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KATA PENGANTAR

Puji dan syukur ke hadirat Allah SWT atas rahmat, taufik, dan hidayah-
Nya, sehingga penulis dapat menyelesaikan laporan aktualisasi yang berjudul
“Implementasi Layanan Terpadu Satu Pintu (One Stop Service) untuk
Pasien Lanjut Usia dan Disabilitas di RSUD Bukit Kerman Kabupaten
Kerinci”.

Laporan ini disusun sebagai bagian dari pemenuhan kewajiban Pelatihan
Dasar Calon Pegawai Negeri Sipil (Latsar CPNS) sekaligus sebagai bentuk
aktualisasi penerapan nilai-nilai dasar ASN, yaitu Berorientasi Pelayanan,
Akuntabilitas, Kompetensi, Harmonis, Loyalitas, Adaptif, dan Kolaboratif
(BerAKHLAK).

Penulis menyadari bahwa tersusunnya laporan ini tidak lepas dari
bantuan, bimbingan, dan dukungan berbagai pihak. Oleh karena itu, penulis
mengucapkan terima kasih yang sebesar-besarnya kepada :

1. Bapak Retwando, S.Kom, M.Si selaku coach yang senantiasa membimbing
dan memberikan arahan, dalam setiap tahap pembelajaran dan penulisan
aktualisasi

2. Ibu Sandra Cassia Amanda, S.Kep, Ns, M.Kep selaku Kepala Seksi bidang
non medik di RSUD Bukit Kerman sekaligus mentor yang memberikan
masukan, dukungan, dan arahan sehingga rancangan aktualisasi ini dapat

selesai dengan baik.



3. Direktur RSUD Bukit Kerman Kabupaten Kerinci beserta jajaran manajemen
dan staf yang telah memberikan dukungan dan informasi selama proses
penyusunan laporan ini.

4. Rekan-rekan peserta Latsar CPNS yang senantiasa memberikan dukungan,
saran, dan masukan yang membangun.

5. Seluruh pihak yang tidak dapat penulis sebutkan satu per satu, namun telah
membantu terselesaikannya laporan ini.

Penulis menyadari bahwa laporan ini masih memiliki keterbatasan. Oleh
karena itu, kritik dan saran yang membangun sangat penulis harapkan demi
penyempurnaan laporan di masa mendatang. Besar harapan penulis, laporan
ini dapat memberikan manfaat dalam perbaikan mutu pelayanan kesehatan,
khususnya dalam mewujudkan pelayanan One Stop Service yang ramah dan

optimal bagi pasien Lanjut Usia dan Disabilitas di RSUD Bukit Kerman.

Kerinci, 20 Oktober 2025

SOFIA MARLINDA, A.Md.Keb
NIP : 199103232025052001
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BAB |
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Pelayanan kesehatan merupakan hak dasar setiap warga negara
sebagaimana tercantum dalam Undang-Undang Dasar Negara Republik
Indonesia Tahun 1945 Pasal 28H ayat (1) dan Pasal 34 ayat (2) yang
menegaskan bahwa negara bertanggung jawab dalam penyediaan fasilitas
pelayanan kesehatan yang layak bagi seluruh rakyat, termasuk lanjut usia
(lansia) dan penyandang disabilitas. Namun dalam praktiknya, kelompok
lansia dan penyandang disabilitas masih menghadapi berbagai tantangan,
mulai dari keterbatasan akses, prosedur administrasi yang panjang, sarana
prasarana yang kurang ramah, hingga layanan kesehatan yang belum
sepenuhnya inklusif. Kondisi ini dapat menurunkan kualitas pelayanan dan
menghambat pemenuhan hak kesehatan bagi kelompok rentan tersebut.

Untuk mengatasi permasalahan tersebut, pemerintah telah
menetapkan sejumlah regulasi sebagai landasan hukum. Undang-Undang
Nomor 25 Tahun 2009 tentang Pelayanan Publik mewajibkan
penyelenggara layanan memberikan pelayanan yang cepat, mudabh,
terjangkau, dan akuntabel. Undang-Undang Nomor 8 Tahun 2016 tentang
Penyandang Disabilitas menjamin hak penyandang disabilitas untuk
memperoleh pelayanan kesehatan yang setara dan nondiskriminatif.
Undang-Undang Nomor 17 Tahun 2023tentang Kesehatan juga

menegaskan hak lansia dan penyandang disabilitas atas pelayanan



kesehatan yang aman, bermutu, dan berkesinambungan. Selain itu,
Peraturan Pemerintah Nomor 42 Tahun 2020 tentang Aksesibilitas
Pelayanan Publik bagi Penyandang Disabilitas serta Peraturan Pemerintah
Nomor 43 Tahun 2004 tentang Upaya Peningkatan Kesejahteraan Sosial
Lanjut Usia semakin memperkuat kewajiban negara dalam
penyelenggaraan layanan yang ramah dan inklusif. Lebih lanjut, Permenkes
RI Nomor 79 Tahun 2014 tentang Penyelenggaraan Pelayanan Geriatri di
Rumah Sakit secara khusus mengatur kewajiban rumah sakit untuk
menyediakan pelayanan geriatri yang komprehensif, terpadu, dan
berkesinambungan. Saat ini, pemerintah juga sedang menyiapkan
Rancangan Undang-Undang Kesejahteraan Lanjut Usia untuk memperkuat
perlindungan lansia melalui jaminan kesehatan, perlindungan sosial,
rehabilitasi, serta penyediaan fasilitas publik yang ramah lansia.

Dalam konteks Kabupaten Kerinci, jumlah pasien lansia terus
meningkat seiring dengan bertambahnya angka harapan hidup, sementara
penyandang disabilitas masih menghadapi hambatan dalam memperoleh
layanan kesehatan yang efektif dan inklusif. Sebagai rumah sakit rujukan
daerah, RSUD Bukit Kerman memiliki tanggung jawab strategis untuk
menghadirkan layanan yang lebih cepat, terpadu, ramah, dan sesuai
standar regulasi nasional. Oleh karena itu, implementasi Pelayanan
Terpadu Satu Pintu (One Stop Service/OSS) pada lansia dan disabilitas di
RSUD Bukit Kerman menjadi sangat penting. Melalui model layanan ini,

berbagai proses pelayanan dapat disatukan dalam satu alur terpadu



sehingga memudahkan akses pasien, mempercepat pelayanan,
meningkatkan kualitas, serta mewujudkan pelayanan kesehatan yang
transparan, inklusif, dan selaras dengan amanat peraturan perundang-
undangan serta standar akreditasi rumah sakit.

Selain itu, penerapan Pelayanan Terpadu Satu Pintu (One Stop
Service) selaras dengan Undang-Undang Nomor 25 Tahun 2009 tentang
Pelayanan Publik, yang mengamanatkan penyelenggaraan pelayanan
publik yang efektif, efisien, transparan, dan akuntabel. Dalam konteks
rumah sakit, integrasi layanan ini sejalan dengan Permenkes Nomor 4
Tahun 2018 tentang Kewajiban Rumah Sakit dan Kewajiban Pasien, yang
mengatur bahwa rumah sakit harus memberikan pelayanan yang cepat,
tepat, serta ramah terhadap seluruh pasien, termasuk Lanjut Usia dan
Disabilitas.

RSUD Bukit Kerman sebagai rumah sakit daerah memiliki tanggung
jawab moral dan legal untuk menghadirkan layanan kesehatan yang tidak
hanya berkualitas tetapi juga ramah terhadap Lanjut Usia dan Disabilitas.
Namun, berdasarkan evaluasi pelayanan saat ini, Untuk pelayanan saat ini,
pasien Lanjut Usia dan Disabilitas masih bergabung dengan pasien umum,
mengantri di poli, farmasi dan di tempat pemeriksaan penunjang lainnya.
Hal ini jika terus berlanjut berdampak pada menurunnya kepuasan pasien
Lanjut Usia dan Disabilitas dan keluarga.

Oleh karena itu, implementasi Layanan Terpadu Satu Pintu (One Stop

Service) menjadi solusi strategis untuk menciptakan pelayanan yang



terintegrasi, cepat, efektif, efisien, serta berorientasi pada kenyamanan
pasien Lanjut Usia dan Disabilitas, sekaligus mendukung upaya pemerintah
dalam mewujudkan pelayanan publik yang berkualitas sesuai dengan
peraturan perundang-undangan yang berlaku.
1.2 Tujuan
1.2.1 Tujuan Umum
Adapun tujuan umum dari rancangan aktualisasi ini, di antaranya

adalah:

1. Meningkatkan Efisiensi Pelayanan di RSUD Bukit Kerman.
yaitu menyediakan layanan kesehatan terpadu dalam satu lokasi
agar proses pendaftaran, pemeriksaan, pengobatan, dan rujukan
menjadi lebih cepat, praktis, dan terkoordinasi.

2. Meningkatkan Kepuasan Pelayanan di RSUD Bukit Kerman yaitu
memberikan pelayanan yang ramah, mudah dipahami, dan sesuai
kebutuhan Lanjut Usia dan Disabilitas sehingga meningkatkan

kepuasan pasien dan keluarganya terhadap layanan rumah sakit.

1.2.2 Tujuan Khusus
Adapun tujuan khususnya adalah sebagai berikut :
1. Mengimplementasikan nilai-nilai BerAKHLAK (Berorientasi
Pelayanan, Akuntabel, Kompeten, Harmonis, Loyal, Adaptif, dan
Kolaboratif) dalam setiap tahapan pelayanan pasien Lanjut Usia dan

Disabilitas di RSUD Bukit Kerman.



2. Meningkatkan kualitas pelayanan Lanjut Usia dan Disabilitas melalui
penerapan alur pelayanan terpadu yang lebih cepat, tepat, dan
mudah dipahami oleh pasien serta keluarga.

3. Meningkatkan koordinasi lintas unit di rumah sakit untuk mendukung
keberhasilan penerapan layanan terpadu satu pintu.

4. Mengoptimalkan sosialisasi dan edukasi terkait alur dan prosedur
pelayanan kepada pasien Lanjut Usia dan Disabilitas dan
keluarganya agar tercipta pemahaman yang baik.

5. Meningkatkan keterampilan dan kompetensi pribadi sebagai CPNS
dalam memberikan pelayanan publik yang profesional, inovatif, dan
berorientasi pada kepuasan pasien.

1.2.3 Ruang Lingkup
Aktualisasi ini dilaksanakan di Ruang Poli Umum Rumah Sakit
Umum Bukit Kerman kabupaten Kerinci selama masa Latsar CPNS dari
bulam Agustus 2025 sampai dengan Oktober Tahun 2025. Pihak yang
terlibat meliputi peserta Latsar, mentor, dan Unit Pelayanan yang Terlibat
seperti : Poliklinik rawat jalan, Instalasi gawat darurat (IGD), Instalasi
farmasi, Laboratorium, Radiologi, Rekam medis, Administrasi dan
pendaftaran. Dengan metode penyelesaian yaitu dengan melakukan
observasi langsung pada alur pelayanan pasien Lanjut Usia dan
Disabilitas dan menyusun analisis fishbone untuk mengidentifikasi akar

penyebab permasalahan.



BAB Il
PROFIL INSTANSI DAN PESERTA

2.1 PROFIL INSTANSI

2.1.1 Tugas dan Fungsi Organisasi

Gambar 2.1 Gedung RSUD Bukit erman, Kabupaten Kerinci

Rumah Sakit Umum Daerah Bukit Kerman milik Pemerintah
Kabupaten Kerinci yang merupakan UPTD Dinas Kesehatan
Kabupaten Kerinci ditetapkan oleh Bupati H.Adi Rozal,Msi tentang
Pembentukan Unit Pelaksanaan Teknis Daerah Pada Dinas
Kesehatan Kabupaten Kerinci. Rumah Sakit ini merupakan rumah
sakit pertama yang dimiliki pemerintah daerah Kabupaten Kerinci yang
didirikan pada tahun 2023 berdasarkan Surat Keputusan Bupati

Nomor 44 tahun 2018 tentang Izin Mendirikan Rumah Sakit Umum



Daerah Kelas D Pratama Kabupaten Kerinci . Dan sesuai Peraturan
Bupati Kabupaten Kerinci Nomor : 050 / 19 / dinkes / 2022 Rumah
Sakit Umum Kelas D Pratama ditetapkan sebagai RUMAH SAKIT
UMUM DAERAH BUKIT KERMAN Kelas D Kabupaten Kerinci.
Adapun alamat RSUD Bukit Kerman adalah di Desa Pondok,
Kecamatan Bukit Kerman, Kabupaten Kerinci, Provinsi Jambi.

Rumah Sakit Umum Daerah Kelas D Bukit Kerman Kabupaten
Kerinci yang selanjutnya adalah institusi pelayanan kesehatan yang
menyelenggarakan kegiatan pelayanan kesehatan perorangan secara
paripurna dengan mengutamakan pengobatan dan pemulihan tanpa
mengabaikan peningkatan derajat kesehatan dan pencegahan
penyakit yang dilaksanakan melalui penyediaan pelayanan rawat inap,
rawat jalan, gawat darurat (emergensi) dan tindakan medik serta

penunjang medik.

2.1.2 Visi dan Misi Rumah Sakit Umum Daerah Kelas D Bukit Kerman

a.

Visi
Visi Rumah Sakit Umum Daerali Kelas D Bukit Kerman
Kabupaten Kerinci ini adalah :
1. Menjadikan Rumah Sakit pilihan pertama bagi masyarakat dalam
pelayanan kesehatan yang berkualitas.
2. Menjadi pusat pelayanan yang berkualitas kebanggaan

masyarakat.



b. Misi
Misi Rumah Sakit Umum Daerah Kelas D Bukit Kerman

Kabupaten Kerinci ini adalah sebagai berikut:

1. Memberikan pelayanan yang bermutu dan terjangkau dengan
mengutamakan keselamatan pasien

2. Menyediakan peralatan fasilitas sarana dan prasarana yang
mendukung dan memadai

3. Menyelenggarakan tata kelola Rumah Sakit yang independen,
akuntabel, disiplin dan profesionalisme.

4. Meningkatkan kinerja layanan profesionalisme dan meningkatkan

kesejahteraan pegawai.

2.1.3 Nilai-Nilai Organisasi
Nilai Rumah Sakit Umum Daerah Kelas D Kabupaten Kerinci
adalah:
"KERINCI"
K = KOMPETEN
Kompeten dan mampu dalam melaksanakan tugas sesuai
dengan keabhlian.
E = EFISIEN
Efisien dalam menghemat waktu dan biaya serta optimal.
R = RAMAH
Ramah dalam bertutur kata halus, lembut, tersenyum dan

salam sapa.



| = INTEGRITAS
Berperilaku sebagai insan yang beriman, jujur, kerja keras,
disiplin dan berkomitmen.
N = NORMA
Melaksanakan kegiatan dan kerja selalu berlandaskan
aturan dan perundang- undangan.
C = CEPAT
Cepat dan tepat dalam memberikan pelayanan.
| = INOVATIF
Inovatif dalam Melakukan cara baru untuk menyelesaikan

kegiatan dan selalu dalam menambah Iimu.



2.2. PROFIL PESERTA

2.2.1 PESERTA

| : ,/,
Gambar 2.2 Profil Peserta Latsar

Saya, Sofia Marlinda adalah seorang Istri dan juga seorang Ibu
dari dua orang anak ibu dari dua anak. Di tengah kesibukan saya
mengurus keluarga, saya tetap memiliki semangat tinggi untuk terus
belajar dan mengembangkan diri. Saya memiliki cita-cita besar untuk
menjadi pribadi yang bermanfaat bagi banyak orang, baik dalam

keluarga, lingkungan, maupun karier profesional.

Dengan penuh sabar, dan pantang menyerah, saya bertekad
untuk mewujudkan mimpi, termasuk meningkatkan kompetensi diri,
membangun karier yang sukses, serta memberikan teladan yang baik
bagi anak-anak saya. Bagi Saya, keberhasilan bukan hanya tentang
pencapaian pribadi, tetapi juga tentang memberikan kontribusi positif

kepada orang-orang di sekitar.
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Pada saat ini saya adalah peserta Pelatihan Dasar Calon
Pegawai Negeri Sipil (CPNS) Angkatan 11 tahun 2025 yang
diselengggarakan oleh PPSDM Regional Bukittinggi. Saya lahir di
Painan pada tanggal 23 Maret 1991 dan saat ini menetap di Kabupaten
Kerinci. Latar belakang pendidikan terakhir saya adalah Diploma Il
Kebidanan di Sekolah Tinggi llmu Kesehatan Mercubaktijaya Padang.
Saat ini saya bekerja di Rumah Sakit Umum Kelas D Bukit Kerman
Kabupaten Kerinci di kamar bersalin. Dalam pelaksanaan tugas, saya
melakukan asesmen awal terhadap kondisi ibu dan janin (pemeriksaan
tanda vital, denyut jantung janin, dan pembukaan serviks), Menyusun
rencana asuhan persalinan berdasarkan hasil pemeriksaan dan
Menyiapkan peralatan dan ruangan yang diperlukan untuk persalinan
agar sterii dan aman, serta Memberikan edukasi kepada ibu dan
keluarga mengenai proses persalinan, tanda bahaya, serta prosedur
yang akan dilakukan. Tidak lupa juga Menjalin komunikasi efektif dan

mendukung kondisi psikologis ibu agar merasa aman dan nyaman.
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2.2.2 Role Model

Gambar 2.3 Profil I‘R’;ole Model

Role model adalah figur atau teladan yang menjadi panutan bagi
peserta Latsar CPNS dalam mengimplementasikan nilai-nilai dasar ASN
(BerAKHLAK) selama proses pelaksanaan aktualisasi.

Adapun Role model yang saya pilih adalah Penunjang Medis dan
Non Medis Rumah Sakit Umum Bukit Kerman Pemerintah Kabupaten
Kerinci, Ibu Ns. Sandra Cassia Amanda, S.Kep., M.Kep. Beliau Lahir di
Lempur pada tanggal 22 Agustus 1992. Meski lebih muda dari saya, tapi
beliau adalah sosok wanita yang menginspirasi, beliau selalu berpegang
pada nilai “ANEKA” yang telah beliau terapkan selama bekerja di Rumah
Sakit Umum Bukit Kerman. Nilai — nilai itu adalah :

a. Akuntabilitas. Beliau selalu mengerjakan tugas dengan penuh
tanggung jawab dan selalu mendahulukan kepentingan publik dalam
setiap pekerjaan.

b. Nasionalisme. Beliau selalu mengambil keputusan dengan jalan
musyawarah bersama staf Rumah Sakit lainnya.

c. Etika publik. Beliau selalu ramah dengan pasien, dan selalu
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menyapa dengan senyum terlebih dahulu.

d. Komitmen Mutu. Beliau memberikan ide-ide kreatif dan
berinovasi untuk meningkatkan pelayanan kesehatan di Rumah
Sakit Umum Bukit Kerman.

e. Anti Korupsi. Beliau selalu datang di awal waktu saat bekerja
menunjukkan bahwa beliau menjunjung tinggi kedisiplinan.

Bagi saya, sosok lbu Sandra Cassia Amanda, S.Kep, Ns,
M.Kep adalah Seorang pemimpin ASN yang berAKHLAK vyaitu figur
teladan yang mampu menginspirasi, membimbing, dan memotivasi
seluruh jajaran untuk bekerja secara profesional dan berintegritas.
Dengan menjunjung tinggi nilai-nilai BerAKHLAK (Berorientasi
Pelayanan, Akuntabel, Kompeten, Harmonis, Loyal, Adaptif, dan
Kolaboratif), beliau menjadi panutan bagi seluruh pegawai dan
masyarakat. Pemimpin dengan karakter ini tidak hanya
menggerakkan organisasi menuju kinerja unggul, tetapi juga
menanamkan budaya kerja yang positif sehingga mampu mencetak
ASN vyang profesional, berintegritas, dan berorientasi pada

pelayanan publik berkualitas.
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BAB Il
RANCANGAN AKTUALISASI

3.1 Deskripsi Isu
Secara umum, isu adalah suatu permasalahan, tantangan, atau
kondisi yang memerlukan perhatian dan penanganan karena memiliki
dampak terhadap keberlangsungan suatu organisasi, program, atau
layanan. Isu dapat bersifat strategis maupun operasional dan sering
menjadi dasar dalam pengambilan keputusan atau penyusunan kebijakan.
Selama melaksanakan tugas di Rumah Sakit Umum Daerah Kelas D

Bukit Kerman, didapatkan beberapa isu yang perlu mendapat perhatian

khusus dan dicari penanganannya. Beberapa isu utama tersebut antara

lain:
Tabel 3.1 Deskripsi Isu
No .
Isu Kondisi saat ini Ko_nd|S| yang
diharapkan
1. | Belum Optimalnya Kondisi saat ini Kondisi yang di harapkan
edukasi keluarga Kurangnya edukasi 100% jumlah kunjungan
pasien mengenai keluarga pasien ke IGD
alur pelayanan di mengenai alur
IGD RSUD Bukit pelayanan di IGD
Kerman Kabupaten RSUD Bukit Kerman,
Kerinci yaitu < 50 %
2. | Tidak adanya Pelayanan kesehatan | Kondisi yang diharapkan

pelayanan “One
Stop Service” bagi
Lanjut Usia dan
Disabilitas di RSUD
Bukit Kerman
Kabupaten Kerinci

bagi Lanjut Usia dan
Disabilitas di RSUD
Bukit Kerman saat ini
masih berjalan secara
terpisah di berbagai
unit pelayanan, jadi
dari 150 total
kunjungan Lanjut Usia
dan Disabilitas, belum
ada 0% mendapat
pelayanan “One Stop
Service”

adalah Lanjut Usia dan
Disabilitas mendapat
Pelayanan One Stop
Service 100%.
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3. | Belum adanya
Edukasi Keluarga
Berencana (KB)
dengan
menggunakan Alat
bantu pengambilan

Kondisi saat ini, dari 10
akseptor yang datang
ke RS belum ada di
berikan alat bantu
untuk pengambilan
keputusan ber-KB

Kondisi yang diharapkan
adalah >60% Akseptor
mendapat edukasi KB
dengan alat bantu
pengambilan keputusan
ber-KB

keputusan ber-KB di
RSUD Bukit Kerman

Sumber : Data diolah Penulis, 2025

1. Belum Optimalnya edukasi keluarga pasien mengenai alur pelayanan
di IGD RSUD Bukit Kerman.

Instalasi Gawat Darurat (IGD) merupakan unit pelayanan terdepan di
rumah sakit yang memberikan penanganan cepat dan tepat terhadap pasien
dengan kondisi darurat. Dalam proses pelayanan di IGD, keluarga pasien
memiliki peran penting dalam mendukung kelancaran alur pelayanan, Edukasi
kepada keluarga pasien di Instalasi Gawat Darurat (IGD) RSUD Bukit Kerman
belum berjalan secara optimal.

Keluarga pasien sering kebingungan mengenai alur pelayanan, termasuk

proses pendaftaran, triase, alur penanganan, dan prosedur lanjutan. Kondisi ini

menyebabkan:

o Keterlambatan pelayanan karena keluarga tidak tahu langkah yang harus
dilakukan.
o Ketidakpuasan keluarga pasien, yang dapat menurunkan citra pelayanan

rumah sakit.

Penyampaian informasi masih dilakukan secara lisan, singkat, dan tidak

terstruktur, sehingga banyak keluarga pasien yang tidak memahami alur
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pelayanan, tata tertib, maupun tindakan keamanan yang harus dipatuhi selama
berada di area IGD.
Kondisi ini mengakibatkan beberapa permasalahan, antara lain:
o Keterlambatan pelayanan karena keluarga tidak tahu langkah yang harus
dilakukan.
e Komunikasi tidak efektif antara petugas dan keluarga.
Kesalahpahaman dan ketidakpuasan keluarga pasien terhadap
pelayanan karena kurangnya pemahaman terhadap prosedur yang berlaku.
Terganggunya efektivitas dan efisiensi pelayanan akibat kurangnya
keterlibatan keluarga dalam mendukung kelancaran penanganan pasien.

Tabel 3.2 Persentase edukasi keluarga pasien di IGD

Keteranoan Jumlah Keluarga | Persentase
g Pasien (%)
Mendapatkan edukasi prosedur 84 20%
dan keamanan
Belum mendapatkan edukasi 36 30%
Total 120 100%

Sumber : Data diolah Penulis, 2025

Target Pencapaian untuk edukasi keluarga pasien mengenai prosedur

dan keamanan di IGD adalah sebagai berikut :
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Tabel 3.3. Target Pencapaian Edukasi Keluarga Pasien di IGD

. Indikator Batas
Aspek Target Pencapaian Keberhasilan Waktu
Edukasi 100% keluarga pasien Daftar hadir atau 3 bulan
Awal mendapatkan checklist edukasi
penjelasan singkat pada formulir IGD.
mengenai alur
pelayanan saat
registrasi.
Media 100% area IGD Dokumentasi 2 bulan
Edukasi dilengkapi dengan pemasangan
media edukasi (poster, | media dan
leaflet, atau video inventaris.
panduan).
Pemahaman | 290% keluarga pasien Skor rata-rata 6 bulan
Keluarga memahami alur minimal 4 dari 5
pelayanan IGD dalam survei
(berdasarkan hasil kepuasan.
kuesioner).

Sumber : (Pedoman Pelayanan IGD, Kemenkes RI, 2023)

2. Tidak adanya pelayanan “One Stop Service” bagi Lanjut Usia dan

Disabilitas di RSUD Bukit Kerman Kabupaten Kerinci

Pelayanan "One Stop Service" atau layanan satu pintu bagi Lanjut Usia dan
Disabilitas di rumah sakit adalah konsep yang bertujuan untuk memberikan
kemudahan dan efisiensi dalam mendapatkan berbagai layanan
kesehatan. Layanan ini dirancang agar Lanjut Usia dan Disabilitas tidak perlu
berpindah-pindah tempat atau mengurus berbagai keperluan administrasi
secara terpisah. Dengan "One Stop Service", semua kebutuhan Lanjut Usia
dan Disabilitas, mulai dari pendaftaran, pemeriksaan, hingga pengambilan obat,

dapat diselesaikan di satu lokasi atau melalui satu pintu.
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Tabel 3.4 Rekap Kunjungan Pasien Lanjut Usia dan Disabilitas di
RSUD Bukit Kerman tahun 2024

Bulan Total Kunjungan | Total Kunjungan Lanjut
Rawat Jalan Usia dan Disabilitas
Maret 40 10
April 55 17
Mei 70 11
Juni 60 9
Juli 70 15
Agustus 72 17
Total 367 79

Sumber : Data diolah Penulis, 2025

Pelayanan kesehatan bagi Lanjut Usia (Lansia) dan Penyandang
Disabilitas di RSUD Bukit Kerman Kabupaten Kerinci saat ini masih berjalan
secara terpisah di berbagai unit pelayanan. Pasien harus melalui beberapa
tahapan pelayanan seperti pendaftaran, pemeriksaan di poliklinik, laboratorium,
radiologi, farmasi, dan kasir secara terpisah. Setiap tahap dilakukan di lokasi
berbeda sehingga pasien lansia dan disabilitas harus berpindah-pindah
ruangan dengan jarak yang cukup jauh.

Kondisi ini sangat menyulitkan kelompok pasien dengan keterbatasan
fisik maupun mobilitas. Selain melelahkan, sistem ini juga memakan waktu
lama dan berpotensi menurunkan motivasi pasien untuk melakukan kontrol
rutin. Petugas pelayanan pun belum memiliki sistem terintegrasi yang
mempermudah koordinasi antar-unit, sehingga pelayanan cenderung lambat
dan tidak efisien.

Berdasarkan data kunjungan rumah sakit, dari 150 total kunjungan

pasien Lanjut Usia dan Disabilitas, belum ada satu pun (0%) yang
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mendapatkan pelayanan secara terpadu satu pintu (One Stop Service/OSS).
Artinya, seluruh pasien masih mengikuti alur pelayanan manual dan terpisah
antar-unit.

Secara umum, kondisi saat ini menunjukkan bahwa pelayanan bagi
lansia dan disabilitas belum terintegrasi, belum ramah aksesibilitas, dan belum

memenuhi prinsip pelayanan cepat, inklusif, dan menyeluruh yang diharapkan.

3. Belum adanya Edukasi Keluarga Berencana (KB) dengan
menggunakan Alat bantu pengambilan keputusan ber-KB di RSUD
Bukit Kerman

Keluarga Berencana (KB) merupakan salah satu program pemerintah
yang bertujuan mengendalikan pertumbuhan penduduk dan meningkatkan
kualitas kesehatan ibu dan anak. Rumah sakit sebagai fasilitas pelayanan
kesehatan memiliki peran penting dalam memberikan informasi dan edukasi
terkait KB, khususnya kepada pasangan usia subur (PUS).

Namun, masih banyak rumah sakit yang menghadapi kendala dalam
menyediakan media edukasi yang efektif. Edukasi yang terbatas dan kurang
menarik sering membuat pasien kesulitan memahami pilihan metode
kontrasepsi, cara penggunaan, serta efek samping yang mungkin terjadi.

Permasalahan yang sering terjadi seperti Minimnya bahan atau media
edukasi seperti poster, brosur, infografik, dan video. Kemudian Keterbatasan
tenaga kesehatan yang memiliki keterampilan menyampaikan edukasi berbasis

teknologi digital juga menjadi kendala. Sehingga Dampak nya :
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« Rendahnya tingkat pengetahuan pasien tentang berbagai metode KB.
« Rendahnya partisipasi dalam konseling dan penggunaan layanan KB.
e Meningkatnya risiko kehamilan yang tidak direncanakan.

o Citra pelayanan KB di rumah sakit menjadi kurang optimal.

Tabel 3.5 Data Persentase Akseptor KB
Kabupaten Kerinci tahun 2023

Indikator Tahun 2023
Rasio Akseptor KB 78,33 %
jumlah pasangan usia subur (PUS) 202.110 pasangan

Sumber : BPS Kabupaten Kerinci, 2023

Rasio Akseptor KB sebesar 78,33 % menunjukkan proporsi Pasangan
Usia Subur (PUS) di Kabupaten Kerinci yang tercatat sebagai akseptor aktif KB
pada tahun 2023.

Dengan jumlah PUS sekitar 202.110 pasangan, sekitar 79 dari setiap
100 pasangan usia subur menjadi peserta aktif KB. Angka ini menunjukkan
usaha yang cukup baik dalam cakupan program KB, meskipun masih ada

ruang untuk ditingkatkan agar mendekati target nasional ideal di atas 85—90 %.

