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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

Kesehatan merupakan salah satu kebutuhan dasar manusia yang 

harus terpenuhi untuk menunjang kualitas hidup. Dalam upaya 

meningkatkan derajat kesehatan masyarakat, pelayanan kesehatan 

tidak hanya berfokus pada aspek kuratif dan preventif, tetapi juga pada 

aspek rehabilitatif. Fisioterapi menjadi salah satu layanan rehabilitasi 

medis yang berperan penting dalam memulihkan fungsi gerak, 

mengurangi kecacatan, serta meningkatkan kemandirian pasien (World 

Physiotherapy, 2023). 

Di Indonesia, kebutuhan terhadap pelayanan fisioterapi semakin 

meningkat seiring dengan tingginya prevalensi penyakit degeneratif, 

kecelakaan lalu lintas, serta penyakit tidak menular seperti stroke dan 

osteoartritis. Data Kementerian Kesehatan menunjukkan bahwa jumlah 

penyintas stroke mencapai lebih dari 3,4 juta orang pada tahun 2018, 

dengan sekitar 70% di antaranya mengalami gangguan fungsi gerak 

yang memerlukan intervensi fisioterapi (Kemenkes RI, 2018). Hal ini 

menggambarkan betapa pentingnya peran fisioterapi dalam sistem 

pelayanan kesehatan nasional. 

Namun demikian, tantangan masih dihadapi dalam hal ketersediaan 

tenaga fisioterapis dan pemahaman masyarakat mengenai layanan ini. 

Berdasarkan data tahun 2024, jumlah fisioterapis teregistrasi di 
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Indonesia tercatat sekitar 21.386 orang, dengan rasio hanya 0,06 

fisioterapis per 10.000 penduduk (RC Kemenkes, 2024; World 

Physiotherapy, 2023). Angka tersebut masih jauh dari ideal untuk 

memenuhi kebutuhan masyarakat. Di sisi lain, pemanfaatan layanan 

fisioterapi juga belum optimal karena minimnya informasi yang 

dipahami masyarakat tentang alur pelayanan dan manfaat fisioterapi 

(IFI, 2023). 

Sejalan dengan program Transformasi Kesehatan yang 

dicanangkan oleh Kementerian Kesehatan, aspek pelayanan 

kesehatan rujukan dan penguatan SDM kesehatan menjadi fokus 

utama. Transformasi ini menekankan pentingnya peningkatan mutu 

layanan, termasuk di bidang rehabilitasi medis (Kemenkes RI, 2022). 

Pelayanan fisioterapi menjadi bagian penting dalam menjawab 

tantangan tersebut, sebab mampu memberikan solusi jangka panjang 

terhadap masalah fungsional pasien, mengurangi beban pembiayaan 

kesehatan, serta meningkatkan kualitas hidup masyarakat. 

Selain itu, dalam konteks Jaminan Kesehatan Nasional (JKN), 

fisioterapi sudah termasuk ke dalam paket manfaat yang ditanggung 

oleh BPJS Kesehatan. Hal ini menunjukkan bahwa fisioterapi 

menduduki posisi penting dalam sistem pelayanan kesehatan nasional 

(BPJS Kesehatan, 2021). Meski demikian, tidak sedikit pasien yang 

masih kebingungan terkait prosedur, alur pelayanan, maupun hak dan 

kewajiban mereka ketika mengakses layanan ini. Ketidakpahaman ini 
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sering kali mengakibatkan keterlambatan dalam mendapatkan layanan 

yang semestinya, bahkan berpotensi menurunkan tingkat kepuasan 

pasien terhadap pelayanan rumah sakit. 

RSUD Bukit Kerman sebagai rumah sakit daerah yang terus 

berkembang, saat ini sedang mempersiapkan penyelenggaraan 

pelayanan fisioterapi. Agar pelayanan dapat berjalan optimal, perlu 

dilakukan upaya sosialisasi yang sistematis dan mudah dipahami oleh 

masyarakat. Penyajian informasi melalui media video dan banner 

menjadi salah satu strategi yang efektif karena mampu memberikan 

gambaran visual yang jelas, sederhana, dan menarik mengenai alur 

pelayanan fisioterapi. 

Penyusunan media edukasi ini juga sejalan dengan nilai-nilai dasar 

ASN BerAKHLAK (Berorientasi pelayanan, Akuntabel, Kompeten, 

Harmonis, Loyal, Adaptif, dan Kolaboratif). Seorang ASN dituntut tidak 

hanya menjalankan tugas administratif, tetapi juga menghadirkan 

inovasi dalam mendukung pelayanan publik yang lebih baik. Melalui 

rancangan aktualisasi ini, penulis berupaya menghadirkan solusi 

konkret dalam bentuk edukasi visual, yang diharapkan mampu 

menjawab  tantangan rendahnya pemahaman masyarakat terhadap 

alur pelayanan fisioterapi. 

Dengan adanya video dan banner alur pelayanan, diharapkan 

pasien maupun keluarga pasien dapat memperoleh pemahaman yang 

jelas, mulai dari proses pendaftaran, pemeriksaan awal, hingga 
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pelaksanaan terapi. Hal ini akan mendukung terwujudnya pelayanan 

yang efektif, efisien, transparan, dan berorientasi pada kepuasan 

pasien. Laporan pelaksanaan aktualisasi ini diharapkan menjadi 

langkah awal bagi RSUD Bukit Kerman dalam memperkenalkan 

layanan fisioterapi sekaligus meningkatkan citra rumah sakit sebagai 

penyedia pelayanan kesehatan yang profesional dan berkomitmen 

pada kebutuhan masyarakat. 

B. Tujuan 

1. Tujuan Umum 

Tujuan dari kegiatan aktualisasi/habituasi ini adalah agar peserta 

Pelatihan Dasar CPNS mampu menerapkan pengetahuan yang 

diperoleh selama pelatihan, meliputi wawsaasan kebangsaan, sikap 

dan perilaku bela negara, nilai- nilai dasar Ber-AKHLAK 

(Berorientasi Pelayanan, Akuntabel, Kompeten, Harmonis, Loyal, 

Adaptif, dan Kolaboratif), serta pemahaman mengenai peran profesi 

ASN dalam NKRI melalui manajemen ASN dan smart ASN, 

sehingga nilai dan kompetensi tersebut dapat diwujudkan dalam 

pelaksanaan tugas pokok penulis sebagai Fisioterapis di RSUD 

Bukit Kerman. 

2. Tujuan Khusus 

a. Mampu menyelesaikan masalah pada isu “Peningkatan 

Pemahaman Alur Pelayanan Fisioterapi Melalui Media Video 

dan Banner di RSUD Bukit Kerman Kabupaten Kerinci” 
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b. Mampu memberikan solusi terhadap isu “Peningkatan 

Pemahaman Alur Pelayanan Fisioterapi Melalui Media Video 

dan Banner di RSUD Bukit Kerman Kabupaten Kerinci” dengan 

mengedepankan nilai ber-AKHLAK. 

C. Ruang Lingkup 

Kegiatan  aktualisasi ini dilaksanakan di RSUD Bukit Kerman, 

Kabupaten Kerinci, Kegiatan ini dilaksanakan selama masa habituasi 

Latsar CPNS, yang disesuaikan dengan jadwal kedinasan dan 

supervisi mentor, yakni pada 10 Septembar sampai 17 Oktober 2025, 

dimulai dari tahap persiapan hingga evaluasi. Sasaran dari kegiatan 

aktualisasi ini adalah pegawai front office dan pasien yang berobat di 

RSUD Bukit Kerman. Kegiatan aktualisasi yang bertujuan meningkatan 

pemahaman tentang alur pelayanan fisioterapi di RSUD Bukit Kerman 

dilakukan dengan cara pembuatan video yang diunggah di akun resmi 

sosial media rumah sakit dan banner yang dipasang di depan ruangan 

fisioterapi. 
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BAB II 

PROFIL INSTANSI DAN PESERTA 

A. Profil Instansi 

1. Gambaran Umum 

Rumah Sakit Umum Daerah Bukit Kerman merupakan 

Rumah Sakit kelas D milik Pemerintah Kabupaten Kerinci, Provinsi 

Jambi.Terletak di Desa Pondok, Kecamatan Bukit Kerman. Rumah 

Sakit ini memiliki luas tanah sekitar 24.930 m2 dan luas bangunan 

540 m2.  

RSUD Bukit Kerman dibangun dengan tujuan memberikan 

pelayanan kesehatan yang bermutu, terjangkau, serta 

mengutamakan keselamatan pasien. Sebagai Rumah Sakit Daerah 

pertama di Kabupaten Kerinci RSUD Bukit Kerman diharapkan 

dapat menjadi rumah sakit rujukan tingkat pertama dengan layanan 

kesehatan yang paripurna mencakup promotif, preventif, kuratif, dan 

rehabilitatif. 

 

Gambar 2.1 RSUD Bukit Kerman 
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Gambar 2.2 Lokasi RSUD Bukit Kerman 

Rumah Sakit Umum Daerah Bukit Kerman dibentuk 

berdasarkan Surat Keputusan Bupati Kerinci Nomor 44 Tahun 2018 

tentang Izin Mendirikan Rumah Sakit Umum Kelas D Pratama 

Kabupaten Kerinci. Selanjutnya, melalui Peraturan Bupati Kerinci 

Nomor 050/19/Dinkes/2022, rumah sakit ini ditetapkan sebagai 

Rumah Sakit Umum Daerah Bukit Kerman Kelas D. Ketentuan lebih 

lanjut mengenai struktur dan tata kerja RSUD Bukit Kerman diatur 

dalam Peraturan Bupati Kerinci Nomor 17 Tahun 2024 tentang 

susunan Organisasi, Tugas, Fungsi. Serta Tata Kerja Unit 

Pelaksana Teknis Daerah Rumah Sakit Kelas D Pratama Bukit 

Kerman. 

2. Visi dan Misi Organisasi 

a. Visi RSUD Kelas D Bukit Kerman 

Visi Rumah Sakit Umum Daerah Kelas D Kabupaten Kerinci ini 

adalah: 
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1) Menjadikan Rumah Sakit pilihan pertama bagi masyarakat 

dalam pelayanan kesehatan yang berkualitas.  

2) Menjadipusat pelayanan yang berkualitas kebanggaan 

masyarakat. 

b. Misi RSUD Bukit Kerman Kelas D 

Misi Rumah Sakit Umum Daerah 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. 

c. Motto dan Tata Nilai 

1) Motto 

Motto Rumah Sakit Umum Daerah Bukit Kerman Kelas D 

Kabupaten Kerinci adalah "Kesembuhan dan kepuasan 

adalah kebahagiaan dan prioritas kami” 

2) Tata Nilai 

Tata Nilai Rumah Sakit Umum Daerah Kelas D Kabupaten 

Kerinci adalah "KERINCI" 
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 K (KOMPETEN)  

Kompeten dan mampu dalam melaksanakan tugas sesuai 

dengan keahlian 

 E (EFISIEN)  

Efisien dalam menghemat waktu dan biaya serta optimal 

 R (RAMAH)  

Ramah dalam  bertutur kata halus, lembut, tersenyum dan 

salam sapa 

 I (INTEGRITAS)  

Berperilaku sebagai insane 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 

 I (INOVATIF)  

Inovatif dalam Melakukan cara baru untuk menyelesaikan 

kegiatan dan selalu dalam menambah Ilmu. 

3. Struktur Organisasi 

Sesuai Peraturan Pemerintah Nomor 72 Tahun 2019 tentang 

Perubahan Atas Peraturan Pemerintah Nomor 18 Tahun 2016 

tentang Perangkat Daerah memberi kewenangan kepada daerah 
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untuk melakukan penataan kembali organisasi Rumah Sakit Umum 

Daerah. Berdasarkan pertimbangan sebagaimana dimaksud, maka 

ditetapkan Peraturan Bupati Kabupaten Kerinci Nomor 17 Tahun 

2025 tentang Susunan Organisasi, Tugas dan Fungsi serta Tata 

Kerja Unit Pelaksanan Teknis Daerah  Rumah Sakit Bukit Kerman. 

Susunan organisasi RSUD Bukit Kerman Kabupaten Kerinci 

sebagaimana tertuang didalam Peraturan Bupati Kabupaten Kerinci 

Nomor 17 Tahun 2025 adalah sebagai berikut : 

1) Direktur 

2) Sub bagian Tata Usaha 

3) Seksi Pelayanan Medis 

4) Seksi Pelayanan Keperawatan 

5) Seksi Penunjang Pelayanan Medis dan Keperawatan 

6) Kelompok Jabatan Fungsional 

7) Unit Pendukung (Instalasi); 

8) Komite; dan 

9) Satuan Pemeriksaan Interna 

 

Gambar 2.3 Struktur Organisasi RSUD Bukit Kerman 
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4. Tugas, dan tata kerja UPTD RSUD Bukit Kerman 

Peraturan Bupati Kerinci Nomor 17 Tahun 2024 tentang susunan 

Organisasi, Tugas, Fungsi, Serta Tata Kerja Unit Pelaksana Teknis 

Daerah Rumah Sakit Kelas D Pratama Bukit Kerman. 

a. Direktur 

Direktur mempunyai tugas memimpin UPTD Rumah Sakit Kelas 

D Pratama Bukit Kerman dalam melaksanakan kegiatan teknis 

operasional dan penunjang bidang pelayanan kesehatan sesuai 

peraturan perundang-undangan. 

b. Subbagian Tata Usaha  

Subbagian Tata Usaha mempunyai tugas melaksanakan 

pelayanan administrasi umum dan keuangan 

c. Seksi Pelayanan Medis  

Seksi Pelayanan Medis mempunyai tugas membantu direktur 

dalam melaksanakan kegiatan teknis operasional pelayanan 

Medis sesuai dengan ketentuan perundang-undangan; 

d. Seksi Penunjang Pelayanan Medis dan Keperawatan  

Mempunyai tugas membantu direktur dalam melaksanakan 

kegiatan teknis operasional pelayanan penunjang Pelayanan 

Medis dan Keperawatan sesuai dengan ketentuan perundang-

undangan; 

e. Instalasi  
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Instalasi mempunyai tugas menyelenggarakan pelayanan 

fungsional sesuai dengan fungsi dan peruntukannya. 

f. Komite  

Komite mempunyai tugas membantu direktur dalam penyusunan 

pelayanan profesi, pembinaan etika profesi dan memberikan 

saran dalam pengembangan profesi. 

g. Satuan Pemeriksaan Internal  

Mempunyai tugas membatu direktur dalam pemantauan dan 

pemeriksaanan kinerja kegiatan di UPTD Rumah Sakit Pratama 

Kelas D Bukit Kerman yang mencakup aspek pencapaian hasil 

program, pertangung jawaban keuangan dan sarana penunjang 

pelayanan medis/non medis. 

B. Profil Peserta 

Penulis merupakan lulusan Program Studi Pendidikan Profesi 

Fisioterpai di Universitas ’Aisyiyah Yogyakarta dan telah menyelesaikan 

pendidikan pada tahun 2022. Saat ini penulis bertugas di RSUD Bukit 

Kerman, Dinas Kesehatan, Kabupaten Kerinci. Dalam menjalankan 

tugas, Penulis menjabat sebagai Fisioterapis Ahli Pertama, sebuah 

posisi yang sesuai dengan pekerjaan dan  tanggung jawab yang ada di 

Unit Fisioterapi RSUD Bukit Kerman. 

Berdasarkan Surat Keputusan Bupati Kerinci Nomor: 

800.1.25/262/BKPSDMD/2025 Tentang Pengangkatan Calon Pegawai 
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Negeri Sipil dilingkungan Pemerintah Kabupaten Kerinci Tahun 2025. 

Berikut profil peserta diklat Calon Pegawai Negeri Sipil tersebut : 

Nama  : Risa Tifa Sifa Putri, S,Ftr., Ftr 

Nip  : 19961024 202505 2 001 

Jabatan : Fisioterapis Ahli Pertama 

Unit Kerja : Unit Fisioterapi – RSUD Bukit Kerman 

Instansi : Pemerintah Kabupaten Kerinci 

Fisioterapi adalah bentuk pelayanan kesehatan yang ditujukan 

kepada individu dan/atau kelompok untuk mengembangkan, memelihara, 

dan memulihkan gerak dan fungsi tubuh sepanjang rentang kehidupan 

dengan menggunakan penanganan secara manual, peningkatan gerak, 

peralatan (fisik, elektroterapeutis, dan mekanis), pelatihan fungsi, dan 

komunikasi (PMK 65 tahun 2015). Maka dari itu tugas pokok fisioterapi 

berupa : 

1. Asesmen Fisik Pasien 

Mendiagnosa pasien sesuai dengan hasil assasmen yang dilakukan 

2. Perencanaan Intervensi Fisioterapi 

Menyusun rencana terapi yang sesuai dengan kondisi dan kebutuhan 

pasien, menetapkan tujuan terapi, dan metode pelaksanaan yang 

efektif. 

3. Pelaksanaan Terapi dan Rehabilitasi 
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Memberikan tindakan fisioterapi seperti latihan terapeutik, elektroterapi, 

hidroterapi, dan teknik manual lainnya, serta melakukan rehabilitasi 

untuk memulihkan fungsi tubuh pasien. 

4. Pencegahan dan Promosi Kesehatan 

Memberikan edukasi kepada pasien dan masyarakat mengenai 

pencegahan suatu penyakit dan pentingnya aktivitas fisik, Serta 

menyusun program promosi kesehatan yang relevan dengan kondisi 

pasien. 

5. Kolaborasi dengan Tim Kesehatan 

Bekerja sama dengan dokter, perawat, dan tenaga kesehatan lainnya 

dalam merencanakan dan melaksanakan perawatan pasien secara 

komprehensif. 

