun suasana kerja 
yang positif (harmonis), bekerja sama dengan mentor untuk 
memastikan materi sosialisasi layak dan tepat sasaran 
(kolaboratif), serta mengikuti arahan mentor sebagai wujud 
komitmen terhadap mutu kegiatan (loyal). 

  

2.Mediasi: bila 
konflik berlanjut, 
melibatkan atasan 
langsung sebagai 
penengah untuk 
menemukan solusi 
adil.. 
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7 Pelaksanaan
evaluasi 
sosialisasi 
tentang 
program  
pengujian 
kualitas 
mutu alat 
proteksi 
radiasi 
 

Menyusun 
instrument 
evaluasi 
berbentuk 
kuesioner  

Google form 
kuesioner 

Dalam menyusun kuesioner evaluasi, saya memastikan 
pertanyaan dibuat jelas dan relevan untuk memperoleh 
umpan balik yang bermanfaat bagi peningkatan 
keselamatan radiasi (berorientasi pelayanan). Instrumen 
disusun secara sistematis dan berdasarkan data yang dapat 
dipertanggungjawabkan (akuntabel), serta memanfaatkan 
platform digital agar lebih mudah diakses peserta (adaptif). 

Pihak- pihak 
yang terkait 
pada 
kegiatan ini, 
yaitu: 
1. Mentor 
2. Peserta 
Latsar 

Ya Kalau ada konflik 
dalam kegiatan ini, 
berikut solusi yang 
bisa membantu 
menyelesaikan 
masalahnya: 
1. Komunikasi 
terbuka dan 
harmonis: 
Mengedepankan 
sikap saling 
menghargai, 
mendengarkan 
pendapat mentor, 
dan menyampaikan 
kendala dengan 
bahasa yang sopan. 

Menyebarkan 
google form 
kuesioner  

Kuesioner 
yang telah 
terisi 

Saat menyebarkan kuesioner, saya berkomunikasi dengan 
rekan kerja secara profesional dan memberikan penjelasan 
singkat agar mereka dapat mengisi sesuai kondisi nyata 
(harmonis). Saya bekerja sama dengan seluruh petugas 
untuk memastikan data terkumpul secara lengkap 
(kolaboratif), serta menjaga komitmen untuk memperoleh 
hasil evaluasi yang jujur dan objektif (loyal). 

  

Mengolah hasil 
evaluasi  

Laporan 
evaluasi dan 
dokumentasi 

Dalam mengolah hasil evaluasi, saya menggunakan 
kemampuan teknis untuk menganalisis data secara tepat 
dan menghasilkan laporan yang informatif (kompeten). 
Setiap hasil evaluasi dicatat dengan benar dan disajikan 
secara transparan (akuntabel), serta memanfaatkan tools 
digital untuk mempercepat proses pengolahan dan 
meningkatkan efisiensi (adaptif). 
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8 Pembuatan 
laporan 
aktualisasi 
 

Membuat draft 
laporan Akhir 
 

Laporan 
Akhir  

Dalam menyusun draft laporan, saya memastikan isi laporan 
lengkap, runtut, dan mudah dipahami sebagai bentuk 
dukungan terhadap peningkatan pelayanan publik 
(berorientasi pelayanan). Setiap data, hasil kegiatan, dan 
dokumentasi disusun secara akurat dan dapat 
dipertanggungjawabkan (akuntabel), serta menerapkan 
kemampuan teknis penulisan dan analisis sesuai ketentuan 
Latsar (kompeten). 

Pihak- pihak 
yang terkait 
pada 
kegiatan ini, 
yaitu: 
1. Mentor 
2. Peserta 
Latsar 

Ya Kalau ada konflik 
dalam kegiatan ini, 
berikut solusi yang 
bisa membantu 
menyelesaikan 
masalahnya: 
1. Komunikasi 
terbuka: Dengarkan 
masukan mentor 
tanpa menyela, agar 
tercipta saling 
pengertian. 
2.Fokus pada tujuan 
Bersama: ingatkan 
kembali bahwa 
konsultasi dilakukan 
untuk mendukung 
keberhasilan 
program aktualisasi  

Membuat draft 
Laporan 
Aktualisasi 

Laporan 
Aktualiasi 

Dalam Menyusun draft laporan, saya menyesuaikan isi 
laporan sesuai masukan mentor dan kebutuhan instansi 
secara fleksibel (adaptif). Saya memastikan setiap revisi 
meningkatkan ketepatan dan kredibilitas laporan 
(akuntabel), serta menjaga konsistensi kualitas dengan 
menerapkan pengetahuan dan keterampilan yang relevan 
(kompeten). 

  

Melakukan 
konsultasi dengan 
mentor 

Lembar 
konsultasi 
dan 
dokumenta si 

Saat melakukan konsultasi, saya menjaga komunikasi yang 
sopan dan menghormati setiap masukan yang diberikan 
mentor (harmonis). Saya bekerja sama dengan mentor 
untuk memperbaiki struktur dan kualitas laporan 
(kolaboratif), serta menunjukkan komitmen penuh dalam 
mengikuti arahan dan pedoman yang ditetapkan (loyal). 
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C. Matrik Rekapitulasi Realisasi Habituasi NND PNS (BerAKHLAK) 

Untuk lebih jelasnya, berikut disajikan Matrik Rekapitulas i Realisasi Habituasi Nilai-Nilai Dasar PNS (BerAKHLAK) yang memuat kegiatan, tahapan, 

output, keterkaitan nilai dasar, kontribusi terhadap visi RSUD Kota Dumai, serta penguatan nilai organisasi: 

Tabel 4. 3 Matrik Rekapitulasi Realisasi Habituasi NND PNS (BerAKHLAK) 

 

 

 

 
No. 

 
Mata 
Pelatihan 

Kegiatan Jumlah Aktualisasi 

per MP Ke-1 Ke-2 Ke-3 Ke-4 Ke-5 Ke-6 Ke-7K Ke-8 

Rencana Realisasi Rencana Realisasi Rencana Rencana Rencana Realisasi Rencana Realisasi Rencana Realisasi Rencana Realisasi Rencana Realisasi Rencana Realisasi 

1. Beriorientasi 
Pelayanan 

1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 7 7 

2. Akuntabel 2 2 1 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 15 15 

3. Kompeten 2 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 2 10 10 

4. Harmonis 1 1 2 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 9 9 

5. Loyal 1 1 2 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 9 9 

6. Adaptif 1 1 1 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 1 13 13 

7. Kolaboratif 1 1 2 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 9 9 

Jumlah MP 

yang 

Diaktualisasik

an per 

Kegiatan 

7 7 6 6 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 72 72 
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D. Capaian Penyelesaian Core Isu 

Melalui kegiatan aktualisasi “Digitalisasi Uji Mutu Alat Proteksi Radiasi Melalui Sistem QR Code di Radiologi RSUD 

Kota Dumai”, core isu belum terlaksananya pengujian kualitas mutu alat proteksi radiasi berhasil diselesaikan. Sistem uji 

mutu kini terdigitalisasi, hasil pengujian terdokumentasi dengan baik, dan setiap alat proteksi dilengkapi QR Code berisi 

data kelayakan. Kegiatan sosialisasi juga meningkatkan kesadaran petugas terhadap pentingnya proteksi radiasi, 

sehingga mutu dan keselamatan kerja di instalasi radiologi semakin terjamin. 

Kondisi Core Isu 

Sebelum Aktualisasi Sesudah Aktualisasi 

1. Belum pernah dilakukan pengujian 

kualitas mutu alat proteksi radiasi di 

Instalasi Radiologi RSUD Kota Dumai. 