3.2 Penetapan Core Issue

Untuk menentukan inti isu, maka digunakan analisis dengan metode
APKL (Aktual, Problematik, Kekhayalakan, dan Layak) dengan skala penilaian
1 sampai 5, yaitu :
1. Aktual (A) : Isu ini benar terjadi dan sering didiskusikan dalam rapat dan

pertemuan seperti pertemuan membahas Akreditasi di RSUD Bukit Kerman.

20




Jika isu ini benar-benar Aktual maka diberikan nilai 5 (Sangat Tinggi),
namun jika isu ke Aktualnya sangat rendah maka diberikan nilai 1 (Sangat
Rendah).

2. Problematik (P) : Isu memiliki dimensi masalah yang kompleks
dilingkungan RSUD Bukit Kerman dan perlu dicarikan solusinya. Jika isu
benar-benar Problematik maka diberikan nilai 5 (Sangat Tinggi), namun jika
isu Problematiknya sangat rendah maka diberikan nilai 1 (Sangat Rendah).

3. Khalayak (K) : Jika isu benar-benar khalayak maka diberikan nilai 5
(SangatTinggi), namun jika isu Khalayaknya sangat rendah maka diberikan
nilai 1 (Sangat Rendah).

4. Layak (L) : Isu masuk akal dan realistis untuk dimunculkan inisiatif
pemecahan masalahnya. Jika isu benar-benar Layak maka diberikan nilai 5
(Sangat Tinggi), namun jika isu ke Layakannya sangat rendah maka

diberikan nilai 1 (Sangatrendah)

Tabel 3.6
Penetapan core isu Melalui Metode APKL
Indikator .
No Isu Al Pl Kl L > Peringkat

Belum Optimalnya edukasi keluarga
1 | pasien mengenai alur pelayanan di 5|5 (4 |4 |18 Il
IGD RSUD Bukit Kerman.

Tidak adanya pelayanan “One Stop
Service” bagi Lanjut Usia dan

2 Disabilitas di RSUD Bukit Kerman 41 5] 55 19
Kabupaten Kerinci
Belum adanya Edukasi Keluarga

3 Berencana (KB) dengan menggunakan a4l 2l 2l 3| 15 "

Alat bantu pengambilan keputusan ber-
KB di RSUD Bukit Kerman

Sumber : Data diolah Penulis, 2025
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Keterangan skala nilai :

1 = Sangat Rendah

2 = Rendah
3 = Sedang
4 = Tinggi

5 = Sangat Tinggi

3.3 Analisis Core Issue

Untuk penyelesaian isu-isu diatas perlu dilakukan faktor-faktor penyebab

terjadinya isu Isu prioritas dianalisis dengan alat bantu Diagram Fishbone

dilakukan untuk mendapatkan penyebab-penyebab yang perlu diintervensi

dengan melakukan kegiatan/inovasi. Pendekatan Fishbone diagram berupaya

memahami persoalan dengan memetakan isu berdasarkan cabang-cabang

terkait. Fishbone diagram menekankan pada hubungan sebab akibat, sehingga

seringkali juga disebut sebagai Cause-and-Effect. Analisis Penyebab Masalah

(Diagram Sirip/Fishbone) berikut ini:

Method

Man

\

\

Belum ada SOP

A \

Belum ada Tim
Layanan OSS

Belum ada penyuluhan
di poliklinik terkait

denaan lavanan OSS

\

——

Belum ada penataan
ruang untuk OSS

/

>

4

Material (Sarana
dan Prasarana)

Belum ada penerapan
0SS

y 4

Implementation

Gambar 3.3 Diagram Fishbone
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1. Berdasarkan faktor Man (SDM):
Belum ada Tim Layanan OSS.
2. Berdasarkan faktor Method (Metode)
a. Belum adanya SOP
b. Belum ada penyuluhan di poliklinik terkait layanan
3. Berdasarkan faktor Material (Sarana & Prasarana)
Belum ada penataan ruang untuk OSS
4. Berdasarkan faktor Implementation (Pelaksanaan)
Belum ada penerapan pelayanan OSS.

Tidak adanya pelayanan “One Stop Service” bagi Lanjut Usia dan
Disabilitas di RSUD Bukit Kerman Kabupaten Kerinci Setelah dilakukan analisis
penyebab terhadap isu prioritas dengan menggunakan Diagram Fishbone,
diperoleh beberapa faktor penyebab. Dari aspek Man (Sumber Daya Manusia)
yaitu belum terbentuknya Tim Layanan OSS pada Lanjut Usia dan Disabilitas,
dari aspek method belum ada SOP (Standar Operasional Prosedur) Layanan
OSS pada Lanjut Usia dan Disabilitas dan Belum adanya penyuluhan terkait
dengan Layanan OSS pada Lanjut Usia dan Disabilitas. Berdasarkan Material
(Sarana & Prasarana) Belum ada penataan ruang untuk OSS, sedangkan faktor
Implementation (Pelaksanaan) Belum ada penerapan OSS pada Lanjut Usia

dan Disabilitas.
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3.4 Gagasan Kreatif Penyelesaian Core Isu
Dengan merujuk pada akar penyebabnya, maka gagasan kreatif
yang akan dilakukan untuk menyelesaikan core isu tersebut adalah :

1. Pelaksanaan konsultasi dengan pimpinan untuk penerapan terkait
program layanan “One Stop Service” (OSS) pada Lanjut Usia dan
Disabilitas di Rumah Sakit.

2. Pembuatan SOP Layanan OSS pada Lanjut Usia dan Disabilitas.

3. Pembentukan Tim Layanan OSS pada Lanjut Usia dan Disabilitas.

4. Pelaksanaan penataan ruang untuk OSS.

5. Pembuatan video simulasi penerapan program layanan OSS pada
Lanjut Usia dan Disabilitas.

6. Pelaksanaan penyuluhan di poliklinik terkait dengan layanan OSS
pada Lanjut Usia dan Disabilitas.

7. Pelaksanaan evaluasi pelayanan OSS pada Lanjut Usia dan
Disabilitas.

8. Pelaporan terkait program layanan “One Stop Service” (OSS) pada

Lanjut Usia dan Disabilitas di RSUD Bukit Kerman.
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BAB IV
CAPAIAN PELAKSANAAN AKTUALISASI

4.1 Matrik Rencana Jadwal Kegiatan Aktualisasi

Adapun Rencana Pelaksanaan Aktualisasi kegiatan selama
Habituasi yang dilmulai dari 10 September — 17 Oktober 2025.

Tabel 4.1 Matrik Rencana Jadwal Kegiatan Aktualisasi

No

September Oktober

Kegiatan
v | v I Il

Pelaksanaan konsultasi dengan pimpinan untuk

penerapan terkait program layanan “One Stop

L Service” (OSS) pada Lanjut Usia dan Disabilitas di
Rumah Sakit

) Pembuatan SOP Layanan OSS pada Lanjut Usia
dan Disabilitas

3 Pembentukan Tim Layanan OSS pada Lanjut
Usia dan Disabilitas

4. | Pelaksanaan penataan ruang untuk OSS.

5. | Pembuatan video penerapan program layanan
OSS pada Lanjut Usia dan Disabilitas
Pelaksanaan penyuluhan di poliklinik terkait

6. | dengan layanan OSS pada Lanjut Usia dan
Disabilitas.

Pelaksanaan evaluasi terkait program layanan

7. | OSS pada Lanjut Usia dan Disabilitas di Rumah
Sakit.

g Pelaksanaan laporan terkait program OSS pada

Lanjut Usia dan Disabilitas di Rumah Sakit.
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4.2 Matriks Rancangan Aktualisasi

Unit Kerja

RSUD Bukit Kerman:Pemerintah Kabupaten Kerinci

Identifikasi Isu

RSUD Bukit Kerman

1) Belum Optimalnya edukasi keluarga pasien mengenai prosedur dan keamanan di IGD

Kerman

2) Tidak adanya pelayanan “One Stop Service” bagi Lanjut Usia dan Disabilitas di RSUD Bukit

3) Kurangnya Media Edukasi Keluarga Berencana (KB) yang Efektif di Rumah Sakit

Isu yang di ambil

Kerman

Tidak adanya pelayanan “One Stop Service” bagi Lanjut Usia dan Disabilitas di RSUD Bukit

Gagasan Penyelesaian Isu

Disabilitas di RSUD Bukit Kerman

Implementasi Layanan Terpadu Satu Pintu (One Stop Service) untuk Pasien Lanjut Usia dan

Tabel. 4.2 Matriks Rancangan Aktualisasi

Potensi —
No Kegiatan ;ah‘f"'za” Output Keterkaitan Nilai Dasar St?:(erllo!?er Konflik SOIU;' J|fl|<.¢':1<Ada Keterangan
cglatan BerAKHLAK erxal (YA/TIDAK) ont

Pelaksanaan Membuat Nota | Nota dinas dan | Akuntabel: Saya telah Peserta YA » Menyusun nota dinas | Solusi konflik
konsultasi dinas dokumentasi menyusunan nota dinas dilakukan | aktualisasi, sesuai pedoman seperti
dengan sesuai prosedur administrasi Mentor, staf administrasi resmi. koordinasi
pimpinan resmi dan dapat Tata Usaha, o Melakukan langsung
terkait dipertanggungjawabkan. Pimpinan RS, pengecekan berlapis dengan
program Adaptif: Saya telah Komite mutu RS sebelum diserahkan mentor dan
layanan “One menyesuaikan inovasi pelayanan ke pimpinan. tata usaha
Stop Service” dengan kebutuhan pasien Lanjut ¢ Berkoordinasi terbukti efektif
(OSS) pada Usia dan Disabilitas. langsung dengan dalam
Lanjut Usia Kompeten : Saya telah mentor dan tata usaha | mempercepat
dan Disabilitas menyusun rekomendasi yang untuk penyelarasan proses
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Potensi

No Kegiatan 'Izahgptan Output Keterkaitan Nilai Dasar StTel’ll(o!?er Konflik SOIU;' ‘]'fll(_?(Ada Keterangan
cglatan BerAKHLAK erkal (YA/TIDAK) ont
di Rumah didukung analisis kebutuhan dan isi. penyelesaian
Sakit. rencana kerja yang jelas. » Menyediakan revisi jika ada
cepat agar tidak perbedaan
Melaksanakan | Dokumentasi Harmonis : Saya telah menjalin menghgmbat proses pendapat.
konsultasi dan catatan komunikasi yang baik dan persetujuan.
dengan konsultasi menghormati pendapat pimpinan
pimpinan/ serta rekan kerja.
mentor Kolaboratif : Saya telah
melibatkan berbagai pihak yang
terkait untuk memastikan layanan
OSS dapat berjalan optimal.
Loyal: Saya telah menunjukkan
kesetiaan dan kepedulian
terhadap organisasi dengan
memastikan setiap informasi
tersampaikan dengan jelas dan
tepat sasaran
Membuat surat | surat Berorientasi Pelayanan : Saya
persetujuan persetujuan dan | telah menyusun surat persetujuan
pelaksanaan dokumentasi dengan cepat dan tepat untuk
aktualisasi

mendukung kelancaran
implementasi layanan OSS bagi
Lanjut Usia dan Disabilitas.
Akuntabel : Saya telah menjamin
isi surat sesuai aturan dan dapat
dipertanggungjawabkan secara
formal.
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Potensi

No Kegiatan 'Izahgptan Output Keterkaitan Nilai Dasar StTel’ll(o!?er Konflik SOIU;' ‘]'fll(_?(Ada Keterangan
cglatan BerAKHLAK erkal (YA/TIDAK) ont
Kompeten : Saya telah
memastikan penulisan dan format
surat sesuai standar administrasi
rumah sakit.
Pembuatan Menyusun Draft SOP dan Kompeten : Saya telah Peserta YA ¢ Melakukan koordinasi | Dukungan
SOP Layanan | draft SOP dokumentasi. menyusun SOP sesuai regulasi Aktualisasi, resmi dan meminta atasan dalam
OSS pada Layanan OSS dan standar pelayanan rumah Pimpinan Unit / dukungan atasan memfasilitasi
Lanjut Usia Lanjut Usia sakit. Kepala Ruangan untuk memfasilitasi akses data
dan Disabilitas | dan Disabilitas Akuntabel : Saya telah Menyusun | / Kepala Bidang akses data. membantu
dokumen yang dapat Pelayanan e Mengacu pada mempercepat
dipertanggungjawabkan. Ketua komite pedoman resmi proses
Adaptif : Saya telah Menyusun mutu pelayanan penyusunan SOP dari | penyusunan
SOP yang disesuaikan dengan instansi tanpa
perkembangan kebutuhan pasien e Menyesuaikan waktu hambatan
dan regulasi terbaru. dengan agenda berarti
pimpinan dan bersikap
Melaksanakan | Catatan Kolaboratif : Saya telah fleksibel terhadap
Konsultasi konsultasi dan mengajak semua pihak terkait waktu yang
dengan Dokumentasi dalam proses penyusunan SOP disepakati.
pimpinan Loyal : Saya telah menunjukkan
/mentor terkait dedikasi dan kesetiaan dalam
program mengumpulkan informasi akurat

layanan (OSS)
pada Lanjut
Usia dan
Disabilitas di
Rumah Sakit.

untuk mendukung kebijakan
organisasi.

Harmonis : Saya telah menjaga
komunikasi yang baik dengan
seluruh pemangku kepentingan.

Menyelesaikan
perbaikan

SOP resmi yang
telah disahkan

Loyal : Saya telah Berkomitmen
untuk menghasilkan SOP yang
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Potensi

No Kegiatan 'Izahgptan Output Keterkaitan Nilai Dasar StTel’ll(o!?er Konflik SOIU;' ‘]'fll(_?(Ada Keterangan
€glatan BerAKHLAK erkal (YA/TIDAK) ont
SOP oleh pimpinan bermanfaat bagi organisasi

rumah sakit dan | Harmonis : Saya telah menjaga

dokmentasi komunikasi dan memberikan
informasi yang benar jika di
butuhkan oleh pimpinan.
Berorientasi Pelayanan: saya
telah membuat SOP yang
difinalisasi berorientasi pada
kemudahan dan kenyamanan
pasien Lanjut Usia dan
Disabilitas, memastikan alur
pelayanan jelas dan ramah.

3. Pembentukan | Melakukan Daftar nama - Kompeten : Saya telah Direktur Rumah YA Melakukan o Tidak terjadi
Tim Layanan Rapat kecil nama anggota menyusun Kebutuhan tim Sakit, Kasi musyawarah bersama konflik
OSS pada dengan unit tim pelayanan berdasarkan keahlian khusus Pelayanan dengan semua pihak lanjutan
Lanjut Usia kerja lain OSS dan (dokter, perawat, ahli gizi, farmasi, | medis dan terkait untuk mencapai karena
dan Disabilitas | untuk dokumentasi fisioterapis, psikolog, administrasi) | keperawatan, kesepakatan setiap

Membuat tim Rapat yang relevan dengan pelayanan bagian SDM bersama. keputusan
pelayanan pembentukan Lanjut Usia dan Disabilitas. /Kepegawaian, Melibatkan pimpinan disepakati
OSS pada Tim Kepala Ruangan atau mentor sebagai secara
Lanjut Usia Poli Umum, Unit penengah dalam terbuka dan
dan Disabilitas Rehabilitasi pengambilan disertai

Medik dan keputusan akhir. dokumentasi
Melakukan Catatan Berorientasi Pelayanan : Saya Fisioterapi, Membuat notulen dan hasil rapat.
konsultasi kosultasi dan telah mengusulkan untuk Bagian Rekam keputusan tertulis e Tim yang
kepada Dokumentasi mempercepat terbentuknya Tim Medis dan agar hasil terbentuk
pimpinan/man OSS Lanjut Usia dan Disabilitas Administrasi kesepakatan tidak memiliki
ajemen rumah agar pelayanan kepada pasien Pelayanan, menimbulkan komitmen
sakit untuk Lanjut Usia dan Disabilitas dapat Bagian Humas / perdebatan di bersama
mendapat lebih optimal. Informasi Publik,
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Potensi

No Kegiatan 'Izahgptan Output Keterkaitan Nilai Dasar St%l:(el*ll(o!?er Konflik SOIU;' ‘]'fll(_?(Ada Keterangan
cglatan BerAKHLAK erkal (YA/TIDAK) ont
persetujuan Harmonis : Saya telah Perwakilan dari kemudian hari. untuk
menyusunan usulan melibatkan masing-masing Menetapkan meningkatka
komunikasi yang baik dengan unit terkait pembagian peran n pelayanan
berbagai unit sehingga dapat (Laboratorium, secara transparan dan bagi Lanjut
diterima tanpa menimbulkan farmasi, objektif berdasarkan Usia dan
konflik. radiologi, dan kompetensi, bukan Disabilitas.
Loyal : saya telah mengajukan Poliklinik) jabatan.
usulan menunjukkan komitmen Membangun
dalam mendukung kebijakan komunikasi terbuka
pimpinan dan program prioritas dan rutin melalui rapat
RS. koordinasi agar
Kolaboratif : saya telah potensi miskomunikasi
menyusun melalui kerja sama dapat diminimalkan.
lintas unit dan kemudian diajukan Mengedepankan
secara resmi kepada pimpinan. semangat kolaboratif
dan pelayanan publik
Mempebaiki SK Tim Layanan | Akuntabel : Saya telah sebagai tujuan utama
dokumen OSS Lanjut Usia | memperbaiki SK yang menjadi pembentukan tim.
usulan, jika dan Disabilitas dasar hukum yang sah sehingga
ada yang dan setiap anggota tim memiliki
harus di dokumentasi tanggung jawab yang jelas dan
perbaiki dapat dipertanggungjawabkan.
Adaptif : saya telah mengajukan
SK yang dapat diperbarui atau
direvisi sesuai perkembangan
kebutuhan layanan maupun
regulasi terbaru
Pelaksanaan Menentukan Peta/denah Kompeten : Saya telah memilih Direktur Rumah YA e Melibatkan Komite Kegiatan ini
penataan area lokasi area area berdasarkan analisis Sakit, Kepala Mutu dan Tim OSS bertujuan
ruang untuk pelayanan khusus Lanjut kebutuhan dan alur layanan yang | Ruangan untuk
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Potensi

No Kegiatan 'Izahgptan Output Keterkaitan Nilai Dasar St%l:(el*ll(o!?er Konflik SOIU;' ‘]'fll(_?(Ada Keterangan
egtatan BerAKHLAK erkal (YA/TIDAK) onti
0SS khusus Lanjut | Usia dan tepat. poliklinik, Unit sebagai pihak memastikan
Usia dan Disabilitas di Adaptif : Saya telah Rekam medi, penengah agar bahwa usulan
Disabilitas rumah sakit dan | menyesuaikan lokasi dengan unit keputusan tetap penetapan
dokumentasi kondisi fasilitas dan kebutuhan laboratorium, objektif dan sesuai area khusus
Lanjut Usia dan Disabilitas. unit Gizi, unit standar mutu Lanjut Usia
farmasi, Komite pelayanan rumah dan Disabilitas
Mutu Rumah sakit. tetap selaras
Mengajukan Dokumen Harmonis : Saya telah Sakit, Tim OSS Menyesuaikan dengan
usulan usulan resmi memperhatikan kebutuhan fisik Lanjut Usia dan rencana usulan standar mutu
kepada dan dan psikologis Lanjut Usia dan Disabilitas dengan ketersediaan | pelayanan
pimpinan/man | dokumentasi Disabilitas agar merasa dihargai. sarana dan kebijakan | rumah sakit.

ajemen rumah
sakit terkait
area atau
tempat khusus
Lanjut Usia
dan Disabilitas

Loyal : Saya telah Mendukung
kebijakan dan visi rumah sakit
dalam meningkatkan mutu
pelayanan kesehatan.
Kolaboratif : Saya telah
Melibatkan tim medis,
keperawatan, administrasi, serta
sarana prasarana dalam
penyusunan usulan.

Melaksanakan
penataan
ruang OSS

Foto sebelum
adanya OSS
dan Foto
sesudah adanya
0SS

Adaptif : Saya telah mendesain
sighage yang sesuai dengan
kebutuhan Lanjut Usia dan
Disabilitas.

Akuntabel : Saya telah menjamin
informasi yang ditampilkan jelas,
benar, dan dapat
dipertanggungjawabkan.
Berorientasi Pelayanan : Saya

anggaran agar tidak
menimbulkan
keberatan dari pihak
lain.
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Potensi

No Kegiatan 'Izahgptan Output Keterkaitan Nilai Dasar St%l:(el*ll(o!?er Konflik SOIU;' ‘]'fll(_?(Ada Keterangan
cglatan BerAKHLAK erkal (YA/TIDAK) ont
telah berkomitmen memberikan
pelayanan terbaik untuk
kenyamanan Lanjut Usia dan
Disabilitas.
Pembuatan Mengidentifika | Draft materi Akuntabel : Saya telah membuat | Koordinator Tim YA Melakukan diskusi Kegiatan
video si materi video dan konten video berdasarkan data OSS, Unit dan brainstorming dilaksanakan
penerapan edukasi yang dokumentasi dan prosedur resmi rumah sakit, Layanan Lansia terbuka agar semua melalui
program akan sehingga dapat dan Disabilitas anggota tim dapat koordinasi dan
layanan OSS | disampaikan dipertanggungjawabkan Tim IT/ menyampaikan ide komunikasi
pada Lanjut dalam video kebenarannya. Multimedia dan menyepakati yang efektif
Usia dan Kompeten : Saya telah Rumah Sakit / konsep akhir antaranggota
Disabilitas menampilkan informasi yang Instansi, bersama. tim agar
sesuai standar medis, dikerjakan Pegawai atau Menetapkan proses
oleh tim yang memahami Petugas OSS, pembagian tugas produksi video
pelayanan Lanjut Usia dan Lansia dan/atau secara jelas dan adil berjalan
Disabilitas secara profesional. Penyandang sesuai dengan lancar. Setiap
Adaptif : Saya telah Disabilitas kemampuan dan tahapan
menyesuaikan materi edukasi (sebagai pasien) peran masing-masing | dilakukan
dengan perkembangan teknologi, | Mentor atau anggota. dengan
kebutuhan pasien, serta regulasi Pimpinan Unit. Menjadwalkan pembagian
terbaru. koordinasi rutin untuk | tugas yang
memantau jelas sesuai
Melaksanakan | Hasil rekaman Berorientasi Pelayanan : Saya perkembangan dan kompetensi
proses video dan telah memfokuskan proses menyelesaikan masing-
perekaman dokumentasi perekaman pada simulasi alur hambatan teknis lebih | masing, serta
video acara layanan yang ramah, cepat, dan awal. diawasi oleh

mudah dipahami Lanjut Usia dan
Disabilitas agar meningkatkan
kenyamanan pasien.

Harmonis : Saya telah

Melibatkan pimpinan/
mentor sebagai
penengah jika terjadi

pimpinan dan
mentor untuk
menjaga
objektivitas
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Potensi

No Kegiatan lih?;:: Output Keterkaitan Nilai Dasar St?:ig:?er Konflik Solu;;ilflri?(Ada Keterangan
9 BerAKHLAK (YA/TIDAK)
menunjukkan sikap saling perbedaan pendapat dan kualitas
menghargai antar petugas dan yang sulit disatukan. hasil.
pasien yang mencerminkan Menetapkan tujuan
pelayanan penuh empati. utama video secara
Loyal : saya telah mendukung tegas (yakni edukasi
program strategis rumah sakit dan sosialisasi
dalam meningkatkan mutu layanan OSS bagi
layanan OSS Lanjut Usia dan lansia dan disabilitas)
Disabilitas. agar semua pihak
tetap fokus pada hasil,
Melakukan Hasil Video final | Kompeten : Saya telah mengedit bukan perbedaan
editing video (Iinl; video Qari dengan keterampilan teknis yang cara.
sosial media baik agar menghasilkan video Menjaga komunikasi
instagram dan berkualitas yang baik dan
youtube) dan Adantif - S. telah menghargai pendapat
Dokumentasi put . saya ea. o anggota lain untuk
memanfaatkan media digital menciptakan suasana
sebagai sarana edukasi modern kerja kolaboratif.
yang mengikuti perkembangan
zaman.
Kolaboratif : Saya telah
melakukan pengeditan dengan
melibatkan masukan dari tim
0SS, humas, dan manajemen
untuk hasil yang optimal.
Pelaksanaan Mersiapan Draf SAP dan Kompeten Saya telah | Koordinator Tim YA o Melakukan koordinasi | Pimpinan atau
penyuluhan di | alat, bahan Dokumentasi menyediakan media yang efektif | OSS, Petugas dan kesepakatan mentor
poliklinik dan Rencana dan mendukung pemahaman | Layanan OSS, jadwal lebih awal dilibatkan
terkait dengan | Satuan Acara pasien. Tenaga sebagai
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Potensi

No Kegiatan 'Izahgptan Output Keterkaitan Nilai Dasar St%l:(el*ll(o!?er Konflik SOIU;' ‘]'fll(_?(Ada Keterangan
cglatan BerAKHLAK erkal (YA/TIDAK) ont
layanan OSS Penyuluhan Adaptif : Saya telah Kesehatan antara tim OSS, penengah
pada Lanjut (SAP) menyesuaikan alat bantu sesuai (Dokter, petugas poliklinik, dan | untuk menjaga
Usia dan kebutuhan Lanjut Usia dan Perawat, atau bagian promkes untuk | komunikasi
Disabilitas. Disabilitas. Petugas Sosial menghindari benturan | yang harmonis

Melaksanaan
Penyuluhan

Daftar Hadir
Peserta dan
dokumentasi

Berorientasi Pelayanan : Saya
telah memberikan pemahaman
yang jelas kepada pasien agar
mudah mengakses layanan.
Akuntabel : Saya telah
menyampaikan materi penyuluhan
sesuai fakta, data, dan dapat
dipertanggungjawabkan.
Kompeten : Saya telah
melakukan penyuluhan dengan
kemampuan komunikasi yang
baik, jelas, dan sesuai bidang.
Harmonis : Saya telah menjalin
hubungan baik dengan peserta
penyuluhan melalui komunikasi
santun dan empati.

Loyal : Saya telah berkomitmen
memberikan edukasi terbaik.

Medis),
Subbagian
Humas /
Promosi
Kesehatan
(Promkes), Unit
Pelayanan
Poliklinik, semua
pasien yang ada
di ruang tunggu
poliklinik, Mentor
atau Pimpinan
Unit.

kegiatan.
Mengadakan rapat
kecil sebelum
pelaksanaan guna
menyamakan
pemahaman dan
pembagian tugas.
Melibatkan pimpinan
atau mentor sebagai
penengah jika terjadi
perbedaan pendapat
antar tim.
Menyesuaikan metode
penyuluhan dengan
kebutuhan peserta,
misalnya
menggunakan bahasa
sederhana, alat bantu
visual, atau

dan
menghindari
kesalahpaham
an
antarpetugas.
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Potensi

No Kegiatan lih?;:: Output Keterkaitan Nilai Dasar St?:ig:?er Konflik Solu;;ilflri?(Ada Keterangan
9 BerAKHLAK (YA/TIDAK)
Membuat Notulen dan dok | Kolaborasi : Saya telah penerjemah bahasa
notulen umentasi berkolaborasi dengan tenaga isyarat.
kesehatan lain untuk mencatat Menjaga komunikasi
jalannya penyuluhan. yang terbuka dan
Akuntabel : Saya telah mencatat saling menghargai
jalannya kegiatan penyuluhan antar pihak agar
secara jelas, transparan, dan tercipta suasana kerja
dapat dipertanggungjawabkan. sama yang kondusif.
Mengevaluasi
kegiatan bersama
setelah penyuluhan
untuk memperbaiki
kekurangan dan
memperkuat sinergi di
kegiatan berikutnya.
Pelaksanaan Membuat form | Form kuesioner | Akuntabel : Saya telah Koordinator Tim YA Melibatkan pimpinan e Komunikasi
evaluasi kuesioner dan merancang Form kuesioner untuk | OSS, Anggota atau mentor sebagai dilakukan
untuk Lanjut dokumentasi menghasilkan data yang valid, Tim OSS, fasilitator/penengah secara
Usia dan dapat diukur, dan dapat Mentor / untuk menjaga konstruktif
Disabilitas dipertanggungjawabkan sebagai Pimpinan Unit netralitas dan arah dengan
dasar evaluasi. Kerja, diskusi tetap fokus saling
Kompeten : Saya telah Perwakilan Unit pada perbaikan menghargai
melakukan penyusunan kuesioner | Layanan Terkait layanan. perbedaan
berdasarkan kaidah survei dan (Poliklinik, Mendorong pendapat.
pengetahuan tentang karakteristik | Farmasi, Rekam komunikasi yang
Lanjut Usia dan Disabilitas agar Medis, dIl.), konstruktif dan
hasilnya relevan. Bagian menghargai
Menyebarkan | Rekapitulasi Berorientasi Pelayanan : Saya | Perencanaan/
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No

Kegiatan

Tahapan
Kegiatan

Output

Keterkaitan Nilai Dasar
BerAKHLAK

Stakeholder
Terkait

Potensi
Konflik
(YA/TIDAK)

Solusi Jika Ada
Konflik

Keterangan

kuesioner
kepada Lanjut
Usia dan
Disabilitas

kuisoner dan
dokumentasi.

telah menyebarkan kuesioner
sebagai sarana mendengar suara
Lanjut Usia dan Disabilitas demi
peningkatan mutu pelayanan yang
lebih baik dan ramah.

Harmonis : Saya telah
menyampaikan kuesioner dengan
sikap sopan, sabar, dan
menghargai keterbatasan fisik
maupun kognitif Lanjut Usia dan
Disabilitas.

Loyal : Sayatelah
melaksanakan penyebaran
kuesioner dengan penuh
tanggung jawab sebagai bagian
dari komitmen mendukung
program evaluasi layanan OSS.
Kolaboratif : Saya telah
Melibatkan tenaga kesehatan,
administrasi, dan keluarga pasien
dalam membantu proses
pengisian kuesioner agar berjalan
lancar.

Membuat
analisis
evaluasi

Analisis evaluasi
dan
dokumentasi

Adaptif : Saya telah
menyesuaikan analisis dengan
data baru atau kebutuhan
mendesak, misalnya
menggunakan teknologi digital
untuk olah data.