6. Dokumentasi dan Pelaporan 

Mencatat dan mendokumentasikan seluruh proses pelayanan 

fisioterapi, termasuk asesmen, rencana terapi, pelaksanaan, dan 

evaluasi hasil terapi. 

7. Evaluasi dan Pemantauan 

Melakukan evaluasi secara berkala terhadap perkembangan kondisi 

pasien dan menyesuaikan rencana terapi sesuai dengan kebutuhan 

dan respons pasien. 
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BAB III 

RANCANGAN AKTUALISASI 

 

A. Deskripsi Core Isu (Kurangya pemahaman pegawai fornt office 

dan pasien terhadap alur pelayanan fisioterapi di RSUD Bukit 

Kerman) 

a) Data dan Fakta 

RSUD Bukit Kerman sedang mempersiapkan penyelenggaraan 

pelayanan fisioterapi. Namun, informasi terkait alur pelayanan 

belum tersosialisasi secara optimal. Hasil survei melalui sebaran 

lembaran kuesioner menunjukkan bahwa 50% pegawai front office 

merasa kesulitan ketika menjelaskan tahapan fisioterapi kepada 

pasien. Sementara itu, 42% pasien menyatakan belum memahami 

prosedur pelayanan yang harus dijalani. Media informasi yang 

tersedia baru berupa flowchart sederhana di ruang fisioterapi, yang 

kurang efektif menjangkau pasien sejak awal pendaftaran maupun 

membantu pegawai dalam memberikan penjelasan. 

Gambar 3.1 Alur Pelayanan di Unit Fisioterapi 
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b) Dampak dan Para pihak yang terkena dampak jika isu tidak 

diselesaikan 

Keterbatasan pemahaman ini menimbulkan kebingungan pasien, 

menyulitkan pegawai dalam memberikan arahan, dan menghambat 

kelancaran pelayanan. Jika tidak segera diatasi, kondisi ini dapat 

memperpanjang waktu tunggu, menurunkan kepatuhan pasien 

terhadap jadwal terapi, serta berdampak pada kepuasan dan 

kepercayaan masyarakat terhadap layanan fisioterapi rumah sakit. 

c) Hubungan dengan Manajemen ASN dan Smart ASN 

Sebagai pelayan publik, ASN dituntut untuk memberikan 

informasi yang jelas, transparan, dan mudah dipahami. 

Pemanfaatan media komunikasi visual seperti video edukasi dan 

banner merupakan bentuk inovasi yang sesuai dengan prinsip 

Smart ASN, sehingga alur pelayanan dapat tersampaikan dengan 

lebih efektif, efisien, dan berorientasi pada kepuasan masyarakat. 

 

B. Analisis Core Isu 

Setelah mengidentifikasi beberapa isu strategis yang muncul di 

RSUD Bukit Kerman, langkah selanjutnya adalah menentukan isu 

prioritas yang akan menjadi fokus dalam rancangan aktualisasi. 

Penetapan isu prioritas ini penting karena tidak semua isu dapat 

diselesaikan secara bersamaan, mengingat adanya keterbatasan 
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waktu, sumber daya, serta kewenangan dari peserta aktualisasi. Untuk 

itu digunakan metode APKL, yaitu analisis berdasarkan empat kriteria: 

 Aktual  

Isu harus nyata terjadi di lingkungan kerja saat ini, bukan sekadar 

prediksi atau dugaan. Isu yang aktual ditunjukkan oleh adanya data, 

fakta, atau kondisi nyata yang sedang berlangsung. 

 Problematik 

Isu tersebut menimbulkan masalah yang menghambat kinerja 

organisasi, berdampak pada kualitas pelayanan, atau menurunkan 

efektivitas kerja. Semakin besar masalah yang ditimbulkan, semakin 

tinggi skor yang diberikan. 

 Kekhalayakan 

Isu yang dipilih harus menyangkut kepentingan orang banyak, baik 

internal (pegawai, unit kerja) maupun eksternal 

(masyarakat/pengguna layanan). Isu yang hanya berdampak pada 

individu tidak dianggap prioritas. 

 Layak 

Isu yang dipilih harus sesuai dengan kewenangan, tugas pokok, dan 

fungsi peserta, serta realistis untuk diselesaikan dalam keterbatasan 

waktu, sumber daya, dan dukungan organisasi. 

Cara penilaian dilakukan dengan memberikan skor pada setiap 

aspek (Aktual, Problematik, Kekhalayakan, dan Layak), biasanya 

menggunakan skala 1–5. Misalnya: 
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 Skor 1 = sangat rendah/tidak terpenuhi 

 Skor 2 = rendah 

 Skor 3 = sedang 

 Skor 4 = tinggi 

 Skor 5 = sangat tinggi/terpenuhi penuh 

Selanjutnya, skor dari keempat aspek dijumlahkan. Isu dengan 

total nilai tertinggi dipilih sebagai core issue, karena dianggap paling 

tepat, mendesak, berdampak luas, dan realistis untuk ditangani. 

Tabel 3. Penetapan Isu Prioritas dengan Metode APKL 

No Isu 
Kriteria 

Jumlah Peringkat 
A P K L 

1. Kurangnya pemahaman 
pegawai dan pasien terhadap 
alur pelayanan fisioterapi di 
RSUD Bukit Kerman. 

4 4 4 5 17 I 

2. Penurunan produktivitas kerja 
staf manajemen disebabkan 
tingginya keluhan nyeri 
muskuloskeletal. 

3 3 3 3 12 III 

3. Belum tersedianya sistem 
rekam medis digital yang 
Menghambat Kecepatan dan 
Ketepatan Layanan Pasien 

4 4 4 3 15 II 

 

Berdasarkan tabel di atas, Isu 1 memperoleh skor tertinggi yaitu 17. Hal 

ini menunjukkan bahwa isu mengenai kurangnya pemahaman pegawai 

dan pasien terhadap alur pelayanan fisioterapi merupakan isu yang paling: 

 Aktual, karena sudah terjadi di lapangan dan dibuktikan dengan 

data survei (50% pegawai dan 42% pasien kesulitan memahami 

alur). 
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 Problematik, sebab menimbulkan hambatan serius dalam proses 

pelayanan dan berpotensi menurunkan kepuasan pasien. 

 Kekhalayakan, karena berdampak luas baik bagi pegawai front 

office, pasien, maupun tenaga fisioterapi yang terlibat langsung 

dalam pelayanan. 

 Layak, karena relatif mudah ditangani dengan solusi praktis seperti 

penyusunan media edukasi (video, banner) serta sosialisasi yang 

dapat dilakukan tanpa membutuhkan anggaran besar. 

Dengan mempertimbangkan empat aspek APKL, dapat disimpulkan 

bahwa isu kurangnya pemahaman pegawai dan pasien terhadap alur 

pelayanan fisioterapi di RSUD Bukit Kerman merupakan isu yang 

paling tepat untuk diprioritaskan. Isu ini relevan dengan tugas dan 

kewenangan peserta, berdampak langsung pada pelayanan publik, 

serta realistis untuk ditangani dalam periode aktualisasi. 

C. Rumusan Isu 

Dalam menentukan penyebab isu prioritas, dilakukan rumusan isu 

penyebab dengan menggunakan metode USG dengan menetapkan 

rentang penilaian (1-5) dari mulai sangat USG atau tidak sangat USG. 

 Urgency   

Seberapa mendesak suatu isu harus dibahas, dianalisis dan 

ditindaklanjuti. 

 Seriousness  
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Seberapa serius suatu isu harus dibahas dikaitkan dengan 

akibat yang akan ditimbulkan.  

 Growth   

Seberapa besar kemungkinan memburuknya isu tersebut jika 

tidak ditangani segera. 

Keterangan : 

 Skor 5 : Sangat USG,  

 Skor 4 : USG,  

 Skor 3 : Cukup USG,  

 Skor 2:  Kurang USG,  

 Skor 1 : Tidak USG. 

Penyebab isu dengan peringkat 1 menjadi fokus utama dalam 

upaya penanganan dan rekomendasi gagasan kreatif penyelesaian 

core isu.Setiap isu dianalisis berdasarkan tingkat urgensi, keseriusan 

dampak, serta potensi perkembangannya jika tidak ditangani.Hasil 

analisis tersebut disajikan dalam tabel berikut. 

Tabel 3.2 Penetapan Penyebab Isu Utama dengan Teknik USG 

No. Penyebab Isu 
Kriteria 

Jumlah Peringkat 
U S G 

1. Tidak tersedianya media 

informasi alur pelayanan 

Fisioterapi. 

4 4 4 12 I 

2. Keterbatasan anggaran untuk 

melaksanakan kegiatan 

sosialisasi kepada masyarakat. 

3 3 2 8 III 

3. Belum adanya pelatihan 
khusus pelayanan bagi 
pegawai front office. 

3 3 3 9 II 
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Berdasarkan hasil analisis, faktor “tidak tersedianya media informasi 

alur pelayanan fisioterapi” dipilih sebagai penyebab utama karena: 

 Aspek Urgency (Kedeshakan)  

Media informasi sangat dibutuhkan segera agar pegawai 

dapat memberikan penjelasan yang seragam dan pasien memiliki 

panduan yang jelas.Tanpa media, pelayanan akan berjalan tidak 

efisien, antrian menumpuk, dan pasien semakin bingung. 

 Aspek Seriousness (Keseriusan Dampak) 

Survei menunjukkan 50% pegawai kesulitan menjelaskan 

alur dan 42% pasien tidak memahami prosedur. Dampaknya nyata 

terhadap mutu layanan.Ketiadaan media dapat menurunkan 

kepuasan pasien dan citra rumah sakit. 

 Aspek Growth (Potensi Perkembangan Masalah) 

Jumlah pasien fisioterapi akan terus bertambah, sehingga 

kebingungan dan keluhan akan semakin meningkat jika media tidak 

segera tersedia. Pegawai front office akan semakin kewalahan, 

yang berpotensi menurunkan motivasi kerja dan meningkatkan 

risiko kesalahan informasi. 

Dari ketiga faktor penyebab, tidak tersedianya media 

informasi alur pelayanan fisioterapi memiliki skor tertinggi dan 

alasan paling kuat untuk diprioritaskan. Faktor ini mendesak, 

berdampak serius, berpotensi semakin parah jika diabaikan, serta 
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menjadi kunci keberhasilan sosialisasi dan pelatihan pegawai. Oleh 

karena itu, penyediaan media informasi dipilih sebagai fokus utama 

solusi aktualisasi dalam menjawab core issue di RSUD Bukit 

Kerman. 

D. Gagasan Kreatif Penyelesaian Core Isu 

Merujuk pada analisis core isu yang menggunakan analis USG, 

maka gagasan kreatif yang dilakukan untuk menyelesaikan core isu 

tersebut adalah “Peningkatan Pemahaman Alur Pelayanan 

Fisioterapi dengan Media Video dan Banner di RSUD Bukit 

Kerman Kabupaten Kerinci”. gagasan tersebut berkaitan dengan 

Manajemen ASN, yaitu peran ASN sebagai pelayanan publik 

menyampaikan informasi yang  jelas dan transparan. Dengan 

dukungan manajemen ASN yang baik, Smart ASN dapat memastikan 

alur pelayanan tersampaikan dengan jelas sehingga meningkatkan 

kualitas layanan dan kepuasan masyarakat. 

Gagasan utama difokuskan pada penyediaan media edukasi alur 

pelayanan fisioterapi melalui pembuatan banner dan video informatif. 

Banner akan ditempatkan di area strategis seperti ruang pendaftaran, 

ruang tunggu, dan ruang fisioterapi, sedangkan video diputar di ruang 

tunggu agar pasien dapat memahami prosedur secara lebih mudah. 

Selain itu, media tersebut juga berfungsi sebagai panduan bagi 

pegawai front office dalam memberikan penjelasan yang seragam dan 

sederhana kepada pasien. 
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Gagasan ini juga diperkuat dengan sosialisasi internal dan 

eksternal. Sosialisasi internal dilakukan melalui briefing dan simulasi 

pelayanan kepada pegawai front office agar lebih siap dan percaya diri 

dalam memberikan informasi kepada pasien. Sementara itu, sosialisasi 

eksternal dilakukan dengan memanfaatkan media sosial resmi rumah 

sakit sehingga masyarakat dapat lebih cepat mengenal dan memahami 

alur pelayanan fisioterapi. 

Dengan adanya media edukasi yang jelas, sosialisasi yang tepat 

sasaran, serta peningkatan kapasitas pegawai front office, diharapkan 

pelayanan fisioterapi di RSUD Bukit Kerman dapat berjalan lebih 

efektif, efisien, dan berorientasi pada kepuasan pasien. 

Untuk mewujudkan gagasan kreatif tersebut dalam semangat 

Manajemen ASN dan Smart ASN, kegiatan-kegiatan yang akan 

dilakukan selama masa habituasi adalah sebagai berikut: 

1) Melakukan konsultasi dengan mentor terkait pelaksanaan 

aktualisasi. 

2) Merencanakan konsep media alur pelayanan fisioterapi. 

3) Membuat banner alur pelayanan fisioterapi. 

4) Membuat video alur pelayanan fisioterapi. 

5) Melakukan sosialisasi media video dan banner kepada pasien dan 

pegawai front office. 

6) Melakukan evaluasi efektivitas media dan menyusun laporan 

aktualisasi. 
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BAB  IV 

CAPAIAN PELAKSANAAN AKTUALISASI 

 

A. Matrik Jadwal Kegiatan Aktualisasi 

Tabel 4.1 Jadwal Kegiatan Aktualisasi 

No Kegiatan 
SEPTEMBER OKTOBER 

I II III I II III 

1. 
Kegiatan Ke-1 Melakukan 
konsultasi dengan mentor 
terkait kegiatan aktualisasi 
(10 s/d 13 September 2025) 

 
     

2. 
Merencanakan konsep media 
alur pelayanan fisioterapi (14 
s/d 19 September 2025) 

      

3. 
Membuat banner Alur 
Pelayanan Fisioterapi (20 s/d 
25 September 2025) 

      

4. 
Membuat video alur pelayana
n fisioterapi (26 September 
s/d 2 Oktober 2025) 

      

5. 

Melakukan sosialisasi media 
video dan banner kepada 
pasien dan pegawai front 
office (3 s/d 10 Oktober 2025) 

      

6. 
Melakukan evaluasi dan 
penyusunan laporan aktualisa
si (11 s/d 17 Oktober 2025) 
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B. Matrik Pelaksanaan Aktualisasi 

Unit Kerja : Unit Fisioterapi, Rumah Sakit Umum Daerah Bukit Kerman, Dinas Kesehatan Kabupaten 

Kerinci. 

Identifikasi Isu : 1. Kurangnya pemahaman pegawai dan pasien terhadap alur pelayanan fisioterapi di RSUD 

Bukit Kerman. 

2. Penurunan produktivitas kerja staf manajemen disebabkan tingginya keluhan nyeri 

muskuloskeletal. 

3. Belum tersedianya sistem rekam medis digital yang Menghambat Kecepatan dan 

Ketepatan Layanan Pasien 

Isu yang Diangkat  : Kurangnya pemahaman pegawai front officedan pasien terhadap alur pelayanan Fisioterapi di 

RSUD Bukit Kerman. 

Gagasan Pemecahan Isu  

 

: Peningkatan pemahaman alur pelayanan Fisioterapi dengan video dan banner di RSUD Bukit 

Kerman Kabupaten Kerinci. 

 

No Kegiatan 
Tahap 

Kegiatan 
Output/ Hasil 

Keterkaitan substansi Mata 
Pelatihan BerAkhlak 

Stake-
holder 
terkait 

Potensi Konflik 
YA/TIDAK 

Solusi Konflik Keterangan 

1 Melakukan 

Konsultasi 

dengan 

Mentor 

terkait 

Pelaksanaa

n Aktualisasi 

1) Menyiapkan 

bahan 

pelaksanaan 

Aktualisasi 

 

1) Tersedianya 

draft bahan 

pelaksanaan 

aktualisasi  

2) Tersedianya 

bahan hasil 

kajian PMK 

65 

1) Berorientasi Pelayanan 
(Memahami dan 
memenuhi kebutuhan 
masyarakat) 

Penulis menyusun bahan 
pelkasanaan aktualisasi 
dengan tujuan agar 
kegiatan yang 

1) Mentor 

2) Peserta 

1) Perbedaan 

pandangan 

2) Jadwal sulit 

disesuaikan 

1) Menjaga 

komunikasi 

terbuka 

2) Menyesuaik

an jadwal 

dengan 

mentor 

3) Menindaklan

Berorientasi 
Pelayanan: 

Penyajian alur 
pelayanan 
fisioterapi 
melalui media 
video dan stand 
banner 
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No Kegiatan 
Tahap 

Kegiatan 
Output/ Hasil 

Keterkaitan substansi Mata 
Pelatihan BerAkhlak 

Stake-
holder 
terkait 

Potensi Konflik 
YA/TIDAK 

Solusi Konflik Keterangan 

dilaksanakan nantinya 
benar-benar bermanfaat 
bagi rumah sakit dan 
masyarakat.  
 

2) Akuntabel 
(melaksanakan tugas 
dengan jujur, 
bertanggung jawab, 
cermat, disiplin, dan 
berintegrasi tinggi) 
Dalam penyusunan 
bahan, penulis 
memastikan seluruh data, 
jadwal, dan tahapan 
kegiatan disusun secara 
sistematis serta dapat 
dipertanggungjawabkan. 
Dokumen rancangan juga 
disimpan dalam bentuk 
cetak dan digital untuk 
menjamin keterbukaan 
dan akurasi informasi. 
 