Berdasarkan data tahun 2023–2025, 

dari 4 apron timbal yang tersedia, tidak 

satu pun dilakukan pengujian 

 

1. Pengujian mutu alat proteksi radiasi telah dilaksanakan sesuai program yang 

dirancang. Seluruh 4 apron timbal telah diuji menggunakan metode radiografi 

sesuai standar BAPETEN.  
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2. Belum pernah terdapat Laporan hasil 

uji mutu alat proteksi radiasi. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2. Terdapat laporan Hasil uji mutu yang terdokumentasi secara digital dan disimpan 

dalam sistem berbasis QR Code.  
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3. Risiko paparan radiasi bagi petugas 

dan pendamping pasien lebih tinggi 

karena tidak diketahui kondisi aktual 

kelayakan alat proteksi. 

3. Tingkat keselamatan radiasi meningkat karena semua alat proteksi radiasi telah 

diuji kelayakannya dan dilakukan pemberian label layak/tidak layak digunakannya 

apron serta QR Code yang dapat diakses terkait informasi apron lebih lengkap. 
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E. Manfaat Terselesaikannya Core Isu 

1. Individu Peserta 

Dengan terselesaikannya core isu, peserta mampu meningkatkan 

kompetensi teknis dan profesionalisme dalam melaksanakan pengujian mutu alat 

proteksi radiasi sesuai dengan standar keselamatan radiasi yang berlaku. Selain 

itu, terbangun sikap akuntabel, adaptif terhadap perkembangan teknologi digital, 

serta penerapan nilai-nilai dasar ASN BerAKHLAK dalam mendukung 

peningkatan kualitas pelayanan publik. 

2. Instansi 

Instansi memperoleh sistem pengelolaan uji mutu alat proteksi radiasi yang 

terdigitalisasi dan terdokumentasi dengan baik melalui penerapan QR Code, 

sehingga proses pemantauan mutu menjadi lebih efektif, efisien, dan transparan. 

Hal ini mendukung terwujudnya budaya keselamatan radiasi, penguatan tata 

kelola yang akuntabel, serta peningkatan mutu pelayanan kesehatan di RSUD 

Kota Dumai. 

3. Stakeholders 

Petugas radiologi, pasien, dan pendamping pasien memperoleh jaminan 

keselamatan radiasi melalui alat proteksi yang telah diuji kelayakannya. Informasi 

hasil uji yang dapat diakses melalui QR Code meningkatkan kepercayaan dan 

kepuasan masyarakat terhadap pelayanan radiologi RSUD Kota Dumai.
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F. Rencana Tindak Lanjut Hasil Aktualisasi 

Untuk menjamin keberlanjutan program “Digitalisasi Uji Mutu Alat Proteksi Radiasi Melalui Sistem QR Code di Radiologi 

RSUD Kota Dumai”, disusun rencana tindak lanjut yang berfokus pada pemantauan dan evaluasi berkala, pengadaan 

apron baru bagi alat yang tidak layak, serta pengembangan sistem digitalisasi menjadi aplikasi berbasis web. Kegiatan ini 

melibatkan pihak terkait di lingkungan RSUD Kota Dumai dengan sumber pembiayaan dari APBD. Berikut matriks rencana 

tindak lanjut hasil aktualisasi yang telah disusun: 

No Kegiatan Output 
Durasi 

dan Waktu 
Para Pihak 

Terlibat 
Sumber 
Biaya 

Keterangan 

1. Pemantauan dan 

evaluasi berkala hasil 

pengujian kualitas mutu 

alat proteksi radiasi 

Laporan hasil 

pemantauan dan 

evaluasi uji mutu 

alat proteksi 

radiasi setiap 

enam bulan 

6 bulan 

(Januari – 

Juni 2026) 

Fisikawan Medis, 

Petugas Proteksi 

Radiasi, 

Radiografer, 

Kepala Instalasi 

Radiologi 

APBD Untuk memastikan 

efektivitas pelaksanaan 

program dan kondisi alat 

proteksi tetap layak 

digunakan 

2. Pengadaan apron timbal 

baru sebagai pengganti 

alat proteksi radiasi yang 

tidak layak pakai 

berdasarkan hasil uji 

mutu 

Apron timbal baru 

sesuai standar 

keselamatan 

radiasi 

1 tahun 

(Juli 2026 – 

Juni 2027) 

Bagian 

Pengadaan 

Barang dan Jasa, 

Kepala Instalasi 

Radiologi, 

Fisikawan Medis 

APBD Menjamin tersedianya 

alat proteksi radiasi yang 

layak dan aman 

digunakan di Instalasi 

Radiologi 
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3. Pengembangan sistem 

digitalisasi QR Code 

menjadi aplikasi berbasis 

web internal rumah sakit 

Aplikasi 

manajemen data 

uji mutu alat 

proteksi radiasi 

berbasis web 

1 tahun 

(Juli 2026 – 

Juni 2027) 

Fisikawan Medis, 

Tim IT RSUD 

Kota Dumai, 

Kepala Bidang 

Penunjang Medis 

 

APBD Meningkatkan efisiensi, 

keamanan, dan integrasi 

data hasil uji mutu 
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BAB V KESIMPULAN DAN REKOMENDASI 

A. Kesimpulan 

1. Aktualisasi/Habituasi Mata Pelatihan 

a) Kegiatan Ke-1 – Konsultasi dengan Mentor (BerAKHLAK). 

Kegiatan ini menunjukkan penerapan nilai Akuntabel, Kompeten, 

Harmonis, Loyal, Adaptif, dan Kolaboratif melalui perencanaan yang tepat, 

penyampaian konsultasi yang santun, serta kerja sama yang efektif 

dengan mentor untuk menyempurnakan rencana aktualisasi. 

b) Kegiatan Ke-2 – Penyusunan Program Uji Mutu Alat Proteksi Radiasi 

(BerAKHLAK) 

Pada kegiatan ini, nilai Akuntabel, Kompeten, dan Adaptif tercermin 

melalui penyusunan dokumen program yang sesuai standar, penggunaan 

kemampuan teknis dalam perumusan prosedur uji mutu, serta 

penyesuaian materi program dengan kebutuhan unit kerja. 

c) Kegiatan Ke-3 – Pelaksanaan Uji Mutu Alat Proteksi Radiasi 

(BerAKHLAK) 

Kegiatan ini menerapkan nilai Kompeten, Akuntabel, dan Adaptif melalui 

pelaksanaan uji mutu sesuai prosedur BAPETEN, pencatatan hasil yang 

benar dan transparan, serta penyesuaian metode pengujian dengan 

kondisi alat di lapangan. 

d) Kegiatan Ke-4 – Pembuatan QR Code dan Dokumentasi Digital 

(BerAKHLAK) 
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Nilai Berorientasi Pelayanan, Akuntabel, Kompeten, dan Adaptif 

diaktualisasikan melalui pembuatan QR Code yang memudahkan akses 

data hasil uji, penyusunan dokumentasi digital yang rapi, dan 

pemanfaatan teknologi untuk meningkatkan efektivitas layanan. 

e) Kegiatan Ke-5 – Pembuatan dan Publikasi Infografis Program Uji Mutu 

(BerAKHLAK). 

Kegiatan ini mencerminkan nilai Berorientasi Pelayanan, Akuntabel, 

Kompeten, dan Adaptif melalui penyajian informasi keselamatan radiasi 

secara jelas, penyusunan infografis berbasis data valid, serta 

pemanfaatan media digital untuk mendukung edukasi. 

f) Kegiatan Ke-6 – Sosialisasi Program kepada Petugas Radiologi 

(BerAKHLAK). 

Pada kegiatan sosialisasi, nilai Kompeten, Harmonis, Loyal, dan 

Kolaboratif terwujud melalui penyampaian materi yang sistematis, 

komunikasi yang baik dengan peserta, pelaksanaan kegiatan sesuai 

arahan mentor, serta kerja sama seluruh pihak untuk meningkatkan 

pemahaman keselamatan radiasi. 

g) Kegiatan Ke-7 – Penyusunan dan Pengolahan Hasil Evaluasi 

(BerAKHLAK). 