Monitoring dan
Evaluasi
(Monev),
Subbagian
Humas /
Promkes

perbedaan pendapat,
dengan menekankan
bahwa evaluasi
bertujuan untuk
peningkatan mutu
layanan, bukan
menyalahkan pihak
tertentu.
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Potensi

No Kegiatan lih?;t:: Output Keterkaitan Nilai Dasar St?:ig:?er Konflik Solu;;ilflri?(Ada Keterangan
9 BerAKHLAK (YA/TIDAK)
Pelaporan Menyusun Dokumen Akuntabel : Saya telah membuat | Koordinator Tim YA Melibatkan pimpinan Proses
terkait laporan laporan resmi- | |aporan disusun berdasarkan data | OSS, Anggota atau mentor untuk penyusunan
Iprogram o kegiatan OSS dOSSDITané)l'JIt' Usia yang valid, objekiif, dan dapat 'I'\'/llm OS/S, memediasi jika terjadi I;}Io(?(ra;\
ayanan 'ne” an Disabilitas dipertanggungjawabkan, sehingga _ent_or . perbedaan pendapat llakukan
Stop Service dan S Pimpinan Unit antar anggota tim. secara
(OSS) pada dokumentasi transpgran5| terjaga. Kerja, Bagian Melakukan verifikasi kolaboratif
Lanjut Usia Adaptif : 'Saya telah menyusunan | perencanaan / data bersama antar dengan
dan Disabilitas laporan dilakukan dengan Evaluasi unit sebelum laporan | melibatkan
di RSUD Bukit menyesuaikan format, kebutuhan, | (Monev), difinalisasi, guna seluruh tim
Kerman dan teknologi informasi terbaru. Subbagian menghindari terkait agar
Humas / kesalahan dan data yang
Konsultasi Catatan Loyal : Saya telah Menunjukkan Promt?3| miskomunikasi. dlslg:jmpgllksnf
dengan konsultasi dan | komitmen dalam mendukung Kesehatan Menetapkan prinsip valid, objekirf,
(o : y . (Promkes), kerja sama dan dan dapat
pimpinan atau | dokumentasi kebijakan rumah sakit dan . Ja sama .
mentor _ _ Bagian komunikasi terbuka, | digunakan
program pelayanan Lanjut Usia Administrasi / sehingga setiap pihak | sebagai dasar
dan disabilitas Tata Usaha merasa dilibatkan dan | pengambilan
Kolaboratif : Saya telah RSUD Bukit dihargai dalam proses | keputusan
menyusun laporan yang Kerman, Direksi pelaporan. manajemen
/ Manajemen rumah sakit.

melibatkan unit terkait sehingga
informasi yang disampaikan
menyeluruh.

Melakukan
perbaikan jika
ada revisi atau
perbaiki

Laporan yang
sudah di revisi
(sudah
ditandatangani
mentor) dan
dokumentasi

Berorientasi Pelayanan : Saya
telah menyampaikan laporan
dengan tepat waktu agar pimpinan
dapat segera mengambil
keputusan.

Harmonis : Saya telah

RSUD Bukit
Kerman

Menyusun laporan
berdasarkan data
objektif dan bukti
kegiatan, bukan
pendapat individu,
agar hasil lebih dapat
dipertanggungjawabka
n.
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No

Tahapan

Kegiatan )
9 Kegiatan

Output

Keterkaitan Nilai Dasar
BerAKHLAK

Stakeholder
Terkait

Potensi
Konflik
(YA/TIDAK)

Solusi Jika Ada
Konflik

Keterangan

menyampaikan dengan sikap
sopan, menghargai pimpinan,
serta menjaga etika komunikasi
organisasi.

Kompeten : Saya telah
menyampaian laporan dilakukan
dengan profesional,
menggunakan format resmi dan
bahasa yang jelas.

Akuntabel : Saya telah
menyampaikan laporan sudah
diverifikasi, lengkap, dan dapat
dipertanggungjawabkan secara
data dan isi.Disabilitas.

Sumber : Data diolah Penulis, 2025
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4.3 Matrik Rekapitulasi Rencana Habituasi Nilai-Nilai Dasar (NND) PNS (BerAKHLAK)

Rekapitulasi Rencana Habituasi Nilai-Nilai Dasar (NND) PNS BerAKHLAK dapat dituangkan dalam bentuk table

matriks berikut ini :

Tabel. 4.3 Matrik Rekapitulasi Rencana Habituasi NND PNS (BerAKHLAK)

Kegiatan Jumlah Aktualisasi
N plele Ke-1 Ke-2 Ke-3 Ke-4 Ke-5 Ke-6 Ke-7 Ke-8 per MP
o Pelatihan
Rencana Realisasi Rencana Realisasi Rencana Realisasi Rencana Realisasi Rencana Realisasi Rencana Realisasi Rencana Realisasi Rencana Realisasi Rencana Realisasi
Berorientasi
1 1
Pelayanan
2 | Akuntabel 2
3 | Kompeten 2
4 | Harmonis 1
5 | Loyal 1
6 | Adaptif 1
7 | Kolaboratif 1
Jumlah MP yang
Diaktualisasikan 9

per Kegiatan

Sumber : Data diolah Penulis, 2025
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4.4 Capaian Penyelesaian Core Isu
Adapun Capaian Core Isu dapat kita lihat pada Tabel.4.4 di

bawah ini :
Tabel. 4.4 Capaian Penyelesaian Core Isu
Aspek Kondisi Saat Ini Kondisi Setelah Diterapkan
Akses & (Belum Ada OSS) OSS (One Stop Service)
Proses Pelayanan kesehatan bagi Lanjut Kondisi setelah diterapkan

Pelayanan

Usia dan Disabilitas di RSUD Bukit
Kerman saat ini masih berjalan
secara terpisah di berbagai unit
pelayanan, jadi dari 150 total
kunjungan Lanjut Usia dan
Disabilitas, belum ada 0%
mendapat pelayanan “One Stop
Service”. Tidak ada Jalur kursi
roda, Kursi tunggu tidak sesuai
kebutuhan lansia.

Tidak ada SOP khusus untuk
pelayanan lansia/disabilitas.
Pemeriksaan dan pengambilan
obat terpisah jauh antar ruangan,
Edukasi pasien jarang dilakukan,
Pasien mengantri dengan pasien
umum lainnya.

Pelayanan Terpadu Satu pintu
(one stop service) adalah Pasien
Lanjut Usia dan Disabilitas
mendapat Pelayanan One Stop
Service 100%. Semua layanan
terpusat dalam satu area OSS,
Proses pemeriksaan,
pengambilan obat, dan
administrasi dilakukan di satu
tempat. Ada petugas pendamping
(koordinator OSS) untuk
membantu pasien. Tersedia jalur
kursi roda, dan toilet aksesibel.
Ruang tunggu nyaman dan
ergonomis bagi lansia, Fasilitas
dilengkapi tanda arah yang jelas,
Ada SOP khusus OSS.
Pemeriksaan, konsultasi,
Pemeriksaan Penunjang seperti
Laboratorium, fisioterapis (jika
memungkinkan) bisa di ruangan
OSS dan juga farmasi dilakukan
di ruang OSS juga, Edukasi
kesehatan dan pendampingan
keluarga dilakukan secara
terpadu.

Sumber : Data diolah Penulis, 2025
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4.5 Manfaat Terselesaikannya Core Isu

Terselesaikannya core isu “tidak adanya pelayanan OSS bagi Lanjut

Usia dan Disabilitas” memberikan manfaat yang menyeluruh, seperti :

1) Bagi Individu Peserta

Meningkatkan kompetensi profesionalisme dan kepemimpinan.

Peserta menjadi lebih terampil dalam mengidentifikasi masalah di
lingkungan kerja, merumuskan solusi nyata, serta mengimplementasikan
perubahan yang berdampak langsung pada mutu pelayanan publik.
Menumbuhkan nilai-nilai ASN BerAKHLAK.

Melalui proses penyelesaian isu ini, peserta menginternalisasi nilai
Adaptif, Kolaboratif, dan Kompeten, karena melibatkan kerja sama lintas
unit dan inovasi pelayanan yang berorientasi pada kebutuhan
masyarakat rentan.

Meningkatkan kepekaan sosial dan empati terhadap kelompok rentan.
Peserta menjadi lebih memahami kebutuhan khusus lansia dan
penyandang disabilitas, serta mampu menciptakan lingkungan kerja
yang inklusif dan ramah bagi semua kalangan.

Mendukung karier dan peran strategis peserta.

Keberhasilan menyelesaikan isu ini memperkuat kapasitas peserta
sebagai agen perubahan (change agent) yang mampu menginisiasi

inovasi pelayanan publik di instansi.
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2) Bagi Instansi (RSUD Bukit Kerman Kabupaten Kerinci)

Meningkatkan mutu dan efisiensi pelayanan rumah sakit.

Dengan diterapkannya OSS, waktu pelayanan berkurang, koordinasi
antar-unit menjadi lebih baik, dan pasien tidak lagi harus berpindah
tempat berkali-kali.

Mewujudkan rumah sakit yang inklusif dan ramah lansia/disabilitas.
RSUD Bukit Kerman dapat menjadi contoh rumah sakit daerah yang
memberikan pelayanan berkeadilan dan berorientasi pada kelompok
rentan.

Meningkatkan citra dan kepercayaan masyarakat.

Pelayanan yang cepat, terpusat, dan manusiawi akan meningkatkan
kepuasan pasien dan memperkuat reputasi RSUD Bukit Kerman sebagai
institusi  pelayanan publik yang responsif terhadap kebutuhan
masyarakat.

Mendukung pencapaian indikator akreditasi rumah sakit.

OSS mendukung standar pelayanan pasien rentan, standar manajemen
mutu, dan standar keselamatan pasien dalam proses akreditasi rumah
sakit.

Efisiensi penggunaan sumber daya.

Pelayanan satu pintu menghemat tenaga, waktu, dan biaya operasional

dengan mengurangi duplikasi proses antar-unit.
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3) Bagi Stakeholders (Pasien, Keluarga, dan Masyarakat)

Memudahkan akses layanan kesehatan bagi lansia dan penyandang
disabilitas.

Pasien dapat memperoleh semua layanan dalam satu tempat tanpa
harus berpindah ruangan, sehingga lebih efisien dan nyaman.
Meningkatkan kenyamanan dan kepuasan masyarakat.

Dengan pelayanan yang cepat dan ramah, pasien merasa lebih dihargai
dan dilayani dengan empati.

Meningkatkan keselamatan pasien.

Mengurangi risiko jatuh, kelelahan, atau stres akibat antrean panjang
dan mobilitas yang berat.

Memperkuat hubungan baik antara masyarakat dengan rumah sakit.
Kepercayaan publik terhadap pelayanan RSUD Bukit Kerman
meningkat, sehingga masyarakat lebih yakin untuk berobat dan
mengikuti perawatan rutin.

Mendukung terwujudnya pelayanan publik yang berkeadilan sosial.
Semua kelompok, termasuk lansia dan disabilitas, mendapatkan hak

pelayanan kesehatan yang setara dan bermartabat.
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4.6 Rencana Tindak Lanjut Hasil Aktualisasi

Adapun rencana tindak lanjut dari Hasil Aktualisasi ini adalah :

Tabel. 4.5 Rencana Tindak Lanjut Hasil Aktualisasi

Durasi

' Para pihak Sumber
No Kegiatan Output V&ian Terlibat Biaya Ket.
aktu

1. Penerapan Lembar status | Setiap Tim OSS, APBD Dilaksanakan
Pelayanan Terpadu | rawat jalan Hari Bagian setelah
Satu Pintu (OSS) Mutu, Pembuatan
pada Lanjut Usia Bidang SPO dan SK
dan Disabilitas Pelayanan, Tim OSS
sesuai dengan Dinas
SOP Kesehatan

2. Pelaksanaan Analisis 1 bulan Tim OSS, APBD Monitoring
Monitoring Jumlah sekali Seluruh dilakukan
Pelayanan OSS Kunjungan petugas secara berkala
pada Lanjut Usia dan Tingkat terkait yaitu sebulan
dan Disabilitas Kepuasan sekali

Pasien

3. Pelaporan Dokumentasi 1 bulan Tim OSS, APBD Dilaksanakan
Pelaksanaan Hasil sekali Poli Umum, setelah
Pelayanan Terpadu | Monitoring Poli Gigi, monitoring
Satu Pintu (OSS) Pelayanan Laboratoriu pada
setiap Bulannya 0OSss m, Farmasi, pelayanan

Rekam 0SS
Medis

Sumber : Tabel diolah penulis, 2025
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BAB V
KESIMPULAN DAN REKOMENDASI

5.1 Kesimpulan

Kondisi setelah diterapkan Pelayanan Terpadu Satu pintu (one stop
service) adalah Pasien Lanjut Usia dan Disabilitas mendapat Pelayanan One
Stop Service 100%. Semua layanan terpusat dalam satu area OSS, Proses
pemeriksaan, pengambilan obat, dan administrasi dilakukan di satu tempat.
Ada petugas pendamping (koordinator OSS) untuk membantu pasien. Tersedia
jalur kursi roda, dan Ruang tunggu nyaman dan ergonomis bagi lansia, Fasilitas
dilengkapi tanda arah yang jelas, Ada SOP khusus OSS. Pemeriksaan,
konsultasi, Pemeriksaan Penunjang seperti Laboratorium, fisioterapis (jika
memungkinkan) bisa di ruangan OSS dan juga farmasi dilakukan di ruang OSS
juga, Edukasi kesehatan dan pendampingan keluarga dilakukan secara

terpadu.

Setelah diterapkannya Pelayanan Terpadu satu Pintu (Oe Stop Service)
adalah Pasien Lanjut Usia dan Disabilitas mendapat Pelayanan One Stop
Service 100%. Semua layanan terpusat dalam satu area OSS, Proses
pemeriksaan, pengambilan obat, dan administrasi dilakukan di satu tempat.
Ada petugas pendamping (koordinator OSS) untuk membantu pasien..
Berdasarkan hasil kuisioner yang melibatkan 9 responden, diperoleh Sebanyak
8 aspek (80%) memperoleh nilai kepuasan 100%, vyaitu: kemudahan

pendaftaran, kecepatan pelayanan, keramahan petugas, kejelasan informasi,
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kenyamanan ruang pelayanan, waktu tunggu, efisiensi pelayanan, dan
kepuasan keseluruhan. Sebanyak 2 aspek (20%) menunjukkan masih adanya
responden tidak puas sebesar 11,1%, yaitu pada koordinasi tim kesehatan
lintas profesi dan kemudahan akses fasilitas bagi lansia/disabilitas. Jadi, Secara
keseluruhan, tingkat kepuasan responden terhadap pelayanan OSS mencapai

98%, sedangkan tingkat ketidakpuasan hanya 2%.

Adapun seluruh kegiatan aktualisasi/habituasi pada mata pelatihan telah
dilaksanakan sesuai dengan nilai dasar ASN BerAKHLAK, yaitu Berorientasi
Pelayanan, Akuntabel, Kompeten, Harmonis, Loyal, Adaptif, dan Kolaboratif.
Pada konsultasi dengan mentor, nilai akuntabel dan kompeten paling banyak
diimplementasikan dalam membangun komunikasi yang efektif. Dalam
pembuatan buku panduan, penulis mengedepankan nilai kompeten dan adaptif
agar mudah dipahami petani. Saat sosialisasi dan penerapan di lahan petani,
penulis menonjolkan nilai berorientasi pelayanan dan harmonis dalam
menyampaikan informasi. Pada 36 tahapan evaluasi, nilai akuntabel dan
kompeten diutamakan dalam melakukan penilaian secara objektif dan terbuka.
Sementara itu, dalam pembuatan laporan, penulis mempraktikkan nilai
akuntabel dan loyal demi transparansi dan ketepatan arahan. Seluruh
rangkaian kegiatan ini memberikan dampak positif bagi pengembangan

pertanian hortikultura di wilayah sasaran.
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5.3 Rekomendasi

5.3.1 Untuk Penyelenggara Pelatihan

Diharapkan pelatihan aktualisasi ASN terus menekankan penerapan
nilai-nilai BerAKHLAK dalam kegiatan nyata di instansi masing-masing.
Perlu disediakan forum berbagi praktik baik antar peserta agar ide-ide

inovatif dapat diadopsi secara lebih luas di sektor pelayanan publik.

5.2.2 Untuk RSUD Bukit Kerman

Melanjutkan pengembangan dan penyempurnaan layanan OSS agar
lebih inklusif bagi semua pasien, khususnya lansia dan penyandang
disabilitas.

Menambah sarana prasarana pendukung seperti Pegangan dinding,
ruang tunggu ramah disabilitas, dan sistem antrean digital.

Melakukan evaluasi berkala terhadap kepuasan pasien untuk
memastikan pelayanan terus meningkat.

Menanamkan budaya kerja ASN yang berlandaskan nilai Berorientasi
Pelayanan, Harmonis, Loyal, dan Kolaboratif sebagai ciri khas RSUD

Bukit Kerman dalam memberikan pelayanan prima.
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LAMPIRAN 1



Lampiran 1
LAPORAN MINGGUAN
MINGGU KE-1
Tanggal Kegiatan : 10 s.d 13 September 2025
Kegiatan 1 : Pelaksanaan konsultasi dengan pimpinan terkait
program layanan “One Stop Service” (OSS) pada
lansia di Rumah Sakit.

Tahap

1) Membuat nota dinas
2) Melakukan konsultasi dengan mentor

3) Membuat surat persetujuan

Uraian kegiatan yang dilaksanakan :
1. Membuat Nota dinas

Dalam tahap awal aktualisasi, saya membuat nota dinas sebagai dasar
kegiatan pelayanan One Stop Service (OSS) bagi pasien lansia yang akan
dilaksanakan di rumah sakit. Nota dinas ini menjadi landasan penting agar
setiap proses pelayanan terpadu memiliki arah yang jelas dan memperoleh

dukungan dari pimpinan.
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Teknik aktualisasi yang saya gunakan adalah Akuntabel, dimana saya
menyusun nota dinas secara sistematis, runtut, dan sesuai dengan aturan
administrasi yang berlaku. Nota dinas ini berisi latar belakang pentingnya
pelayanan terpadu lansia, tujuan kegiatan, serta kebutuhan tim dan sarana
prasarana. Produk ini sangat penting agar pelaksanaan aktualisasi OSS Lansia

memiliki arah dan legalitas yang kuat.

Dalam proses penyusunan menggunakan nilai Adaptif, saya
menyesuaikan isi surat dengan hasil konsultasi sebelumnya, sehingga
dokumen yang dihasilkan relevan, sesuai aturan, dan mudah dipahami. Dengan
adanya surat persetujuan ini, pelaksanaan aktualisasi dapat berjalan lebih
terarah dan mendapat dukungan penuh dari pimpinan. Kemudian dengan nilai
kompeten Saya menunjukkan kompetensi dengan menyusun nota dinas yang
didukung oleh analisis kebutuhan pasien lansia serta rencana kerja yang jelas.
Hal ini mencerminkan kemampuan saya dalam mengolah data, memahami
regulasi, dan menuangkannya dalam dokumen resmi yang berkualitas. Dengan
demikian, nota dinas yang dihasilkan tidak hanya menjadi syarat administratif,
tetapi juga menjadi instrumen yang kuat untuk mendukung kelancaran

pelaksanaan OSS Lansia.
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Hasilnya / Output:

Nota dinas dan dokumentasi.

PEMERINTAH KABUPATEN KERINCI
p DINAS KESEHATAN
RSUD KELAS D BUKIT KERMAN
D oo, Kecmran Bkt s K Pos 17176

NOTA DINAS

ja. A Md Keb

Analisis Dampak

Apabila dalam penyusunan nota dinas untuk pelayanan OSS Lansia
tidak menerapkan nilai akuntabel, maka nota dinas yang dihasilkan berpotensi
tidak sesuai dengan aturan administrasi yang berlaku. Hal ini akan
menimbulkan ketidakjelasan dasar hukum dan arah Kkegiatan, sehingga
mengurangi  legitimasi  pelaksanaan aktualisasi serta  menyulitkan
pertanggungjawaban ketika dilakukan pemeriksaan atau evaluasi karena tidak
ada bukti administrasi resmi yang sah. Selain itu, jika nilai adaptif tidak
digunakan, isi nota dinas cenderung kaku dan tidak menyesuaikan dengan
kondisi nyata maupun masukan dari pimpinan. Akibatnya, rencana kegiatan
yang tertuang bisa menjadi tidak relevan dengan kebutuhan pelayanan OSS

Lansia serta menghambat fleksibilitas dalam menghadapi perubahan atau
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perbaikan layanan yang diperlukan. Lebih jauh lagi, tanpa penerapan nilai
kompeten, rekomendasi dalam nota dinas berisiko tidak didasarkan pada
analisis kebutuhan yang jelas sehingga rencana kerja yang disusun menjadi
lemah, tidak terukur, dan kurang efektif. Kondisi tersebut pada akhirnya akan
mengurangi kualitas dokumen serta melemahkan dukungan administrasi

terhadap pelaksanaan layanan OSS Lansia di rumah sakit.

2. Melaksanakan konsultasi dengan pimpinan/ mentor.

Pada tahap ini, saya melaksanakan kegiatan konsultasi dengan
pimpinan/mentor setelah menyusun nota dinas. Konsultasi ini menjadi
kesempatan penting bagi saya untuk mendapatkan masukan, pengarahan,
serta penyesuaian rencana agar sesuai dengan kebutuhan organisasi. Dengan
adanya bimbingan, saya dapat memastikan bahwa setiap langkah dalam
pelaksanaan aktualisasi OSS Lansia berjalan pada jalur yang benar.

Dalam prosesnya, saya berupaya menjaga nilai Harmonis dengan
membangun komunikasi yang baik bersama pimpinan/mentor, mendengarkan
dengan penuh perhatian, serta menghormati setiap saran dan pendapat yang
diberikan. Saya meyakini bahwa komunikasi yang terbuka dan saling
menghargai akan menciptakan suasana kerja yang kondusif.

Selain itu, saya menerapkan nilai Kolaboratif dengan melibatkan pimpinan
sebagai mitra penting dalam menyusun langkah-langkah aktualisasi.
Kerjasama yang terjalin memungkinkan saya memperoleh perspektif yang lebih
luas, sehingga rencana yang dibuat lebih matang dan mampu menjawab

kebutuhan pelayanan OSS Lansia.
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Kemudian, saya menunjukkan nilai Loyal dengan mematuhi setiap arahan dan
keputusan pimpinan, serta berkomitmen melaksanakan rencana sesuai dengan
ketentuan organisasi. Dengan sikap loyal ini, saya memastikan bahwa hasil
konsultasi tidak hanya menjadi formalitas, tetapi benar-benar dijadikan

pedoman dalam pelaksanaan aktualisasi.

Hasil / Output :

Dokumentasi dan catatan konsultasi.

CATATAN KONSULTASI

Nama Sofia Mariinda, AMd Keb
NIP 199103232025052001
NDH A11327
UnitKerfa - RSUD Bukit Kerman-Kabupaten Kerinci
e Sandra Cassia Amanda, S Kep, Ners, M. Kep

, Tanggal 10 September 2025 Saya melakukan konsultasi
terkait pelaksanaan aktualisasi yang akan dilaksanakan pada

onsultasi -

- Noty dogs dibost dsmpn Sessal dngn ahucan B

- progams gean dAerpads sabs Pty dlongubian  seuai prosedvr

- Tabap kafalan  oaembuat who Smolafi gabingkan densan
Penemn  pilaganan O

o Sentm umbidan  unhdc pebenfulaan Tos 055 -

Kerinci, 10 September 2025

A

Sandra Cassia Amanda. S Kep, Ners, M.Kep
NIP. 199208222019032010

Analisis dampak

Dalam pelaksanaan konsultasi dengan pimpinan/mentor, apabila nilai
Harmonis, Kolaboratif, dan Loyal tidak diterapkan, maka akan menimbulkan
sejumlah dampak yang kurang baik. Tanpa adanya sikap harmonis, komunikasi

antara staf dan pimpinan dapat terganggu, bahkan berpotensi menimbulkan
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salah paham serta suasana kerja yang kaku sehingga masukan yang diberikan
tidak dapat diterima dengan optimal. Ketiadaan nilai kolaboratif juga
menyebabkan proses konsultasi berjalan sepihak, di mana arahan dan saran
yang seharusnya memperkaya rencana kerja tidak termanfaatkan dengan baik,
sehingga hasil yang diperoleh berisiko tidak sesuai dengan kebutuhan
organisasi. Selain itu, apabila nilai loyal tidak dijalankan, maka akan tampak
kurangnya komitmen terhadap arahan pimpinan maupun tujuan organisasi. Hal
ini dapat menurunkan Kkepercayaan pimpinan terhadap staf, sekaligus
menghambat kelancaran program aktualisasi karena pelaksanaannya dilakukan

secara tidak konsisten.

3. Membuat surat persetujuan pelaksanaan aktualisasi.

Pada tahap ini, saya melaksanakan Kkegiatan menyusun surat
persetujuan pelaksanaan aktualisasi sebagai bentuk permintaan dukungan
resmi kepada mentor. Pembuatan surat ini menjadi langkah penting agar
pelaksanaan program memiliki dasar legalitas yang jelas dan mendapat
persetujuan penuh dari pimpinan. Dalam proses penyusunan, saya
menerapkan nilai Berorientasi Pelayanan dengan memastikan surat disusun
secara cepat dan tepat, sehingga dapat mendukung kelancaran implementasi
layanan OSS bagi lansia. Selanjutnya, saya menjunjung tinggi nilai Akuntabel
dengan menjamin bahwa isi surat sesuai dengan aturan yang berlaku serta
dapat dipertanggungjawabkan secara formal apabila dilakukan pemeriksaan

administrasi. Selain itu, saya juga menerapkan nilai Kompeten dengan
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memperhatikan format, tata bahasa, dan sistematika penulisan sesuai standar
administrasi rumah sakit. Dengan demikian, surat persetujuan yang dihasilkan
tidak hanya berfungsi sebagai syarat administrasi, tetapi juga menjadi
instrumen yang kuat untuk mendukung kelancaran pelaksanaan aktualisasi

OSS Lansia.

Hasil /Outputnya:

Surat persetujuan dan dokumentasi.

r PEMERINTAH KABUPATEN KERINCI
(T DINAS KESEHATAN
sait) RSUD KELAS D BUKIT KERMAN
Desa Pondok, Kecamatan Bukit Kerman, Kode Pos 37176

. o

LEMBAR PERSETUJUAN PELAKSANAAN AKTUALISASI
Nomor - 800/ 245 /RSUD-BK2025 ~

Yang bertanda tangan di bawah ini
Nama Sandra Cassia Amanda, 5 Kep. Ners. M. Kep
NP 199208222019032010

Untuk melaksanakan kegiatan akiualisasi sesusi dengan rancangan akiualsasi
peserta yang telah dseminarkan pada tanggal 08 Seplember 2025 dengan judul
“implementasi Layanan Terpadu Satu Pty (One Stop Service) untuk Lansia di
RSUD Bukit Kerman Kabupaten Kerinci® Pelaksanaan kegatan akiuaksas: mula:
tanggal 10 Septrmber 2025 ~ 17 Oktober 2025,

Bukit Kerman. 10 September 2025
Mentor Latsar

Sandra Cassid Amanda, S Kep, Ners, M. Kep.
199208222019032010

Analisis Dampak

Apabila dalam penyusunan surat persetujuan pelaksanaan aktualisasi
tidak dilaksanakan dengan berorientasi pelayanan, maka proses penyusunan
surat akan menjadi lambat dan tidak tepat waktu, sehingga berpotensi

menghambat kelancaran implementasi layanan OSS Lansia. Dukungan resmi
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dari mentor juga dapat tertunda, yang pada akhirnya memengaruhi jadwal dan
keberlangsungan kegiatan aktualisasi. Selain itu, kualitas pelayanan berpotensi
menurun karena tidak adanya dasar administrasi yang cepat dan tepat. Di sisi
lain, jika nilai akuntabel tidak diterapkan, isi surat persetujuan berisiko tidak
sesuai dengan aturan yang berlaku, sehingga menurunkan legalitas dokumen.
Dokumen yang dihasilkan pun tidak dapat dipertanggungjawabkan secara
formal bila dilakukan pemeriksaan administrasi, serta menimbulkan keraguan
dari pimpinan maupun pihak terkait terhadap validitas dokumen tersebut.
Sementara itu, ketiadaan nilai kompeten dalam penyusunan surat akan
berdampak pada format dan tata penulisan yang tidak sesuai standar
administrasi rumah sakit. Kondisi ini membuat dokumen terlihat tidak
profesional dan mengurangi kredibilitas staf pembuat surat, bahkan dapat
menyebabkan surat persetujuan tidak bisa dijadikan pedoman yang kuat untuk

mendukung pelaksanaan aktualisasi layanan OSS Lansia di rumah sakit.
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MINGGU KE-2

Tanggal Kegiatan : 13 s.d 19 September 2025

Kegiatan 2 : Pembuatan SOP Layanan OSS pada lansia

Tahap

1) Menyusun draft SOP Layanan OSS Lansia

2) Melaksanakan Konsultasi dan koordinasi dengan pimpinan dan tim
lintas unit terkait program layanan (OSS) pada lansia di Rumah
Sakit.

3) Menyelesaikan perbaikan SOP

Uraian kegiatan yang dilaksanakan :

1. Menyusun draft SOP Layanan OSS Lansia

Dalam rangka mendukung kelancaran implementasi layanan OSS bagi
lansia, saya menyusun draft Standar Operasional Prosedur (SOP) sebagai
pedoman tertulis dalam pelaksanaan pelayanan. Penyusunan SOP ini saya
lakukan dengan menerapkan nilai Kompeten, yaitu dengan mengacu pada
peraturan yang berlaku, melakukan telaah referensi, serta menyesuaikan
dengan kebutuhan pelayanan di rumah sakit sehingga menghasilkan dokumen
yang sistematis dan mudah dipahami. Selanjutnya, saya mengedepankan nilai
Akuntabel dengan memastikan isi SOP sesuai dengan aturan, transparan, dan

dapat dipertanggungjawabkan secara formal baik secara administrasi maupun
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dalam praktik pelayanan. Selain itu, saya juga mengimplementasikan nilai
Adaptif, yaitu dengan menyusun SOP yang fleksibel dan terbuka terhadap
perubahan serta perkembangan kebutuhan pasien lansia maupun kebijakan
rumah sakit, sehingga dokumen yang dihasilkan dapat digunakan secara
berkelanjutan. Dengan demikian, draft SOP yang disusun tidak hanya menjadi
pedoman operasional yang jelas, tetapi juga mendukung terciptanya layanan

OSS Lansia yang berkualitas, terukur, dan berkesinambungan.

Hasil / Outputnya :

Draft SOP dan dokumentasi.