3) Kompeten 
(melaksanakan tugas 
dengan kualitas terbaik) 
Penulis memanfaatkan 

juti masukan 

dengan 

cepat. 

memberikan 
kemudahan, 
kejelasan, dan 
kenyamanan 
informasi bagi 
pasien serta 
keluarga, 
sehingga 
mendukung 
peningkatan 
mutu pelayanan 
rumah sakit. 

 
Akuntabel: 
Informasi yang 
disampaikan 
melalui media 
dibuat secara 
jelas, benar, dan 
dapat 
dipertanggung 
jawabkan 
sehingga 
meminimalkan 
kesalahpahama
n prosedur 
pelayanan. 
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No Kegiatan 
Tahap 

Kegiatan 
Output/ Hasil 

Keterkaitan substansi Mata 
Pelatihan BerAkhlak 

Stake-
holder 
terkait 

Potensi Konflik 
YA/TIDAK 

Solusi Konflik Keterangan 

pengetahuan dan 
kemampuan analitis 
dalam menelaah 
Permenkes Nomor 65 
Tahun 2015 dan tata 
naskah rumah sakit, 
sehingga rancangan yang 
disusun relevan dengan 
standar pelayanan dan 
kebijakan yang berlaku. 

Kompeten: 

Pemanfaatan 
media edukasi 
menjadi sarana 
bagi tenaga 
kesehatan untuk 
meningkatkan 
kemampuan 
komunikasi, 
edukasi, dan 
profesionalisme 
dalam 
memberikan 
pelayanan 
fisioterapi. 
 
Harmonis: 
Informasi yang 
mudah dipahami 
membangun 
komunikasi 
yang ramah dan 
saling 
menghargai 
antara petugas, 
pasien, dan 
keluarga, serta 
mempererat 

2) Melakukan 

Konsultasi 

bahan 

pelaksanaan 

Aktualisasi 

dengan 

Mentor 

1) Tersedianya 

catatan hasil 

konsultasi 

2) Tersedianya 

dokumentasi 

foto kegiatan 

diskusi 

3) Tersedianya 

bahan 

pelaksanaan 

aktualisasi 

yang disetuji 

mentor 

1) Harmonis 
(Menjaga komunikasi 
yang baik dan 
menghormati orang 
lain) 

Penulis melakukan 
konsultasi dengan penuh 
rasa hormat dan menjaga 
komunikasi yang baik 
dengan mentor. Diskusi 
dilakukan dengan 
suasana terbuka dan 
saling menghargai, 
sehingga tercipta 
hubungan kerja yang 
positif. 
 

2) Kolaboratif 
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No Kegiatan 
Tahap 

Kegiatan 
Output/ Hasil 

Keterkaitan substansi Mata 
Pelatihan BerAkhlak 

Stake-
holder 
terkait 

Potensi Konflik 
YA/TIDAK 

Solusi Konflik Keterangan 

(Terbuka dalam bekerja 
sama untuk hasil yang 
lebih baik) 

Dalam proses konsultasi, 
penulis bekerja sama 
dengan mentor untuk 
menyempurnakan 
rancangan agar lebih 
komprehensif. Masukan 
mentor mengenai 
pembuatan SPO, banner, 
dan video alur pelayanan 
diterima dengan baik dan 
dijadikan pedoman 
perbaikan. 
 

3) Kompeten 
(Melaksanakan tugas 
dengan kualitas terbaik) 

Penulis menyiapkan 
dokumen rancangan 
dengan lengkap dan jelas 
sebelum konsultasi, 
sehingga mentor dapat 
memahami isi rancangan 
dengan mudah dan 
memberikan masukan 
yang tepat. 

hubungan yang 
baik dalam 
proses 
pelayanan. 
 
Loyal:           

Upaya ini 
menunjukkan 
komitmen 
RSUD Bukit 
Kerman dalam 
mendukung visi 
dan misi rumah 
sakit serta 
kesetiaan dalam 
memberikan 
pelayanan 
terbaik bagi 
masyarakat. 
 
Adaptif: 
Pemanfaatan 
media modern 
seperti video 
dan media 
visual seperti 
banner 
mencerminkan 
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No Kegiatan 
Tahap 

Kegiatan 
Output/ Hasil 

Keterkaitan substansi Mata 
Pelatihan BerAkhlak 

Stake-
holder 
terkait 

Potensi Konflik 
YA/TIDAK 

Solusi Konflik Keterangan 

 
4) Adaptif 

(Terbuka terhadap 
masukan dan kritik 
yang membangun) 

Penulis menerima setiap 
masukan dengan terbuka 
dan menyesuaikan 
rancangan sesuai arahan 
mentor. Hal ini 
menunjukkan 
kemampuan beradaptasi 
terhadap perubahan demi 
tercapainya hasil yang 
lebih baik. 

kemampuan 
menyesuaikan 
diri dengan 
perkembangan 
zaman dan 
kebutuhan 
pasien akan 
informasi yang 
cepat serta 
mudah diakses. 
  
Kolaboratif: 

Pembuatan 
media edukasi 
ini melibatkan 
kerja sama 
antar unit rumah 
sakit, mulai dari 
tenaga 
fisioterapi, 
humas, hingga 
IT, sehingga 
terwujud sinergi 
yang 
menghasilkan 
pelayanan lebih 
efektif. 
 

3) Meminta 

Persetujuan 

Mentor 

untuk 

Melaksanak

an Kegiatan 

Aktualisasi  

1) Tersedianya 

Surat izin 

melakukan 

kegiatan 

aktualisasi 

yang telah 

disetujui 

2) Tersedianya 

dokumentasi 

foto saat 

penyerahan 

1) Akuntabel 
(Melaksanakan tugas 
dengan jujur, 
bertanggung jawab, dan 
berintegritas tinggi.) 

Penulis menyiapkan 
seluruh dokumen dan 
bukti pendukung kegiatan 
untuk diajukan kepada 
mentor sebagai bentuk 
pertanggungjawaban 
sebelum pelaksanaan 
aktualisasi. 
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No Kegiatan 
Tahap 

Kegiatan 
Output/ Hasil 

Keterkaitan substansi Mata 
Pelatihan BerAkhlak 

Stake-
holder 
terkait 

Potensi Konflik 
YA/TIDAK 

Solusi Konflik Keterangan 

dokumen.  
2) Loyal 

(Menjaga nama baik 
sesama ASN, pimpinan, 
instansi, dan negara.) 

Penulis mematuhi 
prosedur organisasi 
dengan meminta 
persetujuan resmi mentor 
terlebih dahulu, sebagai 
wujud dedikasi dan 
penghormatan terhadap 
hierarki pembimbingan. 

2 Merencanak

an konsep 

media alur 

pelayanan 

fisioterapi 

1) Mengkaji 

SPO alur 

pelayanan 

fisioterapi 

serta 

mengidentifi

kasi 

informasi 

penting yang 

dibutuhkan 

pasien 

1) Tersedianya 

Informasi 

kebutuhan 

pasie 

2) Tersedianya 

draft SPO  

 

1) Berorientasi Pelayanan 
(memenuhi dan 
kebutuhan masyarakat) 

Penulis memulai kegiatan 
dengan mengkaji dan 
menyusun Standar 
Prosedur Operasional 
(SPO) alur pelayanan 
fisioterapi sebagai 
pedoman penyampaian 
informasi sebelum unit 
fisioterapi dibuka. 
Penyusunan ini mengacu 
pada Permenkes Nomor 
65 Tahun 2015 dan tata 

1) Mentor 

2) Rekan 

Fisioter

api 

3) Peserta 

1) Perbedaan 

pendapat 

terkait isi 

dan desain 

media. 

1) Diskusi 

terbuka 

dengan 

pihak terkait, 

menyesuaik

an 

rancangan 

dengan 

SPO, dan 

revisi 

sebelum 

finalisasi. 
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No Kegiatan 
Tahap 

Kegiatan 
Output/ Hasil 

Keterkaitan substansi Mata 
Pelatihan BerAkhlak 

Stake-
holder 
terkait 

Potensi Konflik 
YA/TIDAK 

Solusi Konflik Keterangan 

naskah rumah sakit, 
dengan tujuan agar 
pasien mendapatkan 
informasi yang benar, 
jelas, dan mudah 
dipahami. 
 

2) Akuntabel 
(Melaksanakan tugas 
dengan jujur, 
bertanggung jawab, dan 
berintegritas tinggi.) 

Dalam proses 
penyusunan, penulis 
menuliskan setiap 
langkah pelayanan 
secara terstruktur, 
mengidentifikasi informasi 
penting bagi pasien, dan 
menyimpan seluruh hasil 
kajian secara rapi agar 
dapat 
dipertanggungjawabkan 
kepada mentor maupun 
atasan. 
 

3) Kompeten 
(Menggunakan 
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No Kegiatan 
Tahap 

Kegiatan 
Output/ Hasil 

Keterkaitan substansi Mata 
Pelatihan BerAkhlak 

Stake-
holder 
terkait 

Potensi Konflik 
YA/TIDAK 

Solusi Konflik Keterangan 

pengetahuan dan 
keterampilan secara 
profesional.) 

Penulis memanfaatkan 
pengetahuan tentang 
regulasi pelayanan 
kesehatan dan 
menyesuaikannya 
dengan tata naskah 
rumah sakit, sehingga 
SPO yang dihasilkan 
memenuhi standar 
nasional sekaligus 
kebutuhan internal rumah 
sakit. 

 

2) Membuat 

storyboard 

video alur 

pelayanan 

fisioterapi 

bersama 

rekan kerja 

1) Tersedianya 

dokumen 

storyboard  

2) Tersedianya  

foto kegiatan 

diskusi 

bersama 

rekan kerja 

 

1) Kolaboratif 
(Memberi kesempatan 
kepada berbagai pihak 
untuk berkontribusi) 

Penulis bekerja sama 
dengan rekan kerja untuk 
merancang storyboard 
video yang 
menggambarkan alur 
pelayanan sesuai SPO 
yang telah disusun. 
Dalam proses ini, penulis 
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No Kegiatan 
Tahap 

Kegiatan 
Output/ Hasil 

Keterkaitan substansi Mata 
Pelatihan BerAkhlak 

Stake-
holder 
terkait 

Potensi Konflik 
YA/TIDAK 

Solusi Konflik Keterangan 

dan rekan kerja saling 
bertukar ide, 
menyesuaikan isi video 
dengan tata naskah 
rumah sakit, dan 
menyatukan gagasan 
agar alur cerita mudah 
dipahami masyarakat. 
 

2) Kompeten 
(Menggunakan 
pengetahuan dan 
keterampilan secara 
profesional.) 
Penulis memastikan 
setiap adegan dalam 
storyboard mengikuti 
standar yang tercantum 
dalam Permenkes 
65/2015 dan SPO rumah 
sakit, sehingga pesan 
yang disampaikan akurat 
dan runtut. 
 

3) Adaptif 
(Mendorong lingkungan 
kerja yang kreatif dan 
dinamis.) 
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No Kegiatan 
Tahap 

Kegiatan 
Output/ Hasil 

Keterkaitan substansi Mata 
Pelatihan BerAkhlak 

Stake-
holder 
terkait 

Potensi Konflik 
YA/TIDAK 

Solusi Konflik Keterangan 

Penulis terbuka terhadap 
masukan rekan kerja dan 
menyesuaikan detail 
cerita agar video lebih 
menarik sekaligus sesuai 
kebutuhan pasien dan 
kebijakan rumah sakit. 
 

4) Harmonis 
(Menjaga komunikasi 
yang baik dan 
menghormati orang 
lain.) 

Selama proses kerja 
sama, penulis menjaga 
komunikasi yang baik, 
menghargai pendapat 
rekan kerja, dan 
menciptakan suasana 
yang nyaman agar ide-
ide dapat berkembang 
dengan leluasa 

3) Membuat 

rancangan 

awal desain 

banner 

1) Tersedianya 

draft 

rancangan 

desain 

banner 

1) Berorientasi Pelayanan 
(memahami dan 
memenuhi kebutuhan 
masyarakat) 

Dalam merancang desain 
banner, penulis 
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No Kegiatan 
Tahap 

Kegiatan 
Output/ Hasil 

Keterkaitan substansi Mata 
Pelatihan BerAkhlak 

Stake-
holder 
terkait 

Potensi Konflik 
YA/TIDAK 

Solusi Konflik Keterangan 

 2) Tersedianya 

screenshot 

layar proses 

penyusunan 

banner. 

memprioritaskan 
kemudahan pasien 
memahami isi informasi. 
Teks, warna, dan gambar 
dipilih agar pesan 
tersampaikan singkat 
namun jelas. 
 

2) Akuntabel 
(Melaksanakan tugas 
dengan jujur, 
bertanggung jawab, dan 
berintegritas tinggi.) 

Penulis menyiapkan 
konsep desain sesuai 
tata naskah rumah sakit 
dan menyimpan seluruh 
rancangan secara rapi 
untuk 
dipertanggungjawabkan 
kepada mentor. 
 

3) Kompeten 
(Menggunakan 
pengetahuan dan 
keterampilan secara 
profesional.) 
Penulis memastikan 
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No Kegiatan 
Tahap 

Kegiatan 
Output/ Hasil 

Keterkaitan substansi Mata 
Pelatihan BerAkhlak 

Stake-
holder 
terkait 

Potensi Konflik 
YA/TIDAK 

Solusi Konflik Keterangan 

desain banner memuat 
informasi sesuai SPO 
dan Permenkes 65/2015 
sehingga tidak hanya 
menarik secara visual 
tetapi juga akurat secara 
isi. 
 

4) Adaptif 
(Antusias dalam 
mengadopsi teknologi 
dan cara kerja baru.) 

Penulis memanfaatkan 
aplikasi Canva untuk 
menyesuaikan desain 
agar lebih modern dan 
fleksibel, sehingga 
banner mudah diperbarui 
bila ada perubahan 
informasi. 
 

5) Loyal 
(Menjaga nama baik 
sesama ASN, pimpinan, 
instansi, dan negara.) 

Dalam setiap proses, 
penulis tetap mengikuti 
ketentuan dan kebijakan 
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No Kegiatan 
Tahap 

Kegiatan 
Output/ Hasil 

Keterkaitan substansi Mata 
Pelatihan BerAkhlak 

Stake-
holder 
terkait 

Potensi Konflik 
YA/TIDAK 

Solusi Konflik Keterangan 

rumah sakit, memastikan 
desain yang dibuat 
sesuai identitas resmi 
organisasi. 

4) Melakukan 

konsultasi 

dengan men

tor terhadap 

SPO, 

storyboard 

video, dan 

desain 

banner. 

1) Tersedianya 

foto kegiatan 

konsultasi 

2) Tersedianya 

catatan 

konsultasi 

dengan 

mentor. 

1) Harmonis 
(Membangun 
lingkungan kerja yang 
inklusif dan 
kolaboratif.) 

Saat berkonsultasi 
dengan mentor, penulis 
menjaga sikap sopan, 
mendengarkan masukan 
dengan penuh perhatian, 
dan menciptakan 
suasana diskusi yang 
nyaman. 
 

2) Kolaboratif 
(Terbuka dalam bekerja 
sama untuk hasil yang 
lebih baik.) 

Penulis bersama mentor 
meninjau ulang SPO, 
storyboard, dan 
rancangan banner untuk 
memastikan kesesuaian 
isi dan tampilan sesuai 
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No Kegiatan 
Tahap 

Kegiatan 
Output/ Hasil 

Keterkaitan substansi Mata 
Pelatihan BerAkhlak 

Stake-
holder 
terkait 

Potensi Konflik 
YA/TIDAK 

Solusi Konflik Keterangan 

Permenkes 65/2015 dan 
tata naskah rumah sakit. 
 

3) Kompeten 
(Melaksanakan tugas 
dengan kualitas 
terbaik.) 
Penulis menyiapkan 
seluruh dokumen dan 
data pendukung dengan 
lengkap, sehingga mentor 
dapat menilai dan 
memberikan arahan 
secara tepat. 
 

4) Adaptif 
(Terbuka terhadap 
masukan dan kritik 
yang membangun) 

Penulis menerima setiap 
saran dengan terbuka 
dan segera 
menyesuaikan SPO, 
storyboard, maupun 
desain banner agar 
sesuai dengan kebutuhan 
rumah sakit dan 
masyarakat. 
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No Kegiatan 
Tahap 

Kegiatan 
Output/ Hasil 

Keterkaitan substansi Mata 
Pelatihan BerAkhlak 

Stake-
holder 
terkait 

Potensi Konflik 
YA/TIDAK 

Solusi Konflik Keterangan 

 
5) Akuntabel 

(Melaksanakan tugas 
dengan jujur, 
bertanggung jawab, dan 
berintegritas tinggi.) 

Seluruh hasil konsultasi 
dicatat dan didokumentas
ikan oleh penulis sebagai 
bukti 
pertanggungjawaban 
serta pedoman dalam 
penyempurnaan 
rancangan. 

5) Memperbaiki

 Rancangan 

dan Memper

olehPersetuj

uan Mentor 

1) Tersedianya 

dokumen 

SPO, 

storyboard 

video, dan 

rancangan 

banner yang 

disetujui 

mentor 

1) Akuntabel 
(Melaksanakan tugas 
dengan jujur, 
bertanggung jawab, dan 
berintegritas tinggi.) 

Penulis melakukan 
perbaikan rancangan 
sesuai dengan arahan 
yang diberikan mentor. 
Setiap revisi dicatat 
dengan jelas dan hasil 
akhir diserahkan kembali 
untuk diperiksa. Hal ini 
menunjukkan sikap 
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No Kegiatan 
Tahap 

Kegiatan 
Output/ Hasil 

Keterkaitan substansi Mata 
Pelatihan BerAkhlak 

Stake-
holder 
terkait 

Potensi Konflik 
YA/TIDAK 

Solusi Konflik Keterangan 

tanggung jawab atas 
pekerjaan yang telah 
dilakukan. 
 