Kegiatan ini menunjukkan nilai Akuntabel, Kompeten, Adaptif, Harmonis, 

dan Kolaboratif melalui penyusunan kuesioner yang relevan, pengolahan 

data evaluasi yang akurat, serta kerja sama dengan petugas dalam 

pengumpulan data yang objektif. 
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h) Kegiatan Ke-8 – Penyusunan dan Finalisasi Laporan Aktualisasi 

(BerAKHLAK) 

Nilai Akuntabel, Kompeten, Loyal, Adaptif, dan Harmonis diterapkan 

melalui penyusunan laporan secara sistematis dan dapat 

dipertanggungjawabkan, penyelesaian revisi sesuai arahan mentor, serta 

penyampaian laporan sebagai bentuk tanggung jawab terhadap hasil 

aktualisasi. 

2. Gagasan Kreatif Penyelesaian Core Isu 

Gagasan kreatif yang diimplementasikan adalah Digitalisasi Uji Mutu Alat 

Proteksi Radiasi melalui Sistem QR Code di Radiologi RSUD Kota Dumai. 

Inovasi ini mempermudah akses informasi hasil uji mutu, meningkatkan 

transparansi, serta mendukung budaya keselamatan radiasi di lingkungan 

kerja. 

3. Capaian Hasil Penyelesaian Core Isu 

Pelaksanaan digitalisasi uji mutu alat proteksi radiasi melalui sistem QR 

Code membawa perubahan signifikan terhadap kualitas pengelolaan 

keselamatan radiasi di Instalasi Radiologi RSUD Kota Dumai. Sebelum program 

dijalankan, pengujian mutu alat proteksi radiasi belum pernah dilakukan, tidak 

memiliki dokumentasi, serta tidak tersedia mekanisme pengecekan kelayakan 

apron oleh petugas maupun pendamping pasien. Kondisi ini meningkatkan 

risiko paparan radiasi karena kondisi aktual apron tidak diketahui. 

Setelah program aktualisasi dilaksanakan, seluruh proses uji mutu telah 

berjalan sesuai standar BAPETEN. Empat apron timbal berhasil diuji dan 
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hasilnya terdokumentasi secara digital. Sistem QR Code kini ditempel pada 

masing–masing apron sehingga informasi kelayakan, tanggal uji, dan hasil 

pemeriksaan dapat diakses dengan mudah, cepat, dan transparan oleh petugas 

maupun pasien. Selain itu, kegiatan sosialisasi meningkatkan kesadaran 

pekerja radiologi terhadap pentingnya proteksi radiasi, memperkuat budaya 

keselamatan, dan menghadirkan tata kelola yang lebih akuntabel dan modern. 

Secara keseluruhan, digitalisasi ini memberi dampak nyata: meningkatkan 

efektivitas pengawasan mutu APD radiasi, menurunkan risiko paparan tidak 

perlu, memperbaiki akuntabilitas pelayanan, serta mendukung transformasi 

pelayanan kesehatan yang lebih aman, transparan, dan berbasis teknologi di 

RSUD Kota Dumai. 

B. Rekomendasi 

1. Untuk Penyelenggara Pelatihan  

• Diharapkan pelatihan Latsar CPNS terus mendorong peserta untuk 

menghasilkan inovasi berbasis teknologi yang aplikatif di unit kerja. 

• Perlu adanya pendampingan lanjutan pasca-Latsar agar proyek 

aktualisasi dapat diimplementasikan secara berkelanjutan dan 

memberikan dampak nyata bagi instansi. 

2. Untuk Instansi Asal Peserta (RSUD Kota Dumai) 

• Disarankan agar sistem digitalisasi uji mutu alat proteksi radiasi 

berbasis QR Code dijadikan standar tetap dalam pengelolaan alat 

proteksi radiasi. 
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• Perlu dialokasikan anggaran rutin untuk pengujian berkala serta 

pengadaan apron baru jika ditemukan alat yang tidak layak pakai. 

• Mendorong pengembangan sistem menjadi aplikasi berbasis web agar 

integrasi data keselamatan radiasi semakin optimal. 
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Lampiran  1 Lampiran Laporan Mingguan Minggu Ke-1 

a) Tabel Pelaksanaan Aktualisasi 

 

 
Judul Kegiata No 1 

 

Melakukan konsultasi dengan mentor terkait 

pelaksanaan aktualisasi 

 

Tanggal Pelaksanaan 

Kegiatan 

 
08-11 Oktober 2025 

 
Daftar Lampiran Bukti 
Kegiatan/Evidence 

 
1. Pembuatan Draft Surat Telaah Staf dan 

perencanaan kegiatan aktualisasi 

 

2. Draft Surat Telaah Staf 
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3. Foto Kegiatan Pembuatan nomor surat 

telaahan staf ke Bidang Kepegawaian 

 

4. Surat Permohonan izin kegiatan 

aktualisasi berupa telaahan staf 

  

5. Dokumentasi foto kegiatan 

konsultasi dengan mentor 
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6. Draf perencanaan kegiatan 

aktualisasi yang sudah di TTD 

mentor. 

 

7. Lembar konsultasi mentor 
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Nilai Dasar Yang Melandasi 

Kegiatan konsultasi dengan mentor saya lakukan untuk memperoleh arahan 

dan penyempurnaan terhadap laporan aktualisasi berjudul “Digitalisasi  Uji 

Mutu Alat Proteksi Radiasi melalui Sistem QR Code di Radiologi RSUD Kota 

Dumai”. Dalam pertemuan ini, saya menyampaikan rencana kegiatan secara 

lengkap dan terbuka agar memperoleh masukan yang dapat meningkatkan 

kualitas program yang akan dilaksanakan. Saya berupaya memastikan bahwa 

seluruh laporan kegiatan benar-benar memberi manfaat bagi peningkatan 

keselamatan radiasi dan pelayanan kepada pasien (berorientasi pelayanan). 

Selama proses konsultasi, saya mempersiapkan dokumen dan bahan 

pendukung secara sistematis serta mencatat seluruh saran yang diberikan 

mentor sebagai bentuk tanggung jawab terhadap pelaksanaan kegiatan yang 

transparan dan dapat dipertanggungjawabkan (akuntabel). Saya juga 

mempelajari terlebih dahulu pedoman dan regulasi BAPETEN terkait pengujian 

mutu alat proteksi radiasi sehingga dapat berdiskusi dengan pemahaman yang 

tepat dan menyusun rencana kegiatan sesuai standar yang berlaku 

(kompeten). 

Proses konsultasi berjalan dalam suasana yang terbuka dan saling 

menghargai. Saya menyampaikan gagasan dengan sikap sopan dan menerima 

setiap masukan dengan positif, sehingga tercipta hubungan kerja yang nyaman 

dan produktif antara saya dan mentor (harmonis). Setelah menerima berbagai 

masukan, saya berkomitmen untuk melaksanakan seluruh arahan yang 

diberikan secara konsisten sebagai wujud kesetiaan terhadap tugas dan tujuan 

organisasi (loyal). 

Dalam menghadapi perubahan dan penyesuaian yang disarankan, saya 

berusaha menyesuaikan langkah kerja agar kegiatan tetap relevan dan efisien 

sesuai kondisi di lapangan (adaptif). Selama proses konsultasi, saya juga aktif 

bekerja sama dengan mentor untuk menyatukan ide, menyempurnakan 

konsep, dan menentukan langkah-langkah nyata agar program digitalisasi 

pengujian mutu alat proteksi radiasi dapat terwujud dengan efektif (kolaboratif). 
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Analisis Dampak Jika Tidak Berdasarkan Nilai Dasar ASN (BerAKHLAK) 

Apabila nilai dasar tidak diterapkan dalam pelaksanaan kegiatan, proses 

konsultasi akan kehilangan makna dan tujuan pembelajaran. Tanpa semangat 

untuk memberikan manfaat kepada masyarakat, kegiatan akan berjalan tanpa 

arah dan tidak berkontribusi terhadap peningkatan mutu pelayanan publik 

(berorientasi pelayanan). Jika rasa tanggung jawab diabaikan, hasil konsultasi 

tidak akan terdokumentasi dengan baik dan sulit dipertanggungjawabkan secara 

profesional (akuntabel). 