Twayal penyaii Gbalobaian yang GRoRSuTS. SBS
T T T fungsional (ADL), satus nulrsi, status mentalipsikologs.
O {0k Siop Sarimce) b, Pengukuran tanda vial (TD, nadi, suh, RR)
5 Do o o €. Hasd skrining dicatat dalam rekam medis geriatr,
3) Asesmen Multidisipin
D ST 2. Pasien bertemu dokter utama (penyakit dalam/geriatri) untuk
L L] pemeriksaan Kines.
RS ARSS Tanggal Terbit Dzazmnv b. Jika diperiukan, dilakukan konsultasi langsung dengan dokter
BUKIT KERMAN i lain dalam tim (neurologi, psikiatr, rehabilitasi medik).
. Perawa. ahl g, farmasi, fsioterapi, dan pekeria sosial medis
‘melakuikan asesmen sesuai bidangny.
4) Rencana Pelayanan Terpadu
SPO z & Syafdal a. Tim muttiisiplin melakukan diskusi singkat.
NP, 12100: b. Disusun rencana pelayanan indiwdual (Indvidual Care Plan)
Pelayanan Kesehatan Lansia Terpadu (One Stop Senice) adalah yang mencakup diagnosis, terapi, diet, rehabilitasi, edukasi,
pelayanan kesehatan bagi pasien lanjut usia yang clakukan secara dan bk lanjut.
1. Pengertian | terpadu, holistk, komprehensi, dan berkesnambungan oleh tim 5)  Pelayanan Terpadu di Satu Tempat
multidisiplin di satu tempat, sehingga pasien lansia tidak peru a. Pasien menerima pelayanan medis, pemberian obat, konsutasi
berpindah-pindah unit layanan gizi, fsiterapi, dan konseling psikologs dalam sat unit 0SS,
7) Membenkan pelayanan kesehalan lansa yang cepat, mudan b. Tidak ada perpindahan pok, semua layanan dilakukan secara
diakses, ramah, dan aman. lesintegrasi.
2. Tujuan 2) Meningkatkan kualtas hidup lansia melahs pendekatan terpadu o :ntr;::':xmel,::‘:m. penggunaan obat. pola makan,
dan menyeluruh 9
7). Undang-Undang No. 36 Tahun 2000 tentang Kesehatan
2) Undang-Undang No. 13 Tahun 1998 tentang Kesejahteraan o R e St pofoqe. Brsempieg ee
Lanut Usia 2 a Semua hash pemeriksaan, terapi, dan ecukasl dicatat dalam
3. Kebijakan 3) Mengacu pada Permenkes RI No. 79 Tahun 2014 tentang ek s
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Analisis Dampak

Apabila dalam penyusunan draft SOP Layanan OSS Lansia tidak
menerapkan nilai Kompeten, Akuntabel, dan Adaptif, maka akan
menimbulkan sejumlah dampak yang merugikan. Tanpa nilai kompeten, SOP
yang disusun berisiko tidak sistematis, sulit dipahami, serta tidak sesuai dengan
standar pelayanan rumah sakit sehingga tidak dapat dijadikan pedoman yang
efektif. =~ Ketiadaan nilai akuntabel menyebabkan isi SOP  sulit
dipertanggungjawabkan secara formal karena tidak sesuai aturan dan regulasi,
bahkan berpotensi menimbulkan kesalahan prosedur serta menurunkan
kepercayaan pimpinan maupun tim terhadap dokumen tersebut. Selain itu,
apabila tidak menerapkan nilai adaptif, SOP menjadi kaku dan tidak mampu
menyesuaikan dengan perubahan kebutuhan pasien lansia maupun kebijakan
rumah sakit. Hal ini dapat menghambat fleksibilitas dan perkembangan
layanan, yang pada akhirnya menurunkan mutu serta keberhasilan

implementasi program OSS Lansia.

2. Melaksanakan Konsultasi dan koordinasi dengan pimpinan dan tim
lintas unit terkait program layanan (OSS) pada lansia di Rumah Sakit.

Dalam rangka mendukung pelaksanaan program Layanan One

Stop Service (OSS) bagi pasien lansia di Rumah Sakit, saya

melaksanakan kegiatan konsultasi dan koordinasi dengan pimpinan

serta tim lintas unit yang terlibat. Kegiatan ini bertujuan untuk

menyatukan persepsi, menyusun langkah kerja yang searah, serta
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memastikan keterlibatan seluruh unsur dalam memberikan pelayanan
terbaik bagi pasien lansia.

Dalam proses konsultasi, saya mengedepankan nilai Kolaboratif,
dengan membuka ruang diskusi bersama pimpinan, dokter, perawat,
tenaga administrasi, dan unit penunjang lainnya. Melalui kolaborasi ini,
setiap masukan dari tim dihargai sehingga keputusan yang diambil
merupakan hasil kesepakatan bersama.

Selain itu, kegiatan ini dilandasi nilai Loyal, dengan menunjukkan
sikap patuh dan taat terhadap arahan pimpinan serta mendukung penuh
kebijakan rumah sakit dalam meningkatkan kualitas layanan bagi lansia.
Loyalitas ini diwujudkan dalam komitmen untuk melaksanakan program
OSS sesuai visi, misi, dan tujuan organisasi.

Nilai Harmonis juga diimplementasikan melalui komunikasi yang
santun, sikap saling menghormati, dan menjaga hubungan kerja yang
baik antarunit. Dengan suasana harmonis, koordinasi dapat berjalan
lancar tanpa menimbulkan perbedaan yang menghambat pelaksanaan
program.

Melalui kegiatan konsultasi dan koordinasi yang berlandaskan nilai
Kolaboratif, Loyal, dan Harmonis ini, tercipta sinergi yang kuat antarunit,
sehingga program OSS pada lansia dapat terlaksana dengan efektif,

efisien, dan memberikan manfaat optimal bagi masyarakat.
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Hasil / Output :

Catatan konsultasi dan Dokumentasi.
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Analisis Dampak

Apabila dalam pelaksanaan konsultasi dan koordinasi program layanan
OSS pada lansia tidak menerapkan nilai Kolaboratif, maka akan muncul ego
sektoral antarunit, koordinasi menjadi terhambat, serta pekerjaan berisiko
tumpang tindih. Hal ini dapat menyebabkan layanan berjalan parsial dan tujuan
peningkatan mutu pelayanan lansia tidak tercapai. Selanjutnya, tanpa adanya
nilai Loyal, sikap patuh terhadap arahan pimpinan akan melemah, pelaksanaan
program tidak searah dengan visi misi rumah sakit, dan komitmen bersama
menjadi berkurang, sehingga pencapaian target strategis organisasi terhambat.
Demikian pula, apabila nilai Harmonis diabaikan, lingkungan kerja akan rawan
konflik, komunikasi antarunit sering menimbulkan kesalahpahaman, serta
suasana kerja menjadi tidak kondusif. Kondisi tersebut akan berdampak
langsung pada turunnya kualitas pelayanan dan menurunnya kepuasan pasien

lansia yang seharusnya mendapat layanan terpadu, ramah, dan menyeluruh.
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3. Menyelesaikan perbaikan SOP.

Dalam tahap kegiatan menyelesaikan perbaikan Standar
Operasional Prosedur (SOP) layanan OSS pada lansia, saya
berpedoman pada arahan pimpinan dan kebijakan rumah sakit sebagai
wujud penerapan nilai Loyal. Hal ini ditunjukkan dengan sikap patuh
serta komitmen untuk menindaklanjuti masukan yang diberikan sehingga
perbaikan SOP benar-benar selaras dengan visi dan misi organisasi.
Selain itu, proses perbaikan dilakukan dengan menjalin komunikasi yang
baik bersama tim lintas unit, menjaga sikap saling menghormati, serta
menciptakan suasana kerja yang kondusif, yang mencerminkan nilai
Harmonis. Dengan demikian, setiap pihak merasa dihargai dan
dilibatkan dalam proses penyempurnaan SOP. Seluruh tahapan
perbaikan juga diarahkan untuk meningkatkan mutu layanan kepada
pasien lansia, sehingga keputusan yang diambil selalu mengutamakan
kepentingan masyarakat pengguna layanan. Hal ini merupakan
implementasi nyata dari nilai Berorientasi Pelayanan, yakni
memastikan bahwa SOP yang disusun dapat menjadi pedoman kerja
yang jelas, mudah diterapkan, dan benar-benar meningkatkan kualitas

pelayanan terpadu bagi pasien lansia.
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Hasil / Output :

SOP resmi yang telah disahkan oleh pimpinan rumah sakit dan dokmentasi.

PELAYANAN TERPADU SATU PINTU.
| (ONE STOP SERVICE/0SS) PAOA LANSIA OAN OABIITAS |
- e
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Analisis dampak

Apabila dalam tahap penyelesaian perbaikan SOP layanan OSS
pada lansia tidak menerapkan nilai Loyal, maka hasil penyempurnaan
SOP bisa tidak sejalan dengan arahan pimpinan maupun kebijakan
rumah sakit. Hal ini dapat menimbulkan ketidakkonsistenan dalam
pelaksanaan prosedur serta melemahkan komitmen organisasi.
Selanjutnya, tanpa adanya nilai Harmonis, proses perbaikan rawan
menimbulkan konflik antarunit karena kurangnya sikap saling
menghormati dan komunikasi yang tidak efektif. Situasi tersebut
membuat suasana kerja menjadi tidak kondusif dan menghambat
penyelesaian SOP. Demikian pula, jika nilai Berorientasi Pelayanan
diabaikan, maka SOP yang dihasilkan hanya berfokus pada kepentingan
internal tanpa benar-benar memperhatikan kebutuhan pasien lansia.
Dampaknya, mutu layanan menjadi kurang optimal, kepuasan pasien
menurun, serta kepercayaan masyarakat terhadap rumah sakit dapat

terganggu.
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MINGGU KE-3

Tanggal Kegiatan : 21 s.d 26 September 2025

Kegiatan 3: Pembentukan Tim Layanan OSS pada lansia

Tahap

1) Membuat daftar kebutuhan untuk menjalankan layanan OSS pada
lansia

2) Melakukan konsultasi kepada pimpinan/manajemen rumah sakit
untuk mendapat persetujuan

3) Mempebaiki dokumen usulan, jika ada yang harus di perbaiki.

Uraian kegiatan yang dilaksanakan :

1. Membuat daftar kebutuhan untuk menjalankan layanan OSS pada
lansia.

Dalam rangka mendukung pelaksanaan layanan One Stop Service
(OSS) bagi pasien lansia, saya melaksanakan kegiatan penyusunan daftar
kebutuhan yang diperlukan. Kegiatan ini dilakukan dengan mengidentifikasi
secara menyeluruh aspek sumber daya manusia, sarana prasarana, perangkat
administrasi, serta alur kerja yang mendukung keberlangsungan layanan
terpadu. Proses penyusunan dilakukan berdasarkan analisis kebutuhan nyata

di lapangan dan mengacu pada standar pelayanan rumah sakit.
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Nilai Kompeten tercermin dalam pelaksanaan kegiatan ini melalui
kemampuan untuk mengumpulkan data secara sistematis, menelaah setiap
kebutuhan secara cermat, serta menyusun daftar yang relevan dan tepat
sasaran. Dengan sikap kompeten, daftar kebutuhan yang dihasilkan tidak
hanya bersifat administratif, tetapi juga praktis, sesuai dengan keahlian dan
tanggung jawab masing-masing unit, sehingga dapat dijadikan pedoman dalam
menyiapkan layanan OSS yang efekitif, efisien, dan sesuai kebutuhan pasien

lansia.

Hasil / Output:

Foto Rapat Tim dan daftar kebutuhan pelayanan OSS pada lansia.

DAFTAR KEBUTUHAN LAYANAN SATU PINTU (ONE STOP
SERVICE) PADA LANSIA DI RUMAH SAKIT
BUKIT KERMAN KABUPATEN KERINCI

1. Sumber Daya Manusia (SDM)

SUBER DAYA MANUSIA
(som)
= Dokler umum dan dokler spesialis | = Dr. Febran Edmi

NAMA ANGGOTA

(penyakit dalam, geriauik, neurologi,
dasb) = Bintari Aini, AMd Kep

« Perawat khusus lansialgeriatr « Sindi Siska Aisyah,
« Tenaga farmasi (apoteker, asisten AMdFam
apoteker)
. Abligazi « Ronses Adha, 5.G2
- Fisioterapis - Risa Téa sifa Putr, S Fr
+ Tenaga administrasi dan pendahtaran [ gy

Rekam Medis

- Delvia Mamaliza,
« Petugas konseling dan edukasi
keluarga = Bdn. Zella Patmi Herlisa,
4. Flsiclernpls S.TrKeb
« Satpamipetugas keamanan (untuk | | ypore o
‘mobiltas lansia)
«  Relawanipendamping pasien « lbuFeby

(opsiona)
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Analisis Dampak

Apabila dalam penyusunan daftar kebutuhan layanan OSS pada lansia
tidak menerapkan nilai Kompeten, maka daftar yang disusun berisiko tidak
akurat, tidak sesuai dengan standar, serta tidak menjawab kebutuhan nyata di
lapangan. Hal ini dapat mengakibatkan terjadinya kekurangan atau
ketidaksiapan sumber daya, baik dari sisi tenaga kesehatan, sarana prasarana,
maupun alur pelayanan. Selain itu, ketidaktepatan dalam perencanaan
kebutuhan akan berujung pada terhambatnya pelaksanaan program,
meningkatnya beban kerja tim, serta menurunnya efektivitas pelayanan.
Dampak lebih jauh, pasien lansia tidak mendapatkan pelayanan terpadu secara
optimal, yang pada akhirnya dapat mengurangi kepuasan dan menurunkan

kepercayaan masyarakat terhadap rumah sakit.

2. Melakukan konsultasi kepada pimpinan/manajemen rumah sakit untuk
mendapat persetujuan.

Dalam rangka mendukung kelancaran pelaksanaan program Layanan
One Stop Service (OSS) pada pasien lansia, saya melaksanakan kegiatan
konsultasi dengan pimpinan atau manajemen rumah sakit untuk memperoleh
persetujuan. Kegiatan ini dilakukan dengan menyampaikan rancangan
program, menjelaskan manfaat yang akan diperoleh pasien, serta
mendiskusikan langkah-langkah yang perlu ditempuh agar layanan dapat

berjalan optimal.
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Nilai Berorientasi Pelayanan tercermin melalui penyampaian usulan
yang selalu mengutamakan kebutuhan pasien lansia, dengan harapan layanan
yang diberikan benar-benar memberikan manfaat nyata bagi masyarakat. Nilai
Harmonis diwujudkan dalam sikap menghormati dan membangun komunikasi
yang santun saat berkoordinasi dengan pimpinan, sehingga suasana diskusi
berlangsung kondusif. Selanjutnya, nilai Loyal tercermin dalam kepatuhan
terhadap arahan manajemen serta komitmen untuk melaksanakan keputusan
yang telah ditetapkan. Sementara itu, nilai Kolaboratif diwujudkan dengan
keterbukaan untuk mendengarkan masukan, bekerja sama lintas unit, dan

menyatukan gagasan demi keberhasilan program.

Melalui kegiatan konsultasi yang dilandasi nilai-nilai tersebut, diperoleh
persetujuan dan dukungan dari pimpinan, sehingga pelaksanaan program OSS
pada lansia dapat berjalan searah dengan visi misi rumah sakit serta

memberikan pelayanan terbaik kepada pasien.

Hasil / Output :

Catatan konsultasi dan Dokumentasi.

CATATAN KONSULTASI

Nama Sofia Marlinda, AMd Keb
199103232026062001

AN
UnitKeda RSUD Bukit Kerman-Kabupaten Kerinc
Sandra Cassia Amanda, S Kep, Ners, M. Kep

nggal 13 September 2025. Saya melakukan konsutasi
@it pelaksanaan aktualisasi yang akan diaksanakan pada

Kerinci 13 September 2025

Sl

‘Sandra Cassia Amanda, S Kep, Ners, MKep
NIP. 199208222019032010




Analisis Dampak

Apabila dalam pelaksanaan konsultasi dengan pimpinan atau
manajemen rumah sakit tidak menerapkan nilai Berorientasi Pelayanan, maka
usulan yang disampaikan cenderung hanya berfokus pada kepentingan internal
dan kurang memperhatikan kebutuhan pasien lansia, sehingga layanan yang
dihasilkan tidak memberikan manfaat maksimal. Tanpa nilai Harmonis,
komunikasi yang terjalin dengan pimpinan dapat berlangsung kaku,
menimbulkan kesalahpahaman, bahkan berpotensi menimbulkan konflik
sehingga suasana kerja menjadi tidak kondusif. Selanjutnya, jika nilai Loyal
diabaikan, arahan pimpinan dan kebijakan rumah sakit bisa diabaikan, yang
membuat program tidak sejalan dengan visi dan misi organisasi serta
melemahkan komitmen dalam pelaksanaannya. Demikian pula, tanpa nilai
Kolaboratif, masukan dari pimpinan dan unit lain tidak diperhatikan, yang
mengakibatkan koordinasi melemah, kerja sama lintas unit terhambat, serta
program OSS bagi lansia tidak berjalan terintegrasi. Dampak keseluruhannya,
program tidak akan mendapat dukungan penuh dari manajemen dan kualitas

pelayanan lansia berisiko menurun.
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3) Mempebaiki dokumen usulan, jika ada yang harus di perbaiki

Nilai Akuntabel tercermin dalam setiap tahapan kegiatan ini. Seluruh
proses revisi dilakukan secara transparan dan dapat dipertanggungjawabkan,
mulai dari pencatatan hasil evaluasi, penyesuaian isi dokumen berdasarkan
bukti dan data yang valid, hingga penyampaian hasil perbaikan kepada atasan
untuk diverifikasi kembali. Sikap tanggung jawab dalam memastikan dokumen
yang disusun benar, lengkap, dan sesuai prosedur merupakan bentuk nyata

penerapan prinsip akuntabilitas dalam bekerja.

Sementara itu, nilai Adaptif tampak dari kesediaan untuk menerima
masukan dan menyesuaikan dokumen dengan kebutuhan serta dinamika
organisasi. Proses perbaikan dilakukan dengan terbuka terhadap perubahan

format, metode penyusunan, maupun kebijakan baru yang berlaku.

Hasil / Output :

SK Tim Layanan OSS Lanjut Usia dan Disabilitas dan dokumentasi.
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Analisis Dampak

Apabila dalam kegiatan menentukan area pelayanan khusus bagi Lanjut
Usia dan Disabilitas tidak diterapkan nilai Kompeten, maka perencanaan yang
dihasilkan berisiko tidak sesuai dengan standar pelayanan kesehatan yang
ideal. Petugas mungkin kurang memahami kebutuhan spesifik pasien lansia
dan penyandang disabilitas, seperti aksesibilitas kursi roda, pencahayaan yang
ramah mata, atau tata letak ruangan yang efisien. Akibatnya, area pelayanan
bisa menjadi kurang nyaman, sulit dijangkau, bahkan membahayakan
pengguna layanan. Selain itu, kurangnya kompetensi dapat menyebabkan
kesalahan dalam menentukan alur pelayanan, sehingga efisiensi dan efektivitas
pelayanan rumah sakit menurun. Hal ini berdampak pada berkurangnya
kepercayaan masyarakat terhadap mutu layanan RSUD Bukit Kerman serta
meningkatnya potensi pemborosan anggaran akibat perlunya revisi desain atau

penataan ulang area pelayanan.
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Sementara itu, jika nilai Adaptif tidak diterapkan, maka kegiatan
penentuan area pelayanan akan cenderung kaku dan tidak mampu
menyesuaikan dengan dinamika kebutuhan pengguna maupun perkembangan
kebijakan pelayanan. Ketika terjadi perubahan, seperti peningkatan jumlah
pasien, perubahan alur pelayanan, atau perkembangan teknologi kesehatan,
tim akan kesulitan menyesuaikan rancangan area agar tetap relevan. Kondisi
ini dapat menyebabkan pelayanan menjadi tidak responsif, kurang inovatif, dan

tidak sesuai dengan prinsip inklusivitas bagi semua kelompok pengguna.
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MINGGU KE-4

Tanggal Kegiatan : 29 September s.d 3 Oktober 2025

Kegiatan 4 : Pelaksanaan penataan ruang untuk OSS

Tahap

1) Menentukan area pelayanan khusus Lanjut Usia dan Disabilitas.
2) Mengajukan usulan kepada pimpinan/manajemen rumah sakit terkait
area atau tempat khusus Lanjut Usia dan Disabilitas

3) Melaksanakan penataan ruang OSS

Uraian kegiatan yang dilaksanakan :
1) Menentukan area pelayanan khusus Lanjut Usia dan Disabilitas

Nilai Kompeten tercermin dari kemampuan petugas dan tim dalam
melakukan analisis kebutuhan pelayanan berdasarkan data dan kondisi nyata
di lapangan. Petugas menunjukkan profesionalisme dengan
mempertimbangkan aspek teknis seperti alur pasien, standar keselamatan,
dan efisiensi ruang. Kegiatan ini juga memperlihatkan pemanfaatan
pengetahuan dan keterampilan sesuai bidang tugas masing-masing — baik
medis, keperawatan, maupun manajemen fasilitas rumah sakit. Dengan
demikian, keputusan yang diambil bukan hanya praktis, tetapi juga sesuai

dengan standar mutu pelayanan kesehatan.

Nilai Adaptif tampak dari sikap terbuka terhadap perubahan dan inovasi

dalam merancang tata letak area layanan agar sesuai dengan kebutuhan

74



kelompok rentan. Tim mampu menyesuaikan rancangan ruang dengan
kebijakan baru seperti implementasi layanan OSS dan prinsip universal design
untuk penyandang disabilitas. Kegiatan ini juga menunjukkan fleksibilitas dalam
menyesuaikan kondisi ruang yang ada dengan standar pelayanan modern,
termasuk pemanfaatan teknologi informasi untuk sistem antrian dan registrasi

pasien.

Hasil / Output :

Peta/denah lokasi area khusus Lanjut Usia dan Disabilitas di rumah sakit dan

dokumentasi.
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Analisis Dampak

Apabila dalam kegiatan menentukan area pelayanan khusus bagi Lanjut
Usia dan Disabilitas tidak diterapkan nilai Kompeten, maka hasil perencanaan
berpotensi tidak sesuai dengan standar kebutuhan pasien yang rentan. Petugas
yang kurang kompeten mungkin tidak mampu melakukan analisis kebutuhan
ruang secara tepat, seperti memperhatikan aksesibilitas bagi pengguna kursi
roda, keamanan jalur mobilitas, ventilasi yang baik, dan kenyamanan
lingkungan. Kondisi ini dapat menyebabkan area pelayanan tidak fungsional,
kurang nyaman, bahkan berisiko menimbulkan kecelakaan atau gangguan bagi
pasien. Selain itu, kurangnya kompetensi dalam memahami standar teknis dan
regulasi pelayanan menyebabkan proses menjadi tidak efisien, meningkatkan
biaya perbaikan, serta menurunkan kualitas layanan rumah sakit secara
keseluruhan.

Sementara itu, jika nilai Adaptif tidak diterapkan, maka kegiatan
penentuan area pelayanan akan berjalan kaku dan tidak mampu menyesuaikan
dengan perubahan kebutuhan maupun perkembangan teknologi pelayanan
kesehatan. Ketika terjadi perubahan kebijakan, peningkatan jumlah pasien,
atau munculnya kebutuhan baru pada kelompok disabilitas tertentu, tim akan
kesulitan menyesuaikan desain dan tata ruang yang sudah ada. Akibatnya,
area pelayanan menjadi tidak relevan, tidak efektif digunakan, dan

menimbulkan ketidaknyamanan bagi pengguna layanan.
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2) Mengajukan usulan kepada pimpinan/manajemen rumah sakit terkait
area atau tempat khusus Lanjut Usia dan Disabilitas.

Dalam kegiatan mengajukan usulan kepada pimpinan atau
manajemen rumah sakit, penerapan nilai Harmonis, Loyal, dan Kolaboratif
menjadi aspek penting agar proses pengajuan berjalan efektif dan diterima
dengan baik oleh semua pihak terkait.

Nilai Harmonis tercermin dari kemampuan pegawai dalam menjaga
hubungan baik dan komunikasi yang santun dengan seluruh unsur organisasi.
Dalam proses pengajuan usulan area pelayanan khusus, sikap harmonis
membantu menciptakan suasana kerja yang kondusif dan saling menghargai
antara tim pengusul dengan pihak manajemen. Dengan demikian, usulan yang
disampaikan akan lebih mudah dipahami, diterima, serta ditindaklanjuti tanpa
menimbulkan gesekan atau kesalahpahaman.

Nilai Loyal tampak dari komitmen pegawai dalam mendukung
kebijakan dan arah pengembangan rumah sakit. Loyalitas diwujudkan melalui
penyusunan usulan yang sejalan dengan visi dan misi RSUD Bukit Kerman,
yaitu memberikan pelayanan yang inklusif dan berkeadilan bagi seluruh lapisan
masyarakat, termasuk lansia dan penyandang disabilitas. Pegawai yang loyal
tidak hanya berorientasi pada kepentingan pribadi atau unitnya, tetapi juga
mengutamakan kepentingan institusi secara keseluruhan, sehingga usulan

yang diajukan memiliki dasar yang kuat dan dapat dipercaya oleh pimpinan.

Nilai Kolaboratif berperan penting dalam memastikan bahwa usulan

yang disampaikan telah melalui proses diskusi dan koordinasi dengan berbagai
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unit terkait, seperti bagian perencanaan, pelayanan medis, keperawatan, serta
sarana dan prasarana. Melalui kolaborasi ini, ide dan masukan dari berbagai
pihak dapat digabungkan untuk menghasilkan rancangan area pelayanan yang
komprehensif dan sesuai kebutuhan pengguna layanan. Kolaborasi juga
memperkuat rasa memiliki bersama terhadap hasil usulan yang diajukan,

sehingga implementasinya di kemudian hari berjalan lebih lancar.

Hasil / Output :

Dokumen usulan resmi dan dokumentasi.
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Analisis Dampak

Apabila dalam kegiatan pengajuan usulan kepada pimpinan atau
manajemen rumah sakit tidak diterapkan nilai Harmonis, maka komunikasi
antarpegawai dan antarunit berpotensi terganggu. Perbedaan pendapat yang
tidak dikelola dengan baik dapat menimbulkan kesalahpahaman, bahkan konflik
internal. Suasana kerja menjadi tidak nyaman, sehingga koordinasi dalam
penyusunan dan penyampaian usulan menjadi kurang efektif. Akibatnya,
pimpinan dapat menilai bahwa usulan tersebut tidak mewakili aspirasi seluruh

unit, yang pada akhirnya menurunkan peluang disetujuinya usulan tersebut.

Tidak diterapkannya nilai Loyal juga berdampak serius terhadap
kepercayaan pimpinan dan integritas pegawai. Usulan yang tidak didasarkan
pada visi, misi, dan kepentingan institusi berpotensi dianggap hanya mewakili
kepentingan pribadi atau kelompok tertentu. Hal ini dapat menghambat proses
persetujuan karena pimpinan menilai bahwa pengusul tidak memiliki komitmen
terhadap tujuan strategis rumah sakit. Dalam jangka panjang, kurangnya
loyalitas dapat menurunkan kredibilitas pegawai serta mengganggu upaya

pengembangan layanan publik yang berkesinambungan.

Sementara itu, tanpa penerapan nilai Kolaboratif, kegiatan penyusunan
usulan akan kehilangan kekuatan dari sinergi lintas unit. Usulan yang dibuat
secara sepihak tanpa melibatkan bagian terkait (seperti keperawatan,
pelayanan medis, atau sarana prasarana) kemungkinan besar tidak akan

komprehensif dan sulit diimplementasikan. Hal ini dapat menimbulkan tumpang
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tindih kepentingan antarunit, memperlambat proses pengambilan keputusan,

bahkan menimbulkan resistensi dari pihak yang tidak dilibatkan sejak awal.

3) Melaksanakan penataan ruang Pelayanan Terpadu Satu Pintu (One
Stop Service)

Nilai Adaptif tercermin dari kemampuan pegawai dalam menyesuaikan
rancangan dan tata ruang dengan kebutuhan pengguna layanan yang
beragam. Dalam konteks ini, petugas harus mampu merespons perubahan
kondisi di lapangan, seperti jumlah pasien yang meningkat, keterbatasan
mobilitas pasien, atau kebutuhan ruang tambahan. Sikap adaptif
memungkinkan rumah sakit menata ruang OSS secara fleksibel dan inovatif,
misalnya dengan menyediakan jalur khusus kursi roda, ruang tunggu yang
nyaman, serta akses informasi yang mudah dipahami bagi penyandang
disabilitas. Hal ini menunjukkan kesiapan RSUD Bukit Kerman menghadapi

dinamika pelayanan kesehatan yang terus berkembang.

Penerapan nilai Akuntabel diwujudkan melalui penataan ruang yang
transparan, terencana, dan dapat dipertanggungjawabkan baik secara
administratif maupun fungsional. Setiap keputusan dalam penataan, seperti
penggunaan anggaran, pemilihan sarana, atau penempatan fasilitas, dilakukan
dengan pertimbangan rasional dan berdasarkan kebutuhan pelayanan, bukan

kepentingan pribadi. Dengan akuntabilitas yang kuat, rumah sakit dapat
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menjamin bahwa setiap perubahan tata ruang memiliki dasar yang jelas,

efisien, serta sesuai dengan regulasi dan standar pelayanan kesehatan.

Sementara itu, nilai Berorientasi Pelayanan menjadi pedoman utama
dalam setiap langkah penataan ruang. Seluruh proses difokuskan pada
kenyamanan, keamanan, dan kemudahan akses bagi pasien lanjut usia dan
disabilitas. Tata ruang disusun agar pasien merasa dihargai, tidak kesulitan
mengakses layanan, dan memperoleh pengalaman pelayanan yang positif.
Petugas yang berorientasi pelayanan akan selalu melihat penataan ruang
bukan sekadar proyek fisik, tetapi sebagai wujud nyata komitmen dalam

meningkatkan kualitas pelayanan publik yang humanis dan inklusif.

Hasil / Output :

Foto sebelum adanya OSS dan Foto sesudah adanya OSS

- Foto sebelum adanya OSS
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Foto Sesudah adanya OSS
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Analisis Dampak

Apabila dalam kegiatan penataan ruang Pelayanan Terpadu Satu Pintu
(OSS) tidak diterapkan nilai Adaptif, maka ruang pelayanan yang dihasilkan
cenderung tidak sesuai dengan kebutuhan pengguna yang beragam, terutama
lansia dan penyandang disabilitas. Ketidakmampuan menyesuaikan dengan
kondisi dan perubahan di lapangan dapat menyebabkan tata ruang menjadi
kaku, tidak efisien, dan sulit diakses. Misalnya, tidak tersedianya jalur khusus
kursi roda, ruang tunggu yang tidak ergonomis, atau penempatan fasilitas yang
tidak mempertimbangkan keterbatasan fisik pasien. Hal ini dapat menurunkan
kenyamanan, memperlambat alur pelayanan, dan berpotensi menimbulkan

keluhan masyarakat terhadap kualitas layanan rumah sakit.