2) Kompeten 
(Meningkatkan 
kompetensi diri untuk 
menjawab tantangan 
yang selalu berubah.) 

Penulis mampu 
menyesuaikan rancangan 
SPO, storyboard, dan 
banner dengan baik 
setelah menerima 
masukan. Perbaikan 
dilakukan secara cermat 
agar produk sesuai 
standar dan siap 
digunakan dalam 
pelaksanaan aktualisasi. 
 

3) Adaptif 
(Cepat menyesuaikan 
diri terhadap 
perubahan.) 

Penulis bersikap terbuka 
terhadap perubahan 
dengan mengakomodasi 
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No Kegiatan 
Tahap 

Kegiatan 
Output/ Hasil 

Keterkaitan substansi Mata 
Pelatihan BerAkhlak 

Stake-
holder 
terkait 

Potensi Konflik 
YA/TIDAK 

Solusi Konflik Keterangan 

masukan mentor. 
Perubahan pada 
rancangan diterapkan 
secara cepat dan tepat 
sehingga menghasilkan 
dokumen yang lebih 
sesuai kebutuhan rumah 
sakit. 
 

4) Harmonis 
(Membangun 
lingkungan kerja yang 
inklusif dan 
kolaboratif.) 
Proses memperoleh 
persetujuan dilakukan 
dengan komunikasi yang 
baik bersama mentor. 
Penulis menghargai 
masukan dan 
menunjukkan sikap 
kooperatif dalam 
menyesuaikan hasil kerja. 

3 Membuat 

banner alur 

pelayanan 

fisioterapi 

1) Mendesain 

banner alur 

pelayanan 

yang 

1) Tersedianya 

draft desain 

banner 

(softcopy 

1) Berorientasi Pelayanan 
(memahami dan 
memenuhi kebutuhan 
masyarakat) 

Penulis melanjutkan 

1) Mentor 

2) Peserta 

3) Vendor 

perceta

1) Perbedaan 

desain  

2) kendala 

teknis. 

1) Uji tampilan 

sebelum 

cetak, revisi 

sesuai 
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No Kegiatan 
Tahap 

Kegiatan 
Output/ Hasil 

Keterkaitan substansi Mata 
Pelatihan BerAkhlak 

Stake-
holder 
terkait 

Potensi Konflik 
YA/TIDAK 

Solusi Konflik Keterangan 

menarik dan 

mudah 

dipahami 

dari aplikasi 

canva) 

2) Tersedianya 

screenshot 

proses 

penyusunan 

desain. 

rancangan desain banner 
alur pelayanan fisioterapi 
agar informasi lebih jelas, 
menarik, dan mudah 
dipahami pasien. Konten 
disusun berdasarkan 
Permenkes Nomor 65 
Tahun 2015 dan tata 
naskah rumah sakit, 
sehingga pesan yang 
ditampilkan tetap akurat 
dan sesuai standar 
pelayanan. 
 

2) Kompeten 
(Meningkatkan 
kompetensi diri untuk 
menjawab tantangan 
yang selalu berubah.) 

Penulis menggunakan 
aplikasi Canva untuk 
menata tata letak, 
memilih kombinasi warna, 
dan menyesuaikan 
ukuran agar desain 
terlihat profesional 
sekaligus menarik 
perhatian. 

kan 

 

masukan,  

2) menyiapkan 

alternatif 

vendor. 
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No Kegiatan 
Tahap 

Kegiatan 
Output/ Hasil 

Keterkaitan substansi Mata 
Pelatihan BerAkhlak 

Stake-
holder 
terkait 

Potensi Konflik 
YA/TIDAK 

Solusi Konflik Keterangan 

 
3) Adaptif 

(Antusias dalam 
mengadopsi teknologi 
dan cara kerja baru.) 

Desain dipersiapkan agar 
mudah menyesuaikan 
kebutuhan rumah sakit, 
baik dari segi format, 
ukuran, maupun 
pembaruan informasi di 
kemudian hari. 
 

4) Akuntabel 
(Melaksanakan tugas 
dengan jujur, 
bertanggung jawab, dan 
berintegritas tinggi.) 

Semua hasil rancangan 
disimpan rapi dalam 
bentuk digital dan cetak 
sebagai dokumentasi 
proses kerja serta bukti 
pertanggungjawaban. 

2) Melakukan 

konsultasi 

kepada 

1) Tersedianya 

foto kegiatan 

konsultasi 

1) Harmonis 
(Membangun 
lingkungan kerja yang 
inklusif dan 
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No Kegiatan 
Tahap 

Kegiatan 
Output/ Hasil 

Keterkaitan substansi Mata 
Pelatihan BerAkhlak 

Stake-
holder 
terkait 

Potensi Konflik 
YA/TIDAK 

Solusi Konflik Keterangan 

mentor 

untuk 

memperoleh 

masukan 

dengan 

mentor 

2) Tersedianya 

catatan hasil 

konsultasi,  

kolaboratif.) 

Setelah rancangan awal 
selesai, penulis 
melakukan konsultasi 
dengan mentor dalam 
suasana yang hangat, 
sopan, dan terbuka. 
Komunikasi yang baik 
membuat diskusi 
berlangsung lancar dan 
setiap arahan dapat 
dipahami dengan jelas. 
 

2) Kolaboratif 
(Terbuka dalam bekerja 
sama untuk hasil yang 
lebih baik.) 
Dalam pertemuan ini, 
mentor memberikan 
arahan penting. Penulis 
menerima seluruh 
masukan ini dengan baik 
dan mendiskusikan cara 
penerapan perubahan 
agar hasil desain lebih 
maksimal. 
 

3) Kompeten 
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No Kegiatan 
Tahap 

Kegiatan 
Output/ Hasil 

Keterkaitan substansi Mata 
Pelatihan BerAkhlak 

Stake-
holder 
terkait 

Potensi Konflik 
YA/TIDAK 

Solusi Konflik Keterangan 

(Melaksanakan tugas 
dengan kualitas 
terbaik.) 

Penulis menyiapkan 
seluruh dokumen 
rancangan dengan detail 
sehingga mentor dapat 
menilai desain dengan 
mudah dan memberikan 
saran yang lebih terarah 
. 

4) Akuntabel 
(Melaksanakan tugas 
dengan jujur, 
bertanggung jawab, dan 
berintegritas tinggi.) 

Semua arahan dan 
masukan mentor, 
termasuk pergantian 
media dan background, 
dicatat dengan teliti 
sebagai acuan pada 
proses revisi berikutnya. 

3) Merevisi 

desain 

banner 

sesuai 

1) tersedianya 

File desain 

banner 

yang telah 

1) Adaptif 

(Cepat menyesuaikan 
diri terhadap 
perubahan.) 

Berdasarkan arahan 
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No Kegiatan 
Tahap 

Kegiatan 
Output/ Hasil 

Keterkaitan substansi Mata 
Pelatihan BerAkhlak 

Stake-
holder 
terkait 

Potensi Konflik 
YA/TIDAK 

Solusi Konflik Keterangan 

masukan 

dari mentor 

direvisi 

(softcopy)d

an disetujui 

mentor 

mentor, penulis 
melakukan penyesuaian 
media, Perubahan ini 
dilakukan dengan cepat 
dan tetap memperhatikan 
kesesuaian format 
dengan tata naskah 
rumah sakit. 
 

2) Kolaboratif 
(Terbuka dalam bekerja 
sama untuk hasil yang 
lebih baik.) 

Selama proses revisi, 
penulis tetap 
berkoordinasi dengan 
mentor untuk memastikan 
hasil akhir sesuai 
kebutuhan rumah sakit 
dan nyaman dilihat 
pasien. 
 

3) Akuntabel 
(Melaksanakan tugas 
dengan jujur, 
bertanggung jawab, dan 
berintegritas tinggi.) 
Semua revisi disimpan 
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No Kegiatan 
Tahap 

Kegiatan 
Output/ Hasil 

Keterkaitan substansi Mata 
Pelatihan BerAkhlak 

Stake-
holder 
terkait 

Potensi Konflik 
YA/TIDAK 

Solusi Konflik Keterangan 

secara rapi dalam arsip 
digital maupun cetak 
sebagai dokumentasi dan 
bukti 
pertanggungjawaban. 

4) Mencetak 

banner 

dengan 

kualitas baik 

1) Foto 

banner 

setelah di 

cetak 

1) Loyal 
(Mengutamakan 
kepentingan negara di 
atas kepentingan 
pribadi atau golongan.) 

Setelah desain akhir 
disetujui, penulis 
mencetak papan banner 
menggunakan layanan 
percetakan dengan 
kualitas terbaik sesuai 
ketentuan rumah sakit. 
 

2) Akuntabel 
(Melaksanakan tugas 
dengan jujur, 
bertanggung jawab, dan 
berintegritas tinggi) 

Penulis memastikan hasil 
cetakan sesuai dengan 
desain revisi, termasuk 
ketajaman gambar rumah 
sakit sebagai 
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No Kegiatan 
Tahap 

Kegiatan 
Output/ Hasil 

Keterkaitan substansi Mata 
Pelatihan BerAkhlak 

Stake-
holder 
terkait 

Potensi Konflik 
YA/TIDAK 

Solusi Konflik Keterangan 

background, kejelasan 
teks, dan ukuran sesuai 
arahan. 
 

3) Berorientasi Pelayanan 
(memahami dan 
memenuhi kebutuhan 
masyarakat) 

Sebelum pemasangan, 
penulis memeriksa 
kembali kualitas cetakan 
untuk memastikan 
informasi dapat terbaca 
jelas dan memberikan 
kemudahan bagi pasien 
yang membutuhkan 
layanan fisioterapi. 

4 Membuat 

video alur 

pelayanan 

fisioterapi 

1) Menyiapkan 

perlengkapa

n yang 

dibutuhkan 

untuk 

membuat 

video 

bersama 

rekan 

1) Daftar 

perlengkapa

n yang 

digunakan, 

2) dokumentasi 

foto 

persiapan 

alat. 

 

1) Kompeten 
(Melaksanakan tugas 
dengan kualitas terbaik) 

Penulis menyiapkan 
semua kebutuhan dan 
memastikan semua 
berfungsi baik. Kesiapan 
teknis ini menunjukkan 
penguasaan keterampilan 
yang mendukung 
kelancaran perekaman. 

1) Mentor 

2) Tim 

Fisioter

api 

3) Pegawa

i Front 

Office, 

1) Sulit 

menyamaka

n jadwal  

2) Perbedaan 

persepsi 

hasil video. 

1) Jadwal 

disepakati 

bersama,  

2) uji tayang 

awal, dan 

perekaman 

ulang jika 

perlu 
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No Kegiatan 
Tahap 

Kegiatan 
Output/ Hasil 

Keterkaitan substansi Mata 
Pelatihan BerAkhlak 

Stake-
holder 
terkait 

Potensi Konflik 
YA/TIDAK 

Solusi Konflik Keterangan 

sejawat Setiap langkah dilakukan 
profesional sesuai 
kebutuhan kegiatan.   
 

2) Akuntabel 
(Melaksanakan tugas 
dengan jujur, 
bertanggung jawab, dan 
berintegritas tinggi.) 

Seluruh perlengkapan 
dicatat dan disusun rapi 
sebagai bentuk 
pertanggungjawaban. 
Dokumentasi dilakukan 
agar memudahkan 
pengawasan dan 
evaluasi bila dibutuhkan. 
Transparansi ini 
memperlihatkan integritas 
dalam bekerja.  
 

3) Adaptif  
(Mendorong lingkungan 
kerja yang kreatif dan 
dinamis.) 

Penulis menyesuaikan 
kondisi lapangan dengan 
memanfaatkan peralatan 



 

50 
 

No Kegiatan 
Tahap 

Kegiatan 
Output/ Hasil 

Keterkaitan substansi Mata 
Pelatihan BerAkhlak 

Stake-
holder 
terkait 

Potensi Konflik 
YA/TIDAK 

Solusi Konflik Keterangan 

sederhana yang tersedia. 
Keterbatasan tidak 
menjadi hambatan untuk 
menghasilkan karya 
berkualitas. 
 

4) Kolaboratif 
(Memberi kesempatan 
kepada berbagai pihak 
untuk berkontribusi) 

Persiapan dilakukan 
bersama rekan kerja 
dengan saling membantu 
menata perlengkapan. 
Kerja sama ini 
menjadikan proses lebih 
cepat dan hasil lebih 
optimal.  

3) Melakukan 

perekaman 

video 

simulasi alur 

pelayanan 

dengan 

melibatkan 

pegawai 

1) Tersedianya 

foto kegiatan 

perekama 

2) Tersedianya  

hasil 

rekaman 

mentah (raw 

video) 

1) Kolaboratif 
(Memberi kesempatan 
kepada berbagai pihak 
untuk berkontribusi) 

Perekaman dilakukan 
dengan melibatkan 
pegawai front office dan 

rekan sejawat.  
 

2) Harmonis 
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No Kegiatan 
Tahap 

Kegiatan 
Output/ Hasil 

Keterkaitan substansi Mata 
Pelatihan BerAkhlak 

Stake-
holder 
terkait 

Potensi Konflik 
YA/TIDAK 

Solusi Konflik Keterangan 

front office 

dan rekan 

sejawat 

3) Tersedianya 

daftar urutan 

adegan. 

(Menjaga komunikasi 
yang baik dan 
menghormati orang 
lain)  
Komunikasi dijaga 
dengan baik, penuh 
sopan santun, dan saling 
menghargai. Lingkungan 
kerja menjadi lebih 
nyaman serta kondusif.  
 

3) Berorientasi Pelayanan 
(memahami dan 
memenuhi kebutuhan 
masyarakat) 

Isi video diarahkan agar 
mudah dipahami oleh 
pasien. Alur pelayanan 
disajikan jelas, ringkas, 
dan sesuai kebutuhan 
masyarakat.  
 

4) Loyal 
(Mengutamakan 
kepentingan negara di 
atas kepentingan 
pribadi atau golongan) 
Penulis berkomitmen 
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No Kegiatan 
Tahap 

Kegiatan 
Output/ Hasil 

Keterkaitan substansi Mata 
Pelatihan BerAkhlak 

Stake-
holder 
terkait 

Potensi Konflik 
YA/TIDAK 

Solusi Konflik Keterangan 

menghasilkan media 
yang mendukung visi misi 
rumah sakit. Hasil 
perekaman ditujukan 
untuk kepentingan 
bersama, bukan pribadi.  
 

5) Adaptif 
(Cepat menyesuaikan 
diri terhadap 
perubahan) 
Perekaman dijadwalkan 
pada waktu yang tidak 
mengganggu pelayanan 
pasien. Penyesuaian 
dilakukan agar kegiatan 
tetap berjalan lancar 
tanpa menurunkan mutu 
layanan.  

4) Mengedit 

video 

menggunak

an aplikasi 

editing 

sederhana 

1) Tersedianya 

file video 

hasil editing 

awal 

2) Tersedianya 

tangkapan 

layar proses 

editing 

1) Kompeten 
(Melaksanakan tugas 
dengan kualitas terbaik) 

Pengeditan dilakukan 
dengan menata alur, 
memotong bagian yang 
tidak perlu, dan 
menambahkan teks 
penjelas. Hasil video 
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No Kegiatan 
Tahap 

Kegiatan 
Output/ Hasil 

Keterkaitan substansi Mata 
Pelatihan BerAkhlak 

Stake-
holder 
terkait 

Potensi Konflik 
YA/TIDAK 

Solusi Konflik Keterangan 

 menjadi lebih jelas dan 
informatif.  
 

2) Adaptif 
(Cepat menyesuaikan 
diri terhadap 
perubahan) 
Format dan durasi video 
disesuaikan dengan 
kebutuhan rumah sakit. 
Penyesuaian dilakukan 
agar video lebih efektif 
dan tidak membebani 
penonton.  
 

3) Akuntabel 
(Melaksanakan tugas 
dengan jujur, 
bertanggung jawab, dan 
berintegritas tinggi) 

Hasil edit disimpan 
dengan nama file jelas 
serta terdokumentasi 
dengan baik.  

5) Melakukan 

konsultasi 

video yang 

1) Tesedianya 

catatan hasil 

konsultasi 

1) Harmonis 
(Membangun 
lingkungan kerja yang 
inklusif dan kolaboratif) 
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No Kegiatan 
Tahap 

Kegiatan 
Output/ Hasil 

Keterkaitan substansi Mata 
Pelatihan BerAkhlak 

Stake-
holder 
terkait 

Potensi Konflik 
YA/TIDAK 

Solusi Konflik Keterangan 

telah diedit 

kepada 

mentor 

 

2) Tersedianya 

dokumentasi 

foto diskusi 

dengan 

mentor 

Konsultasi dilakukan 
dengan penuh sopan 
santun, saling 
menghargai, dan terbuka. 
Diskusi berlangsung 
dalam suasana nyaman 
tanpa konflik.  
 

2) Kolaboratif 
(Terbuka dalam bekerja 
sama untuk hasil yang 
lebih baik) 

Penyempurnaan video 
dilakukan dengan kerja 
sama dua arah antara 
penulis dan mentor. 
Masukan diterima dengan 
baik dan dibahas untuk 
solusi terbaik.  
 

3) Akuntabel 
(Melaksanakan tugas 
dengan jujur, 
bertanggung jawab, dan 
berintegritas tinggi) 

Semua masukan mentor 
dicatat sebagai pedoman 
revisi berikutnya. Catatan 
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No Kegiatan 
Tahap 

Kegiatan 
Output/ Hasil 

Keterkaitan substansi Mata 
Pelatihan BerAkhlak 

Stake-
holder 
terkait 

Potensi Konflik 
YA/TIDAK 

Solusi Konflik Keterangan 

ini membuat proses revisi 
lebih terarah dan dapat 
dipertanggungjawabkan. 
Setiap perubahan 
memiliki dasar yang jelas 
dari hasil diskusi.  