Ketidaksiapan dalam memahami substansi kegiatan akan membuat diskusi 

menjadi tidak produktif dan menghambat kemampuan dalam merancang langkah 

kerja yang efektif (kompeten). Tanpa komunikasi yang baik dan saling 

menghormati, proses konsultasi dapat menimbulkan kesalahpahaman yang 

berpotensi mengganggu hubungan kerja antara peserta dan mentor (harmonis). 

Kurangnya komitmen terhadap arahan dan kebijakan instansi dapat 

menyebabkan kegiatan menyimpang dari tujuan organisasi serta menurunkan 

semangat pengabdian sebagai aparatur negara (loyal). Ketidakmampuan 

menyesuaikan diri terhadap perubahan dan masukan baru juga dapat membuat 

kegiatan menjadi kaku dan sulit mencapai hasil yang optimal (adaptif). 

Terakhir, apabila kerja sama tidak terjalin dengan baik, konsultasi akan berjalan 

satu arah dan menghambat penyusunan rencana kegiatan yang komprehensif 

serta solutif bagi peningkatan mutu pelayanan (kolaboratif). 
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Lampiran  2 Lampiran Laporan Mingguan Minggu Ke-1 

a) Tabel Pelaksanaan Aktualisasi 

 
Judul Kegiata No 2 

Pembuatan program pengujian kualitas mutu 

alat proteksi radiasi 

 

Tanggal Pelaksanaan 

Kegiatan 

 
08-11 Oktober 2025 

 
Daftar Lampiran Bukti 
Kegiatan/Evidence 

1. Foto kegiatan pembuatan program 

pengujian kualitas mutu alat proteksi 

radiasi 

2. Draft program program pengujian kualitas 

mutu alat proteksi radiasi 

 

3. Konsultasi dengan Petugas Proteksi 

Radiasi (PPR) terkait program pengujian 

kualitas mutu alat proteksi radiasi yang 

sudah dibuat 



54 
 

 

 

  

4. Dokumem program pengujian kualitas 

mutu alat proteksi radiasi yang sudah di 

TTD oleh PPR 
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5. Dokumentasi foto kegiatan konsultasi 

dengan mentor 

6. Lembar konsultasi mentor 
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Nilai Dasar Yang Melandasi 

Kegiatan kedua yang saya laksanakan adalah pembuatan program 

pengujian kualitas mutu alat proteksi radiasi di Instalasi Radiologi RSUD Kota 

Dumai. Dalam pelaksanaannya, saya memastikan seluruh tahapan dirancang 

untuk meningkatkan keselamatan kerja dan mutu pelayanan radiologi 

(berorientasi pelayanan). 

Setiap langkah penyusunan program saya lakukan secara sistematis dan 

terdokumentasi dengan baik. Semua data dan referensi yang digunakan 

bersumber dari regulasi resmi, seperti Peraturan Pemerintah Nomor 45 Tahun 

2023 dan Peraturan BAPETEN Nomor 4 Tahun 2020. Hal ini saya lakukan agar 

hasil laporan dapat dipertanggungjawabkan dan menjadi acuan resmi dalam 

pelaksanaan pengujian mutu (akuntabel). 

Saya menyusun program berdasarkan pemahaman terhadap prosedur 

teknis dan standar pengujian, serta berkoordinasi dengan mentor dan petugas 

proteksi radiasi agar isi program sesuai kebutuhan unit kerja. Langkah ini 

sekaligus meningkatkan kemampuan saya dalam menerapkan ilmu fisika medis 

dan keselamatan radiasi di lingkungan kerja (kompeten). 

Selama proses penyusunan, saya menjaga komunikasi yang terbuka dengan 

rekan sejawat dan mentor, menghargai setiap pendapat, serta mengutamakan 

suasana kerja yang kondusif agar penyusunan dokumen dapat berjalan lancar 

(harmonis). Saya melaksanakan setiap arahan mentor dan mengikuti pedoman 

yang ditetapkan oleh pimpinan sebagai bentuk kesetiaan dan dedikasi terhadap 

tugas (loyal). 

Saya menyesuaikan format, isi, dan jadwal penyusunan program dengan 

kondisi lapangan dan perkembangan teknologi digital agar dokumen yang 

dihasilkan tetap relevan dan mudah diimplementasikan (adaptif). Selain itu, 

saya aktif bekerja sama dengan tim radiologi dan petugas proteksi radiasi untuk 

memastikan isi program mencerminkan kebutuhan nyata di lapangan dan dapat 

dijalankan secara efektif (kolaboratif). 

. 
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Analisis Dampak Jika Tidak Berdasarkan Nilai Dasar ASN (BerAKHLAK) 

Tanpa berlandaskan nilai dasar ASN, penyusunan program jaminan mutu akan 

kehilangan arah dan makna. Jika kepentingan pelayanan publik tidak menjadi 

prioritas, maka program yang disusun hanya bersifat administratif dan tidak 

memberikan manfaat nyata bagi keselamatan kerja maupun pelayanan kepada 

pasien (berorientasi pelayanan). 

Apabila rasa tanggung jawab tidak diterapkan, data dan laporan yang disusun 

bisa menjadi tidak akurat, sulit ditelusuri, serta berpotensi menimbulkan kesalahan 

dalam pelaksanaan uji mutu (akuntabel). Jika kompetensi tidak dikembangkan, 

penyusunan program bisa dilakukan tanpa dasar ilmiah yang kuat sehingga tidak 

memenuhi standar teknis keselamatan radiasi (kompeten). 

Tanpa komunikasi yang baik, kerja sama antarpegawai dapat terganggu dan 

menyebabkan kesalahpahaman yang menghambat penyusunan dokumen 

(harmonis). Kurangnya komitmen terhadap arahan mentor dan pimpinan dapat 

membuat kegiatan tidak sejalan dengan kebijakan organisasi (loyal). 

Apabila tidak mampu beradaptasi dengan perkembangan teknologi dan 

perubahan kebutuhan di lapangan, laporan program akan cepat usang dan sulit 

diterapkan secara efektif (adaptif). Selain itu, tanpa kolaborasi yang baik, proses 

penyusunan program akan bersifat individual dan tidak menggambarkan kondisi 

serta kebutuhan nyata di lapangan (kolaboratif). 
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Lampiran  3 Lampiran Laporan Mingguan Minggu Ke-2 

a) Tabel Pelaksanaan Aktualisasi 

 

 
Judul Kegiata No 3 

Pelaksanaan pengujian kualitas mutu alat 
proteksi radiasi sesuai dengan program yang 
dirancang 

 

Tanggal Pelaksanaan 

Kegiatan 

 
13-18 Oktober 2025 

 
Daftar Lampiran Bukti 
Kegiatan/Evidence 

 
1. Foto Pelaksanaan Pengujian Apron 

2. Konsultasi dengan PPR terkait 

hasil pengujian alat proteksi 

radiasi 
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3. Laporan Hasil Uji Alat Proteksi 

Radiasi 

4. Dokumentasi foto kegiatan 

konsultasi dengan mentor 
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5. Lembar konsultasi mentor 
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Nilai Dasar Yang Melandasi 

Kegiatan ketiga yang saya laksanakan adalah pelaksanaan pengujian 

kualitas mutu alat proteksi radiasi di Instalasi Radiologi RSUD Kota Dumai. 

Pengujian dilakukan terhadap apron timbal dan alat pelindung lainnya untuk 

memastikan kondisi fisiknya masih layak digunakan dan tidak mengalami 

kebocoran radiasi. Saya melaksanakan seluruh rangkaian kegiatan dengan 

tujuan meningkatkan keselamatan kerja dan mutu pelayanan radiologi 

(berorientasi pelayanan). 