Jika nilai Akuntabel tidak diterapkan, maka proses penataan ruang akan

kehilangan transparansi dan tanggung jawab. Penggunaan sumber daya
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seperti anggaran, waktu, dan tenaga kerja mungkin tidak efisien karena tidak
didukung oleh perencanaan yang jelas dan dapat dipertanggungjawabkan.
Selain itu, tanpa akuntabilitas, setiap keputusan dalam penataan ruang
berpotensi tidak sesuai dengan standar pelayanan atau kebutuhan riil pasien.
Dampaknya, rumah sakit bisa menghadapi temuan administratif, menurunnya

kepercayaan manajemen, serta citra profesional yang buruk di mata publik.

Sementara itu, tidak diterapkannya nilai Berorientasi Pelayanan akan
mengakibatkan penataan ruang yang berfokus pada aspek teknis semata tanpa
mempertimbangkan kenyamanan dan pengalaman pasien. Ruang OSS yang
seharusnya menjadi simbol pelayanan inklusif bisa berubah menjadi tempat
yang kurang ramah, membingungkan, atau bahkan menimbulkan kesulitan bagi
pengguna layanan. Lansia dan penyandang disabilitas bisa merasa diabaikan,
tidak dihargai, dan kehilangan kepercayaan terhadap sistem pelayanan rumah
sakit. Dalam jangka panjang, hal ini dapat menurunkan tingkat kepuasan
masyarakat dan menghambat tujuan RSUD Bukit Kerman untuk memberikan

layanan kesehatan yang setara bagi semua kalangan.
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Kegiatan 5 : Pembuatan video penerapan program layanan

OSS pada Lanjut Usia dan Disabilitas

Tahap:

1) Mengidentifikasi materi edukasi yang akan disampaikan dalam video
2) Melaksanakan proses perekaman video

3) Melakukan editing video

Uraian kegiatan yang dilaksanakan :
1) Mengidentifikasi materi yang akan disampaikan dalam video

Saya melakukan analisis dan seleksi terhadap materi yang telah
dikumpulkan, menyesuaikan isi pesan dengan tujuan pembuatan video serta
kebutuhan sasaran audiens. Dalam proses ini, saya menerapkan nilai
Akuntabel dengan memastikan setiap data dan informasi yang digunakan
berasal dari sumber resmi dan tercatat dengan jelas. Nilai ini penting agar
materi edukasi yang dihasilkan dapat dipercaya dan tidak menimbulkan
kesalahpahaman di masyarakat.

Selanjutnya, saya menerapkan nilai Kompeten dengan menggunakan
kemampuan dan pengetahuan di bidang komunikasi publik serta bekerja sama
dengan rekan yang ahli di bidang terkait. Saya juga berupaya menulis dan
menyusun poin-poin materi secara sistematis agar mudah dipahami oleh

berbagai kalangan masyarakat.
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Selain itu, saya berupaya Adaptif dengan memperhatikan tren

komunikasi terkini, gaya bahasa yang ringan, serta visualisasi yang menarik

agar pesan edukatif dapat tersampaikan secara efektif melalui media video.

Penyesuaian ini juga mencerminkan inovasi dan fleksibilitas dalam

menghadapi perubahan cara masyarakat menerima informasi di era digital.

Hasil / Output :

Draft materi video dan dokumentasi

DRAFT MATERI VIDEO
PENERAPAN PELAYANAN TERPADU SATU PINTU
(ONE STOP SERVICE) PADA LANSIA DAN DISABILITAS.
RSUD BUKIT KERMAN

Disusun oleh
Nama Sofia Marfinda, AMd.Keb
e 199103232025052001
Jabatan Bidan Terampil

RSUD BUKIT KERMAN
TAHUN 2025
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Analisis Dampak

Apabila dalam kegiatan mengidentifikasi materi edukasi yang akan
disampaikan dalam video tidak diterapkan nilai Akuntabel, maka proses
penyusunan materi dapat menjadi tidak transparan dan  sulit
dipertanggungjawabkan. Materi yang disusun berisiko tidak memiliki dasar data
atau referensi yang jelas, sehingga informasi yang disampaikan bisa keliru atau
menyesatkan. Ketidakhati-hatian ini dapat menurunkan tingkat kepercayaan
masyarakat terhadap instansi karena dianggap tidak profesional dan kurang

terbuka dalam menyampaikan informasi publik.

Selanjutnya, jika nilai Kompeten tidak diterapkan, kegiatan identifikasi
materi dapat dilakukan tanpa memperhatikan keahlian, ketepatan isi, serta
kemampuan menyusun pesan yang efektif. Akibatnya, materi edukasi yang
dipilih bisa tidak sesuai dengan tujuan video, tidak menarik, atau bahkan sulit
dipahami oleh masyarakat. Kondisi ini mencerminkan kurangnya
profesionalisme ASN dan dapat menurunkan kualitas hasil video, sehingga

pesan edukatif tidak tersampaikan dengan baik kepada sasaran audiens.

Sementara itu, jika nilai Adaptif diabaikan, maka materi edukasi yang
disusun berpotensi tidak relevan dengan perkembangan zaman dan kebutuhan
masyarakat. Penyampaian informasi menjadi kaku, monoton, dan tidak
menyesuaikan dengan tren komunikasi publik yang dinamis. Video yang

dihasilkan mungkin tampak usang dan tidak menarik, sehingga gagal
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menjangkau perhatian masyarakat, terutama generasi muda yang terbiasa

dengan media digital yang kreatif dan interaktif.

2) Melaksanakan proses perekaman video

Dalam pelaksanaan proses perekaman video, saya menerapkan nilai
Berorientasi Pelayanan dengan berupaya memberikan hasil terbaik bagi
masyarakat sebagai penerima manfaat. Hal ini diwujudkan dengan memastikan
video yang direkam memiliki kualitas visual dan audio yang baik, penyampaian
informasi yang mudah dipahami, serta berdampak positif bagi peningkatan

pemahaman masyarakat terhadap layanan publik.

Nilai Harmonis diterapkan dengan menjalin komunikasi dan kerja sama
yang baik dengan seluruh anggota tim selama proses perekaman berlangsung.
Saya berusaha menghargai peran masing-masing anggota tim, terbuka
terhadap saran, serta menciptakan suasana kerja yang kondusif dan saling
mendukung. Sikap ini penting agar proses produksi berjalan lancar, efisien, dan

menghasilkan karya yang solid.

Selain itu, nilai Loyal saya wujudkan melalui komitmen untuk
melaksanakan kegiatan sesuai arahan pimpinan dan tujuan instansi. Saya
menjaga nama baik instansi dengan menampilkan citra positif dalam setiap
cuplikan video, serta memastikan konten yang dihasilkan menggambarkan
dedikasi dan profesionalisme lembaga dalam memberikan pelayanan kepada

masyarakat.
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Hasil / Output :

Hasil rekaman video dan dokumentasi

Analisis Dampak

Apabila dalam pelaksanaan proses perekaman video tidak diterapkan
nilai Berorientasi Pelayanan, maka hasil video yang dihasilkan berisiko tidak
sesuai dengan kebutuhan dan harapan masyarakat sebagai penerima layanan.
Tanpa orientasi terhadap pelayanan yang baik, proses perekaman bisa
dilakukan secara asal-asalan tanpa memperhatikan kualitas audio, visual,
maupun kejelasan pesan yang ingin disampaikan. Akibatnya, video tidak
mampu memberikan informasi yang bermanfaat, bahkan dapat menimbulkan
kesalahpahaman publik. Hal ini berdampak pada menurunnya kepercayaan
masyarakat terhadap instansi dan menurunkan citra profesional ASN sebagai

pelayan publik.

Selanjutnya, jika nilai Harmonis tidak diterapkan, maka kerja sama

antaranggota tim selama proses perekaman menjadi kurang efekiif.
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Ketidakharmonisan dapat menimbulkan miskomunikasi, saling menyalahkan,
dan suasana kerja yang tidak kondusif. Hal ini bisa menyebabkan
keterlambatan penyelesaian pekerjaan, kualitas hasil rekaman menurun, serta
menimbulkan konflik internal yang berdampak negatif pada semangat kerja tim.
Padahal, keberhasilan perekaman video sangat bergantung pada kolaborasi

yang solid antara berbagai pihak yang terlibat.

Sementara itu, jika nilai Loyal diabaikan, ASN dapat kehilangan
komitmen terhadap visi, misi, dan tujuan instansi. Ketidakloyalan bisa terlihat
dari kurangnya rasa tanggung jawab terhadap tugas, tidak menjaga nama baik
instansi, atau membuat konten yang tidak mencerminkan nilai dan citra
lembaga. Dampaknya, instansi dapat dipersepsikan tidak profesional dan

kurang konsisten dalam menjalankan tugas pelayanan publik.

3) Melakukan editing video

Setelah proses perekaman selesai dilakukan, tahap selanjutnya adalah
melakukan editing video agar hasil akhirnya siap dipublikasikan kepada
masyarakat. Pada tahap ini, saya melakukan proses penyuntingan terhadap
hasil rekaman, yang meliputi pemilihan potongan video terbaik, pengaturan
durasi, penambahan teks, suara latar, serta elemen grafis pendukung agar
pesan edukatif dapat tersampaikan dengan jelas, menarik, dan mudah

dipahami.

Dalam pelaksanaan kegiatan ini, saya menerapkan nilai Kompeten

dengan menggunakan kemampuan dan keterampilan di bidang pengolahan
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media digital. Saya memastikan setiap bagian video disunting dengan teliti agar
hasil akhir berkualitas tinggi, baik dari sisi visual maupun audio. Nilai kompeten
juga tercermin dalam upaya saya mempelajari teknik-teknik baru dalam editing
video serta menggunakan perangkat lunak yang sesuai standar profesional,

sehingga hasilnya lebih optimal dan efisien.

Selanjutnya, nilai Adaptif saya terapkan dengan menyesuaikan gaya
penyajian video dengan kebutuhan dan tren komunikasi publik terkini. Saya
mengikuti perkembangan teknologi dan gaya penyajian konten yang disukai
masyarakat, seperti penggunaan subtitle informatif, musik yang relevan, serta
transisi visual yang dinamis. Dengan demikian, video yang dihasilkan menjadi

lebih menarik dan sesuai dengan selera serta kebiasaan audiens modern.
Hasil / Output :

Hasil Video final dan link video dari sosial media (instagram)

PELAYANAN TERPADU
SATUPINTU
(ONE STOP SERVICE)

...................

Pelayanan Terpadu Satu Pintu (One Stop
Service) Pada Lansia dan Disabilitas di ...

B sofie martinda
: oikan

xxxxxxx

Link Video:

https://www.instagram.com/reel/DPIF3GBkrYs/?igsh=MWR3dmFydGJ2Z2kzbqg

https://youtu.be/-901-C-iwzc?si=USRTgYmHMOIry330
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https://youtu.be/-9o1-C-iwzc?si=U8RTgYmHMQlry33Q

Analisis Dampak

Apabila dalam kegiatan melakukan editing video tidak diterapkan nilai
Kompeten, maka hasil akhir video berpotensi memiliki kualitas yang rendabh,
baik dari segi tampilan visual, suara, maupun alur penyampaian pesan.
Ketidakmampuan dalam menggunakan perangkat lunak editing secara tepat
dapat menyebabkan video tampak tidak profesional, dengan potongan gambar
yang tidak rapi, suara yang tidak seimbang, atau transisi yang tidak sesuai.
Selain itu, pesan edukasi yang ingin disampaikan bisa menjadi tidak jelas atau
bahkan salah makna. Kondisi ini akan menurunkan kredibilitas instansi dan

membuat video gagal mencapai tujuan komunikasi publiknya.

Jika nilai Adaptif tidak diterapkan, hasil editing video dapat menjadi
kaku, tidak mengikuti perkembangan zaman, serta kurang menarik bagi
audiens. Tanpa kemampuan beradaptasi terhadap tren komunikasi digital dan
selera masyarakat, video yang dihasilkan bisa terasa monoton dan tidak
relevan dengan kebutuhan saat ini. Hal ini membuat pesan yang disampaikan
tidak efektif dan tidak mampu menjangkau khalayak yang lebih luas, terutama

generasi muda yang terbiasa dengan konten digital yang kreatif dan dinamis.

Sementara itu, jika nilai Kolaboratif diabaikan, proses editing akan
berjalan secara individual tanpa adanya masukan dan koordinasi dengan tim
lain. Akibatnya, video yang dihasilkan mungkin tidak menggambarkan citra
instansi secara utuh, serta menimbulkan hasil yang tidak selaras dengan pesan

utama yang ingin disampaikan.
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MINGGU KE-5

Tanggal Kegiatan : 6 s.d 10 Oktober 2025

Kegiatan 6 : Pelaksanaan penyuluhan di poliklinik terkait dengan

layanan OSS pada Lanjut Usia dan Disabilitas

Tahap:

1) Menyiapkan alat, bahan dan Satuan Acara Penyuluhan (SAP)
2) Melaksanaan Penyuluhan

3) Membuat notulen

Uraian kegiatan yang dilaksanakan :
1) Menyiapkan alat, bahan dan Rencana Satuan Acara Penyuluhan (SAP)
Dalam proses kegiatan ini, saya menerapkan nilai Kompeten dengan
menggunakan pengetahuan dan keterampilan yang dimiliki untuk menyusun
SAP secara sistematis dan sesuai standar penyuluhan yang berlaku. Nilai
kompeten juga terlihat dalam ketelitian saya memilih bahan dan alat bantu
yang tepat agar kegiatan berjalan efektif serta pesan penyuluhan dapat
tersampaikan dengan baik kepada peserta. Saya memastikan semua

komponen persiapan sesuai dengan tujuan kegiatan dan kebutuhan audiens.
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Selanjutnya, saya menerapkan nilai Adaptif dengan menyesuaikan alat,
bahan, serta metode penyuluhan dengan kondisi lapangan dan karakteristik
peserta. Misalnya, jika peserta terdiri dari kelompok lanjut usia atau disabilitas,
saya memilih media visual yang lebih sederhana, tulisan yang besar, serta
durasi penyampaian yang disesuaikan dengan kemampuan mereka dalam
menerima informasi. Saya juga memperhatikan perkembangan teknologi
dengan memanfaatkan media digital atau video interaktif sebagai sarana

pendukung agar penyuluhan menjadi lebih menarik dan mudah dipahami.

Hasil / Output :

Draf SAP dan Dokumentasi

. Penutup (10 menit)
+ Menyimpulkan poin perting
« Momberkan motivass unuk memaniaatkan layanan OSS.
+ Ucapan torima kash & doa
7. Bvaluasi
+ Proses : keakifan pesata datam diskusi dan tanya jawab
. Masi ko
mantsat, dan skr 0SS
8 Rencana Tindak Lanjut

hunjungan
beriutnya
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Analisis Dampak

Apabila dalam kegiatan mempersiapkan alat, bahan, dan Rencana
Satuan Acara Penyuluhan (SAP) tidak diterapkan nilai Kompeten, maka
persiapan kegiatan berpotensi tidak terencana dengan baik dan tidak sesuai
dengan standar penyuluhan yang berlaku. Tanpa kompetensi yang memadai,
pemilihan alat dan bahan bisa tidak relevan dengan materi yang akan
disampaikan, atau bahkan tidak mendukung tujuan penyuluhan sama sekali.
SAP yang disusun mungkin tidak sistematis, kurang memperhatikan urutan
kegiatan, serta tidak memuat indikator keberhasilan yang jelas. Akibatnya,
kegiatan penyuluhan menjadi tidak efektif, peserta kesulitan memahami materi,
dan tujuan edukatif tidak tercapai. Hal ini juga dapat menurunkan kredibilitas
ASN sebagai pelaksana kegiatan dan mengurangi kepercayaan masyarakat

terhadap instansi.

Jika nilai Adaptif tidak diterapkan, maka kegiatan persiapan penyuluhan
akan menjadi kaku dan tidak menyesuaikan dengan kondisi serta kebutuhan
peserta. Alat dan bahan yang digunakan mungkin tidak sesuai dengan
karakteristik audiens, misalnya terlalu rumit untuk dipahami oleh kelompok
lanjut usia atau kurang menarik bagi peserta muda. Selain itu, tanpa
kemampuan beradaptasi terhadap perkembangan teknologi dan metode
komunikasi terbaru, penyuluhan bisa terasa monoton dan tidak interaktif.
Dampaknya, peserta menjadi kurang antusias, tingkat partisipasi menurun, dan

pesan yang disampaikan tidak terserap dengan baik.
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2) Melaksanaan Penyuluhan

Kegiatan melaksanakan penyuluhan merupakan tahap penting dalam
menyampaikan informasi dan edukasi kepada masyarakat agar memahami
program dan layanan publik dengan lebih baik. Pada tahap ini, saya bertugas
sebagai pelaksana penyuluhan yang menyampaikan materi sesuai dengan
Rencana Satuan Acara Penyuluhan (SAP) yang telah disusun sebelumnya.
Dalam pelaksanaan kegiatan ini saya menerapkan nilai Berorientasi
Pelayanan dengan berfokus pada kepuasan dan manfaat yang akan diterima
oleh peserta penyuluhan. Saya berusaha memberikan pelayanan terbaik
dengan menjelaskan materi secara jelas, menggunakan bahasa yang mudah
dimengerti, serta memberikan kesempatan kepada peserta untuk bertanya dan
berdiskusi. Hal ini bertujuan agar peserta merasa dilayani dengan baik dan

memperoleh pemahaman yang utuh dari kegiatan ini.

Nilai Akuntabel saya wujudkan melalui pelaksanaan penyuluhan yang
sesuai dengan rencana, pedoman, dan data yang valid. Setiap informasi yang
saya sampaikan bersumber dari regulasi dan referensi resmi, serta hasil
koordinasi dengan pihak terkait. Selain itu, saya mendokumentasikan seluruh
proses kegiatan sebagai bentuk pertanggungjawaban terhadap pelaksanaan

tugas.

Selanjutnya, nilai Kompeten saya terapkan dengan menggunakan
pengetahuan, kemampuan  komunikasi, dan  keterampilan  dalam

menyampaikan materi. Nilai Harmonis terlihat dari cara saya menjalin
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komunikasi dan hubungan baik dengan peserta maupun rekan kerja selama
kegiatan berlangsung. Saya berusaha menciptakan suasana yang ramah,
terbuka, dan penuh empati agar peserta merasa nyaman serta termotivasi

untuk aktif berpartisipasi dalam penyuluhan.

Selain itu, saya juga menerapkan nilai Loyal dengan menjaga komitmen
terhadap visi dan misi instansi. Saya memastikan pesan yang disampaikan
sejalan dengan kebijakan lembaga, serta mencerminkan citra positif ASN
sebagai pelayan publik yang berdedikasi. Saya melaksanakan tugas dengan
sungguh-sungguh, menjaga nama baik instansi, dan berupaya agar kegiatan ini

memberikan dampak positif bagi masyarakat.

Hasil / Output :

Daftar Hadir Peserta dan dokumentasi.
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Analisis Dampak

Apabila dalam kegiatan pelaksanaan penyuluhan tidak diterapkan nilai
Berorientasi Pelayanan, maka kegiatan tersebut berisiko tidak berfokus pada
kebutuhan dan kepentingan peserta. Materi yang disampaikan bisa menjadi
kurang relevan atau tidak mudah dipahami, sehingga masyarakat merasa tidak
mendapatkan manfaat langsung dari penyuluhan. Akibatnya, tujuan kegiatan
tidak tercapai dan kepercayaan publik terhadap instansi dapat menurun. Jika
nilai Akuntabel tidak diterapkan, maka informasi yang disampaikan dalam
penyuluhan bisa kehilangan dasar dan kejelasan sumbernya. Kemudian, tanpa
penerapan nilai Kompeten, pelaksana penyuluhan mungkin tidak menguasai
materi dengan baik atau tidak mampu menyampaikan pesan secara menarik
dan efektif. Akibatnya, peserta penyuluhan kesulitan memahami isi materi,

kegiatan terasa monoton, dan tujuan edukatif tidak tercapai.

Jika nilai Harmonis diabaikan, suasana penyuluhan dapat menjadi kurang
nyaman karena minimnya komunikasi yang baik dan kerja sama antara
pelaksana dengan peserta maupun rekan kerja. Terakhir, apabila nilai Loyal
tidak diterapkan, maka pelaksana kegiatan bisa kehilangan komitmen terhadap

visi, misi, dan tujuan instansi.
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3) Membuat notulen

Dalam pelaksanaan kegiatan ini, pegawai menerapkan nilai Kolaboratif
dengan menjalin komunikasi dan kerja sama yang baik dengan peserta rapat.
Kolaborasi dilakukan dengan cara berkoordinasi secara aktif untuk memastikan
bahwa setiap hasil diskusi dan keputusan telah dicatat dengan benar. Pegawai
juga meminta konfirmasi kepada pihak terkait agar isi notulen sesuai dengan
hasil pembahasan yang sebenarnya, sehingga tidak menimbulkan perbedaan

persepsi.

Selain itu, nilai Akuntabel diterapkan dengan cara menyusun notulen
berdasarkan fakta yang terjadi selama rapat, menggunakan bahasa yang jelas
dan profesional, serta menyertakan tanda tangan atau pengesahan dari
pimpinan rapat sebagai bukti keabsahan. Dokumen notulen kemudian disimpan
dengan baik sebagai bentuk tanggung jawab administratif dan acuan dalam

pelaksanaan kegiatan selanjutnya.

Hasil / Output :

Notulen dan dokumentasi.

W ——
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Analisis Dampak

Apabila dalam kegiatan membuat notulen tidak diterapkan nilai
Kolaboratif, maka proses pencatatan hasil rapat berisiko tidak akurat karena
kurangnya komunikasi dan kerja sama antara pencatat dengan peserta rapat.
Hal ini dapat menyebabkan adanya informasi penting yang terlewat, salah tafsir
terhadap hasil pembahasan, atau bahkan ketidaksesuaian antara isi notulen
dengan keputusan sebenarnya. Akibatnya, tindak lanjut dari hasil rapat bisa
menjadi tidak tepat arah dan menimbulkan kesalahpahaman antarpegawai atau
antarunit kerja. Kurangnya kolaborasi juga dapat menciptakan kesan

individualistik dan menghambat semangat kerja tim di lingkungan instansi.

Sementara itu, jika nilai Akuntabel tidak diterapkan, maka notulen yang
dibuat berpotensi tidak dapat dipertanggungjawabkan karena tidak memiliki
dasar data dan fakta yang jelas. Dokumen hasil rapat bisa disusun secara asal-
asalan tanpa verifikasi atau dokumentasi pendukung. Hal ini dapat
mengakibatkan hilangnya kepercayaan dari pimpinan maupun rekan kerja
terhadap keabsahan notulen. Selain itu, ketika terjadi perbedaan pendapat atau
peninjauan ulang hasil rapat, instansi akan kesulitan membuktikan keputusan

yang telah disepakati karena tidak adanya catatan resmi yang valid.
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Kegiatan 7 : Pelaksanaan evaluasi

Tahap:

1) Membuat form kuesioner untuk Lanjut Usia dan Disabilitas
2) Menyebarkan kuesioner kepada Lanjut Usia dan Disabilitas

3) Membuat analisis evaluasi

Uraian kegiatan yang dilaksanakan :
1) Membuat form kuesioner untuk Lanjut Usia dan Disabilitas

Dalam proses penyusunan, petugas terlebih dahulu melakukan
identifikasi aspek-aspek penting yang akan dinilai, seperti aksesibilitas layanan,

keramahan petugas, kenyamanan ruang tunggu, serta kecepatan pelayanan.

Nilai Akuntabel diterapkan dengan memastikan bahwa setiap
pertanyaan dalam kuesioner disusun secara transparan dan dapat
dipertanggungjawabkan, baik dari sisi isi maupun tujuan pengumpulan datanya.
Petugas juga mendokumentasikan proses penyusunan kuesioner secara
lengkap serta melibatkan atasan atau tim terkait untuk melakukan verifikasi dan

persetujuan sebelum digunakan.

Sementara itu, nilai Kompeten tercermin dari kemampuan petugas
dalam merancang instrumen kuesioner yang mudah dipahami oleh responden,
terutama bagi Lanjut Usia dan penyandang Disabilitas. Petugas menunjukkan

keahlian dalam memilih bahasa yang sederhana, ramah, serta menggunakan
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format visual yang mudah diisi. Selain itu, petugas juga memastikan kuesioner
dapat diakses baik secara manual maupun digital agar menjangkau seluruh

kelompok pengguna layanan.

Hasil / Output :

Form kuesioner dan dokumentasi.

Analisis Dampak

Apabila dalam kegiatan Membuat Form Kuesioner untuk Lanjut Usia dan
Disabilitas tidak diterapkan nilai Akuntabel dan Kompeten, maka proses
penyusunan kuesioner akan kehilangan arah dan tujuan yang jelas. Tanpa nilai
Akuntabel, penyusunan kuesioner dapat dilakukan secara asal tanpa
memperhatikan kejelasan dasar dan pertanggungjawaban atas isi maupun
hasilnya. Hal ini berpotensi menimbulkan data yang tidak valid dan tidak dapat
dipertanggungjawabkan, sehingga hasil survei tidak dapat dijadikan acuan
dalam meningkatkan kualitas pelayanan. Selain itu, kurangnya transparansi
juga dapat menurunkan kepercayaan responden maupun pimpinan terhadap

hasil evaluasi yang dilakukan.
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Sementara itu, tanpa penerapan nilai Kompeten, petugas mungkin tidak
memiliki kemampuan yang cukup dalam merancang kuesioner yang mudah
dipahami oleh Lanjut Usia dan penyandang Disabilitas. Pertanyaan yang dibuat
bisa terlalu rumit, tidak relevan, atau menggunakan istilah yang sulit dimengerti
oleh responden. Akibatnya, banyak responden yang merasa kesulitan dalam
mengisi kuesioner, sehingga data yang terkumpul menjadi tidak akurat dan

tidak menggambarkan kondisi sebenarnya di lapangan.

2) Menyebarkan kuesioner kepada Lanjut Usia dan Disabilitas

Kegiatan menyebarkan kuesioner kepada Lanjut Usia dan Disabilitas
dilakukan sebagai tahap lanjutan dari proses evaluasi layanan One Stop
Service (OSS) di rumah sakit. Nilai Berorientasi Pelayanan diterapkan dalam
kegiatan ini, dengan memberikan perhatian penuh terhadap kenyamanan dan
kemudahan responden saat mengisi kuesioner. Petugas memastikan
kuesioner disampaikan dengan bahasa yang sopan, ramah, dan mudah
dipahami oleh Lanjut Usia maupun penyandang Disabilitas. Selain itu, petugas
juga bersedia membantu mereka yang mengalami kesulitan membaca atau
menulis, sehingga seluruh pengguna layanan memiliki kesempatan yang sama

untuk berpartisipasi.

Nilai Harmonis terlihat dari sikap petugas yang menghargai setiap
responden tanpa membeda-bedakan kondisi fisik, usia, atau tingkat

pendidikan. Selanjutnya, nilai Loyal tercermin dari komitmen petugas dalam
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menjalankan tugas hingga seluruh target responden tercapai. Petugas bekerja
dengan penuh tanggung jawab dan tetap menjaga nama baik instansi dengan
memberikan pelayanan terbaik, meskipun menghadapi berbagai kendala di

lapangan.

Sedangkan nilai Kolaboratif diwujudkan melalui kerja sama antara
berbagai unit pelayanan seperti pendaftaran, poliklinik, dan bagian humas
dalam membantu penyebaran kuesioner. Kolaborasi ini memastikan bahwa
proses distribusi berjalan efektif, terkoordinasi, dan menjangkau seluruh

kelompok Lanjut Usia dan Disabilitas yang menjadi sasaran kegiatan.

Hasil / Output :

Kuisoner yang telah diisi dan dokumentasi.

KUISONER EVALUAS! PELAYANAN TERPADU SATU PINTU KUISONER EVAL PELAYANAN TERPADU
(ONE STOP SERVICE] PAOA LANSIA DAN DISABILITAS (ONE STOP SERVICE) PADA LANSIA DAN
DI RSUD BUKIT KERMAN DL RSUD BUKIT KERNAN

Identitas Respondon (Opsional)
a AN o).
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KUISONER EVALUASI PELAYANAN TERPADU SATU PINTY.
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Analisis Dampak

Apabila dalam kegiatan menyebarkan kuesioner kepada Lanjut Usia dan
Disabilitas tidak menerapkan nilai-nilai Berorientasi Pelayanan, Harmonis,
Loyal, dan Kolaboratif, maka pelaksanaan kegiatan tidak akan berjalan
optimal dan dapat menimbulkan berbagai dampak negatif terhadap kualitas

pelayanan maupun hasil evaluasi yang diperoleh.

Tanpa menerapkan nilai Berorientasi Pelayanan, petugas mungkin
akan melaksanakan tugas secara asal-asalan tanpa memperhatikan
kenyamanan, kemampuan, dan kondisi responden yang sebagian merupakan
lansia atau penyandang disabilitas. Sikap kurang empati dapat membuat
responden merasa tidak dihargai, terburu-buru, atau bahkan enggan mengisi
kuesioner. Hal ini menyebabkan data yang terkumpul menjadi tidak akurat dan
tidak mencerminkan kondisi pelayanan yang sebenarnya, serta menurunkan

citra pelayanan RSUD di mata masyarakat.

Kemudian, jika nilai Harmonis tidak dijalankan, komunikasi antara
petugas dengan responden bisa menjadi kaku atau tidak sopan. Kurangnya

rasa saling menghormati dapat menimbulkan ketegangan dan membuat
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suasana penyebaran kuesioner menjadi tidak nyaman. Selain itu, lingkungan
kerja antarpetugas juga bisa menjadi kurang kompak, yang pada akhirnya

menghambat kelancaran kegiatan.

Selanjutnya, tanpa adanya nilai Loyal, petugas mungkin tidak memiliki
komitmen dan tanggung jawab penuh terhadap pelaksanaan tugas. Mereka
bisa bekerja secara tidak konsisten, tidak disiplin, atau kurang serius dalam
menyelesaikan target penyebaran kuesioner. Hal ini berakibat pada
keterlambatan pengumpulan data dan rendahnya kualitas hasil evaluasi yang

diharapkan.

Terakhir, apabila nilai Kolaboratif tidak diterapkan, maka kerja sama
antarunit, seperti bagian pendaftaran, poliklinik, dan humas, menjadi kurang
terkoordinasi. Akibatnya, terjadi tumpang tindih dalam pelaksanaan tugas,
distribusi kuesioner tidak merata, dan beberapa responden lansia atau
disabilitas mungkin tidak terjangkau. Kurangnya kolaborasi ini juga membuat
proses evaluasi menjadi tidak efisien dan hasil yang diperoleh tidak

representatif.