6) Melakukan 

uji tayang 

internal 

bersama 

mentor 

untuk 

memastikan 

kelayakan 

video yang 

telah di 

revisi 

1) Tersedianya 

foto uji 

tayang 

internal 

2) Tersedianya 

file video 

final yang 

telah 

direvisi,  

3) Tersedianya  

berita acara 

persetujuan 

mentor. 

1) Berorientasi Pelayanan 
(memahami dan 
memenuhi kebutuhan 
masyarakat) 

Uji tayang dilakukan 
untuk memastikan video 
benar-benar mudah 
dipahami pasien.  
 

2) Loyal 
(Menjaga nama baik 
sesama ASN, pimpinan, 
instansi, dan negara) 

Penulis menunjukkan 
dedikasi menghadirkan 
media sesuai standar 
organisasi. Video 
dijadikan sarana resmi 
untuk mendukung 
pelayanan publik.  
 

3) Harmonis 
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No Kegiatan 
Tahap 

Kegiatan 
Output/ Hasil 

Keterkaitan substansi Mata 
Pelatihan BerAkhlak 

Stake-
holder 
terkait 

Potensi Konflik 
YA/TIDAK 

Solusi Konflik Keterangan 

(Menjaga komunikasi 
yang baik dan 
menghormati orang 
lain) 
Pelaksanaan uji tayang 
dilakukan dalam suasana 
saling menghargai dan 
terbuka. Mentor dan 
penulis berinteraksi 
dengan penuh rasa 
hormat.  
 

4) Akuntabel 
(Melaksanakan tugas 
dengan jujur, 
bertanggung jawab, dan 
berintegritas tinggi) 
Hasil uji tayang 
didokumentasikan 
dengan baik sebagai 
bukti 
pertanggungjawaban. 
Arsip ini juga digunakan 
untuk evaluasi di masa 
depan.  

5 Melakukan 

sosialisasi 

1) Melakukan 

kerjasama 

1) Tersedianya 

dokumentasi 

1) Berorientasi Pelayanan 
(memahami dan 
memenuhi kebutuhan 

1) Bagian 

Promke

1) Partisipasi 

rendah 

1) Koordinasi 

dengan unit 
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No Kegiatan 
Tahap 

Kegiatan 
Output/ Hasil 

Keterkaitan substansi Mata 
Pelatihan BerAkhlak 

Stake-
holder 
terkait 

Potensi Konflik 
YA/TIDAK 

Solusi Konflik Keterangan 

media video 

dan banner 

kepada 

pasien dan 

pegawai 

front office 

dengan 

bagian 

promkes 

terhadap 

penyebaran 

media 

foto 

pertemuan 

2) Tersedianya 

serta lembar 

izin 

penayangan 

video 

 

masyarakat) 

Penulis menjalin kerja 
sama dengan bagian 
promkes untuk 
memastikan media 
informasi menjangkau 
pasien dengan tepat 
sasaran. 
 

2) Kompeten 
(Menggunakan 
pengetahuan dan 
keterampilan secara 
profesional) 
Penulis menggunakan 
pemahaman tentang alur 
pelayanan dan strategi 
komunikasi kesehatan 
dalam berkoordinasi 
dengan tim promkes. 
 

3) Harmonis 
(Membangun 
lingkungan kerja yang 
inklusif dan kolaboratif) 

Dalam proses kerja 
sama, penulis menjaga 
komunikasi yang baik, 

s 

2) Pegawa

i Front 

Office, 

3) Tim 

Fisioter

api, 

4) Pasien  

5) masyar

akat 

terkait, 

menjelaskan 

manfaat 

kegiatan, 

dan 

dokumentasi 

sosialisasi. 
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No Kegiatan 
Tahap 

Kegiatan 
Output/ Hasil 

Keterkaitan substansi Mata 
Pelatihan BerAkhlak 

Stake-
holder 
terkait 

Potensi Konflik 
YA/TIDAK 

Solusi Konflik Keterangan 

menghargai pendapat tim 
promkes, dan 
membangun suasana 
kerja sama yang 
kondusif. 
 

4) Kolaboratif 
(Mendorong kolaborasi 
lintas instansi, bidang, 
dan profesi) 

Kerja sama dilakukan 
dengan prinsip saling 
mendukung, sehingga 
hasil penyebaran media 
menjadi lebih terarah dan 
sesuai dengan kebijakan 
rumah sakit. 

2) Memasang 

banner di 

area 

strategis 

rumah sakit 

sesuai 

arahan 

bagian 

promkes 

1) Tersedianya 

foto banner 

yang sudah 

terpasang di 

depan unit 

fisioterapi 

2) Tersedianya  

dokumentasi 

kegiatan 

1) Berorientasi Pelayanan 
(memahami dan 
memenuhi kebutuhan 
masyarakat) 
Banner dipasang di titik 
strategis agar informasi 
mudah terlihat dan 
dipahami pasien maupun 
pengunjung rumah sakit. 
 

2) Akuntabel 
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No Kegiatan 
Tahap 

Kegiatan 
Output/ Hasil 

Keterkaitan substansi Mata 
Pelatihan BerAkhlak 

Stake-
holder 
terkait 

Potensi Konflik 
YA/TIDAK 

Solusi Konflik Keterangan 

pemasanga

n 

(Melaksanakan tugas 
dengan jujur, 
bertanggung jawab, dan 
berintegritas tinggi) 
Proses pemasangan 
didokumentasikan untuk 
menunjukkan 
pertanggungjawaban dan 
memastikan kegiatan 
berjalan sesuai arahan 
organisasi. 
 

3) Loyal 
(Menjaga nama baik 
sesama ASN, pimpinan, 
instansi, dan negara) 

Penulis melaksanakan 
kegiatan sesuai arahan 
promkes dan aturan 
rumah sakit, 
menunjukkan kepatuhan 
dan dedikasi terhadap 
kebijakan organisasi. 

3) Menayangka

n video di 

ruang 

tunggu 

1) Tersedianya 

foto layar 

saat video 

diputar di 

1) Loyal 
(Menjaga nama baik 
sesama ASN, pimpinan, 
instansi, dan negara) 

Video ditayangkan 
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No Kegiatan 
Tahap 

Kegiatan 
Output/ Hasil 

Keterkaitan substansi Mata 
Pelatihan BerAkhlak 

Stake-
holder 
terkait 

Potensi Konflik 
YA/TIDAK 

Solusi Konflik Keterangan 

pasien 

dengan 

perangkat 

multimedia 

ruang 

tunggu 

pasien, 

menggunakan perangkat 
resmi rumah sakit sesuai 
aturan. Hal ini 
menunjukkan kepatuhan 
dan tanggung jawab 
penulis dalam 
mendukung pelayanan 
publik. 
 

2) Berorientasi Pelayanan 
(memahami dan 
memenuhi kebutuhan 
masyarakat) 

Penayangan video 
dilakukan agar pasien 
yang sedang menunggu 
memperoleh informasi 
dengan cara yang 
mudah, praktis, dan 
menyenangkan. 
 

3) Kompeten 
(Melaksanakan tugas 
dengan kualitas terbaik) 
Penulis memastikan 
kualitas tayangan, baik 
audio maupun visual, 
sehingga pesan 
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No Kegiatan 
Tahap 

Kegiatan 
Output/ Hasil 

Keterkaitan substansi Mata 
Pelatihan BerAkhlak 

Stake-
holder 
terkait 

Potensi Konflik 
YA/TIDAK 

Solusi Konflik Keterangan 

tersampaikan jelas dan 
efektif kepada pasien. 

4) Membagikan 

video 

melalui 

media sosial 

resmi rumah 

sakit agar 

menjangkau 

masyarakat 

luas 

1) Tersedianya 

screenshot 

penayangan 

video di 

instagram 

dan 

facebook 

1) Berorientasi Pelayanan 
(memahami dan 
memenuhi kebutuhan 
masyarakat) 

Video dibagikan melalui 
kanal resmi rumah sakit 
untuk memperluas 
jangkauan informasi. 
 

2) Adaptif 
(Antusias dalam 
mengadopsi teknologi 
dan cara kerja baru) 

Pemanfaatan media 
sosial menunjukkan 
kemampuan beradaptasi 
dengan perkembangan 
teknologi dan kebutuhan 
masyarakat digital saat 
ini. 
 

3) Akuntabel 
(Melaksanakan tugas 
dengan jujur, 
bertanggung jawab, dan 
berintegritas tinggi) 
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No Kegiatan 
Tahap 

Kegiatan 
Output/ Hasil 

Keterkaitan substansi Mata 
Pelatihan BerAkhlak 

Stake-
holder 
terkait 

Potensi Konflik 
YA/TIDAK 

Solusi Konflik Keterangan 

Penyebaran video melalui 
kanal resmi menjamin 
informasi yang beredar 
dapat dipertanggungjawa
bkan dan menjaga citra 
rumah sakit di mata 
masyarakat. 

 

5) Memberikan 

sosialisasi 

kepada 

pegawai 

front office 

dan rekan 

sejawat 

terkait isi 

media 

 

1) Tersedianya 

daftar hadir 

sosialisasi, 

2) Tersedianya 

dokumentasi 

foto kegiatan 

3) Tersedianya  

materi 

sosialisasi 

yang 

digunakan 

(slide, 

banner, dan 

video) 

1) Kolaboratif 
(Mendorong kolaborasi 
lintas instansi, bidang, 
dan profesi) 

Penulis melibatkan 
pegawai front office dan 
rekan sejawat dalam 
sosialisasi agar semua 
pihak memahami isi 
media dengan baik. 
 

2) Kompeten 
(Membantu orang lain 
belajar) 

Penulis menyampaikan 
isi media secara jelas dan 
sesuai dengan SPO 
rumah sakit, sehingga 
petugas mampu 
menjelaskan ulang 
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No Kegiatan 
Tahap 

Kegiatan 
Output/ Hasil 

Keterkaitan substansi Mata 
Pelatihan BerAkhlak 

Stake-
holder 
terkait 

Potensi Konflik 
YA/TIDAK 

Solusi Konflik Keterangan 

kepada pasien dengan 
tepat. 
 

3) Harmonis 
(Membangun 
lingkungan kerja yang 
inklusif dan kolaboratif) 
Sosialisasi dilakukan 
dalam suasana yang 
terbuka dan saling 
menghargai, sehingga 
menciptakan komunikasi 
yang baik antar pegawai 
dan mendukung suasana 
kerja yang positif. 

6 Melakukan 

evaluasi 

efektivitas 

media dan 

menyusun 

laporan 

aktualisasi 

1) Menyusun 

pertanyaan 

evaluasi 

untuk 

pegawai dan 

pasien serta 

memintamas

ukan kepada 

mentor 

1) Tersedianya 

draft 

kuesioner 

pertanyaan 

evaluasi 

2) Tersedianya 

catatan hasil 

diskusi 

dengan 

mentor, 

3) Tersedianya 

1) Berorientasi Pelayanan 
(memahami dan 
memenuhi kebutuhan 
masyarakat) 

Penulis menyusun 
pertanyaan evaluasi yang 
berfokus pada penilaian 
tingkat pemahaman 
pegawai dan pasien 
terhadap media informasi 
alur pelayanan fisioterapi.  
 

2) Akuntabel 

1) Mentor, 

2) Pegawa

i Front 

Office, 

3) Pasien 

Poliklini

k 

4) Peserta 

Responden 
pasif, hasil tidak 
sesuai harapan, 
keterbatasan 
waktu. 

Sosialisasi 

tujuan evaluasi, 

gunakan hasil 

sebagai dasar 

perbaikan, dan 

atur waktu 

efektif. 
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No Kegiatan 
Tahap 

Kegiatan 
Output/ Hasil 

Keterkaitan substansi Mata 
Pelatihan BerAkhlak 

Stake-
holder 
terkait 

Potensi Konflik 
YA/TIDAK 

Solusi Konflik Keterangan 

dokumentasi 

foto kegiatan 

konsultasi. 

(Melaksanakan tugas 
dengan jujur, 
bertanggung jawab, dan 
berintegritas tinggi) 
Seluruh rancangan 
kuesioner disusun secara 
sistematis dan 
terdokumentasi dengan 
baik.  
 

3) Kompeten 

(Menggunakan 
pengetahuan dan 
keterampilan secara 
profesional) 
Penulis menggunakan 
kemampuan analisis 
yang diperoleh selama 
pelatihan untuk 
menentukan indikator 
yang tepat dalam 
penyusunan butir 
pertanyaan, sehingga 
hasil evaluasi dapat 
menggambarkan tingkat 
pemahaman responden 
secara objektif. 
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No Kegiatan 
Tahap 

Kegiatan 
Output/ Hasil 

Keterkaitan substansi Mata 
Pelatihan BerAkhlak 

Stake-
holder 
terkait 

Potensi Konflik 
YA/TIDAK 

Solusi Konflik Keterangan 

4) Adaptif 
(Terbuka terhadap 
masukan dan kritik 
yang membangun) 
Penulis meminta 
masukan kepada mentor 
untuk memastikan 
kuesioner sesuai dengan 
konteks kegiatan dan 
dapat digunakan secara 
efektif di lapangan.  
 

5) Harmonis 
(Membangun 
lingkungan kerja yang 
inklusif dan kolaboratif) 

Selama proses 
konsultasi, penulis 
menjaga etika 
komunikasi, 
mendengarkan saran 
dengan penuh perhatian, 
dan menunjukkan sikap 
menghormati mentor 
sebagai pembimbing 
kegiatan aktualisasi 

2) Menyebarka 1) Tersedianya 1) Berorientasi Pelayanan 
(memahami dan 
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No Kegiatan 
Tahap 

Kegiatan 
Output/ Hasil 

Keterkaitan substansi Mata 
Pelatihan BerAkhlak 

Stake-
holder 
terkait 

Potensi Konflik 
YA/TIDAK 

Solusi Konflik Keterangan 

n kuesioner 

evaluasi 

kepada 

pegawai 

front office 

dan pasien 

poliklinik 

 

dokumentasi 

foto kegiatan 

penyebaran 

kuesioner, 

2) Tersedianya 

lembar 

kuesioner 

yang telah 

diisi oleh 

pegawai 

front office 

dan pasien 

poliklinik 

memenuhi kebutuhan 
masyarakat) 

Kegiatan ini dilaksanakan 
untuk mengukur tingkat 
pemahaman pegawai   
dan pasien poliklinik 
terhadap media informasi 
alur pelayanan fisioterapi 
yang telah 
disosialisasikan 
sebelumnya.  

 
2) Harmonis 

(Menjaga komunikasi 
yang baik dan 
menghormati orang 
lain) 
Selama pelaksanaan 
kegiatan, penulis 
menjaga sikap sopan 
santun, ramah, dan 
penuh rasa hormat 
terhadap pasien. 
Pendekatan personal dan 
komunikasi yang baik 
membuat responden 
merasa dihargai dan 
bersedia mengisi 
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No Kegiatan 
Tahap 

Kegiatan 
Output/ Hasil 

Keterkaitan substansi Mata 
Pelatihan BerAkhlak 

Stake-
holder 
terkait 

Potensi Konflik 
YA/TIDAK 

Solusi Konflik Keterangan 

kuesioner secara 
sukarela. 

 
3) Akuntabel 

(Melaksanakan tugas 
dengan jujur, 
bertanggung jawab, dan 
berintegritas tinggi) 

Penulis mencatat dengan 
rinci jumlah kuesioner 
yang dibagikan, waktu 
pelaksanaan kegiatan, 
serta hasil pengumpulan 
dicatat secara rinci. 
Semua data disimpan 
dengan baik sebagai 
bukti pelaksanaan 
kegiatan yang dapat 
dipertanggungjawabkan. 

 
4) Adaptif 

(Cepat menyesuaikan 
diri terhadap 
perubahan) 
Penulis menyesuaikan 
metode pembagian 
dengan kondisi di 
lapangan. Penyebaran 
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No Kegiatan 
Tahap 

Kegiatan 
Output/ Hasil 

Keterkaitan substansi Mata 
Pelatihan BerAkhlak 

Stake-
holder 
terkait 

Potensi Konflik 
YA/TIDAK 

Solusi Konflik Keterangan 

dilakukan di ruang tunggu 
poliklinik dengan 
memperhatikan 
kenyamanan pasien dan 
keterbatasan waktu 
mereka. 

3) Mengumpulk

an data dan 

menganalisi

s hasil 

respon 

kuesioner  

1) Tersedianya 

laporan hasil 

evaluasi 

kuesioner 

 

1) Berorientasi Pelayanan 
(memahami dan 
memenuhi kebutuhan 
masyarakat) 

Penulis melakukan 
analisis terhadap hasil 
kuesioner yang telah diisi 
oleh pegawai front office 
dan pasien poliklinik. 
Tujuan utama analisis ini 
adalah mengetahui 
sejauh mana media 
informasi alur pelayanan 
fisioterapi dapat dipahami 
dan diterima oleh 
masyarakat. 
 

2) Akuntabel 
(Melaksanakan tugas 
dengan jujur, 
bertanggung jawab, dan 
berintegritas tinggi) 
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No Kegiatan 
Tahap 

Kegiatan 
Output/ Hasil 

Keterkaitan substansi Mata 
Pelatihan BerAkhlak 

Stake-
holder 
terkait 

Potensi Konflik 
YA/TIDAK 

Solusi Konflik Keterangan 

Setiap data dari 
kuesioner direkap dan 
dianalisis dengan penuh 
tanggung jawab, 
memastikan semua hasil 
perhitungan disertai bukti 
pendukung yang jelas. 
 