Seluruh proses uji mutu dilakukan dengan metode yang sesuai standar 

BAPETEN, mulai dari pemeriksaan visual hingga uji radiografi menggunakan 

pesawat X-ray. Setiap hasil pengujian saya catat secara rinci, terdokumentasi 

dalam laporan, dan diserahkan kepada pihak terkait agar dapat 

dipertanggungjawabkan secara transparan (akuntabel). 

Sebelum melaksanakan kegiatan, saya menyiapkan peralatan dan 

mempelajari kembali prosedur teknis agar pelaksanaan uji mutu berjalan aman, 

efektif, dan sesuai ketentuan. Kesiapan ini membantu saya meningkatkan 

kemampuan profesional dalam menerapkan prinsip keselamatan radiasi di 

lingkungan kerja (kompeten). 

Selama kegiatan berlangsung, saya menjaga komunikasi dan koordinasi 

yang baik dengan petugas radiologi serta tenaga proteksi radiasi. Kami saling 

membantu dan memastikan pelaksanaan uji berjalan lancar tanpa mengganggu 

pelayanan pasien (harmonis). Saya melaksanakan seluruh arahan mentor, 

menjaga integritas, serta memastikan hasil kegiatan selaras dengan tujuan dan 

kebijakan rumah sakit (loyal). 

Dalam pelaksanaannya, saya juga menyesuaikan metode pengujian dan 

cara pencatatan data dengan perkembangan teknologi, termasuk menyiapkan 

hasil uji agar dapat diintegrasikan ke dalam sistem QR Code yang akan 

digunakan pada tahap berikutnya (adaptif). Selain itu, saya bekerja sama 

dengan tim radiologi dan mentor dalam menyusun laporan hasil uji sebagai 

bentuk tanggung jawab kolektif terhadap keberhasilan program (kolaboratif). 

. 
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Analisis Dampak Jika Tidak Berdasarkan Nilai Dasar ASN (BerAKHLAK) 

Apabila kegiatan ini tidak dilandasi nilai dasar ASN, pelaksanaan uji mutu akan 

kehilangan arah dan makna pelayanan publik. Tanpa semangat memberikan 

pelayanan terbaik, kegiatan dapat berubah menjadi rutinitas teknis tanpa 

kepedulian terhadap keselamatan dan kenyamanan pengguna layanan 

(berorientasi pelayanan). 

Jika tanggung jawab tidak dijalankan, hasil uji mutu bisa tidak terdokumentasi 

dengan baik, data menjadi tidak valid, dan laporan tidak dapat 

dipertanggungjawabkan (akuntabel). Kurangnya kompetensi teknis dapat 

menimbulkan kesalahan dalam metode pengujian, berpotensi menyebabkan 

hasil yang tidak akurat, serta membahayakan keselamatan pekerja dan pasien 

(kompeten). 

Tanpa komunikasi yang baik dan saling menghargai, kerja sama antarpetugas 

dapat terganggu sehingga menimbulkan kesalahpahaman dan memperlambat 

proses pengujian (harmonis). Apabila rasa kesetiaan terhadap arahan mentor 

dan kebijakan instansi diabaikan, kegiatan bisa menyimpang dari tujuan 

organisasi dan menurunkan kredibilitas pelaksana (loyal). 

Ketidakmampuan menyesuaikan diri terhadap perubahan teknologi atau 

kondisi di lapangan dapat membuat kegiatan tidak efisien dan hasilnya sulit 

dimanfaatkan lebih lanjut (adaptif). Tanpa kerja sama yang solid antarpegawai, 

kegiatan uji mutu menjadi terfragmentasi, tidak efektif, dan gagal menghasilkan 

laporan yang komprehensif serta dapat digunakan untuk perbaikan sistem 

keselamatan radiasi (kolaboratif). 
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Lampiran  4 Lampiran Laporan Mingguan Minggu Ke-2 

a) Tabel Pelaksanaan Aktualisasi 

 
Judul Kegiata No 4 

 
Pembuatan QR Code hasil pengujian mutu alat 
proteksi radiasi 

 

Tanggal Pelaksanaan 

Kegiatan 

 
13-18 Oktober 2025 

 
Daftar Lampiran Bukti 
Kegiatan/Evidence 

 
1. Foto Kegiatan Pembuatan QR Code 

 

2. QR Code yang sudah dibuat  
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3. QR Code yang sudah dibuat 

ditempelkan pada apron 

4. Dokumentasi foto kegiatan 

konsultasi dengan mentor 

 

5. Lembar konsultasi mentor 
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Nilai Dasar Yang Melandasi 

Kegiatan keempat yang saya laksanakan adalah pembuatan QR Code hasil 

pengujian kualitas mutu alat proteksi radiasi di Instalasi Radiologi RSUD Kota 

Dumai. Kegiatan ini bertujuan untuk mempermudah akses informasi hasil 

pengujian apron timbal dan alat pelindung lainnya sehingga tenaga kesehatan 

maupun pasien dapat memastikan alat yang digunakan telah diuji dan 

dinyatakan layak pakai. Langkah ini merupakan bentuk peningkatan 

transparansi dan kemudahan layanan kepada pengguna (berorientasi 

pelayanan). 

Sebelum membuat QR Code, saya mengolah seluruh data hasil pengujian 

secara teliti, memastikan bahwa setiap angka dan informasi yang ditampilkan 

telah diverifikasi dan benar adanya. Seluruh proses dokumentasi dan 

pembuatan kode saya lakukan secara tertib agar dapat dipertanggungjawabkan 

serta menjadi bukti nyata dari pelaksanaan kegiatan aktualisasi (akuntabel). 

Saya menyesuaikan format data dan sistem pembuatan QR Code dengan 

perangkat digital yang tersedia, serta memastikan kode yang dihasilkan dapat 

dibaca dan diakses dengan mudah oleh pengguna. Proses ini menambah 

kemampuan saya dalam mengintegrasikan aspek teknis radiologi dengan 

teknologi digital (kompeten). 

Selama kegiatan berlangsung, saya tetap menjaga hubungan kerja yang 

baik dengan rekan radiografer dan petugas proteksi radiasi. Kami saling 

membantu dalam proses penempelan label QR Code pada setiap alat 

pelindung agar pekerjaan selesai dengan rapi dan efisien (harmonis). Saya 

melaksanakan seluruh arahan mentor dan tetap menjaga komitmen terhadap 

kebijakan organisasi dalam mengedepankan keselamatan radiasi dan 

pelayanan yang bermutu (loyal). 
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Dalam proses pembuatan dan penerapan QR Code, saya juga menyesuaikan 

metode kerja dengan perubahan teknologi serta kebutuhan lapangan agar sistem 

yang dihasilkan tetap relevan dan mudah dikembangkan di masa mendatang 

(adaptif). Selain itu, saya berkolaborasi dengan mentor dan tim radiologi dalam 

menguji fungsi QR Code sebelum diterapkan, sehingga hasilnya dapat 

dimanfaatkan secara optimal oleh seluruh pihak terkait (kolaboratif). 

Analisis Dampak Jika Tidak Berdasarkan Nilai Dasar ASN (BerAKHLAK) 

Tanpa penerapan nilai dasar ASN, kegiatan pembuatan QR Code akan 

kehilangan arah dan tidak memberikan manfaat maksimal bagi pelayanan publik. 

Jika kepentingan pengguna layanan tidak diutamakan, maka hasil kegiatan hanya 

menjadi dokumentasi teknis tanpa nilai tambah bagi pasien maupun tenaga medis 

(berorientasi pelayanan). 

Apabila tanggung jawab dalam pengolahan data diabaikan, informasi yang 

dimuat pada QR Code bisa tidak akurat dan menimbulkan kesalahpahaman 

mengenai kelayakan alat proteksi radiasi (akuntabel). Jika pengetahuan teknis 

tidak dikuasai, pembuatan sistem digital dapat mengalami kesalahan format, gagal 

dibaca, atau tidak dapat diakses dengan baik (kompeten). 