3) Membuat analisis evaluasi

Penerapan nilai Adaptif tercermin dari kemampuan untuk
menyesuaikan metode evaluasi terhadap kondisi yang berkembang, seperti
perubahan kebijakan, kebutuhan pasien, maupun dinamika internal organisasi.

Saya berupaya menggunakan pendekatan analisis yang fleksibel dan terbuka
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terhadap masukan baru, sehingga hasil evaluasi dapat menjadi dasar
penyempurnaan kegiatan berikutnya.

Melalui penerapan nilai adaptif ini, diharapkan hasil analisis evaluasi
tidak hanya menggambarkan kondisi saat ini, tetapi juga memberikan
rekomendasi yang relevan dan inovatif untuk peningkatan mutu pelayanan ke

depan.

Hasil / Output :

Analisis evaluasi dan Dokumentasi

. ... | Responden | Responden Analisis /
No | Aspek yang Dinilai Puas Tidak Puas Keterangan

1 | Kemudahan Seluruh responden
pendaftaran di merasa puas,
pelayanan OSS menunjukkan sistem

9 (100%) 0 (0%) pendaftaran mudabh,
cepat, dan ramah bagi
lansia/disabilitas.

2 | Kecepatan Proses pelayanan
pelayanan terpadu dinilai cepat dan
satu pintu 9 (100%) 0 (0%) efisien tanpa waktu

tunggu lama.

3 | Keramahan dan Petugas menunjukkan
sikap tenaga keramahan,
kesehatan dalam 9 (100%) 0 (0%) kesabaran, dan
melayani kepedulian yang

tinggi.

4 | Kejelasan informasi Komunikasi jelas dan
dari dokter/perawat 9 (100%) 0 (0%) mudah dipahami oleh

pasien lansia dan
disabilitas.

5 | Koordinasi tim Sebagian besar puas,
kesehatan (dokter, namun masih perlu

erawat, gizi, eningkatan
1|‘Oarmasi, figsioterapi, 8 (88,9%) 1(11,1%) Eoord?nasi lintas
psikolog) profesi agar lebih
terintegrasi.
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6 | Kenyamanan ruang Ruang dinilai bersih,
pelayanan (kursi, nyaman, dan
ruang tunggu, 9 (100%) 0 (0%) mendukung
pencahayaan, kebutuhan lansia dan
sirkulasi udara) disabilitas.

7 | Kemudahan akses Fasilitas akses cukup
bagi baik, namun masih
lansia/disabilitas perlu perbaikan pada
(jalur kursi roda, 8 (88,9%) 1(11,1%) jalur kursi roda dan
toilet ramah toilet lansia.
disabilitas)

8 | Waktu tunggu dari Proses cepat dan
pendaftaran hingga 9 (100%) 0 (0%) efisien, menunjukkan
pelayanan pelayanan OSS

berjalan optimal.

9 | Efisiensi pelayanan Pelayanan terpadu
(tidak perlu efektif, memudahkan
berpindah-pindah 9 (100%) 0 (0%) pasien tanpa
poli) perpindahan antar

poli.

10 | Kepuasan Seluruh responden
keseluruhan 9 (100%) 0 (0%) merasa puas dengan

terhadap pelayanan
OSS

layanan OSS secara
umum.

Rekapitulasi Persentase Kepuasan:

Total Responden: 9 orang

Total Responden Puas: 88 dari 90 jawaban (97,8%)

Total Responden Tidak Puas: 2 dari 90 jawaban (2,2%)
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Analisis Dampak

Apabila dalam kegiatan menganalisis hasil evaluasi tidak menerapkan
nilai Adaptif, maka proses analisis menjadi kurang objektif dan tidak relevan
dengan kondisi yang sedang berkembang. Tanpa sikap adaptif, pelaksana
evaluasi cenderung terpaku pada cara lama, enggan menerima masukan atau
perubahan data, serta tidak mampu menyesuaikan metode analisis dengan
situasi nyata di lapangan. Hal ini dapat menyebabkan hasil evaluasi menjadi
tidak akurat, tidak mencerminkan kebutuhan dan permasalahan terkini, serta
menghambat perbaikan pelayanan ke depan. Selain itu, ketidakmampuan untuk
beradaptasi terhadap dinamika kebijakan, teknologi, maupun kebutuhan
masyarakat akan membuat rekomendasi yang dihasilkan tidak aplikatif dan sulit
diimplementasikan. Akibatnya, kegiatan evaluasi kehilangan fungsinya sebagai
dasar pengambilan keputusan dan peningkatan mutu pelayanan. Dengan
demikian, penerapan nilai adaptif sangat penting agar hasil analisis evaluasi
bersifat responsif, relevan, dan dapat menjadi acuan untuk inovasi serta

penyempurnaan pelayanan yang berkelanjutan.
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Kegiatan 8 : Pelaporan terkait program Pelayanan Terpadu Satu Pintu
“One Stop Service” pada Lanjut Usia dan Disabilitas di
RSUD Bukit Kerman

Tahap:

1) Menyusun laporan kegiatan OSS
2) Konsultasi dengan pimpinan atau mentor

3) Melakukan perbaikan jika ada revisi atau perbaiki

Uraian kegiatan yang dilaksanakan :
1) Menyusun laporan kegiatan OSS

Pelaksanaan kegiatan ini mencerminkan penerapan nilai Akuntabel,
karena seluruh proses pelaporan dilakukan dengan penuh tanggung jawab,
transparan, dan dapat dipertanggungjawabkan. Setiap data yang disertakan
dalam laporan diverifikasi dengan bukti pendukung seperti dokumentasi
kegiatan, daftar hadir, dan hasil survei kepuasan pengguna layanan. Dengan
demikian, laporan yang dihasilkan tidak hanya menjadi bentuk administrasi
semata, tetapi juga menunjukkan komitmen terhadap integritas dan

keterbukaan dalam pelaksanaan tugas.

Selain itu, nilai Adaptif juga sangat tampak dalam kegiatan ini. Tim OSS
menunjukkan kemampuan beradaptasi terhadap perubahan kebutuhan dan kebijakan
yang berlaku dengan menyesuaikan format laporan agar lebih relevan dan mudah
dipahami oleh pihak terkait. Penggunaan teknologi digital dalam penyusunan laporan,

seperti aplikasi pengolah data dan sistem pelaporan daring, turut meningkatkan
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efisiensi dan ketepatan waktu dalam pelaporan. Sikap terbuka terhadap masukan serta
inovasi baru menjadikan laporan OSS semakin berkualitas dan responsif terhadap

perkembangan situasi pelayanan.

Hasil / Output :

Draf Laporan OSS Lanjut Usia dan Disabilitas dan dokumentasi.
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Analisis Dampak

Tanpa penerapan nilai Akuntabel, laporan yang dihasilkan berpotensi
tidak akurat, tidak transparan, dan sulit dipertanggungjawabkan. Data yang
disajikan bisa saja tidak valid atau tidak sesuai dengan kondisi lapangan
sehingga menimbulkan kesalahan dalam pengambilan keputusan. Sementara
itu, apabila nilai Adaptif tidak diterapkan, tim akan kesulitan menyesuaikan diri
terhadap perubahan kebijakan, teknologi, maupun kebutuhan laporan yang
dinamis. Laporan yang dibuat bisa menjadi kaku, tidak relevan, dan sulit
dipahami oleh pihak yang membutuhkan. Ketidakmampuan beradaptasi juga
menyebabkan proses pelaporan menjadi lambat karena tidak memanfaatkan
inovasi digital yang dapat mempercepat pekerjaan. Akibatnya, informasi yang
disampaikan dalam laporan menjadi kurang aktual dan tidak mendukung

pengambilan keputusan yang cepat dan tepat.
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2) Konsultasi dengan pimpinan atau mentor

Nilai Loyal saya tunjukkan melalui komitmen dan kesetiaan dalam
melaksanakan tugas sesuai arahan mentor serta tujuan organisasi. Saya
berupaya menyusun laporan dengan sebaik-baiknya demi mendukung
keberhasilan program dan menjaga nama baik instansi. Kesetiaan terhadap
tugas ini juga terlihat dari kesediaan saya menerima masukan dengan sikap
terbuka dan memperbaikinya sesuai pedoman yang berlaku.

Nilai Kolaboratif tampak melalui sikap kerja sama yang saya bangun
bersama mentor selama proses konsultasi. Saya berperan aktif dalam
berdiskusi, menyampaikan pendapat, serta mendengarkan saran untuk
mencapai hasil yang optimal. Melalui kolaborasi ini, tercipta hubungan kerja
yang harmonis, saling menghargai, dan berorientasi pada hasil terbaik bagi tim

dan organisasi.
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Hasil / Output :

Catatan konsultasi dan dokumentasi

CATATAN KONSULTASI
Nama + Sofia Marlinda, A.Md.Keb
NIP 199103232025052001
NDH A1327

UnitKerja  : RSUD Bukit Kerman-Kabupaten Kerinci
Mentor . Sandra Cassia Amanda, S.Kep, Ners, M. Kep

Pada Tanggal :
Saya melakukan konsultasi dengan Mentor terkait pelaksanaan aktualisasi
yang akan dilaksanakan pada masa habituasi.

Catatan Konsultasi
[

= PelapoRan  AKHIL  paca  Samput
‘ \

|
|
|

Boavkan DA o 1

Kerinci,  Oktober 2025
Mentor

Sandra C Amanda, S.Kep, Ners, M. Kep
NIP. 199208222019032010
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Analisis Dampak

Tanpa menerapkan nilai Loyal, saya mungkin akan kurang menunjukkan
komitmen terhadap tugas dan tanggung jawab yang diberikan. Hal ini dapat
menyebabkan laporan yang saya susun menjadi tidak maksimal karena
dikerjakan tanpa kesungguhan dan rasa memiliki terhadap tujuan organisasi.
Ketidakloyalan juga bisa menimbulkan kesan tidak menghargai bimbingan
mentor maupun aturan yang berlaku, sehingga menurunkan kepercayaan
pimpinan terhadap kinerja saya. Dalam jangka panjang, hal ini dapat
menghambat perkembangan karier serta menurunkan citra profesional sebagai

pegawai yang berdedikasi.

Sementara itu, jika nilai Kolaboratif tidak diterapkan, proses konsultasi
akan kehilangan esensinya sebagai wadah kerja sama dan pertukaran
gagasan. Tanpa sikap kolaboratif, komunikasi dengan mentor bisa menjadi
kaku, satu arah, bahkan menimbulkan kesalahpahaman. Kurangnya kerja sama
juga dapat membuat laporan yang dihasilkan kurang berkualitas karena tidak
memanfaatkan masukan dan pengalaman mentor secara optimal. Selain itu,
hubungan kerja menjadi renggang, dan suasana kerja yang seharusnya saling

mendukung bisa berubah menjadi individualistis.
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3) Melakukan perbaikan jika ada revisi atau perbaiki

Nilai Berorientasi Pelayanan tercermin dari sikap saya yang berupaya
memberikan hasil kerja terbaik untuk memenuhi harapan atasan dan kebutuhan
organisasi. Saya melakukan perbaikan dengan sungguh-sungguh agar laporan
yang diserahkan memiliki manfaat dan nilai guna yang tinggi bagi peningkatan
mutu pelayanan publik.

Nilai Harmonis tampak dalam cara saya menerima revisi atau koreksi
dengan sikap terbuka dan menghormati pendapat orang lain. Saya menjaga
komunikasi yang baik dengan mentor dan rekan kerja, serta menghindari sikap
defensif atau emosional. Dengan begitu, suasana kerja tetap kondusif, saling
menghargai, dan mendukung terciptanya hasil yang optimal.

Nilai Kompeten ditunjukkan melalui kemampuan saya memahami
kesalahan atau kekurangan dalam laporan dan memperbaikinya dengan cermat
sesuai arahan. Saya juga berupaya meningkatkan pengetahuan dan
keterampilan agar dapat menghasilkan laporan yang lebih baik di masa
mendatang. Sikap ini menunjukkan semangat belajar dan profesionalisme
dalam menjalankan tugas.

Sedangkan nilai Akuntabel tercermin dalam tanggung jawab saya untuk
memperbaiki laporan sesuai bukti dan data yang valid, serta memastikan setiap
revisi dilakukan dengan jujur dan transparan. Saya memastikan bahwa hasil
akhir laporan dapat dipertanggungjawabkan baik dari isi maupun proses

penyusunannya.
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Hasil / Output :

Laporan yang sudah di revisi (sudah ditandatangani mentor) dan dokumentasi
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Analisis Dampak

Tanpa nilai Berorientasi Pelayanan, saya mungkin akan menganggap
revisi sebagai beban, bukan sebagai kesempatan untuk memperbaiki kualitas
laporan.

Jika nilai Harmonis tidak diterapkan, hubungan dengan mentor dan
rekan kerja bisa menjadi tegang. Saya mungkin akan menolak kritik atau
merasa tersinggung terhadap saran perbaikan yang diberikan.

Tanpa menerapkan nilai Kompeten, saya bisa kesulitan memahami
kesalahan atau kekurangan dalam laporan serta gagal memperbaikinya dengan
tepat. Kurangnya kemampuan teknis dan pemahaman terhadap substansi
pelaporan akan membuat hasil revisi tetap tidak berkualitas. Hal ini
menunjukkan kurangnya profesionalisme dan semangat untuk belajar, sehingga
berpengaruh pada kredibilitas saya sebagai pegawai.

Sementara itu, jika nilai Akuntabel diabaikan, perbaikan yang dilakukan
bisa menjadi asal-asalan atau tidak sesuai fakta dan data yang valid. Laporan
yang dihasilkan tidak dapat dipertanggungjawabkan dan berpotensi
menimbulkan kesalahan dalam pengambilan keputusan. Selain merugikan

instansi, hal ini juga dapat mencoreng integritas pribadi sebagai ASN.
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LAMPIRAN 2



TAHAP-TAHAP KEGIATAN DAN OUTPUTNYA

Kegiatan 1 : Pelaksanaan konsultasi dengan pimpinan terkait
program layanan “One Stop Service” (OSS) pada
lansia di Rumah Sakit.

1) Membuat nota dinas

PEMERINTAH KABUPATEN KERINCI
; DINAS KESEHATAN
RSUD KELAS D BUKIT KERMAN | A

Desa Pondok, Kecamaran Bukt Kenman Kode Pos 37176

AL

NOTA DINAS
Kepada Yth ~ Kasi Penunjang Non Medik
Dari . Sofia Marinda, A Md Keb
Tanggal 10 September 2025
Nomor . 800/ 244) scuy - gk /2024
Sifat : Penting
Lampiran -
Hal Permohonan bimbingan untuk kegiatan Petathan Dasar
CPNS Tahun 2025

Sehubungan dengan Surat BKPSDMD Kabupaten Kerinc No.
800.1.4 115BKPSOMDMVIN2025 tanggal 22 Juli 2025 perihal
Pemanggdan Peserta Pelathan Dasar Calon Pegawal Negeri Sipd
Pemerintah Kabupaten Kerinci Tahun 20256 don Surat PPSDM Bukit
Tinggl No. 800.2/1035/PPSOM-BKT tanggal 26 Agustus 2025 perihal
Perubahan Kedua Jadwal Pelaksanaan Latsar CPNS Angkatan 3 s.d 18
Tahun 2025

Maka kami bermaksud untuk memohon bantuan bapak untuk
membimbing, mengarahkan, dan mendukung kami dafam penyelesaian
kegiatan akiualisasi selama kegiatan Pelatihan Dasar CPNS tahun 2025

Demikian nota dinas ini kami sampaikan, atas bantuan bapak kami

ucapkan Terimakasih

(x

NIP. 199103232025052001
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2) Melakukan konsultasi dengan mentor
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CATATAN KONSULTASI

Nama - Sofia Marlinda, A.Md Keb

NIP - 169103232025052001

NDH cA11.327

Unit Kerja  : RSUD Bukit Kerman-Kabupaten Kerinci
Mentor : Sandra Cassia Amanda, S Kep, Ners, M. Kep

Pada hari Rabu, Tanggal 10 September 2025 Saya melakukan konsultasi
dengan mentor terkait pelaksanaan aktualisasi yang akan dilaksanakan pada
masa habituasi.

Catatan Kensultasi

Kﬂoh dnag  dibuat Jdemgun Senual dengen  auan Ry

\
- program layewn derpade satu Pt dilanjutican  sefusi proseder
- Takap kagakan membuat wdio Sewlal  gabungian densan

Pengrspan  prlaganan  OF
- Segena rumbikian  uahd pembenfulian Tos O -

s

.

Kerinci, 10 September 2025
Mentor

s

Sandra i Kep. Ners, M.
NIP. 199208222019032010



3) Membuat surat persetujuan
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PEMERINTAH KABUPATEN KERINCI
DINAS KESEHATAN

RSUD KELAS D BUKIT KERMAN | M

Desa Pondok, WMW Kode Pos 37176
Webaite ps MMeaibsaitnarran kerinchst 2 omal

LEMBAR PERSETUJUAN PELAKSANAAN AKTUALISASI
Nomor * 800/ 2#% [RSUD-BK2025 ~

Yang bertanda tangan di bawah ini |

Nama Sandra Cassia Amanda, S Kep , Ners, M. Kep
NiP : 199208222019032010
ngweolonom . Penata Muda Tk.1NIlL.b
Kasi Penunjang Non Medik
Memberikan izin kegiatan aktuaksasi kepada -
Nama - Sofia Marlinda, A Md_Keb
NiP : 189103232025052001
Pangkat/Golongan - Pengatur Ilic
Jabatan Bidan Terampil
Unit Kena . Ruang Perawatan Anak

Untuk melaksanakan kegiatan aktualisasi sesual dengan rancangan aktualisasi
peserta, yang telah diseminarkan pada tanggal 08 September 2025 dengan judul
“Implementasi Layanan Terpadu Satu Pintu (One Stop Service) untuk Lansia di
RSUD Bukit Kerman Kabupaten Kerinci®. Pelaksanaan kegiatan aktualisasi mulal
tanggal 10 Septrmber 2025 ~ 17 Oktober 2025,

Bukit Kerman, 10 September 2025
Mentor Latsar

Sandra Amanda, S Kep , Ners, M. Kep.
189208222019032010
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Kegiatan 2 : Pembuatan SOP Layanan OSS pada lansia

1) Menyusun draft SOP Layanan OSS Lansia

RSUD KELAS D
BUKIT KERMAN

PELAYANAN KESEHATAN LANSIA TERPADU
(One Stop Service)

No. Dokumen Revisi Halaman

00 1dan

SPO

Tanggal Terbit Ditetapkan,
Direktur

NIP. 197004162001121002

1. Pengertian

Pelayanan Kesehatan Lansia Terpadu (One Stop Service) adalah
pelayanan kesehatan bagi pasien lanjut usia yang ddakukan secara
terpadu, holistik, kompeehensif, dan berkesinambungan oleh tim
multidisiplin di satu tempat, sehingga pasien lansia tidak peru
berpindah-pindah unit layanan.

2. Tujuan

1) Membenkan pelayanan kesehatan lansia yang cepat, mudah
diakses, ramah, dan aman.

2) Meningkatkan kualtas hidup lansia melalu pendekatan terpadu
dan menyeluruh.

3) Mengurang waktu tunggu dan mobiisasi lansia di rumah sakit.

3. Kebijakan

1) Undang-Undang No. 36 Tahun 2009 tentang Kesehatan

2) Undang-Undang No. 13 Tahun 1998 tentang Kesejahteraan
Lanjut Usia.

3) Mengacu pada Permenkes RI No. 79 Tahun 2014 tentang
Penyelenggaraan Pelayanan Geriatri di Rumah Sakit.

1) Mengacu pada wisi, mssi, dan standar pelayanan RSUD Bukit
Kerman.

4. Prosedur

1) Pendaftaran
a. Pasien lansia mendaftar di loket khusus lansia atau loket
umum dengan jalur proritas.
b. Petugas admirsstrasi membuat rekam medis baru atau
mengambil rekam medis lama.
c. Pasien diberi nomor antrian khusus OSS lansia.
2) Skrining Awal
a. Perawat melakukan pengkajian awal meliputi: entitas,
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3)

4)

5)

6)

N

8)

nwayat penyakit, obat-obatan yang dikonsumsi, status
fungsional {ADL), status nutrsi, status mental/psikologis.

b. Pengukuran tanda vital (TD, nadi, suhu, RR).

€. Hasd skrining dicatat dalam rekam medis geriatn.

Asesmen Multidisipin

a. Pasien bertemu dokter utama (penyakit dalam/geriatr) untuk
pemeriksaan Klinis.

b. Jika diperukan, dilakukan konsultasi langsung dengan dokter
kain dalam tim (neurologi, psikiatri, rehabilitasi medik).

c. Perawat, ahli gizi, farmasi, fisioterapi, dan pekerja sosial medis
melakukan asesmen sesuai bidangnya.

Rencana Pelayanan Terpadu

a. Tim muttidisiplin melakukan diskus singkat.

b. Disusun rencana pelayanan indivdual (Indvidual Care Plan)
yang mencakup deagnosis, terapi, diet, rehabilitas,, edukasi,
dan tindak lanjut.

Pelayanan Terpadu di Satu Tempat
a. Pasien menerima pelayanan medis, pemberian obat, konsultas
gizi, fisioterapi, dan konseling psikologis dalam satu unit 0SS,
b. Tidak ada perpindahan poli, semua layanan dilakukan secara
terintegrasi.
Edukasi Pasien dan Keluarga
a. Edukasi diberikan mengenai penggunaan obat, pola makan,
latihan fisik, pencegahan komplikasi, serta perawatan di
rumah.
b. Keluarga diibatkan aktif sebagai pendamping utama.
Dokumentasi
a. Semua hasil pemenksaan, terapi, dan edukasi dicatat dalam
rekam medis.
b. Disertakan forrmdir asesmen genatn terpadu (CGA:
Comprehensive Genatric Assessment).
Tindak Lanjut
a. Pasien dijadwalkan kontrol rutin.
b. Jika perlu, dilakukan rujukan internal (ke rawat inap, radiolagi,
laboratorium) atau rujukan eksternal ke fasiitas lain.

5. Unit Terkait

1)
2)
3)
4)

Instalasi Rawat Jalan (Poli Genatri/Pali Penyakst Dalam).
Instalasi Rawat Inap.

Instalasi Gizi.

Instalasi Farmasi.
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2) Melaksanakan Konsultasi dan koordinasi dengan pimpinan dan tim

lintas unit terkait program layanan (OSS) pada lansia di Rumah Sakit.

CATATAN KONSULTASI
Narma Sofla Martinda, A Md Xed
NP 166103232025082001
NOH AN
Unit Kana RSUD Bukit Kerman-Katupaten Kennol
Mentoe : Sandra Cassa Amands, § Kop, Ners. M Kop

Pada han Rabu. Tanggal 11 September 2025 Saya melakukan tonsultas)
dengan manior ekt DElstEanaan AMUAIRASH yang San JIsksanakan Dada
mass habruas:

Catatan Konsuitas!

= Melaksanabar  Rortultal  Pasmbeatan Mobn Svat
Sardy  foriabiy e

= Kertibni  Pabustne TR

Kornzt. 11 Septermzer 2025

e

NIP. 195208222019032010



CATATAN KONSULTASI

Nama : Sofia Marfinda, A Md Ked
NP : 199103232025052001
NOH cANa27

Unit Kena | RSUD Bukit

Keninci
Mentor Sandra Cassia Amanda, S Kep, Ners, M. Kep

Pada Tanggal

Saya melakukan konsutasi dengan Ketua Komite Mutu RSUD Kelas D Busat
Kerman teckad yang akon pada masa
habduas

Catatan —

| v Bal wem mfermos [ puioh Infrean Ut pénamdoan don  pemasarge
Cewer ore fhoy Gerwice
- menmagtan pebaet / dwe ce by remsice
 MNChagran ohe (Cmpiman e fap feriee
T Pervanan i o

Kerinci,  September 2025
Ketua Komite Mutu

NIP. 1 22019032010

CATATAN KONSULTASI

: Sofia Marknda, A Md Ked
© 199108232025052001

Pada Tanggsl

Saya melakukan konsullns dengan Kepata Ruangan Polkinik RSUD Kelas D
Bukut Kerman terkait yang akan

masa habauss:

Casatan Konuuitasi

= 80 Culsh wenar o lanjikan ke amoan

Agukan tw e e stason

Kering,  September 2025
Kepala Ruangan Poli U

/j;

Ns. Ariska Oktavora, S.Kep
NIP, 199810262025052001
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3) Menyelesaikan perbaikan SOP.

RSUD KELAS D
BUKIT KERMAN

‘ PELAYANAN TERPADU SATU PINTU i

MIWM'MMMWM |

——— e A

No Dokumen
BOOMS BP0 RI02S

| 2 Tupen

3. Kebgaian

Omatsbtsn
6) Mengocu pada visl misl, dan standar peleyaran RSUD Bukr
Karman

4 Proseds

1) Perdafiaran
2 Pasien lansia menda®ar di kohet khesus lansia atau ket |
urmum gangan v priorkas.
b Petuges adminsiray membuat rekam medis barw atau
mengastsl rekam medss lams.
©. Pasien didesl nomor aetrian Musus OGS arsia atau Sber
tands dhusus.
2) Shrining Awal
o Potows! melakuban penghagan asal melput  ostias.
| fwayel poryakit. chat-obatan yang diensums:  status |
fungeonad (ADL). status rutrel, staks
b Ponguisrnn eds vl (10, nad, sudw. R
€ Hasdl shiirarg Scatinl dalam rebam mads goratn
N Avsaniren Mamdsy b
n Paven tonfemy dokler vl (pecoryaid WH
Witk perierih st Mhees |
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lg.

b ks Speihian Slhukan konsules lengeung dengan
ookt Wan dalam b (newniogl psiiad, schabérasi
mwckh )

¢ Patiwal, ald gzl faomas, fsoterapl, Gan naga medis
anmya melabuban assaumen sescs tidangnyo

Horcana Pelayaran Tepady

T mudbchaiphn medancban diskis singhal

b Dausun sencona pelayanan indesdval (Indiadusl Care
Pan) yang mencabup diagnosis, Serpe, @ef ietabibtan
odukas, dan bndak lanait

Polapanan Terpadu di Satu Tompat

A Paslen manotima polapanas meds,  pembenan chal,
honsullasi  gls,  Sslolerapl  dan  Latorsdonem (s
memungiinkan ) daam satu unk 055

b Tok ada perpndshan poll. semus leyanen dlakukan
secatn endegiasl

Edubiasi Pasien dan Keluarga

a Educas diterdan mengenal penggunesan cbel pol |
makan  ihan fadk, pescegahan  komplhasi, sena
peramatan & ramah.

b Kabiaga débatian skt sebage pendamping uiama

Dobumantas

o Semua hasl pemerksaan, terapl dan edukasi dicatat
dadarn rekam modis '

b Desertakan formelr assasmen geralrl ferpadu (CGA |
Comprutwroave Garatn: Assessment),

Tindak Lanjut

A Pasien djachoalican keoirol rusn.

b Aka perle, dlalosdan ruukan intesal (ke rewst e,
radiclog, borastoum) atay ngvkan eistermal bo fasitas
Ik, .

5. Unit Torkant

S8 NS

Iratyinsl Rawat Jakan (Poll GenanuPoh Pemyabil Duben) 1
\stiai Famal nag

Inetaios! G

Iestatasi Farmasd

inataiosl Retabitas Medk (Fisonora)
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Kegiatan 3: Pembentukan Tim Layanan OSS pada lansia

1) Membuat daftar kebutuhan untuk menjalankan layanan OSS pada lansia

DAFTAR KEBUTUHAN LAYANAN SATU PINTU (ONE STOP

SERVICE) PADA LANSIA DI RUMAH SAKIT
BUKIT KERMAN KABUPATEN KERINCI

1. Sumber Daya Manusia (SDM)

SUBER DAYA MANUSIA
(SDM)

« Dokter umum dan dokter spesialis » Dr. Febrnan Edmi

(penyakit dalam, geriatrik, neurologi,

NAMA ANGGOTA

asb.) = Bintari Aini, A.Md.Kep
« Perawat khusus lansia/geriatn = Sindi Siska Aisyah,
« Tenaga farmasi (apoteker, asisten AMd Farm
apoteker)
« Anligazi * Ronses Adha, 5.Gz
« Fisioterapes « Risa Téa sifa Putri, S.Ftr,

« Tenaga admnistrasi dan pendaftaran/ Fir

Rekam Medks = Delvia Marnaliza,
« Petugas konseling dan edukasi

keluarga = Bdn. Zella Patmi Herlisa,

« Fisioterapis S.Tr.Keb
« Satpam/petugas keamanan (untuk &' Miihrainid R
mobilitas lansia)

» Relawan/pendamping pasien « Ibu Feby
(opsional)




2. Satana dan Prasarsns

+ Ruang pelayanan terpady erpusat dan ramah lansia)

» Ruang tunggu nyaman dengan kurs: khuses Bnsia
v sl toda, alie Dantu lan, Sernpat S pirsien

»  Ruang pemerkssan medis & perawitan
. MWM

« Ruang konsoAng'ecukas

o Totot Whuses Bnsia fmmad disabiltas)
o Meda edokasl wideo o liskeves

3. Alat Keschatan & Penunjang

o Al perenksast dasa fensy stetoskop. termomeder, oksimetes)
« At laboratonum sedorhana {cok guia carah, koiesieral, asam urat)
o Pomistan Sokrap & rebabitas

« Obat-cbatan gasar & bhusus ansia

o M gt danurat (emerpency kit)

4. Pondukung & Manajemen

«  SOP layanan OSS s (sher Gan pendafiaran — pemerksaan —
farmasi —+ edukas()

«  Stancar pelayanan minkmal (SPM)

o SERI0m MONLONnG RN dviluas (NepUASAN PRsRN, waki WUNgQU.
elekinTas byanan)

o Tim koordras antar unt imedes, lrmas. admnestas, ga. pakolbogl

= Program pelathan berkefargutan untuk petegas (ramah lansia,
kormunicas) efekat).
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2) Melakukan konsultasi kepada pimpinan/manajemen rumah sakit untuk mendapat
persetujuan.