3) Kompeten 
(Melaksanakan tugas 
dengan kualitas terbaik) 
Penulis menerapkan 
kemampuan analisis 
sederhana untuk 
mengelompokkan hasil 
kuesioner berdasarkan 
jenis responden dan 
indikator pertanyaan.  
 

4) Kolaboratif 
(Terbuka dalam bekerja 
sama untuk hasil yang 
lebih baik) 

Hasil analisis 
dikonsultasikan dengan 
mentor untuk memastikan 
kesimpulan sesuai arah 
kegiatan aktualisasi.  
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No Kegiatan 
Tahap 

Kegiatan 
Output/ Hasil 

Keterkaitan substansi Mata 
Pelatihan BerAkhlak 

Stake-
holder 
terkait 

Potensi Konflik 
YA/TIDAK 

Solusi Konflik Keterangan 

4) Mengadaka

n pertemuan 

evaluasi 

akhir 

bersama 

mentor 

1) Tersedianya 

dokumentasi 

foto kegiatan 

pertemuan 

dengan 

mentor 

2) Tersedianya 

notulen hasil 

diskusi dan 

masukan 

mentor 

1) Harmonis 
(Menjaga komunikasi 
yang baik dan 
menghormati orang 
lain.) 

Penulis mendengarkan 
masukan dari mentor 
dengan sikap sopan, 
rendah hati, dan penuh 
perhatian.  
 

2) Kolaboratif 

(Terbuka dalam bekerja 
sama untuk hasil yang 
lebih baik) 
Penulis berdiskusi aktif 
dengan mentor mengenai 
hasil analisis dan langkah 
tindak lanjut yang dapat 
dilakukan untuk 
memperbaiki media 
informasi. 
 

3) Akuntabel 
(Melaksanakan tugas 
dengan jujur, 
bertanggung jawab, dan 
berintegritas tinggi) 
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No Kegiatan 
Tahap 

Kegiatan 
Output/ Hasil 

Keterkaitan substansi Mata 
Pelatihan BerAkhlak 

Stake-
holder 
terkait 

Potensi Konflik 
YA/TIDAK 

Solusi Konflik Keterangan 

Hasil pertemuan dicatat 
dalam bentuk notulen dan 
dijadikan dasar untuk 
penyempurnaan laporan 
akhir. Semua 
rekomendasi dan catatan 
mentor terdokumentasi 
dengan baik sebagai 
bukti kegiatan konsultasi. 
 

4) Loyal 
(Menjaga nama baik 
sesama ASN, pimpinan, 
instansi, dan negara) 
Penulis menunjukkan 
sikap loyal dengan 
melaksanakan setiap 
arahan mentor secara 
penuh dan tepat waktu. 

5) Menyusun 

laporan 

akhir  

1) Tersedianya 

dokumen 

laporan 

akhir 

aktualisasi 

1) Berorientasi Pelayanan 

(Memahami dan 
memenuhi kebutuhan 
masyarakat) 

Penulis memastikan 
bahwa laporan aktualisasi 
disusun dengan tujuan 
memberikan manfaat 
bagi masyarakat dan 
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No Kegiatan 
Tahap 

Kegiatan 
Output/ Hasil 

Keterkaitan substansi Mata 
Pelatihan BerAkhlak 

Stake-
holder 
terkait 

Potensi Konflik 
YA/TIDAK 

Solusi Konflik Keterangan 

instansi.  
 
2) Akuntabel 

(Melaksanakan tugas 
dengan jujur, 
bertanggung jawab, dan 
berintegritas tinggi) 

Penulis melaksanakan 
penyusunan laporan 
berdasarkan data dan 
bukti yang valid, tanpa 
rekayasa, serta 
mempertanggungjawabka
n seluruh isi laporan 
kepada mentor dan 
instansi. 

 
3) Kompeten 

(Terus belajar dan 
mengembangkan 
kapabilitas) 

Penulis berupaya 
meningkatkan 
kemampuan dalam 
menulis laporan ilmiah 
dan administratif melalui 
bimbingan mentor dan 
pembelajaran mandiri. 
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No Kegiatan 
Tahap 

Kegiatan 
Output/ Hasil 

Keterkaitan substansi Mata 
Pelatihan BerAkhlak 

Stake-
holder 
terkait 

Potensi Konflik 
YA/TIDAK 

Solusi Konflik Keterangan 

Hal ini dilakukan agar 
laporan memiliki kualitas 
akademik dan praktis 
yang baik. 

 
4) Loyal 

(Menjaga nama baik, 
mengutamakan 
kepentingan bangsa 
dan negara) 

Penulis menunjukkan 
loyalitas dengan 
menyelesaikan laporan 
sesuai arahan lembaga 
penyelenggara dan 
pimpinan instansi tanpa 
pamrih pribadi.  
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C. Matrik Rekapitulasi Realisasi Habituasi NND PNS (BerAKHLAK) 

No Mata Pelatihan 

Kegiatan Jumlah 

Aktualisasi 
per MP Ke-1 Ke-2 Ke-3 Ke-4 Ke-5 Ke-6 

Ren
cana 

Reali
sasi 

Ren
cana 

Reali
sasi 

Ren
cana 

Reali
sasi 

Ren
cana 

Reali
sasi 

Ren
cana 

Reali
sasi 

Ren
cana 

Reali
sasi 

Ren
cana 

Reali
sasi 

1 
Berorientasi 

Pelayanan 
0 1 2 2 2 2 1 2 3 4 2 4 10 15 

2 Akuntabel 2 2 2 4 2 4 2 4 2 2 3 4 13 20 

3 Kompeten 2 2 3 5 2 2 2 2 2 3 3 3 14 17 

4 Harmonis 2 1 2 3 2 1 2 3 2 2 2 3 12 13 

5 Loyal 2 1 2 1 2 1 2 2 1 2 2 2 11 9 

6 Adaptif 2 1 2 4 1 2 3 3 2 1 2 1 12 12 

7 Kolaboratif 1 1 2 2 2 2 2 3 2 2 2 2 11 12 

Jumlah MP  yang 

Diaktualisasikan  

per Kegiatan 

6 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 83 98 
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D. Capaian Penyelesaian Core Isu 

Kondisi Core Isu 

Sebeleum Aktualisasi Sesudah Aktualisasi 

1. Akses Informasi Pelayanan 

Informasi alur pelayanan 

fisoterapi belum tersosialisasi 

secara optimal. Hasil survei 

melalui sebaran lembaran 

kuesioner menunjukkan 

bahwa 50% pegawai front 

office merasa kesulitan ketika 

menjelaskan tahapan 

fisioterapi kepada pasien. 

Sementara itu, 42% pasien 

menyatakan belum 

memahami prosedur 

pelayanan yang harus 

dijalani.  

1. Akses Informasi Pelayanan 

Setelah dilaksanakan kegiatan aktualisasi, 

akses informasi terkait alur pelayanan 

fisioterapi mengalami peningkatan yang 

signifikan. Sosialisasi telah dilakukan : 

a) Pembuatan dan penayangan video 

edukasi yang menampilkan tahapan 

pelayanan secara sistematis, mulai dari 

proses pendaftaran hingga pelaksanaan 

fisioterapi. Video tersebut dipublikasikan 

melalui media sosial resmi RSUD Bukit 

Kerman serta layar tunggu di poliklinik 

sehingga dapat menjangkau pasien 

secara lebih luas. 

b) Banner alur pelayanan fisioterapi yang 

dipasang di depan unit fisioterapi untuk 

memudahkan pasien dan pegawai 

memahami tahapan pelayanan.  

       Kegiatan ini berdampak positif terhadap 

peningkatan pengetahuan dan kemampuan 

komunikasi pegawai front office dalam 

memberikan informasi yang tepat kepada 

pasien. Berdasarkan hasil evaluasi, tingkat 

pemahaman pegawai meningkat dari 50% 

menjadi 92%. 

Setelah pelaksanaan sosialisasi, Pasien juga 

menunjukkan peningkatan pemahaman 

terhadap prosedur pelayanan yaitu dari 42% 

menjadi 87%. 

 



 

76 
 

 

 

2. Media informasi yang 

Terbatas Media yang 

tersedia hanya berupa 

flowchart sederhana di ruang 

fisioterapi, yang kurang efektif 

menjangkau pasien sejak 

awal pendaftaran maupun 

2. Media informasi yang Terbatas 

Pasca pelaksanaan aktualisasi, media 

informasi pelayanan fisioterapi telah 

dikembangkan menjadi lebih menarik, 

interaktif, dan mudah dipahami.  Media 

flowchart sederhana telah diperbaharui 

menjadi video edukatif dan banner informatif 

yang menampilkan alur pelayanan secara 

runtut dan visual.  
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membantu pegawai dalam 

memberikan penjelasan. 

 

Video tersebut memberikan penjelasan yang 

komprehensif mengenai setiap tahapan 

pelayanan dan diproyeksikan melalui layar 

tunggu poliklinik serta akun media sosial 

RSUD Bukit Kerman, sehingga dapat diakses 

oleh pasien, pegawai, dan masyarakat secara 

luas. 

 

 

Banner alur pelayanan yang dipasang di area 

strategis turut membantu pegawai front office 

dalam memberikan informasi secara cepat dan 

akurat kepada pasien. Dengan adanya inovasi 

media ini, proses komunikasi antara pegawai 

dan pasien menjadi lebih efektif, pemahaman 
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pasien meningkat, serta citra pelayanan 

fisioterapi di RSUD Bukit Kerman menjadi lebih 

profesional dan informatif. 

 

E. Manfaat Terselesaikannya Core Isu 

Manfaat Terselesaikannya Core Isu “Peningkatan Pemahaman Alur Pelayanan 

Fisioterapi Melalui Media Video dan Banner di RSUD Bukit Kerman” adalah: 

1. Bagi Individu Peserta 

a. Pengembangan Kompetensi  

Peserta mampu mengidentifikasi permasalahan pelayanan publik dan 

menyusun solusi inovatif yang relevan, sesuai dengan nilai-nilai dasar 

ASN (BerAKHLAK). Kegiatan ini memperkuat pemahaman terhadap 

proses kerja birokrasi yang efektif dan berorientasi pada pelayanan 

masyarakat. 

b. Peningkatan Keterampilan Teknis dan Kolaboratif 

Peserta mengembangkan kemampuan komunikasi, koordinasi lintas unit, 

serta literasi digital melalui proses pembuatan dan penyebaran media 

edukatif berupa video dan banner alur pelayanan Fisioterapi. 

c. Pembentukan Karakter Profesional  

Peserta menunjukkan sikap tanggung jawab, disiplin, dan kepedulian 

terhadap mutu pelayanan publik, sehingga terbentuk pribadi yang 

berintegritas, adaptif, serta mampu menjadi agen perubahan di lingkungan 

kerja. 

2. Bagi Instansi (RSUD Bukit Kerman) 

a. Peningkatan Kualitas Pelayanan Publik 
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Tersedianya media informasi berupa video dan banner membantu pasien 

memahami alur pelayanan Fisioterapi secara mudah dan cepat. Hal ini 

berdampak pada efisiensi waktu pelayanan serta mengurangi 

kebingungan pasien di area pelayanan. 

b. Efisiensi dan Kemudahan Edukasi Pasien 

Petugas menjadi lebih mudah memberikan penjelasan kepada pasien 

tanpa harus mengulang penjelasan secara individual, sehingga proses 

pelayanan lebih lancar, tertib, dan efektif. 

c. Peningkatan Citra dan Inovasi Rumah Sakit 

RSUD Bukit Kerman semakin dikenal sebagai institusi yang inovatif, 

informatif, dan berorientasi pada kepuasan masyarakat. Inovasi ini 

sekaligus mendukung implementasi nilai ASN “Bangga Melayani Bangsa” 

di lingkungan kerja rumah sakit. 

3. Bagi Stakeholders 

a. Bagi Pasien 

Pasien memperoleh kemudahan dalam memahami alur pelayanan 

Fisioterapi melalui media visual berupa video dan banner yang menarik 

dan komunikatif. Hal ini membantu pasien menjalani proses pelayanan 

secara lebih cepat, tertib, dan mandiri tanpa kebingungan.  

b. Bagi Masyarakat 

Masyarakat umum mendapat manfaat berupa peningkatan pemahaman 

terhadap sistem pelayanan rumah sakit, khususnya layanan Fisioterapi. 

Media informasi ini juga menjadi sarana edukasi publik yang efektif dalam 

mengenalkan layanan dan prosedur yang tersedia di RSUD Bukit Kerman.  

c. Bagi Pemerintah Daerah 
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Bagi pemerintah daerah, keberhasilan kegiatan ini menjadi bentuk 

dukungan nyata terhadap peningkatan mutu pelayanan publik di sektor 

kesehatan. Inovasi media video dan banner alur pelayanan Fisioterapi di 

RSUD Bukit Kerman dapat dijadikan contoh praktik baik bagi 

pengembangan layanan serupa di fasilitas kesehatan lainnya.  

 

F. Rencana Tindak Lanjut Hasil Aktualisasi 

No Kegiatan Output 

Durasi 

dan 

Waktu 

Parapihak 

Terlibat 

Sumber 

Biaya 
Keterangan 

1 Menyusun danmeninjau 

kembali alur pelayanan 

fisioterapi agar sesuai 

dengan regulasi dan 

standar akreditasi 

rumah sakit 

Dokumen 

alur 

pelayanan 

fisioterapi 

yang sesuai 

dengan 

PMK dan 

standar 

KARS 

1 bulan 

(sebelum 

layanan 

dibuka) 

Fisioterapis, 

Tim Mutu, 

Kepala 

Pelayanan, 

dan Kepala 

TU 

Internal 

RSUD 

Bukit 

Kerman 

Penyesuaian 

berdasarkan 

PMK No. 65 

Tahun 2015 

dan regulasi 

terkini 

2 Membuat dan 

menyempurnakan 

video edukasi alur 

pelayanan fisioterapi 

rawat inap 

Video 

edukasi alur 

fisioterapi 

rawat inap 

siap 

ditayangkan 

2 minggu Fisioterapis 

dan Tim 

Promkes  

Internal 

RSUD 

Bukit 

Kerman 

Melengkapi 

video rawat 

inap yang 

belum 

tersedia 

3 Melaksanakan 

sosialisasi dua alur 

(rawat jalan dan rawat 

inap) kepada seluruh 

pegawai terkait 

Pegawai 

front office, 

perawat, 

dan tenaga 

medis 

memahami 

serta 

mampu 

menjelaskan 

alur 

pelayanan 

1 minggu 

sebelum 

layanan 

dibuka 

Kepala 

Instalasi 

Pelayanand

an 

Fisioterapis 

Internal 

RSUD 

Bukit 

Kerman 

Dapat 

dilakukan 

melalui in-

house 

training dan 

rapat lintas 

unit 



 

81 
 

4 Menayangkan video 

alur pelayanan 

fisioterapi (rawat jalan 

dan rawat inap) di 

ruang tunggu dan 

media sosial RSUD 

Video 

tayang 

secara rutin 

dan mudah 

diakses 

masyarakat 

Rutin 

setelah 

layanan 

dibuka 

Tim 

Promkes 

dan 

Fisioterapis 

Internal 

RSUD 

Bukit 

Kerman 

Media utama 

edukasi dan 

promosi 

pelayanan 

fisioterapi 

BAB V 

KESIMPULAN DAN REKOMENDASI 

A. Kesimpulan  

1. Aktualisasi/Habituasi Mata Pelatihan  

1) Kegiatan 1  

Melakukan Konsultasi dengan Mentor Terkait Kegiatan Aktualisasi. Dalam 

kegiatan ini diterapkan nilai: 

a) Berorientasi Pelayanan: Melaksanakan konsultasi agar kegiatan 

mendukung peningkatan mutu layanan publik. 

b) Akuntabel: Menyusun dan menyampaikan rancangan aktualisasi 

secara terbuka serta bertanggung jawab terhadap hasil konsultasi. 

c) Kompeten: Meningkatkan kemampuan menyusun rancangan 

berdasarkan regulasi dan kebutuhan organisasi. 

d) Harmonis: Menjalin komunikasi dan hubungan kerja yang baik dengan 

mentor dan rekan sejawat. 

e) Adaptif: Menyesuaikan isi rancangan sesuai masukan mentor dan 

situasi rumah sakit. 

f) Kolaboratif: Bekerja sama dengan mentor dalam penyusunan rencana 

kegiatan. 

g) Loyal: Melaksanakan kegiatan sesuai arahan dan kebijakan rumah 

sakit. 
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2) Kegiatan 2  

Merencanakan Konsep Media Alur Pelayanan Fisioterapi. Dalam kegiatan 

ini diterapkan nilai: 

a) Berorientasi Pelayanan: Menyusun media untuk meningkatkan 

pemahaman pasien tentang alur fisioterapi. 

b) Akuntabel: Mendokumentasikan proses penyusunan SPO, storyboard, 

dan banner dengan transparan. 

c) Kompeten: Menggunakan kemampuan teknis dan inovatif dalam 

perancangan media informasi. 

d) Harmonis: Melibatkan rekan kerja dengan komunikasi yang positif dan 

terbuka. 

e) Adaptif: Menyesuaikan desain media sesuai kondisi fasilitas dan 

karakteristik pasien. 

f) Kolaboratif: Berkoordinasi dengan tim promkes dan mentor dalam 

penyusunan media. 

g) Loyal: Menunjukkan komitmen terhadap kebijakan dan standar 

pelayanan rumah sakit. 