Tanpa komunikasi dan kerja sama yang baik antarpetugas, proses 

pemasangan label QR Code bisa terhambat dan menimbulkan kesalahan dalam 

penempatan atau pencatatan (harmonis). Kurangnya komitmen terhadap arahan 

mentor dan tujuan organisasi dapat membuat kegiatan ini dilakukan tanpa standar 

yang jelas dan tidak mendukung kebijakan keselamatan radiasi rumah sakit 

(loyal). 

Apabila tidak mampu menyesuaikan diri dengan perkembangan teknologi, 

sistem yang dibuat akan cepat usang dan sulit digunakan secara berkelanjutan 

(adaptif). Selain itu, tanpa kerja sama tim, QR Code tidak akan teruji fungsinya 

dengan baik dan tidak mampu mencerminkan hasil kolaboratif lintas unit dalam 

peningkatan mutu pelayanan (kolaboratif). 
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Lampiran  5 Lampiran Laporan Mingguan Minggu Ke-3 

a) Tabel Pelaksanaan Aktualisasi 

 
Judul Kegiata No 5 

 
Pembuatan infografis program  pengujian 
kualitas mutu alat proteksi radiasi 

 

Tanggal Pelaksanaan 

Kegiatan 

 
20-25 Oktober 2025 

 
Daftar Lampiran Bukti 
Kegiatan/Evidence 

 
1. Foto Kegiatan Pembuatan Infografis 

 

2. Draft Infografis 
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3. Dokumentasi foto kegiatan 

konsultasi dengan mentor 

4. Infografis 
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5. Lembar konsultasi mentor 
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Nilai Dasar Yang Melandasi 

Kegiatan kelima yang saya laksanakan adalah pembuatan infografis 

program pengujian kualitas mutu alat proteksi radiasi di Instalasi Radiologi 

RSUD Kota Dumai. Kegiatan ini bertujuan menyajikan informasi hasil pengujian 

secara visual agar lebih mudah dipahami oleh tenaga kesehatan maupun 

masyarakat. Melalui infografis, pesan tentang pentingnya proteksi radiasi dapat 

tersampaikan secara menarik dan informatif (berorientasi pelayanan). 

Saya menyusun infografis berdasarkan data hasil uji mutu yang telah 

terverifikasi, serta menampilkan informasi secara ringkas, jelas, dan akurat. 

Setiap elemen visual dirancang dengan memperhatikan kesesuaian data dan 

pesan yang ingin disampaikan, agar hasilnya valid dan dapat 

dipertanggungjawabkan (akuntabel). 

Sebelum membuat desain akhir, saya mempelajari teknik dasar penyusunan 

infografis serta menyesuaikan konten dengan pedoman komunikasi publik di 

lingkungan instansi kesehatan. Upaya ini membantu saya meningkatkan 

keterampilan dalam menyajikan informasi teknis menjadi lebih komunikatif dan 

mudah dipahami (kompeten). 

Selama proses penyusunan, saya menjaga komunikasi yang baik dengan 

mentor dan rekan sejawat untuk memperoleh masukan terhadap konsep desain 

dan isi infografis. Setiap pendapat saya terima dengan terbuka agar hasil 

akhirnya dapat diterima oleh seluruh pihak terkait (harmonis). Saya 

melaksanakan seluruh arahan dan kebijakan instansi dalam penyusunan media 

informasi resmi sebagai bentuk kesetiaan terhadap organisasi dan tanggung 

jawab sebagai ASN (loyal). 

Saya menyesuaikan gaya visual, tata letak, serta warna dengan tren desain 

digital yang sederhana namun informatif, sehingga infografis dapat 

disebarluaskan baik dalam bentuk cetak maupun media daring (adaptif). Proses 

penyusunan saya lakukan secara kolaboratif dengan mentor dan tim radiologi 

agar isi infografis menggambarkan kegiatan aktualisasi secara menyeluruh dan 

berdampak positif terhadap peningkatan kesadaran keselamatan radiasi 

(kolaboratif). 
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Analisis Dampak Jika Tidak Berdasarkan Nilai Dasar ASN (BerAKHLAK) 

Apabila nilai dasar ASN tidak diterapkan, pembuatan infografis akan 

kehilangan makna edukatif dan hanya menjadi produk visual tanpa tujuan 

pelayanan publik. Jika semangat memberikan manfaat kepada masyarakat 

diabaikan, maka media yang dibuat tidak akan mampu meningkatkan 

pemahaman tenaga kesehatan dan pasien mengenai pentingnya keselamatan 

radiasi (berorientasi pelayanan). 

Tanpa rasa tanggung jawab, informasi yang disajikan bisa tidak akurat dan 

berisiko menyesatkan pembaca karena tidak melalui proses verifikasi data 

(akuntabel). Apabila pengetahuan teknis tidak dikembangkan, hasil desain akan 

kurang menarik dan gagal menyampaikan pesan dengan efektif (kompeten). 

Jika komunikasi dan kerja sama tidak dijaga, proses pembuatan infografis 

dapat terhambat oleh perbedaan pendapat, bahkan menimbulkan 

kesalahpahaman antarpegawai (harmonis). Mengabaikan arahan mentor dan 

kebijakan organisasi juga dapat menyebabkan media yang dibuat tidak sesuai 

dengan standar komunikasi publik instansi (loyal). 

Tanpa kemampuan menyesuaikan diri dengan perkembangan teknologi, hasil 

infografis akan terlihat ketinggalan zaman dan tidak relevan dengan kebutuhan 

informasi saat ini (adaptif). Selain itu, jika tidak ada kerja sama antaranggota tim, 

konten yang dihasilkan akan kurang komprehensif dan tidak mewakili hasil kerja 

bersama dalam upaya meningkatkan budaya keselamatan radiasi di RSUD Kota 

Dumai (kolaboratif). 
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Lampiran  6 Lampiran Laporan Mingguan Minggu Ke-3 

a) Tabel Pelaksanaan Aktualisasi 

 

 
Judul Kegiata No 6 

 
Pelaksanaan sosialisasi tentang program pengujian kualitas 
mutu alat proteksi radiasi 

 

Tanggal Pelaksanaan 

Kegiatan 

 
20-25 Oktober 2025 

 
Daftar Lampiran Bukti 
Kegiatan/Evidence 

1. ScreenShot Undangan Sosialisasi 
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2. Foto Pelaksanaan kegiatan sosialisasi 

3. Materi Sosialisasi berdasarakan infografis dan 

hasil pengujian apron 
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4. Daftar Hadir  

5. Notulensi Sosialisasi 
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6. Dokumentasi foto kegiatan konsultasi 

dengan mentor 

7. Lembar konsultasi mentor 

 



76 
 

 

 

Nilai Dasar Yang Melandasi 

Kegiatan keenam yang saya laksanakan adalah sosialisasi program 

pengujian kualitas mutu alat proteksi radiasi di Instalasi Radiologi RSUD Kota 

Dumai. Sosialisasi ini bertujuan meningkatkan pemahaman pegawai mengenai 

pentingnya pengujian berkala terhadap alat pelindung radiasi agar keselamatan 

kerja dan pelayanan kepada pasien dapat terjaga dengan optimal (berorientasi 

pelayanan). 

Sebelum pelaksanaan, saya menyiapkan materi sosialisasi yang berisi latar 

belakang, tujuan, manfaat, serta mekanisme program pengujian. Setiap data 

dan informasi saya sajikan berdasarkan hasil pengujian dan regulasi resmi agar 

dapat dipertanggungjawabkan secara ilmiah dan administratif (akuntabel). 

Saya menyampaikan materi dengan bahasa yang mudah dipahami dan 

menyertakan contoh kasus agar peserta lebih tertarik dan mampu mengaitkan 

isi sosialisasi dengan kegiatan sehari-hari. Proses ini sekaligus memperkuat 

kemampuan saya dalam menjelaskan aspek teknis secara sederhana dan 

komunikatif (kompeten). 