CATATAN KONSULTASI
Nama Sofla Marlinda, A Md Keb
NIP 199103232025052001
NOH A11327
Unit Kena RSUD Bukit Kerman-Kabupaten Kernnc
Mentor Sandra Cassia Amanda, S Kep, Ners, M Kep

Pada han Rabu, Tanggal 13 September 2025. Saya melakukan konsultas:
dengan mentor terkait pelaksanaan aktualisasi yang akan dilaksanakan pada
masa habstuasi
Catatan Konsultasi

- pegasken sOP

© RS pesbarbkan  Tes or

Kerinci, 13 Septamber 2025

f 1o

Sandra Cassia Amanda, S Kep, Ners, M Kep
NIP. 189208222019032010
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3) Mempebaiki dokumen usulan, jika ada yang harus di perbaiki

et e R s me BB Bt .
- v el >

@ TETAS RESENATAN.

- -

AEFUTUSAS [DNMERTUN
FORLTER MELAR D FURIT REMMAN RASUPATEN KF i)
INOMMMCNM S L S T K S

UM PASIEN LANIUT U904 AN DISAMILITAS
W ST ARLAS D WURTT K3 RMAN
AN TATIN Q)

TANUN 2023

DENOAN SAGMAT TURAN VARG MANA £54
DEFATLR RAD UAS D BURIT DORMAN KABLPATEN KXRINCL

Wemimbarg o Bubes deam seeghs  sennghathen

|
l
;
i
i

az
i

(i
lilﬁi
0%
H:

i;if
l
!

I
i
I
g
i

i
f
I
l

il
if
|
|

Veiwtaplan HAPUTUSAN DS ATUN NUMAME SARIT UMUM
DAALMAR SELAS 1 MIKIT KENMAN THNTANG
P ATURAS TIM LATARAN TENPADD SATL ANTU
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2. Pekam Modis & SIMRS

K pnatusan Inew b ur
MSUD Kelan 1) Dok
hrrman
N SK N U
LY

Heptemday M)
Noastapens 1w Lapanm
Tonpaihe  Nalu Mt pone
Mgt s et Lasgst
U dan  Delibioe &
B it brran

v Tegaa Mevgebds rvhain mods dan dats elektronsk pasien dedam

Aalem Ok

+ Tesgpeng Jewad: Kershiasswsn, Seakisatan G beterserhasn dats
pearn

o Mag: Moagrhde ahoes sivten indhrmooni Gan sxcrdistrinssins
m»u-hm-‘-mm

A Rawet Julsa Umam | Speniata)
.MlmQMmmmu

T R PeIM e e s ban

v Tongguag Jewsh: Koscharmston dan eborbanlnn  wrapm  poases

Larpnsa ) damalabton

o Wewensag Versmbuban Hndbdan  seida,  meadevban  oguan

orrmalJrksternal sty mroele 1esep iden
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A Pumsst O
v Tugne Vrmberiass saibas bpedesmes  (ealosgpigen pases
A e L
o Tongguand Jooth Arapanaimn det blsbansan peien sl
I e L DR
. Womemang Vo lihassaban wrnioninn bepuaanston w st b
e e Aas et g w0t Benn ban gt b bl bbb

5 Farmaw
o Tugee Norndhidhas Seraa Bass msryrial Ban vhat ean 1rwey
A
o Tongguag Jemah: Sotipuimt provheraan shat e bmmbeg prmes
e S eaniiee
v Wewanang Voogvn ek vhal wondah v g Wlab e
ot e mrrtevian rdebes cded

s mwmmmm”
. Tuagguag Jowad Lo rpaies dhan biaharatan hoed belossboiss
« Wenvasag Vit ety EEeTibaeen  Wdeesiatiam Aen
e hat anl Wepeda hAlet g e dta

T O
.n—m“umu.-—-m
hvalng gn
+ Tengpeng Jeweh: Siates ot penen benais (dautebias  wlame
Lrawns
« Wewenang: Venerghar peres v seiii Radll smames  dan
D berAon trererndes o

& Behabilusal Medik / Tisisterspt
v Tagas Vemberkas  terepd  ehalained  weuk  meainghotoan
Toagguag Jawad: Prrtakan hrngst lidnid da hisdias tidop paken
o Wewsnang Wirrrrukon joms i wais hasl pemcricomar dan
MU Pkt

% Usit agaduan / Ourtomer Servies | Nasas
o Tugae Vemampurg lrbahas, reerslevkas bl ecrts mesyusas
AP TE] T AR PR
v Teaggeng Jeweh Friavirans perusdian pasn far ctrrbehaes
s aysnmn
« Suwenang: Vb shesns el ket sk pempriesasn beb s
Car AT b as mheewvalan perisdica Lyysren

MIP ITIRA TR ae
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Kegiatan 4 : Pelaksanaan penataan ruang untuk OSS

1) Menentukan area pelayanan khusus Lanjut Usia dan Disabilitas

=
em_—"
= !
i E |
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E _| g E :|
:
T i
.. IR
P =
e | 5 =]
— Z
: e §
u ~ — =
B[ AL I
5 | E
B § |
B | ;
. Im" :
: 5 |
gEf _
=] :_sul =
—
|
E B
: ©
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2) Mengajukan usulan kepada pimpinan/manajemen rumah sakit terkait
area atau tempat khusus Lanjut Usia dan Disabilitas.

PEMERINTAH KABUPATEN KERINCI
DINAS KESEHATAN
RSUD KELAS D BUKIT KERMAN ’

Dot Fondoh, Kecamaian Dol Karman, Kode Pos 37T
e el 2 - e

Kerinci, September 2025

Kepads
Nomoe = Yeh. Kasi Perunjang Non Medis
Lampiran : 1 (Sat) Lembar Di
Perihal 1 Permintaan Ruangan, Alat dan Tempal
Kebutuban Pelayanan Terpadu
Satu Pirmu (One stop Sevvice)

Sehubungan dengan akan begalannya operasional Pelaysnan Terpadu
Salu Pinlu (One Stop Service) di Rumah Sake Umum Daerah (RSUD) Buka
Kemnan, maka urtuk ity saya Kepda Ruangan Polikink memohon kepads Kasi
Perunjang Non Medis untuk melengkapl kekurangan 2l Tedampir agar bisa
lerlaksananya pelayanan ire.

Dernikian permohonan ini saya bual atas perhatian dan keasamanya saya
ucapkan terima kasih,

Kermci, September 2025
Kepats Ruangan Poliklinik

NIP. 199810262025052001
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FPEMESINTAM KABUFATEN KERINC)
DINAS KESEMATAN
ROUD KELAS D BUKIT KERMAN

o Pt " i Pt AT W
——— e . .~

DAFTAR KEBUTUMAN LAYANAN SATU PINTU jONE STOP
SERVICE) PADA LANSIA DI RUMME SAKIT
BUKIT KERMAN KABUPATEN XERINC!

TAMUN 2028
1. Denah Barxparan Policinik
L L G B M
| o . g ? l—
q = =

!2:2::]- = = s s s

1. Sarara dan Prasarana

Ruany pedapanian srpadu Berpusst dan ramah el
Huang luegg mesran dergees kurs bhoss bosa
My roda, el Bartu plan. SRt Sdur parsean
Hiuarg permericuasn reds & perasatan

Rusry) larrrass/obet

Ruseg kol ing nchurs

Tolet ks ks (aeah Ssalibiey)

Med oduhsre wdoo b Inlevey

N K. 0 0. L9

1. Nst Kesehatan & Perwryang
o N posericas dasy (lonsl, sheloniop, lomnometer, Ousmeter)
o Nt leboratorum soderhans (ook guls dansh, holesterol. asan wal)
o Peralatan Esoterapi & rehabiiters
o  Obat cbaten desar & Khusus lansia
o WL gowat darurat (eeergency ki)




4 Pentekung § Mansiemen

o Standar pelagaean tmisimal (SPM)

e

NIP_ 19520822 201905 2010
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3) Melaksanakan penataan ruang Pelayanan Terpadu Satu Pintu (One
Stop Service)

- Foto sebelum adanya OSS
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- Foto Sesudah adanya OSS
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Kegiatan 5 : Pembuatan video penerapan program layanan

OSS pada Lanjut Usia dan Disabilitas

1) Mengidentifikasi materi yang akan disampaikan dalam video

DRAFT MATERI VIDEO
PENERAPAN PELAYANAN TERPADU SATU PINTU
(ONE STOP SERVICE) PADA LANSIA DAN DISABILITAS

RSUD BUKIT KERMAN
Disusun oleh :
Nama : Sofia Marfinda, A.Md. Keb
NP : 199103232025052001
Jabatan : Bidan Terampil
Unit Kerja : RSUD Bukit Kerman
Instansi : Pemerintah Kabupaten Kerinci

PEMERINTAH KEBUPATEN KERINCI DINAS KESEHATAN
RSUD BUKIT KERMAN
TAHUN 2025
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DRAFT MATERI VIDEO
PENERAPAN PELAYANAN TERPADU SATU PINTU
(ONE STOP SERVICE) PADA LANSIA DAN DISABILITAS
RSUD BUKIT KERMAN

1. Pembukaan
«  Logo RSUD Bukit Kerrman,
« Judu: Pelayanan Terpady Satu Pinle (one siop Sevvice) pada lansia dan
dsabilnas di RSUD Bukit Kesman”
o Naras singkat:
RSUD Buki Kerman menghadvkan Layanan One Stop Service (OSS)
Musus wluk pasien lanil usis dan gsabilas. Cayanan iV memberikan
kemoudahan, kacepatan, dan kanmyamanan dadarn satu lernpat.”
2. Tujuan 0SS Lansia
« Visual: Infografisteks besjalan.
o Bk
1. Memberikan [ayanan terpacy, holistik, dan berkesnambungan.
2. Memudabkan lansa mendapatkan pelayanan lanpa harus berpindah.
pnidah unil.
3. Menngkatkan muty pelayanan kesehatan lansia dan deabilitas.
3. Nur Pelayanan OSS Lansia dan dsabilras
« Pasien Menuj Pusat Informasi -« Pasien Mendapatkan Sticker OSS
« Pendaftaran -« Pasien lansa mendafiar diloket kKhusus.
o Asesmen Awal <« pemeriksaan sngkal oleh perawat.
« Pelayanan Medis -« konsullasi dengan dokler.
« Pelayanan Penurgang -« laboratooum, farmasi, gizi, hsiolerapi sesusi
kebutuhan.
« Evaluas & Edukas -« pasien mendapat penjelasan perawatan lanjutan.
«  Selesai -« pasien menerima obat, jadwal kontrol, atau rgukan.
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4. Pevan Tien OSS Lansia
« Dokrer spesialis & urum.
« Perawal
«  Apoteker.
« Anligizi.
« Fisioterapis.
« Psikolog (jika tersedia),
o  Stal administrasi.
5. Pesan Edukas
o Naras
“Dengan adanya Pelayanan Terpadu Salu Pinfu {One slop service] i,
pasien faul use dan dsabites mendapatkan pelayanan kesehatan yang
lebih mudah, cepal, dan tervilegrasi. Bersama RSUD Bukt Kerman, mavi
wuLkAn pelaycndn povd Dagy ovang g dan disabiras ke "
6. Penutug
« Visual: Pasien lansa dan disabiitas tersemyum setelah pedayanan,
o  Narase "“RSUD Bukit Kerman - Sahabal Sehat Lansa Anda.”
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2) Melaksanakan proses perekaman video

File %Resize ¢ Editing v Untitled design-Video W Upgradeyourplan S

@ W 3 rudiotoos @ 1 O © Animate  Position

Design

Elements
Text
2

Brand

&

Uploads

49 Add Audio

@ 5 Notes [&] Duration o . - 22% D rages 011/415 83 ,» (@
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3) Melakukan editing video

v PELAYANAN TERPADU
SATUPINTU
(ONE STOP SERVICE)

UNTUKLANSIADANDISABILITAS

@

ﬂ Pelayanan prima &%
e rsudbukitkermankerinci

Kami mengerti, setiap detik berharga. RSU ... U
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=7 PELAYANAN TERPADU I
SATUPINTU
(ONE STOP SERVICE)

NSIADANDISABILITAS
- —— —
T —— :':::Ij]?

B% _ReA SFwt sn )

@ WA ol @

Pelayanan Terpadu Satu Pintu (One Stop
Service) Pada Lansia dan Disabilitas di ...

8 x ditonton 6 jam lalu ...selengkapnya

G Sofie marlinda 3

ke 0 o7 ~> Bagikan - Promosikan 4

Komentar

@ Tambahkan komentar...

Link Video:

https://www.instagram.com/reel/DPIF3GBkrYs/?igsh=MWR3dmFydGJ2Z72kzbg==

https://youtu.be/-901-C-iwzc?si=USRTgYmHMOQIry330
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https://www.instagram.com/reel/DPlF3GBkrYs/?igsh=MWR3dmFydGJ2Z2kzbg
https://youtu.be/-9o1-C-iwzc?si=U8RTgYmHMQlry33Q

Kegiatan 6 : Pelaksanaan penyuluhan di poliklinik terkait dengan

layanan OSS pada Lanjut Usia dan Disabilitas.

1) Mersiapan alat, bahan dan Rencana Satuan Acara Penyuluhan (SAP)

SATUAN ACARA PENYULUHAN (SAP)

Topik : Sosialisasi implementasi Layanan Terpadu Satu Pintu (One Stop
Service/0SS) untuk Pasen Lansia

Sasaran : Pasien lansa dan keluarga pasien di RSUD Bukz Kerman Kabupanen
Kerinci.

Tempat : Ruang Tunggu Polikinik RSUD Bukit Kerman

Waktu : Kamis, 2 Oklober 2025

Penyuluh  : Sofia Marfinda, AMd Keb

1. Tujuan
a. Tujuan Umum
Seqedah mengikuti penyuluhan, peseta (pasien lansia, penyandang disabiitas
& keduarga) memahami konsep, manfaal, dan tala cara memanfaatkan layanan
terpadu satu prtu (OSS) & RSUD Bukil Kerman,

b. Tujuan Khusus

Peserta dibarapkan mampu:
Menjelaskan pengertian layanan OSS pada kensia.
Menyebutkan wiuan dan manfaat layanan 0SS bag pasien lansia.
Mengetabui alur pedayanan 0SS di RSUD Bukit Kerman.
Merunuikan skap positl umuk mesnanfaatkan yanan 0SS,
Berpantisipasi akiif daken mendukung pelaksanasan 0SS,

PR PN

2. Materi Pokok

1. Pengestian Layanan Terpadu Salu Pintu {OSS) & rumah saka.

2. Tujuan dan manfaat 0SS bagi pasien lansia (kemudahan, efisiensi wak,
koordinasi layanan medis, keperawatan, fanmasi, gizi, fsiolerapi, pskolo,
Acrminisirasi),

3. Alur layanan OSS di RSUD Bukit Kerman (mulai darn registrasi, asesmen,
pedayanan lerpady, Undak Banut).
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& Hak Gan wews|bam pasen larsls serts keiarga dastam menauiung Keterti sian

layanan
5 Peran huargs dadam merdampegi pasien Binsa pads OSS.

1. Metode
* Cormmah eterayirl

«  Tanys e

4 Media
Mead yang gunskan aSslsh wheo yang ot di ey Televs! & ruang lungou.

§ Wakby
Tomal 60 reesni
o Pembokasn & pefensian § menit
o Pergnmpann maer! ings 15 ment
o Deshus dan tanys gsad: 15 menit
o Perutup den evaluas: 10 ment

6. Kegistan Penyuluhan
& Pendabusiuan (5 menit)
«  Salarn dan percenaian pemyuln
*  Nenyarmpalkan luan keguatan
o Aporsopal mesgajek pesonts Derbagl pengalarman terdang kesulitan snal
mongakae Gyanan rumah saket
b. Keglatan irti (15 menit)
«  Mestjeinshan pengestan OS5
o  Memaparkan tejuan dan mariss byssan OSS bagl brss
o Menjdaskan ghr OS5 0 RSUD Buket Kermsan
*  Neseshankan peran sl pasien & edusrgs
©. Diskusi dan Tanya Jawab (15 menit)
o Nemben kesempalan Repads peserts unful bestamya/berbag| pengataman

165



d. Penutup (10 menit)
« Menyimpulkan poin perting
o Momberkan motivasi untuk memanfaatkan layanan 0SS
« Ucapan terma kasih & doa
7. Evaluasi
« Proses : keakiifan peserts datam diskusi dan tanys jawab
« Hasi | posena mampu menireab pertanyaan singkat terkait pengertian,
mandsal, dan alur 0SS
8. Rencana Tindak Lanjut
« Pesena diarahian untuk mencoba memanfaatkan 0SS pada kunjungan
berikutnya.
« RSUD memantau kepuassan dan memberikan umpan balk terhadap penggunaan
0sSs.
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2) Melaksanaan Penyuluhan

DAFTAR HADIR PENYULUHAN
PELAYANAN TERPADU SATU PINTU (ONE STOP SERVICE)
PADA LANSIA DAN DISABILITAS
DI RSUD BUKIT KERMAN

HARI : Kamis

TANGGAL : 2 Oktober 2025

PUKUL 1 09.00 s/d selesal

TEMPAT  : Di Ruang Tumggu Polikdinik = P

ACARA : Ponyuluban tentang P\ pan Pelayanan Terp satu pintu (one
mp-wu)m-mudumduuumm

No | Nama Peserta Atamat Tanda Tangan
2 | Seiigan oy
K SAten eak ,Q\/
4 | MAaietnay poneot |
5 | Rabew - = 2.
& | AN . e /fV:
T T
8 | Raw e ® —_ .
9 madeh P & o
10 | fwalt Quatom ity bare @
1| L Rehowhy PoNOoK ey
12 | Maegisa - Y - ,k\.
13 | Rbepwaiy ok K o 41.
14 [ HarTar) Poue H.
LB s /)42‘
] P | eV P XREV
17
= . . N
Bkt Keeman, 2 Okotwr 2025
Pormyuhuh

(M

Sofw Maiem A Wl b
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3) Membuat notulen

PEMERINTAM KABUPATEN KERING

DINAS KESEMATAN
RSUD KELAS D BUKIT KERMAN

Dwsa Poncos. Kacamaten Bhan Kemman, Soge Pos 37106 Seeseetess
» = . - R

o Ferertuan Perms apan ey armwr Tergas, L,
Pre, (One Sop nu-cuuu-

Ll
Targpe 7 Ontstver .TM 20 00 W WA S
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Kegiatan 7 : Pelaksanaan evaluasi

1) Membuat form kuesioner untuk Lanjut Usia dan Disabilitas

KUISONER EVALUASI PELAYANAN TERPADY SATY PINTY

LONE STOP SERVICE] PADA LANSIA DAM ISABEITAS
DUASUD BUKIT KERMAMN
Wontitas Rospondes |Opsioaat
Urresr ahun

o @

ASPEN YANG OmLA

_ KEPUASAN PASEN

KOmudatan pendotaran G peapanan
Tetpach sty plrdu pada langut usa dan

pirtu pac lanjut usla dan dsabédan

o
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2) Menyebarkan kuesionerkepada Lanjut Usia dan Disabilitas
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PEMERKSAAN FISIK KHUSUS / STATUS LOKALISATA

DUAGNOSA (A) IcoX:

RENCANA TERAPI, PEMERIKSAAN PENUNJANG,RUJUKAN (P)
Farmaroiog Nonfarmakolog: :
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N PASIEN

:
g

kepuasan Anda lerhadap pelayanan
terpadu satu pintu pada lanut usia di
RSUD Bukit Kerman?
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PEMERINTAH KABUPATEN KERINCT | 0 ny

HSLO BUKTT KERMAN Y T—
f'-ﬂl B o kT e NAMA

el g w L LA “

Loy
STATUS RAWAT JALAN

UNIT R A s B R o G oA

o AN (ww TER

ANAMME (8

L e tame P Ceny Pt | pedis R Y 7 S
1 g Panvgasn bebsiang baboa aedst ".‘ UM»

Araagat Frrnyat 4 tatuch
Braay el Poiyatd beloaga
By ot Fubos!
Bayat Aleg

L
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ey
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Jamtung  :  ~ Iy 'l
Abdomen © 7 (’ -’«-. 1/

/

fwemitas @ - 1
Kult R

o R S

[

\
PEMERIKSAAN FISIK KHUSUS / STATUS LOKALISATA ) ‘ y 1
/

<
-
c=

¢

.

DIAGNOSA (A) ICDX:

RENCANA TERAPI, PEMERIKSAAN PENUNJANG,RUJUKAN (P)
Farmakologi : Nonfarmakolog’ :

Laboratorium N, plufeeta .
Dirujuk 3 -
- ASUHAN GIZI. :

ASUHAN KEFARMASIAN :

EDUKASI PASIEN :

Penerima Informasi o T Pemecksa

(0‘(" é \1 5
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KUISONER EVALUASI

Sl W SENRVIG

ASPEK YANG DINILAI

Kemudahan pendaftaran & pelayanan
ferpadu satu pinlu pada lanjut usia dan
Disabiltas.

Kecepatan pelayanan lerpadu saty
pintu pada lanjut usia dan disabilitas

Keramahan dan sikap lenaga
kesehatan dalam melayani

Kejotasan informasd yang dbaerikan
dokter/perawat lentang kondisi dan
pengobatan

Koordinasi fim kesehatan (Gokler,
perawat, gz, farmasi, fsioterapl,
psikologi}.

Kenyamanan ruang pelayanan terpadu
satu pintu pada lanjut usia dan
srkulas)

Kemudahan akses bagl lanjut usia (jalur
kursi roda, lodet ramah Lansia dan
Disabiitas).

10,

Waktu tunggu dan pendaftaran hingga
mendapat pelayanan
Efisans| palayanan (lidak peru
Secara keselwuhan, bagaimana
kepuasan Anda terhadap pelayanan
terpadu satu pintu pada lanjul usia di

——

RSUD But Kerman?
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PEMERINTAH KABUPATEN KERINCI | jo g o

RSUD BUKIT KERMAN 4 B o ~

webtte bt Tustlih nherman bemubal g d NAM 2 V'S

T TR N W PP e SN | TN ) UMUR | o s

RM RJ
STATUS RAWAT JALAN

UNIT/POL . U Tangasl . B 0 20y e b
FORM ISIAN DOKTER
ANAMNESIS ($)

1 Keluhan Utama

2 Riwayat Penyakit Sekarang varks 40

3. Riwayat Penyakit Dahulu

4 Riwayat Penyakit Keluarga

S, Riwayat Psikososial

6. Riwayat Alergi

PEMERIKSAAN FISIK (0)

Keadaan Umum : €k - GCS:
: 'l T: T N: for
BB: TB: 150 O IMT =
Kepala * M’ [

1. Mata H L Pueed -

2. Leher l"\)

3. THT 8

4. Paru :

S. Jantung : -

6. Abdomen : ~

7. Exremitas :

8. Kulit 3

9. & -

PEMERIKSAAN FISIK KHUSUS / STATUS LOKALISATA

DIAGNOSA (A)

s

ICDX:

RENCANA TERAPI, PEMERIKSAAN PENUNJANG,RUJUKAN (P)

Farmakologi

Nonfarmakologi :

Slingy pufinsy |, Coraln fagaine o 00 pwrd, PaeA (udn pond

=b . =

Dirujuk

ASUHAN GIZI. :

ASUHAN KEFARMASIAN :

EDUKASI PASIEN :

Penerima Informasi

b{w"
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ASPEK YANG DINILAI

Kemudahan pendaftaran o pelayanan
terpadu satu pintu pada fanjut usia dan
Disabitas.

Kecepalan palayanan terpadu saty
pintu pada lanjut usia dan disabilitas

Keramahan dan sikap tenaga
kasehatan dalam melayand

Kejelasan informas: yang diberikan
doktar/perawat lentang kondisl dan
pengobatan

Koordnasi tim kesehatan (dokier,
perawat, gizi, farmasi, fisloterapl,
psikolegi).

Kenyamanan ruang pelayanan terpadu
satu pintu pada lanjut usia dan
Disabilitas (ursi, ruang tungou,
pencahayaan, sirkulasi)

Kemudahan aksas bagl lanjut usss (jaur
kursi roda, tollet ramah Lansia dan
Disabiltas).

10.

Wakiu tunggu dan pendaftaran hingga
mendapat pelayanan

berpindah-pindah poli).

kepuasan Anda terhadap pelayanan

terpacdy saty pintu pada larjul usia di
RSUD Bukit Kerman?




PEMERINTAH KABUPATEN KERINCT | vy g

RSUD BUKIT KERMAN [;;“I:IEDD
webite - bt bk kst b s ivab ol NAMA - 5y
S UMUR o ™
8 Fed
STATUS RAWAT IALAN
w'v

T TR G {b“-‘k/.“

FORM [S1AN DOXTER
ANAMNESIS (8)
1 Keluhan Utama

2 Riwayat Penyakit Sekarang

3. Riwayat Penyakit Dahulu
4. Riwayat Penyakit Keluarga

S, Riwayat Psikososial
& Riwayat Alerg!

PEMERIKSAAN FISIK (0)
Keadzan Umum :

™ ‘Wl

88:

Kepa's

1 Mata 1 S b

Leher -
THT 5 =
Paru =
Jantung =
Abdomen :

Kulit

PP NGOV S WN

Tangeal © ok g

Beabel pudn baspan  Beges, (bl pon  faldh 1Has Wi

Wienlnk | agoe- ung

-
. -
-

CS:
T: 6T N: 698 RR: Y%
T8: IMT : Spo2:

Evemitas : Tadfat bowiul  pFbos (il -

PEMERIKSAAN FISIK KHUSUS / STATUS LOKALISATA

Skala Nyeri :

DIAGNOSA (A) ICOX:
Lwi, firars AT, S

RENCANA TERAPI, PEMERIKSAAN PENUNJANG,RUJUKAN (P)

Farmziologi Nonfarmakologi :
[boratorium - HeAokid |, (ole—

Dirujuk 2 e

ASUAANGIZL: Gk upktHMed |, D [ 2V SN

ASUHAN KEFARMASIAN :
TEDURASI PASIEN ; e i
|
|
{
{ Penerima Informasi Perymiiksg

A&
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kepuasan Anda terhadap peéayanan
tevpiacks satu prty pada lanjut usia di
RSUD Bukit Kerman?
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e, .

PEMERINTAH KABUPATEN KERINCI NO RM .

RSUD BUKIT KERMAN { [:[" e T

wobwite © B ot iherman ke hab go.d NAMA “Nur

il 3 antiah A e cniegkal gieid UMUR ; m

RMRJ
STATUS RAWAT JALAN
. ™

UNIT/POLL: Vi Tangeal: % plubbu 10 Jam:
FORM ISIAN DOKTER
ANAMNESIS (5) 0Ll Yo du by

1. Keluhan Utama

2. Riwayat Penyakit Sekarang “l?mk‘ 5

3. Riwayat Penyakit Dahulu @ -

4. Riwayat Penyakit Keluarga : -

S. Riwayat Psikososial g

6. Riwayat Alergi C

PEMERIKSAAN FISIK (0)

Keadaan Umum : GCS:

™: Wfe I L N: 097y RR: 9%
BB: Ol TB: \¢3° IMT : B Spo2:
Kepala 5

1. Mata : (L*ﬂ“ Hdate  \wheada i l«.ohj Mk modn .
2. Leher 3

3. THT % B

4. Paru -

5. Jantung @ _

6. Abdomen : Lele Pkl +
7. Exremitas /(}db‘ | Thwgale wnenbanglute, Ref 2

8. Kulit 2

S ey’ i

PEMERIKSAAN FISIK KHUSUS / STATUS LOKALISATA

DIAGNOSA (A) ICDX:

RENCANA TERAPI, PEMERIKSAAN PENUNJANG,RUJUKAN (P)
Farmakologi

ot Wiale, boqua Lo’ SR dals Wt e oo

Skala Nyeri :
O 1 2 3 4 58 7 8 3 =m

Nonfarmakologi :

Laboratorium :  PeciiSa o~ ik ati

Dirujuk

ASUHAN GIZI, :

ASUHAN KEFARMASIAN :

EOUKASI PASIEN ;

Penerima Informas

i
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PEMERINT AN RABUPATEN RERINGT | 0 s i
HAL O BURET RERMAN -
P T e TN R T HAMA q !
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Rowsyat Abergl

L

PUNM RIKSAAN 1TV (0)

Cradaan Umum - EAL [

™ Mg oMy T 260} N o, BR Wt
R L ) LU 2 IMT : Sp0l
Lepaa :

Mata &

Leher : -

™1

Paru

Jantung

Abdomen @ -

Exremitas :

Kult —

Hie b

L S

PEMERIKSAAN FISIK KHUSUS / STATUS LOKALISATA

DIAGNOSA (A) IcoX:

RENCANA TERAPI, PEMERIKSAAN PENUNJANG,RUJUKAN (P)
Farmakolog)  : Nonfarmakolog: -

Laborztornium :
’_D rujuk y
ASUHAN GI2), ©

T RLLARN KEFARMASIAN

UEDUeaY RSN,

Penenma Informast Pemer ks
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DERSUD BUKIT KERMAN
Idontitas Responden (Opslonal)
Nama QArIM
Uenur : _H.. tahun

e s o  KEPUASAN PASIEN 3

:
:

-

|

!

i
QUNENANC (N

e v

kepuasan Arnds terhadap pelayanan L/
terpadu satu pinty pada lanjut usia i
RSUD Bukit Kerman?

Q

|
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HSUD BUKIT KERMAN
webwits Wi, il ik ot e e ol g NAMA ; %(q‘l

@ PEMERINTAN KABUPATEN KERINCE | 0 oy
e GO ol b it b s R g UMUR B

(27
STATUS RAWAT JALAN

UNITINOG (Lt Togasl - q ‘“’Lln- 1414 o gty

FORM (SIAN DOKTER

ANAMNESIS () ‘

1 Keluhan Utama Y " . . &
3 Riwayat Penyakit Sekarang Bl Lt falot gy

Riwayat Penyakit Dahuly - @ 7
Riwayat Penyakit Keluarga  © =
Riwayat Psikososial ¥ e
Riwayat Alerg! s

PV ew

PEMERIKSAAN FISIK (0)

Keadaan Umum : GCS
T0: |n]"o T: 1 C . N:
68: 8:

Kepala
Mata
Leher R
THT : o
Pary
Jantung
Abdomen :
Exremitas :
Kulit 3 =

Bon,
IMT @

WmNO e

PEMERIKSAAN FISIK KHUSUS / STATUS LOKALISATA

DIAGNOSA (A) ICDX:
Cotitd -

RENCANA TERAPI, PEMERIKSAAN PENUNJANG,RUJUKAN (P)
Farmakologi : Nonfarmakologi :

Laboratorium :
Dirujuk
ASUHAN GIZI. :

ASUHAN KEFARMASIAN :

CFOURRS PRSIEN .

|
r
|

|
|
|
1
| Penerima Informast Pemeriksa

|

|

|

|
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KUISONER EVALUASI PELAYANAN TERPADU SATU PINTU
]

(ONE STOP SERVICE) PADA LANSIA DAN DISABILITAS
DI RSUD BUKIT KERMAN
m Rﬂpu‘zﬁmwn
uﬂu CP L tatun

mm.omw 4 Perempussn

ASPEK YANG DINILAI

Komudahan pendaftaran di pelayanan
terpadu satu pintu pada lanjut usia dan
Disabiltas.