3) Kegiatan 3  

Membuat Banner Alur Pelayanan Fisioterapi. Dalam kegiatan ini 

diterapkan nilai: 

a) Berorientasi Pelayanan: Membuat banner informatif yang membantu 

pasien memahami alur pelayanan. 

b) Akuntabel: Melaksanakan pembuatan banner sesuai rencana dan 

mendokumentasikan hasil kerja. 
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c) Kompeten: Menguasai keterampilan desain media untuk menghasilkan 

karya yang menarik dan mudah dipahami. 

d) Harmonis: Menyerap masukan dari mentor dengan sikap terbuka dan 

saling menghargai. 

e) Adaptif: Memanfaatkan teknologi digital (Canva) dalam proses 

pembuatan. 

f) Kolaboratif: Bekerja sama dengan bagian promkes dan tim rumah sakit 

dalam finalisasi banner. 

g) Loyal: Menjaga citra positif rumah sakit melalui tampilan banner yang 

profesional. 

4) Kegiatan 4  

Membuat Video Alur Pelayanan Fisioterapi. Dalam kegiatan ini diterapkan 

nilai: 

a) Berorientasi Pelayanan: Menghadirkan video edukatif agar pasien 

memahami alur fisioterapi. 

b) Akuntabel: Menyusun jadwal, dokumentasi, dan laporan proses 

pembuatan video secara tertib. 

c) Kompeten: Menggunakan keterampilan editing dan perekaman untuk 

menghasilkan video berkualitas. 

d) Harmonis: Menjaga komunikasi yang baik antaranggota tim dalam 

proses produksi. 

e) Adaptif: Mengadopsi teknologi digital dalam pengambilan dan 

penyuntingan video. 

f) Kolaboratif: Melibatkan pegawai front office dan tim promkes dalam 

pembuatan video. 
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g) Loyal: Menampilkan citra rumah sakit sesuai nilai profesionalisme dan 

etika ASN. 

5) Kegiatan 5  

Melakukan Sosialisasi Media Video dan Banner 

a) Berorientasi Pelayanan: Memberikan informasi yang jelas dan ramah 

kepada pasien dan pegawai. 

b) Akuntabel: Melaporkan kegiatan sosialisasi dan dokumentasi 

pelaksanaannya. 

c) Kompeten: Menjelaskan media dengan bahasa yang mudah dipahami 

oleh pegawai. 

d) Harmonis: Menumbuhkan hubungan baik antarpegawai dan pasien. 

e) Adaptif: Menyesuaikan metode sosialisasi dengan kondisi lapangan. 

f) Kolaboratif: Bekerja sama dengan bagian promkes dalam kegiatan 

sosialisasi. 

g) Loyal: Melaksanakan kegiatan sesuai prosedur rumah sakit. 

6) Kegiatan 6  

Melakukan Evaluasi dan Penyusunan Laporan Aktualisasi 

a) Berorientasi Pelayanan: Melakukan evaluasi untuk memastikan 

kegiatan berdampak bagi pelayanan publik. 

b) Akuntabel: Menyusun laporan berdasarkan hasil kegiatan dan bukti 

yang valid. 

c) Kompeten: Mengevaluasi pelaksanaan aktualisasi secara sistematis. 

d) Harmonis: Melibatkan mentor dan dalam refleksi hasil kegiatan. 

e) Adaptif: Menyesuaikan laporan sesuai pedoman penyelenggara 

pelatihan. 
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f) Kolaboratif: Melibatkan berbagai pihak dalam penyusunan laporan 

akhir. 

g) Loyal: Menyelesaikan seluruh kegiatan dengan komitmen tinggi 

terhadap instansi. 

 

2. Gagasan Kreatif Penyelesaian Core Isu 

Gagasan kreatif penyelesaian dari core isu Kurangnya pemahaman 

pegawai dan pasien terhadap alur pelayanan fisioterapi di RSUD Bukit 

Kerman adalah peningkatan  pemahaman alur pelayanan fisioterapi melalui 

media video dan banner di RSUD Bukit Kerman Kabupaten Kerinci 

3. Capaian Hasil Penyelesaian Core Isu  

Setelah dilakukan pembuatan dan penyebaran media edukasi berupa 

video alur pelayanan yang diposting di media sosial resmi rumah sakit serta 

pemasangan banner alur di depan unit fisioterapi, terjadi peningkatan 

pemahaman pegawai dan masyarakat terhadap tahapan pelayanan fisioterapi 

yang akan diterapkan di RSUD Bukit Kerman.  

Meskipun layanan fisioterapi belum resmi dibuka, kedua media 

tersebut telah menjadi sarana informasi awal yang efektif dalam memberikan 

gambaran prosedur pelayanan, membantu pegawai memahami alur kerja 

dengan lebih baik, serta memperlihatkan kesiapan dan komitmen rumah sakit 

dalam menghadirkan pelayanan fisioterapi yang informatif, transparan, dan 

mudah dipahami oleh masyarakat. 

B. Rekomendasi  

1. Untuk Penyelenggara Pelatihan  
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Setelah dilakukan aktualisasi, penulis merekomendasikan agar 

penyelenggara pelatihan dapat terus melakukan pembinaan dan 

pendampingan terhadap alumni Latsar dalam menerapkan hasil aktualisasi di 

instansi masing-masing. Selain itu, diharapkan penyelenggara dapat 

memperkaya materi pelatihan yang berfokus pada inovasi pelayanan publik 

dan pemanfaatan media digital agar peserta mampu menciptakan perubahan 

yang berdampak nyata di tempat kerja. 

2. Untuk Instansi Asal Peserta 

Kepada instansi asal, yaitu RSUD Bukit Kerman, penulis 

merekomendasikan agar hasil aktualisasi berupa media edukasi video dan 

banner alur pelayanan fisioterapi dapat dimanfaatkan secara berkelanjutan 

sebagai sarana informasi bagi pegawai dan masyarakat. Instansi juga 

diharapkan memberikan dukungan terhadap keberlanjutan kegiatan inovatif 

serupa guna meningkatkan mutu pelayanan, terutama dalam persiapan 

pembukaan layanan fisioterapi di rumah sakit 
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Lampiran 1. Laporan Kegiatan Minggu-1 

A. Tabel Pelaksanaan Aktualisasi 

Judul Kegiatan 1 Melakukan Konsultasi dengan Mentor terkait Kegiatan 
Aktualisasi 

Tanggal Pelaksanaan 
Kegiatan 

10 September – 13 September 2025 

Daftar Lampiran kegiatan 1. Rangkuman peraturan alur pelayanan fisioterapi 

2. Catatan bimbingan dari mentor 
3. Rancangan kegiatan aktualisasi 
4. Surat persetujuan melakukan aktualisasi 

Uraian kegiatan yang dilaksanakan 

Uraian kegiatan yang 
memuat nilai dasar 
yang melandasi 

b. Tahap kegiatan 1 
Menyiapkan Rancangan Aktualisasi 
1) Berorientasi Pelayanan 

Penulis menyusun rancangan aktualisasi dengan 
tujuan agar kegiatan yang dilaksanakan nantinya 
benar-benar bermanfaat bagi rumah sakit dan 
masyarakat. Setiap rencana disusun untuk mendukung 
peningkatan pemahaman pasien terhadap alur 
pelayanan fisioterapi sebelum unit dibuka. 

2) Akuntabel 
Dalam penyusunan rancangan, penulis memastikan 
seluruh data, jadwal, dan tahapan kegiatan disusun 
secara sistematis serta dapat dipertanggungjawabkan. 
Dokumen rancangan juga disimpan dalam bentuk 
cetak dan digital untuk menjamin keterbukaan dan 
akurasi informasi. 

3) Kompeten 

Penulis memanfaatkan pengetahuan dan kemampuan 
analitis dalam menelaah Permenkes Nomor 65 Tahun 
2015 dan tata naskah rumah sakit, sehingga 
rancangan yang disusun relevan dengan standar 
pelayanan dan kebijakan yang berlaku. 

c. Tahap kegiatan 2 
Melakukan Konsultasi Rancangan Aktualisasi dengan 
Mentor 
1) Harmonis 

Penulis melakukan konsultasi dengan penuh rasa 
hormat dan menjaga komunikasi yang baik dengan 
mentor. Diskusi dilakukan dengan suasana terbuka 
dan saling menghargai, sehingga tercipta hubungan 
kerja yang positif. 

2) Kolaboratif 

Dalam proses konsultasi, penulis bekerja sama 
dengan mentor untuk menyempurnakan rancangan 
agar lebih komprehensif. Masukan mentor mengenai 
pembuatan SPO, banner, dan video alur pelayanan 
diterima dengan baik dan dijadikan pedoman 
perbaikan. 

3) Kompeten 

Penulis menyiapkan dokumen rancangan dengan 
lengkap dan jelas sebelum konsultasi, sehingga 
mentor dapat memahami isi rancangan dengan mudah 



 

90 
 

dan memberikan masukan yang tepat. 
4) Adaptif 

Penulis menerima setiap masukan dengan terbuka dan 
menyesuaikan rancangan sesuai arahan mentor. Hal 
ini menunjukkan kemampuan beradaptasi terhadap 
perubahan demi tercapainya hasil yang lebih baik. 

d. Tahap kegiatan 3 
Meminta Persetujuan Mentor untuk Melaksanakan 
Kegiatan Aktualisasi 
1) Akuntabel 

Penulis menyiapkan seluruh dokumen dan bukti 
pendukung kegiatan untuk diajukan kepada mentor 
sebagai bentuk pertanggungjawaban sebelum 
pelaksanaan aktualisasi. 

2) Loyal 
Penulis mematuhi prosedur organisasi dengan 
meminta persetujuan resmi mentor terlebih dahulu, 
sebagai wujud dedikasi dan penghormatan terhadap 
hierarki pembimbingan. 

                                       
Teknik aktualisasi yang 
dipergunakan dan 
bukti fisik kegiatan/ 
evidence 

a. Tahap kegiatan 1 
Menyiapkan Rancangan Aktualisasi 

Penulis melakukan telaah terhadap Permenkes Nomor 65 
Tahun 2015 tentang Pedoman Pelayanan Fisioterapi serta 
tata naskah dinas rumah sakit. Berdasarkan hasil kajian, 
penulis menyusun rancangan aktualisasi yang berisi 
tujuan, tahapan kegiatan, jadwal pelaksanaan, serta 
indikator keberhasilan. 
Bukti fisik kegiatan/ evidence: 

Draft rancangan aktualisasi dalam bentuk cetak dan 
digital, catatan hasil kajian PMK 65 

b. Tahap Kegiatan 2 
Melakukan Konsultasi Rancangan Aktualisasi dengan 
Mentor 

Penulis melakukan konsultasi langsung dengan mentor 
untuk memperoleh arahan dan masukan terhadap 
rancangan yang telah disusun. Diskusi dilakukan secara 
tatap muka dengan memaparkan isi rancangan, tujuan 
kegiatan, serta rencana pelaksanaan. 
Bukti fisik kegiatan/ evidence: 
Notulen hasil konsultasi, dokumentasi foto kegiatan 
diskusi, dan rancangan aktualisasi yang disetuji mentor 

c. Tahap kegiatan 3 

Meminta Persetujuan Mentor untuk Melaksanakan 

Kegiatan Aktualisasi  

Penulis menyerahkan surat izin pelaksanan kegiatan serta 

lampiran rancangan yang  telah disetujui untuk 

mendapatkan persetujuan surat izin. Proses dilakukan 

dengan menjelaskan tujuan, manfaat, serta kesiapan 

pelaksanaan kegiatan. 

Bukti fisik kegiatan/ evidence: 

Surat izin melakukan kegiatan aktualisasi yang telah 

disetujui, dan dokumentasi foto saat penyerahan 
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dokumen. 

Deskripsi proses dan 
kualitas produk 
kegiatan 

Berikut adalah deskripsi mengenai proses dan kualitas produk 
kegiatan 2: 
1. Menyiapkan Rancangan Aktualisasi 

Penulis memulai kegiatan dengan menyusun rancangan 

aktualisasi secara sistematis agar kegiatan yang akan 

dilaksanakan memiliki arah dan target yang jelas. Proses 

penyusunan dilakukan dengan mengumpulkan referensi 

peraturan dan pedoman terkait pelayanan fisioterapi. 

Rancangan ini dibuat sebagai dasar pelaksanaan kegiatan 

peningkatan pemahaman alur pelayanan fisioterapi melalui 

media informasi sebelum unit dibuka. 

Kualitas produk kegiatan: 

Rancangan aktualisasi tersusun lengkap, memuat tahapan 

kegiatan yang realistis dan terukur, serta dapat digunakan 

sebagai acuan utama dalam pelaksanaan kegiatan 

aktualisasi. 

2. Melakukan Konsultasi Rancangan Aktualisasi dengan 

Mentor 

Penulis berkonsultasi dengan mentor mengenai rancangan 

aktualisasi yang telah disusun. Dalam pertemuan tersebut, 

mentor memberikan masukan agar kegiatan difokuskan 

pada pembuatan SPO alur pelayanan fisioterapi, serta 

penyusunan banner dan video alur pelayanan fisioterapi 

sebagai media penyampaian informasi kepada 

masyarakat. Diskusi berjalan interaktif dan menghasilkan 

perbaikan rancangan yang lebih relevan dengan kondisi 

rumah sakit. 

Kualitas produk kegiatan: 

Rancangan aktualisasi menjadi lebih terarah dan 

komprehensif setelah memperoleh masukan mentor. 

Dokumen hasil konsultasi siap diajukan untuk 

mendapatkan persetujuan atasan. 

3. Meminta Persetujuan Mentor untuk Melaksanakan 

Kegiatan Aktualisasi 

Penulis menyampaikan rancangan yang telah disetujui 

secara langsung kepada mentor untuk memperoleh 

persetujuan surat izin kegiatan  pelaksanaan aktualisasi. 

Dalam pertemuan tersebut, mentor meninjau kembali isi 

rancangan dan memberikan persetujuan setelah 

memastikan kesesuaian isi dengan tujuan kegiatan. 

Kualitas produk kegiatan: 

Surat izin melaksanakan kegiatan aktualisasi disetujui dan 

oleh mentor, menjadi perizinan resmi pelaksanaan 

kegiatan aktualisasi di RSUD Bukit Kerman. 

Manfaat kegiatan Berikut adalah manfaat dari kegiatan yang disebutkan, 
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terhadap pencapaian 
visi, misi, dan tugas 
organisasi 

dikaitkan dengan visi misi kabupaten kerinci dan RSUD Bukit 
Kerman Kabupaten Kerinci: 
Visi Misi Kabupaten Kerinci 
a. Visi 

Kegiatan ini mendukung visi “Mewujudkan Kerinci yang 
berdaya saing, maju, dan sejahtera” melalui peningkatan 
kapasitas aparatur agar mampu melaksanakan tugas 
secara profesional, terarah, dan berorientasi pada 
peningkatan mutu pelayanan publik. 

b. Misi  
1) Misi 1:Konsultasi dengan mentor mencerminkan 

pembinaan aparatur dalam mewujudkan birokrasi yang 
berkualitas dan pelayanan publik yang adaptif. 

2) Misi 3:Kegiatan ini juga menjadi sarana 

pengembangan kompetensi ASN untuk mendukung 
peningkatan kualitas pelayanan kesehatan di daerah. 

 
Visi Misi RSUD Bukit Kerman 
a. Visi 

Konsultasi ini sejalan dengan visi RSUD Bukit Kerman 
untuk menjadi rumah sakit pilihan utama dengan 
pelayanan berkualitas, karena memastikan pelaksanaan 
kegiatan aktualisasi sesuai standar dan nilai 
profesionalisme pelayanan. 

b. Misi 
1) Misi 3:Mendukung tata kelola rumah sakit yang 

akuntabel, disiplin, dan profesional melalui 
pelaksanaan kegiatan yang terarah dan terukur. 

2) Misi 4:Mendorong peningkatan kinerja dan 

profesionalisme pegawai melalui pembinaan dan 
arahan langsung dari mentor. 

Analisis dampak 
(terhadap satuan kerja 
dan masyarakat) jikat 
aktualisasi tidak 
berdasarkan NDS 

Berikut adalah analisa dampak dari kegiatan yang 
diaktualisasikan tidak diasarkan pada Nilai Dasar ASN 
BerAKHLAK (Berorientasi Pelayanan, Akuntabel, Kompeten, 
Harmonis, Loyal, Adaptif, dan Kolaboratif): 
a. Tahap Kegiatan 1  

Menyiapkan Rancangan Aktualisasi 
1) Berorientasi Pelayanan  

Jika nilai ini tidak diterapkan, maka rancangan 
aktualisasi yang disusun tidak akan relevan dengan 
kebutuhan rumah sakit dan masyarakat, sehingga 
tujuan kegiatan untuk meningkatkan pemahaman alur 
pelayanan fisioterapi tidak tercapai. 

2) Akuntabel  

Tanpa akuntabilitas, rancangan menjadi tidak 
terdokumentasi dengan baik, menyulitkan proses 
pelacakan dan pertanggungjawaban, serta 
menurunkan kepercayaan atasan terhadap kinerja 
pegawai. 

3) Kompeten  

Jika kompetensi tidak diterapkan, rancangan tidak 
akan sesuai dengan standar regulasi seperti 
Permenkes Nomor 65 Tahun 2015, yang dapat 
menyebabkan pelaksanaan aktualisasi menyimpang 
dari ketentuan pelayanan rumah sakit. 
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b. Tahap Kegiatan 2  
Melakukan Konsultasi Rancangan Aktualisasi dengan 
Mentor 
1) Harmonis  

Tanpa keharmonisan, komunikasi dengan mentor 
dapat terganggu, menimbulkan kesalahpahaman, dan 
menghambat proses penyempurnaan rancangan. 

2) Kolaboratif  
Jika nilai kolaboratif diabaikan, penulis tidak 
memperoleh masukan konstruktif dari mentor, 
sehingga rancangan kehilangan arah dan tidak sesuai 
kebutuhan satuan kerja. 