Selama kegiatan berlangsung, saya menjaga komunikasi dua arah yang 

terbuka dan saling menghormati, memberikan ruang tanya jawab bagi peserta, 

serta menanggapi setiap masukan dengan sikap positif (harmonis). Saya 

melaksanakan seluruh arahan mentor dalam penyusunan dan pelaksanaan 

sosialisasi, serta menjaga komitmen terhadap kebijakan rumah sakit yang 

menempatkan keselamatan sebagai prioritas utama (loyal). 

Saya menyesuaikan metode penyampaian dengan kondisi peserta, 

menggunakan media visual dan digital agar informasi lebih mudah diterima oleh 

berbagai kalangan pegawai (adaptif). Sosialisasi ini juga terlaksana berkat kerja 

sama dengan petugas proteksi radiasi dan rekan sejawat yang turut membantu 

menyiapkan ruangan, peralatan, serta mendistribusikan materi kegiatan 

(kolaboratif). 
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Analisis Dampak Jika Tidak Berdasarkan Nilai Dasar ASN (BerAKHLAK) 

Apabila nilai dasar ASN tidak diterapkan, kegiatan sosialisasi berpotensi tidak 

memberikan dampak yang signifikan terhadap peningkatan pemahaman 

pegawai. Jika semangat memberikan pelayanan terbaik diabaikan, kegiatan 

hanya menjadi formalitas tanpa menumbuhkan kesadaran akan pentingnya 

keselamatan radiasi (berorientasi pelayanan). 

Tanpa rasa tanggung jawab, materi sosialisasi dapat disusun tanpa dasar 

yang kuat dan hasilnya tidak dapat dipertanggungjawabkan secara profesional 

(akuntabel). Apabila kemampuan dalam menyampaikan informasi tidak 

dikembangkan, pesan yang disampaikan bisa sulit dipahami dan gagal 

meningkatkan kompetensi peserta (kompeten). 

Kurangnya sikap saling menghargai dapat menimbulkan ketegangan dan 

mengurangi efektivitas diskusi selama sosialisasi (harmonis). Tanpa komitmen 

terhadap arahan mentor dan kebijakan organisasi, kegiatan bisa menyimpang 

dari tujuan rumah sakit dalam menjaga mutu keselamatan kerja (loyal). 

Jika tidak mampu beradaptasi dengan kondisi dan karakter peserta, metode 

penyampaian menjadi kaku dan kurang menarik, sehingga informasi tidak 

terserap dengan baik (adaptif). Selain itu, tanpa kerja sama tim, pelaksanaan 

sosialisasi akan berjalan tidak efisien dan sulit mencapai hasil yang komprehensif 

bagi peningkatan budaya keselamatan di lingkungan radiologi (kolaboratif). 
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Lampiran  7 Lampiran Laporan Mingguan Minggu Ke-4 

a) Tabel Pelaksanaan Aktualisasi 

 
Judul Kegiata No 7 

Pelaksanaan evaluasi sosialisasi tentang 
program  pengujian kualitas mutu alat proteksi 
radiasi 

 

Tanggal Pelaksanaan 

Kegiatan 

 
25 Oktober -1 November 2025 

 
Daftar Lampiran Bukti 
Kegiatan/Evidence 

1. Foto Kegiatan Pembuatan google form 

 

2. Draft Google Form 
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3. Screenshot penyebaran evaluasi 

kuesioner ke WA grup 

 

4. Hasil Evaluasi sosialisasi 
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5. Dokumentasi foto kegiatan 

konsultasi dengan mentor 

 

6. Lembar konsultasi mentor 
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Nilai Dasar Yang Melandasi 

Kegiatan ketujuh yang saya laksanakan adalah evaluasi terhadap 

pelaksanaan sosialisasi program pengujian kualitas mutu alat proteksi radiasi 

di Instalasi Radiologi RSUD Kota Dumai. Kegiatan ini bertujuan mengukur 

tingkat pemahaman dan respon peserta setelah mengikuti sosialisasi 

sebelumnya, sekaligus menjadi dasar perbaikan kegiatan di masa mendatang 

agar lebih efektif (berorientasi pelayanan). 

Saya menyusun instrumen evaluasi menggunakan media digital berbentuk 

Google Form agar proses pengisian dapat dilakukan dengan mudah dan cepat. 

Setiap pertanyaan disusun secara jelas dan relevan dengan materi sosialisasi 

sehingga hasil yang diperoleh dapat dijadikan bahan penilaian yang objektif dan 

dapat dipertanggungjawabkan (akuntabel). 

Dalam menyusun kuesioner, saya menyesuaikan isi dengan kemampuan 

dan karakteristik peserta agar bahasa yang digunakan mudah dipahami. 

Melalui proses ini, saya belajar mengembangkan kemampuan dalam 

merancang alat evaluasi yang efektif dan sesuai dengan prinsip komunikasi 

publik di lingkungan rumah sakit (kompeten). 

Selama proses evaluasi, saya menjaga komunikasi yang baik dengan 

peserta, menyampaikan tujuan evaluasi dengan sopan dan menghargai setiap 

masukan yang diberikan, baik berupa saran maupun kritik, demi peningkatan 

kegiatan selanjutnya (harmonis). Saya menjalankan kegiatan ini sesuai arahan 

mentor, melaporkan hasilnya secara jujur, dan tetap mematuhi ketentuan yang 

berlaku sebagai bentuk kesetiaan terhadap tugas dan organisasi (loyal). 

Saya menyesuaikan metode pengumpulan dan pengolahan data dengan 

kondisi peserta dan ketersediaan fasilitas digital, sehingga kegiatan berjalan 

lancar tanpa mengganggu pelayanan rumah sakit (adaptif). Proses evaluasi ini 

juga melibatkan kerja sama dengan rekan sejawat dalam menyebarkan 

kuesioner, mengumpulkan data, serta menganalisis hasilnya agar diperoleh 

informasi yang akurat dan komprehensif (kolaboratif). 
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Analisis Dampak Jika Tidak Berdasarkan Nilai Dasar ASN (BerAKHLAK) 

Apabila nilai dasar ASN tidak diterapkan, kegiatan evaluasi tidak akan 

menghasilkan data yang valid dan tidak memberikan manfaat bagi peningkatan 

kualitas sosialisasi. Jika semangat memberikan pelayanan terbaik diabaikan, 

maka kegiatan hanya menjadi formalitas tanpa memberikan umpan balik yang 

berguna untuk perbaikan pelayanan di masa depan (berorientasi pelayanan). 

Tanpa rasa tanggung jawab, hasil evaluasi dapat disusun secara asal-asalan 

dan tidak mencerminkan kondisi sebenarnya di lapangan, sehingga tidak dapat 

digunakan sebagai dasar pengambilan keputusan (akuntabel). Kurangnya 

kemampuan dalam menyusun dan mengolah data akan menyebabkan hasil 

evaluasi tidak relevan dan gagal menggambarkan efektivitas kegiatan 

(kompeten). 

Jika komunikasi tidak dijaga dengan baik, peserta dapat merasa enggan 

memberikan tanggapan, sehingga data yang terkumpul menjadi terbatas dan 

tidak representatif (harmonis). Mengabaikan arahan mentor atau ketentuan 

organisasi dapat menyebabkan pelaksanaan evaluasi keluar dari standar dan 

tidak sejalan dengan tujuan peningkatan keselamatan kerja (loyal). 

Apabila tidak mampu menyesuaikan diri dengan perkembangan teknologi 

digital, proses pengumpulan data akan menjadi lambat dan tidak efisien (adaptif). 