Kecepatan pelayanan terpadu saty
pintu pada lanjut usia dan dsabiilas

Kesamahan dan skap fensge
keschatan dalam melayani

Kejelasan informasi yang diberkan
dokier/perawat tentang kondis dan
pengobatan

Koordinasi tim kesehatan (dokter,
perawat, giz, farmasi, fisictaraps,
pekolog),

Kcnyummmmm
satu pintu pada lanjut usia can
Disabiitas (kursi, ruang tunagu,
pencahayaan, sirkufasi)

Kemudahan akses bagi lanjut usia {jalur
Kursi roda, tollet ramah Lansia dan
Disabiitas)

Waklu tunggu dan pendaftaran hingga

mendapal pelayanan
Efsiensi pelayanan (bdak periy
berpindah-pindah poli).

10

Secara kesefuruhan, bagaimana
kepuasan Anda terhadap pelayanan
terpadu satu pintu pada lanput usla o

RSUD Bukit Kerman?
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woluie haig i b s et i b o NAMA

o PEMERINTAT KABUPATEN KERINCE [ 1 puna s
8?8 RSUD BUKTT RERMAN x> J
v ol Mo et g &t b b e i UM ‘q”

bt i
STATUS RAWAT JALAN
UNIT/OU Yongaa! . |‘/|o s x

TORM [SIAN DOKTLR
ANANNESIS (S)

1 Keluhan Utama ; t:;;t’.h Loll |, galuk tade (ots  Lbivs Y

-~

Riwayat Peayakit Sekarang  ©

Riwayat Penyakit Dahulu
Riwayat Penyakit Keluarga
Riwayat Psikososial
Riwayat Alergi

e

PEMERIKSAAN FISIK (0)

Keadaan Umum : GCS:

™: 19/ T: %1°C N: B9
BB: T8: IMT :
Kepala $
Mata I
Leher I
m .
Pary

Jantung @ -
Abdomen :

Emminsfsliw-ﬁrw‘—'

Kulit

R L R

PEMERIKSAAN FISIK KHUSUS / STATUS LOKALISATA

DIAGNOSA (A) ICDX:

Prabile .
RENCANA TERAPI, PEMERIKSAAN PENUNJANG,RUJUKAN (P)
Farmakologi 3 Nonfarmakologi :

| Laboratorium :  Prlasa  04A U
[Ovjok 2

| ASUHAN G121, : =55 SO

UASUMAN KEFARMASAN : EES = A=
| FouRAY PASIEN

Penerima Informast Pemeisa
\

N &
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| ADU

DLRSUD BUKIT KERMAN
Identitas Res )
Nama : z.l)w,.\ﬁ .............................
Umr Lol tabun

Jenis Kelamin - ®r{aki-laki ] Perempuan

NO ASPEK YANG DINILA! _.Fw
Kemudahan pendaftaran di pefayanan L/
terpadu satu pintu pada lanjut usia dan

Disabiitas. ¥

-

fz Kecepatan pelayanan terpadu satu
|| pintu pada tanjut usia dan disabiltas

kesehatan dalam mesayani

4. | Kejelasan informasi yang diberikan
dokter/perawal lentang kondisi dan
pengobatan

i
3. | Keramahan dan sikap tenaga L/
L

5| Koordinasi im kesehatan (dokler,
perawat, gizi, farmasi, fisicterapi, —
paikologi)

6. | Kenyamanan ruang pelayanan terpadu
saty pintu pada lanjut usia dan
Disabllitas (kursi, ruang tWunggu,

n, sirkifasi)

7. | Kemudahan akses bagi lanjut usia (jalur
Kkursd roda, todet ramah Lansia dan

Disabiltas).

10. | Secara keseluruhan, bagaimana

| |teadu satu pintu pada tanjut usia di
|| RSUD Buit Kerman?

L™
| \/
8 |Waktu tungou dan pendaftaran hingga P4
V
Lo
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FORM (AN RTER
ANANIESL

1 WA A

Gl Pasyal X ek v ang

~

WM NN R

PEWERIKSAAN FISIK KHUSUS / STATUS LOKALISATA

DIAGNOSA (8) DX

L‘ij)h‘ we

BENCANA TERAP, PEMERIKSAAN PENUNJANG, RUJUKAN (P)

farmehalog

(Ae b ne  wah wosenl, ‘A’-‘L

Uray e
B imAN G

LU IR RROAASAN

PO RS FEut N

Futiesviig Wb s

y 4
{&' ‘lu“'
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KUISONER EVALUASI PELAYANAN TERPADU SATU PINTY
(ONE STOP SERVICE) PADA LANSIA DAN DISABILITAS
DIRSUD BUKIT KERMAN

Idontitas Responden (Opsional)
Nama )"“"‘” o

Ui 7. tahun
Joous Kelamin - 7 Lokidaki | ) Perormpuan

;‘uo MKYWDDILN Puas Tidak Puss
Kemudahan pendaftaran di pelayanan T
terpadu satu pintu pada lanjut usia dan v

Disabilitas. ¢ e e
‘Kecepatan pefayanan terpadu satu /
pintu pada laryt usia dan dsabiitas

!
!
{
A

\

wl

Keramahan dan sikap tenaga
kesehatan dalam melayan

>

Kejelasan informasi yang diberikan
dokter/perawat tentang kondisi dan

pengobatan
5 | Koordinas tim kesehatan (dokier,
perawat, gizi, farmasi, fisioterapt
pelkologi)

6. | Kenyamanan ruang pelayanan terpadu
satu pintu pada lanjut usia dan
Disabiltas (kursi, ruang tunggu,
pencahayaan, sirfkulasi)

7 | Kemudahan akeas bagl lanjut usia (jalur
kurs roda, foilet ramah Lansia dan

NANANANNIY

!
§
:
\

kepuasan Anda terhadap palayanan
terpadu satu pintu pada fanut usia ‘
_‘_r}syl?mmn? | )\
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3) Membuat analisis evaluasi

DAFTAR PASIEN

Rencana Terapi
Nama Jenis Tanggal
No Pasien Umur Kelamin Dx Dokter Kunjungan
;aboratorlu Farmasi fisioterapi Gizi Lainya
Hipertensi
1 A 70 P Dan Kram | 03-10-2025 N v v v
Tangan
2 B 76 L Gastritis 03-10-2025 v v
Hipertensi
3 C 65 P +UA 06-10-2025 N v v
4 | b 65 P Anemia | o9 10.2025 | N N
Ringan
5 E 68 P DM 09-10-2025 N N V
Perawat
Perawata an luka
6 F 74 L n Luka 09-10-2025 v oleh
Jahitan
perawat
7 G 69 P Rematik 15-10-2025 N N v
8 H 78 P Gastritis 15-10-2025 v v
9 |1 62 L iﬁg”‘u”g“v 16-10-2025 N
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Analisis Responden

No Aspek yang Dinilai Respplj);lsden ?%Sapkogggg Analisis / Keterangan
1 | Kemudahan pendaftaran Seluruh responden merasa
di pelayanan OSS puas, menunjukkan sistem
9 (100%) 0 (0%) pendaftaran mudah, cepat,
dan ramah bagi
lansia/disabilitas.

2 | Kecepatan pelayanan Proses pelayanan dinilai cepat
terpadu satu pintu 9 (100%) 0 (0%) dan efisien tanpa waktu

tunggu lama.

3 | Keramahan dan sikap Petugas menunjukkan
tenaga kesehatan dalam 9 (100%) 0 (0%) keramahan, kesabaran, dan
melayani kepedulian yang tinggi.

4 | Kejelasan informasi dari Komunikasi jelas dan mudah
dokter/perawat 9 (100%) 0 (0%) dipahami oleh pasien lansia

dan disabilitas.

5 | Koordinasi tim kesehatan Sebagian besar puas, namun
Edokter', perawat, gizi, 8 (88,9%) 1(11,1%) masih per.lu. peningkatgn

armasi, fisioterapi, koordinasi lintas profesi agar
psikolog) lebih terintegrasi.

6 | Kenyamanan ruang Ruang dinilai bersih, nyaman,
pelayanan (kursi, ruang 9 (100%) 0 (0%) dan _menduk_ung_kebutuhan
tunggu, pencahayaan, lansia dan disabilitas.
sirkulasi udara)

7 | Kemudahan akses bagi Fasilitas akses cukup baik,
lansia/disabilitas (jalur namun masih perlu perbaikan
kursi roda, toilet ramah 8 (88,9%) 1(11,1%) pada jalur kursi roda dan toilet
disabilitas) lansia.

8 | Waktu tunggu dari Proses cepat dan efisien,
pendaftaran hingga 9 (100%) 0 (0%) menunjukkan pelayanan OSS
pelayanan berjalan optimal.

9 | Efisiensi pelayanan Pelayanan terpadu efektif,
(tidak perlu berpindah- 9 (100%) 0 (0%) memudahkan pasien tanpa
pindah poli) perpindahan antar poli.

10 | Kepuasan keseluruhan Seluruh responden merasa
terhadap pelayanan OSS 9 (100%) 0 (0%) puas dengan layanan OSS

secara umum.
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Rekapitulasi Persentase Kepuasan:

o Total Responden: 9 orang
o Total Responden Puas: 88 dari 90 jawaban (97,8%)
o Total Responden Tidak Puas: 2 dari 90 jawaban (2,2%)
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Kegiatan 8

Pelaporan terkait program Pelayanan Terpadu Satu Pintu

“One Stop Service” pada Lanjut Usia dan Disabilitas di

RSUD Bukit Kerman

1) Menyusun laporan kegiatan OSS
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2) Konsultasi dengan pimpinan atau mentor

T e L -
Sy Ak z B BB ST

CATATAN KONSULTASI
Nama : Sofia Marlinda, A.Md.Keb
NIP : 199103232025052001
NDH tA11.3.27
Unit Kerja  : RSUD Bukit Kerman-Kabupaten Kerinci
Mentor : Sandra Cassia Amanda, S.Kep, Ners, M. Kep

Pada Tanggal o
| Saya melakukan konsultasi dengan Mentor terkait pelaksanaan aktualisasi
yang akan dilaksanakan pada masa habituasi.

Catatan Konsultasi
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3) Melakukan perbaikan jika ada revisi atau perbaiki

RSUD Bukit Kerman

KABUPATEN KERINC]

LAPORAN PELAKSANAAN KEGIATAN

“IMPLEMENTASI LAYANAN TERPADU SATU PINTU (ONE STOP
SERVICE) UNTUK PASIEN LANJUT USIA DAN DISABILITAS DI RSUD
BUKIT KERMAN KABUPATEN KERINCI”

Disusun oleh :

Nama : Sofia Marlinda, A.Md.Keb

NIP : 199103232025052001

Jabatan : Bidan Terampil

Unit Kerja : RSUD Bukit Kerman

Instansi : Pemerintah Kabupaten Kerinci

PEMERINTAH KEBUPATEN KERINCI DINAS KESEHATAN
RSUD KELAS D BUKIT KERMAN
TAHUN 2025
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A. Latar Belakang

Pelayanan kesehatan merupakan hak dasar setiap warga negara
sebagaimana tercantum dalam Undang-Undang Dasar Negara Republik
Indonesia Tahun 1945 Pasal 28H ayat (1) dan Pasal 34 ayat (2) yang
menegaskan bahwa negara bertanggung jawab dalam penyediaan fasilitas
pelayanan kesehatan yang layak bagi seluruh rakyat, termasuk lanjut usia
(lansia) dan penyandang disabilitas. Namun dalam praktiknya, kelompok lansia
dan penyandang disabilitas masih menghadapi berbagai tantangan, mulai dari
keterbatasan akses, prosedur administrasi yang panjang, sarana prasarana
yang kurang ramah, hingga layanan kesehatan yang belum sepenuhnya
inklusif. Kondisi ini dapat menurunkan kualitas pelayanan dan menghambat

pemenuhan hak kesehatan bagi kelompok rentan tersebut.

Untuk mengatasi permasalahan tersebut, pemerintah telah menetapkan
sejumlah regulasi sebagai landasan hukum. Undang-Undang Nomor 25 Tahun
2009 tentang Pelayanan Publik mewajibkan penyelenggara layanan
memberikan pelayanan yang cepat, mudah, terjangkau, dan akuntabel.
Undang-Undang Nomor 8 Tahun 2016 tentang Penyandang Disabilitas
menjamin hak penyandang disabilitas untuk memperoleh pelayanan kesehatan
yang setara dan nondiskriminatif. Undang-Undang Nomor 17 Tahun 2023
tentang Kesehatan juga menegaskan hak lansia dan penyandang disabilitas
atas pelayanan kesehatan yang aman, bermutu, dan berkesinambungan.
Selain itu, Peraturan Pemerintah Nomor 42 Tahun 2020 tentang Aksesibilitas
Pelayanan Publik bagi Penyandang Disabilitas serta Peraturan Pemerintah
Nomor 43 Tahun 2004 tentang Upaya Peningkatan Kesejahteraan Sosial Lanjut
Usia semakin memperkuat kewajiban negara dalam penyelenggaraan layanan
yang ramah dan inklusif. Lebih lanjut, Permenkes Rl Nomor 79 Tahun 2014
tentang Penyelenggaraan Pelayanan Geriatri di Rumah Sakit secara khusus
mengatur kewajiban rumah sakit untuk menyediakan pelayanan geriatri yang
komprehensif, terpadu, dan berkesinambungan. Saat ini, pemerintah juga

sedang menyiapkan Rancangan Undang-Undang Kesejahteraan Lanjut Usia
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untuk memperkuat perlindungan lansia melalui jaminan kesehatan,
perlindungan sosial, rehabilitasi, serta penyediaan fasilitas publik yang ramah

lansia.

Dalam konteks Kabupaten Kerinci, jumlah pasien lansia terus meningkat
seiring dengan bertambahnya angka harapan hidup, sementara penyandang
disabilitas masih menghadapi hambatan dalam memperoleh layanan kesehatan
yang efektif dan inklusif. Sebagai rumah sakit rujukan daerah, RSUD Bukit
Kerman memiliki tanggung jawab strategis untuk menghadirkan layanan yang
lebih cepat, terpadu, ramah, dan sesuai standar regulasi nasional. Oleh karena
itu, implementasi Pelayanan Terpadu Satu Pintu (One Stop Service/OSS) pada
lansia dan disabilitas di RSUD Bukit Kerman menjadi sangat penting. Melalui
model layanan ini, berbagai proses pelayanan dapat disatukan dalam satu alur
terpadu sehingga memudahkan akses pasien, mempercepat pelayanan,
meningkatkan kualitas, serta mewujudkan pelayanan kesehatan yang
transparan, inklusif, dan selaras dengan amanat peraturan perundang-

undangan serta standar akreditasi rumah sakit.

Selain itu, penerapan Pelayanan Terpadu Satu Pintu (One Stop Service)
selaras dengan Undang-Undang Nomor 25 Tahun 2009 tentang Pelayanan
Publik, yang mengamanatkan penyelenggaraan pelayanan publik yang efektif,
efisien, transparan, dan akuntabel. Dalam konteks rumah sakit, integrasi
layanan ini sejalan dengan Permenkes Nomor 4 Tahun 2018 tentang Kewajiban
Rumah Sakit dan Kewajiban Pasien, yang mengatur bahwa rumah sakit harus
memberikan pelayanan yang cepat, tepat, serta ramah terhadap seluruh

pasien, termasuk Lanjut Usia dan Disabilitas.

RSUD Bukit Kerman sebagai rumah sakit daerah memiliki tanggung
jawab moral dan legal untuk menghadirkan layanan kesehatan yang tidak
hanya berkualitas tetapi juga ramah terhadap Lanjut Usia dan Disabilitas.
Namun, berdasarkan evaluasi pelayanan saat ini, Untuk pelayanan saat ini,

pasien Lanjut Usia dan Disabilitas masih bergabung dengan pasien umum,
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mengantri di poli, farmasi dan di tempat pemeriksaan penunjang lainnya. Hal
ini jika terus berlanjut berdampak pada menurunnya kepuasan pasien Lanjut
Usia dan Disabilitas dan keluarga.

Oleh karena itu, implementasi Layanan Terpadu Satu Pintu (One Stop
Service) menjadi solusi strategis untuk menciptakan pelayanan yang
terintegrasi, cepat, efektif, efisien, serta berorientasi pada kenyamanan pasien
Lanjut Usia dan Disabilitas, sekaligus mendukung upaya pemerintah dalam
mewujudkan pelayanan publik yang berkualitas sesuai dengan peraturan

perundang-undangan yang berlaku.

B. Tujuan
1. Tujuan Umum
Adapun tujuan umum dari rancangan aktualisasi ini, di antaranya

adalah:

1) Meningkatkan Efisiensi Pelayanan di RSUD Bukit Kerman, yaitu
menyediakan layanan kesehatan terpadu dalam satu lokasi agar proses
pendaftaran, pemeriksaan, pengobatan, dan rujukan menjadi lebih cepat,
praktis, dan terkoordinasi.

2) Meningkatkan Kepuasan Pelayanan di RSUD Bukit Kerman yaitu
memberikan pelayanan yang ramah, mudah dipahami, dan sesuai
kebutuhan Lanjut Usia dan Disabilitas sehingga meningkatkan kepuasan

pasien dan keluarganya terhadap layanan rumah sakit.

2. Tujuan Khusus

Adapun tujuan khususnya adalah sebagai berikut :

1) Mengimplementasikan nilai-nilai BerAKHLAK (Berorientasi Pelayanan,
Akuntabel, Kompeten, Harmonis, Loyal, Adaptif, dan Kolaboratif) dalam
setiap tahapan pelayanan pasien Lanjut Usia dan Disabilitas di RSUD

Bukit Kerman.
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2) Meningkatkan kualitas pelayanan Lanjut Usia dan Disabilitas melalui

3)

4)

5)

penerapan alur pelayanan terpadu yang lebih cepat, tepat, dan mudah

dipahami oleh pasien serta keluarga.

Meningkatkan koordinasi lintas unit di rumah sakit untuk mendukung

keberhasilan penerapan layanan terpadu satu pintu.

Mengoptimalkan sosialisasi dan edukasi terkait alur dan prosedur

pelayanan kepada pasien Lanjut Usia dan Disabilitas dan keluarganya

agar tercipta pemahaman yang baik.

Meningkatkan keterampilan dan kompetensi pribadi sebagai CPNS

dalam memberikan pelayanan publik yang profesional, inovatif, dan

berorientasi pada kepuasan pasien.

pada Lanjut Usia dan Disabilitas

Layanan OSS Lanjut
Usia dan Disabilitas

C. Waktu dan Tempat Pelaksanaan
Tempat - POLIKLINIK UMUM
Waktu Pelaksanaan : 10 September — 11 Oktober 2025
D. Tahapan Pelaksanaan Kegiatan
NO Kegiatan Tahapan Kegiatan Output/ Hasil
1. Pelaksanaan konsultasi dengan | Membuat Nota dinas Nota dinas dan
pimpinan terkait program dokumentasi
layanan “One Stop Service” | Melaksanakan Dokumentasi dan catatan
(OSS) pada Lanjut Usia dan | konsultasi dengan konsultasi
Disabilitas di Rumah Sakit. pimpinan/ mentor
Membuat surat surat persetujuan dan
persetujuan dokumentasi
pelaksanaan aktualisasi
2. Pembuatan SOP Layanan OSS | Menyusun draft SOP Draft SOP dan

dokumentasi

Melaksanakan
Konsultasi dengan
pimpinan /mentor terkait
program layanan (OSS)
pada Lanjut Usia dan
Disabilitas di Rumah
Sakit.

Catatan konsultasi dan
Dokumentasi

Menyelesaikan

SOP resmi yang telah

198




NO Kegiatan Tahapan Kegiatan Output/ Hasil
perbaikan SOP disahkan oleh pimpinan
rumah sakit dan
dokmentasi
3. Pembentukan Tim Layanan OSS | Melakukan Rapat kecil Daftar nama -nama
pada Lanjut Usia dan Disabilitas | dengan unit kerja lain anggota tim pelayanan
untuk Membuat tim OSS dan dokumentasi
pelayanan OSS pada Rapat pembentukan Tim
Lanjut Usia dan
Disabilitas
Melakukan konsultasi Catatan kosultasi dan
kepada Dokumentasi
pimpinan/manajemen
rumah sakit untuk
mendapat persetujuan
Mempebaiki dokumen SK Tim Layanan OSS
usulan, jika ada yang Lanjut Usia dan
harus di perbaiki Disabilitas dan
dokumentasi
4, Pelaksanaan penataan ruang Menentukan area Peta/denah lokasi area
untuk One Stop Service pelayanan khusus khusus Lanjut Usia dan
Lanjut Usia dan Disabilitas di rumah sakit
Disabilitas dan dokumentasi
Mengajukan usulan Dokumen usulan resmi
kepada pimpinan/ dan dokumentasi
manajemen rumah sakit
terkait area atau tempat
khusus Lanjut Usia dan
Disabilitas
Melaksanakan penataan | Foto sebelum dan
ruang OSS sesudah penataan ruang.
5. Pembuatan video penerapan Mengidentifikasi materi Draft materi video dan
program layanan OSS pada edukasi yang akan dokumentasi
Lanjut Usia dan Disabilitas disampaikan dalam
video
Melaksanakan proses Hasil rekaman video dan
perekaman video dokumentasi acara
Melakukan editing video | Hasil Video final dan
dokumentasi
6. Pelaksanaan penyuluhan di Mersiapan alat, bahan Draf SAP dan
poliklinik terkait dengan layanan | dan Rencana Satuan Dokumentasi
OSS pada Lanjut Usia dan Acara Penyuluhan
Disabilitas. (SAP)
Melaksanaan Daftar Hadir Peserta dan
Penyuluhan dokumentasi
Membuat notulen Notulen dan dokumentasi
7. Pelaksanaan evaluasi Membuat form Form kuesioner dan
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NO

Kegiatan

Tahapan Kegiatan

Output/ Hasil

kuesioner untuk Lanjut
Usia dan Disabilitas

dokumentasi

Menyebarkan kuesioner
kepada Lanjut Usia dan
Disabilitas

Rekapitulasi kuisoner
dan dokumentasi.

Membuat analisis
evaluasi

Analisis evaluasi dan
dokumentasi

Pelaporan terkait program
layanan “One Stop Service”
(OSS) pada Lanjut Usia dan
Disabilitas di RSUD Bukit
Kerman

Menyusun laporan
kegiatan OSS
berdasarkan data yang
telah dikumpulkan

Dokumen laporan resmi
OSS Lanjut Usia dan
Disabilitas dan
dokumentasi

Konsultasi dengan
pimpinan atau mentor

Catatan konsultasi dan
dokumentasi

Melakukan perbaikan
jika ada revisi atau
perbaiki

Laporan yang sudah di
revisi dan dokumentasi
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E. Hasil Kegiatan

Hasil kegiatan ini berupa tersusunnya draft SOP Layanan OSS dan SK Tim One Stop
Service yang didalamnya mengatur alur pelayanan, tanggung jawab petugas, dan
mekanisme kerja lintas unit dalam mendukung pelayanan terpadu bagi lansia dan disabilitas.
SOP telah disahkan oleh pimpinan rumah sakit dan sudah diimplementasikan.

Ruangan pelayanan telah disiapkan dan ditata sesuai kebutuhan Lanjut Usia dan
Disabilitas, termasuk penyediaan kursi roda, area tunggu, pencahayaan yang cukup, serta
penempatan jalur akses yang ramah disabilitas. Dokumentasi foto sebelum dan sesudah
penataan telah disusun.

Telah dibuat video dokumentasi pelaksanaan layanan OSS sebagai bahan sosialisasi
internal dan eksternal. Video tersebut menggambarkan proses pelayanan mulai dari
pendaftaran hingga pasien menerima layanan terpadu di satu tempat.

F. Manfaat Kegiatan
1. Bagi Instansi

Penerapan Pelayanan Terpadu Satu Pintu (One stop service) meningkatkan efisiensi
kerja karena koordinasi antarunit menjadi lebih baik. Melalui SOP yang telah disusun dan tim
layanan yang terbentuk, alur pelayanan menjadi lebih jelas, waktu tunggu pasien berkurang,
dan kualitas layanan meningkat. Selain itu, rumah sakit memperoleh citra positif sebagai
institusi yang inovatif dan berkomitmen memberikan pelayanan publik yang profesional serta
berorientasi pada kepuasan pasien.

2. Bagi Petugas
Bagi petugas pelayanan, pelaksanaan program Pelayanan Terpadu Satu Pintu (One
Stop Service/OSS) memberikan banyak manfaat dalam peningkatan profesionalisme
dan efektivitas kerja. Melalui kegiatan ini, petugas menjadi lebih memahami
pentingnya pelayanan yang berorientasi pada kebutuhan pasien, terutama bagi
kelompok rentan seperti Lanjut Usia dan Disabilitas.
Petugas memperoleh peningkatan kompetensi dan keterampilan komunikasi dalam
memberikan pelayanan yang ramah, empatik, serta inklusif. Dengan adanya
pembagian tugas yang jelas dalam tim OSS, koordinasi antarpetugas menjadi lebih
baik, sehingga mengurangi tumpang tindih pekerjaan dan meningkatkan efisiensi
waktu pelayanan.
Selain itu, kegiatan ini juga menumbuhkan rasa tanggung jawab dan kepedulian
sosial petugas terhadap pasien dengan kebutuhan khusus. Petugas menjadi lebih
sabar, telit, dan memahami bahwa setiap tindakan kecil memiliki dampak besar
terhadap kenyamanan dan kepuasan pasien. Melalui kerja sama lintas unit, mereka
belajar menerapkan nilai-nilai BerAKHLAK, seperti kolaboratif, berorientasi
pelayanan, akuntabel, dan harmonis dalam setiap pelaksanaan tugas.

3. Bagi Pasien dan Masyarakat

Bagi Pasien dan Masyarakat mendapatkan kemudahan dan
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kecepatan dalam mendapatkan pelayanan. Pasien lanjut usia dan
disabilitas tidak lagi harus berpindah-pindah antar unit untuk mendapatkan
layanan kesehatan karena semua kebutuhan dapat dilayani di satu tempat.
Hal ini mengurangi kelelahan, meningkatkan kenyamanan, serta
menumbuhkan rasa percaya terhadap pelayanan rumah sakit. Pasien juga
merasa lebih diperhatikan karena pelayanan diberikan secara ramabh,

inklusif, dan berorientasi pada kebutuhan mereka.

G.Rencana Tindak Lanjut

Durasi .
No Kegiatan Output dan Pgrra P'hak Sumber Ket.
erlibat Biaya
Waktu
1. Pelaksanaan Dokumentasi 1 Hari Kepala Anggara | Dilaksanaka
Sosialisasi Ke RSUD, n n setelah
Masyarakat tentang Bagian internal Pembuatan
adanya Pelayanan SDM, RSUD SPO dan SK
Terpadu Satu Pintu Subbag TU, Tim OSS
(One Stop Service) Kepala Poli,
pada Lansia dan Perawat,
Disabilitas Petugas
Administrasi
3. Penerapan Register atau | Setiap Tim OSS, APBD Dilaksanaka
Pelayanan Terpadu | assesmen Hari Bagian n setelah
Satu Pintu (OSS) geriatric dan Mutu, Pembuatan
pada Lanjut Usia assesmen Bidang SPO dan SK
dan Disabilitas resiko jatuh Pelayanan, Tim OSS
sesuai dengan yang sudah Dinas
SOP diisi Kesehatan
4, Pelaksanaan Analisis 1 bulan Tim OSS, APBD Monitoring
Monitoring Jumlah sekali Seluruh dilakukan
Pelayanan OSS Kunjungan petugas secara
pada Lanjut Usia dan Tingkat terkait berkala yaitu
dan Disabilitas Kepuasan sebulan
Pasien sekali
5. Pelaporan Dokumentasi 1 bulan Tim OSS, APBD Dilaksanaka
Pelaksanaan Hasil sekali Poli Umum, n setelah
Pelayanan Terpadu | Monitoring Poli Gigi, monitoring
Satu Pintu (OSS) Pelayanan Laboratoriu pada
setiap Bulannya 0SS m, Farmasi, pelayanan
Rekam 0SS
Medis
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H Penutup

Pelaksanaan kegiatan Pelayanan Terpadu Satu Pintu (One Stop
SEVCELESE) bagl Lanjut Usia dan Disatilitas o RGUD Bukil Kerman
MEpakan salah satu bentuk nyata penarapan nilal nilsr BerAKHLAK
dalam meninghatkan kualitas pelayanan publik di bidang kesahatan
Melaka serangkaian kegiatan mulai darl perencanaan, pelaksanaan
g9 evaluas program i telah memberikan dampak positl bag
pasen petugas. dan instansi secara keseluruhan

Frogram 088 berhasil menciptakan pelayanan yang lebih cepat
Mudan. dan ramah bagi pasien lanjut usia dan penyandang disabilitas
O s lain. kegiatan ini juga meningkatkan kompetensi dan kolaborasi
detugas. memperkuat koordinasi lintas unit, serta menumbuhkan budaya
\ena yang beronentasi pada kepuasan masyarakatl

Meskipun  telah memberikan hasil yang baik, upaya
pengembangan pelayanan OSS perlu terus dilanjutkan melalui evaluas
berkelanjutan, inovasi sistem, dan peningkatan sarana prasarana agar
oelayanan semakin optimal dan berkesinambungan. Diharapkan,
orogram ini dapat menjadi model pelayanan publik yang inklusif dan
numanis, serta menjadi inspirasi bagi unit pelayanan lainnya di
ingkungan Pemerintah Kabupaten Kerinci.

Keberhasilan pelaksanaan kegiatan ini tidak terlepas dari
dukungan pimpinan, kerja sama antarunit, dan semangat seluruh
ocegawai RSUD Bukit Kerman untuk memberikan pelayanan terbaik bagi
masyarakat. Semoga kegiatan ini menjadi langkah awal menuju
terciptanya pelayanan kesehatan yang unggul, adaptif, dan berorientasi
pada kepuasan masyarakat.

Kerinci, 13 Oktober 2025

Disetujui oleh,
Mentor Peserta Latsar
j\ ) \P ¥
Sandra C A., S. Kep. NERS., M. Kep. Sofia Marlinda, A,Md.Keb
NIP. 122;95 22019032010 NIP. 199103232025052001
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