Selain itu, jika kerja sama antarpegawai tidak terjalin dengan baik, analisis hasil 

evaluasi akan kurang komprehensif dan gagal memberikan gambaran 

menyeluruh tentang keberhasilan sosialisasi (kolaboratif). 
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LAMPIRAN 8. Lampiran Laporan Mingguan Minggu Ke-4 

a) Tabel Pelaksanaan Aktualisasi 

 
Judul Kegiatan No 8 

Pembuatan Laporan Aktualisasi 

 

Tanggal Pelaksanaan 

Kegiatan 

 
25 Oktober -1 November 2025 

 
Daftar Lampiran Bukti 
Kegiatan/Evidence 

1. Pembuatan laporan Akhir 

2. Draft Laporan akhir 
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3. Laporan Akhir 
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4. Laporan Aktualisasi 

5. Dokumentasi foto kegiatan konsultasi 

dengan mentor 
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6. Lembar konsultasi mentor 
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Nilai Dasar Yang Melandasi 

Kegiatan kedelapan adalah penyusunan dan finalisasi laporan aktualisasi 

sebagai bentuk pertanggungjawaban terhadap seluruh rangkaian kegiatan 

yang telah dilaksanakan. Proses ini membutuhkan ketelitian, kedisiplinan, serta 

integritas tinggi untuk memastikan bahwa laporan yang disusun sesuai dengan 

fakta kegiatan dan memenuhi standar akademik serta administrasi yang 

ditetapkan (akuntabel). 

Dalam menyusun laporan, saya memastikan seluruh data, hasil uji mutu, 

dokumentasi kegiatan, serta proses konsultasi disusun secara runtut, mudah 

dipahami, dan sesuai pedoman penyusunan laporan Latsar. Proses ini 

menuntut kemampuan teknis dalam menulis, menganalisis data, dan 

menyajikan informasi secara sistematis sehingga meningkatkan kompetensi 

saya sebagai ASN (kompeten). 

Saya menjalin komunikasi yang baik dengan mentor selama proses 

penyusunan dan revisi laporan. Setiap masukan diberikan perhatian penuh dan 

dihargai agar laporan dapat diperbaiki dan disempurnakan. Sikap menghormati 

arahan mentor serta menciptakan suasana konsultasi yang positif menunjukkan 

penerapan nilai harmonis. 

Dalam penyelesaian laporan, saya bekerja dengan penuh komitmen dan 

kesungguhan sebagai wujud kepatuhan terhadap tugas dan amanah 

organisasi. Seluruh langkah dilakukan sesuai aturan Lembaga Administrasi 

Negara dan RSUD Kota Dumai sebagai bentuk menjaga integritas dan 

kesetiaan terhadap organisasi (loyal). 

Saya menyesuaikan format, isi, dan struktur laporan dengan pedoman yang 

berlaku serta kebutuhan mentor, termasuk melakukan penyesuaian terhadap 

revisi yang diberikan baik secara teknis maupun isi. Hal ini mencerminkan 

kemampuan beradaptasi terhadap perubahan dan dinamika selama proses 

penyusunan (adaptif). 

Selain itu, kegiatan penyusunan laporan melibatkan kolaborasi dengan 

mentor, rekan sejawat, dan pihak terkait untuk mendapatkan data dan 

dokumentasi yang diperlukan. Kerja sama ini memastikan bahwa laporan 

disusun secara holistik dan mencerminkan seluruh aspek kegiatan (kolaboratif). 
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Analisis Dampak Jika Tidak Berdasarkan Nilai Dasar ASN (BerAKHLAK) 
Jika nilai dasar ASN tidak diterapkan dalam kegiatan penyusunan laporan 

aktualisasi, maka kualitas laporan akan menurun dan berpotensi tidak diterima 

sebagai bagian dari penilaian Latsar CPNS. Tanpa orientasi pada pelayanan, 

laporan dapat disusun secara tidak serius, tidak bermanfaat, dan tidak dapat 

dijadikan referensi bagi peningkatan kualitas kerja di unit. 

Tanpa akuntabilitas, isi laporan dapat menjadi tidak akurat, tidak transparan, 

atau bahkan tidak sesuai dengan fakta kegiatan, sehingga menimbulkan kesan 

ketidakjujuran dan merugikan kredibilitas peserta sebagai calon ASN. Hal ini juga 

dapat menimbulkan risiko administrasi, seperti laporan tidak sah atau 

dikembalikan untuk diperbaiki. 

Jika kompetensi tidak diterapkan, laporan dapat disusun secara asal, tidak 

sesuai struktur, tidak mengikuti pedoman, atau mengandung kesalahan analisis 

sehingga tidak memiliki nilai akademik maupun administratif yang layak. Kondisi 

ini mencerminkan ketidakmampuan dalam menjalankan tugas dasar sebagai 

ASN. 

Kurangnya sikap harmonis dalam berkomunikasi dengan mentor dapat 

menyebabkan proses konsultasi menjadi tidak kondusif, menghambat pemberian 

arahan, dan menurunkan kualitas laporan. Mentor dapat kesulitan memberikan 

bimbingan jika terjadi miskomunikasi atau sikap tidak profesional. 

Jika nilai loyal tidak dijalankan, peserta dapat mengabaikan arahan mentor, 

tidak mengikuti ketentuan lembaga, atau meremehkan pentingnya laporan. Hal 

ini dapat mencerminkan rendahnya komitmen terhadap tugas dan instansi. 

Tanpa sikap adaptif, peserta dapat kesulitan menyesuaikan diri dengan revisi 

laporan, perubahan format, atau permintaan tambahan data sehingga proses 

penyelesaian menjadi lama dan tidak efektif. 

Tidak adanya kolaborasi akan menyebabkan laporan tidak lengkap karena 

data dan dokumentasi tidak dikumpulkan dengan baik. Ketergantungan pada 

kerja sendiri tanpa koordinasi dapat membuat laporan tidak mencerminkan 

keseluruhan proses aktualisasi. 
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LAMPIRAN 2
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Kegiatan 1 
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Kegiatan 2 
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Kegiatan 3 
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Alat Pengujian 

Nama : CT Scan Siemens Somatom  

Serial Number : 645291675 

Produksi Model : China 

 

Alat Yang Diuji 

X-ray Apron (lead apron body) dengan ketebalan Pb (timbal 0,35mm) 

 

Langkah-langkah 

1. Letakkan apron pada pertengahan meja CT Scan, atur ketinggian meja 

sesuai dengan pertengahan lingkaran gantry CT Scan 
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2. Pada Komputer CT Scan pilih jenis pemeriksaan untuk head routine, 

setting mA (25), kV (130), Tube Position (top) dan Length Scan ( 

1500mm) 

3. Lakukan Scan/ X-ray Apron dan evaluasi hasil yang ditampilkan.  



98 
 

 

Hasil Uji X-ray Alat Proteksi Radiasi Instalasi Radiologi RSUD Kota Dumai 

1.  Penggunaan Apron Diruangan CT Scan IGD 

Catatan: dari hasil X-ray dapat dilihat bahwa timbal yang terdapat pada apron 

terputus dan menumpuk pada bagian bawah apron. Sehingga dapat disimpulkan 

apron tersebut Tidak Layak digunakan. 

 

  

A 
B 
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2. Penggunaan Apron Diruangan Panoramic 

 

Catatan: pada pengecekan fisik terdapat lipatan pada bagian belakang apron, setelah 

dilakukan X-ray terlihat bawah lipatan tersebut Adalah retakan pada apron. Retakan 

juga terdapat pada sisi kanan belakang dibagian atas. Dikarenakan retakan terdapat 

pada bagian belakang maka apron masih Layak Digunakan.  
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3. Penggunaan Apron Diruangan X-ray Konvensional

 

 Catatan: dari hasil X-ray dapat dilihat bawah tidak ada retakan pada apron sehingga 

dapat disimpulkan bahwa apron Layak digunakan. 
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Kegiatan 4 
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Kegiatan 5 
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Kegaiatan 6 
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Kegiatan 7 
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Kegaiatan 8 
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