3) Kompeten  

Bila nilai kompeten tidak dijalankan, penulis tidak siap 
menjelaskan isi rancangan secara jelas dan logis, 
mengakibatkan mentor kesulitan memberikan penilaian 
yang tepat. 

4) Adaptif  
Tanpa sikap adaptif, penulis akan menolak masukan 
atau perubahan, membuat rancangan menjadi kaku, 
tidak berkembang, dan berisiko tidak layak 
dilaksanakan. 

c. Tahap Kegiatan 3  
Meminta Persetujuan Atasan untuk Melaksanakan 
Kegiatan Aktualisasi 
1) Akuntabel  

Jika akuntabilitas diabaikan, dokumen rancangan tidak 
disusun secara transparan, dan proses persetujuan 
menjadi tidak terdokumentasi dengan baik, 
menimbulkan potensi kesalahan administratif. 

2) Loyal  

Tanpa loyalitas, penulis berpotensi melaksanakan 
kegiatan tanpa persetujuan resmi, melanggar tata 
kelola organisasi, dan menurunkan kepercayaan 
pimpinan terhadap integritas pegawai. 

 

B. Catatan Pengendalian Aktualisasi oleh Mentor 

Nama Peserta Risa Tifa Sifa Putri, S.Ftr., Ftr 

Satuan Kerja Fisioterapis Ahli Pertama 

Tempat Aktualisasi RSUD Kelas D Bukit Kerman Kabupaten Kerinci 

No Tanggal/ Waktu Catatan Bimbingan 
Hasil Capaian/ 

Output 
Paraf Mentor 

1 12 September 
2025 

 Lanjutkan kegiatan 
sesuai rancangan 
aktualisasi 

 Catatan 
bimbingan dari 
mentor 

 Lembar 
persetujuan 
Rancangan 
Aktualisasi 

 

2 13 september 
2025 

 Lanjutkan 

pembuatan SPO 

alur pelayanan 

 Surat persetujuan 
melakukan 
aktualisasi dari 
mentor 
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sesuai PMK 65 

dan tata naskah 

lumah sakit 

3     

 

 

 

 

 

 

C. Catatan Pengendalian Aktualisasi oleh Coach 

Nama Peserta Risa Tifa Sifa Putri, S.Ftr., Ftr 

Satuan Kerja Fisioterapis Ahli Pertama 

Tempat Aktualisasi RSUD Kelas D Bukit Kerman Kabupaten Kerinci 

No Tanggal/ Waktu Catatan 
Bimbingan 

Hasil 
Capaian/ 
Output 

Media 
Komunikasi 

Paraf 
Coach 

1      

2      

3      

Kelengkapan Kegiatan: 

Dokumentasi Pelaksanaan Kegiatan 

Gambar pelaksanaan konsultasi bahan aktualisasi 
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Gambar pelaksanaan meminta surat persetujuan aktualisasi 

 

Dokumentasi Output Hasil Kegiatan 

 

Gambar rangkuman peraturan alur pelayanan fisioterapi 
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Gambar lembar rancangan aktualisasi 

 

Gambar catatan bimbingan dari mentor 
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Gambar surat persetujuan melakukan aktualisasi 
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Lampiran 2. Laporan Kegiatan Minggu-2 

A. Tabel Pelaksanaan Aktualisasi 

Judul Kegiatan 2 Merencanakan konsep media alur pelayanan fisioterapi 

Tanggal Pelaksanaan 
Kegiatan 

13 September – 19 September 2025 

Daftar Lampiran kegiatan 1. Draft SPO alur pelayanan fisioterapi  
2. Materi informasi sesuai kebutuhan pasien 
3. Storyboard video alur pelayanan fisioterapi yang diajukan 

kepada mentor 
4. Rancangan awal desain banner 
5. Storyboard video dan banner alur pelayanan fisioterapi 

yang telah disetujui mentor 
6. SPO alur pelayanan fisioterapi yang telah disetujui 

 Uraian kegiatan yang dilaksanakan 

Uraian kegiatan yang 
memuat nilai dasar 
yang melandasi 

e. Tahap kegiatan 1 
Mengkaji dan menyusun SPO alur pelayanan 
fisioetrapi serta mengidentifikasi informasi penting 
yang dibutuhkan pasien 
4) Berorientasi Pelayanan 

Penulis memulai kegiatan dengan mengkaji dan 
menyusun Standar Prosedur Operasional (SPO) alur 
pelayanan fisioterapi sebagai pedoman penyampaian 
informasi sebelum unit fisioterapi dibuka. Penyusunan 
ini mengacu pada Permenkes Nomor 65 Tahun 2015 
dan tata naskah rumah sakit, dengan tujuan agar 
pasien mendapatkan informasi yang benar, jelas, dan 
mudah dipahami. 

5) Akuntabel 

Dalam proses penyusunan, penulis menuliskan setiap 
langkah pelayanan secara terstruktur, mengidentifikasi 
informasi penting bagi pasien, dan menyimpan seluruh 
hasil kajian secara rapi agar dapat 
dipertanggungjawabkan kepada mentor maupun 
atasan. 

6) Kompeten 

Penulis memanfaatkan pengetahuan tentang regulasi 
pelayanan kesehatan dan menyesuaikannya dengan 
tata naskah rumah sakit, sehingga SPO yang 
dihasilkan memenuhi standar nasional sekaligus 
kebutuhan internal rumah sakit. 

f. Tahap kegiatan 2 
Membuat storyboard video alur pelayanan fisioterapi 
sesuai SPO bersama rekan kerja 
1) Kolaboratif 

Penulis bekerja sama dengan rekan kerja untuk 
merancang storyboard video yang menggambarkan 
alur pelayanan sesuai SPO yang telah disusun. Dalam 
proses ini, penulis dan rekan kerja saling bertukar ide, 
menyesuaikan isi video dengan tata naskah rumah 
sakit, dan menyatukan gagasan agar alur cerita mudah 
dipahami masyarakat. 

2) Kompeten 

Penulis memastikan setiap adegan dalam storyboard 
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mengikuti standar yang tercantum dalam Permenkes 
65/2015 dan SPO rumah sakit, sehingga pesan yang 
disampaikan akurat dan runtut. 

3) Adaptif 

Penulis terbuka terhadap masukan rekan kerja dan 
menyesuaikan detail cerita agar video lebih menarik 
sekaligus sesuai kebutuhan pasien dan kebijakan 
rumah sakit. 

4) Harmonis 

Selama proses kerja sama, penulis menjaga 
komunikasi yang baik, menghargai pendapat rekan 
kerja, dan menciptakan suasana yang nyaman agar 
ide-ide dapat berkembang dengan leluasa 

g. Tahap kegiatan 3 
Membuat rancangan awal desain banner 
1) Berorientasi Pelayanan 

Dalam merancang desain banner, penulis 
memprioritaskan kemudahan pasien memahami isi 
informasi. Teks, warna, dan gambar dipilih agar pesan 
tersampaikan singkat namun jelas. 

2) Akuntabel 

Penulis menyiapkan konsep desain sesuai tata naskah 
rumah sakit dan menyimpan seluruh rancangan secara 
rapi untuk dipertanggungjawabkan kepada mentor. 

3) Kompeten 
Penulis memastikan desain banner memuat informasi 
sesuai SPO dan Permenkes 65/2015 sehingga tidak 
hanya menarik secara visual tetapi juga akurat secara 
isi. 

4) Adaptif 

Penulis memanfaatkan aplikasi Canva untuk 
menyesuaikan desain agar lebih modern dan fleksibel, 
sehingga banner mudah diperbarui bila ada perubahan 
informasi. 

5) Loyal 
Dalam setiap proses, penulis tetap mengikuti 
ketentuan dan kebijakan rumah sakit, memastikan 
desain yang dibuat sesuai identitas resmi organisasi. 

h. Tahap kegiatan 4 
Melakukan konsultasi dengan mentor terhadap SPO, 
storyboard video, dan desain banner 
1) Harmonis 

Saat berkonsultasi dengan mentor, penulis menjaga 
sikap sopan, mendengarkan masukan dengan penuh 
perhatian, dan menciptakan suasana diskusi yang 
nyaman. 

2) Kolaboratif 

Penulis bersama mentor meninjau ulang SPO, 
storyboard, dan rancangan banner untuk memastikan 
kesesuaian isi dan tampilan sesuai Permenkes 
65/2015 dan tata naskah rumah sakit. 

3) Kompeten 
Penulis menyiapkan seluruh dokumen dan data 
pendukung dengan lengkap, sehingga mentor dapat 
menilai dan memberikan arahan secara tepat. 
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4) Adaptif 
Penulis menerima setiap saran dengan terbuka dan 
segera menyesuaikan SPO, storyboard, maupun 
desain banner agar sesuai dengan kebutuhan rumah 
sakit dan masyarakat. 

5) Akuntabel 

Seluruh hasil konsultasi dicatat dan didokumentasikan 
oleh penulis sebagai bukti pertanggungjawaban serta 
pedoman dalam penyempurnaan rancangan. 

i. Tahap kegiatan 5 
Memperbaiki Rancangan dan Memperoleh Persetujuan 
Mentor 
1) Akuntabel 

Penulis melakukan perbaikan rancangan sesuai 
dengan arahan yang diberikan mentor. Setiap revisi 
dicatat dengan jelas dan hasil akhir diserahkan 
kembali untuk diperiksa. Hal ini menunjukkan sikap 
tanggung jawab atas pekerjaan yang telah dilakukan. 

2) Kompeten 

Penulis mampu menyesuaikan rancangan SPO, 
storyboard, dan banner dengan baik setelah menerima 
masukan. Perbaikan dilakukan secara cermat agar 
produk sesuai standar dan siap digunakan dalam 
pelaksanaan aktualisasi. 

3) Adaptif 
Penulis bersikap terbuka terhadap perubahan dengan 
mengakomodasi masukan mentor. Perubahan pada 
rancangan diterapkan secara cepat dan tepat sehingga 
menghasilkan dokumen yang lebih sesuai kebutuhan 
rumah sakit. 

4) Harmonis 

Proses memperoleh persetujuan dilakukan dengan 
komunikasi yang baik bersama mentor. Penulis 
menghargai masukan dan menunjukkan sikap 
kooperatif dalam menyesuaikan hasil kerja. 

                                       
Teknik aktualisasi yang 
dipergunakan dan 
bukti fisik kegiatan/ 
evidence 

d. Tahap kegiatan 1 
Mengkaji SPO alur pelayanan fisioterapi serta 
mengidentifikasi informasi penting yang dibutuhkan 
pasien 
Penulis mengkaji Permenkes Nomor 65 Tahun 2015 dan 
tata naskah rumah sakit sebagai pedoman, kemudian 
menyusun draft SPO alur pelayanan fisioterapi yang berisi 
langkah-langkah pelayanan dan informasi penting yang 
dibutuhkan pasien. 
Bukti fisik kegiatan/ evidence: 
informasi kebutuhan pasien, draft SPO  

e. Tahap kegiatan 2 
Membuat storyboard video alur pelayanan fisioterapi 
sesuai SOP bersama rekan kerja 
Penulis bersama rekan kerja mendiskusikan alur 
pelayanan sesuai SPO, kemudian menyusun storyboard 
video dalam bentuk draft yang menggambarkan langkah-
langkah pelayanan. 
Bukti fisik kegiatan/ evidence: 
Dokumen storyboard dan  foto kegiatan diskusi. 
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f. Tahap kegiatan 3 

Membuat rancangan awal desain banner 

Penulis menggunakan aplikasi Canva untuk merancang 

desain banner yang memuat poin-poin inti dari SPO dalam 

bentuk visual sederhana dan informatif. 

Bukti fisik kegiatan/ evidence: 

Draft rancangan desain banner, screenshot layar proses 

penyusunan banner. 

g. Tahap kegiatan 4 

Melakukan konsultasi dengan mentor terhadap SPO, 

storyboard video, dan desain banner 

Penulis memaparkan draft SPO, storyboard, dan banner 

kepada mentor, mendengarkan arahan, serta mencatat 

setiap masukan untuk dijadikan bahan revisi. 

Bukti fisik kegiatan/ evidence: 

Foto kegiatan konsultasi, catatan konsultasi dengan 

mentor. 

h. Tahap kegiatan 5 

Memperbaiki Rancangan dan Memperoleh Persetujuan 

Mentor 

Penulis memperbaiki rancangan SPO, storyboard, dan 

banner sesuai masukan mentor, kemudian menyerahkan 

kembali hasil revisi untuk diperiksa dan disetujui. 

Bukti fisik kegiatan/ evidence: 

Dokumen SPO, storyboard video, dan rancangan banner 

yang disetujui. 

Deskripsi proses dan 
kualitas produk 
kegiatan 

Berikut adalah deskripsi mengenai proses dan kualitas produk 
kegiatan 2: 
4. Mengkaji dan menyusun SPO alur pelayanan 

fisioterapi serta mengidentifikasi informasi penting 

yang dibutuhkan pasien 

Penulis memulai kegiatan dengan membaca dan 

menelaah regulasi terkait pelayanan fisioterapi. Setelah 

itu, penulis menuliskan alur pelayanan dalam bentuk SPO 

dengan memperhatikan tata naskah rumah sakit agar 

sesuai format resmi. Selama penyusunan, penulis 

mengidentifikasi informasi yang paling dibutuhkan pasien, 

baik untuk rawat jalan maupun rawat inap. Draft SPO yang 

dihasilkan masih bersifat rancangan awal dan 

dipersiapkan untuk tahap konsultasi. 

Kualitas produk kegiatan: 

Draft SPO tersusun sesuai regulasi dan tata naskah rumah 

sakit. Isi SPO sudah memuat langkah pelayanan fisioterapi 

dan informasi penting bagi pasien, baik rawat jalan 

maupun rawat inap. 

5. Membuat storyboard video alur pelayanan fisioterapi 

sesuai SOP bersama rekan kerja 
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Berdasarkan SPO yang telah dirancang, penulis mengajak 

rekan kerja untuk menyusun storyboard video. Diskusi 

dilakukan untuk menentukan adegan, narasi, dan urutan 

cerita agar sesuai alur pelayanan. Karena layanan 

fisioterapi rawat inap belum berjalan, maka storyboard 

difokuskan hanya pada alur pelayanan rawat jalan. 

Storyboard masih berupa draft sederhana yang nantinya 

akan disesuaikan kembali setelah mendapat masukan dari 

mentor. 

Kualitas produk kegiatan: 

Storyboard disusun berdasarkan SPO dengan alur 

sederhana dan mudah dipahami. Fokusnya pada alur 

rawat jalan sehingga sesuai kondisi pelayanan di rumah 

sakit. 

6. Membuat rancangan awal desain banner 

Penulis membuat rancangan awal desain banner dengan 

mengambil informasi penting dari SPO, kemudian 

mengolahnya menjadi media visual. Tata letak disusun 

agar mudah dibaca pasien, dengan teks singkat dan 

gambar pendukung. Rancangan awal ini masih berupa 

draft yang direncanakan untuk dikonsultasikan kepada 

mentor agar mendapat perbaikan dan penyempurnaan. 

Kualitas produk kegiatan: 

Rancangan banner menampilkan informasi utama dari 

SPO. Desain sederhana, tulisan jelas, warna kontras, dan 

mudah dipahami pasien. 

7. Melakukan konsultasi dengan mentor terhadap SPO, 

storyboard video, dan desain banner 

Penulis membawa hasil rancangan ke hadapan mentor 

untuk dikonsultasikan. Dalam diskusi, mentor memberikan 

arahan agar SPO dan banner mencakup alur pelayanan 

rawat jalan dan rawat inap, sedangkan video cukup 

menggambarkan alur pelayanan rawat jalan. Penulis 

menerima masukan ini dan mencatat semua arahan untuk 

dijadikan dasar dalam perbaikan rancangan. 

Kualitas produk kegiatan: 

Hasil konsultasi memberi arahan agar SPO dan banner 

mencakup rawat jalan dan rawat inap, sementara video 

hanya untuk rawat jalan. Dengan masukan ini, rancangan 

menjadi lebih sesuai kebutuhan rumah sakit. 

8. Memperbaiki Rancangan dan Memperoleh Persetujuan 

Mentor 

Setelah menerima masukan, penulis melakukan revisi 

dengan menambahkan alur rawat inap pada SPO dan 

banner, serta mempertahankan fokus rawat jalan pada 

video. Hasil perbaikan kemudian diajukan kembali kepada 

mentor untuk ditinjau. Setelah diperiksa dan disetujui, 
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rancangan dianggap final dan siap digunakan sebagai 

dasar pelaksanaan kegiatan aktualisasi. 

Kualitas produk kegiatan: 

Produk revisi sudah sesuai arahan mentor. SPO dan 

banner mencakup rawat jalan dan rawat inap, sedangkan 

storyboard difokuskan pada rawat jalan. Dokumen telah 

disetujui sehingga siap digunakan. 

Manfaat kegiatan 
terhadap pencapaian 
visi, misi, dan tugas 
organisasi 

Berikut adalah manfaat dari kegiatan yang disebutkan, 
dikaitkan dengan visi misi kabupaten kerinci dan RSUD Bukit 
Kerman Kabupaten Kerinci: 
Visi Misi Kabupaten Kerinci 
c. Visi 

Kegiatan ini mendukung visi “Mewujudkan Kerinci yang 
berdaya saing, maju, dan sejahtera” melalui inovasi 
pelayanan kesehatan yang lebih jelas, terstandar, dan 
adaptif terhadap kebutuhan masyarakat. 

d. Misi  
3) Misi 1: Penyusunan SOP dan media informasi 

memperkuat birokrasi berkualitas serta pelayanan 
publik yang adaptif. 

4) Misi 3: Perencanaan media alur pelayanan 
mendukung peningkatan kualitas kesehatan 
masyarakat melalui edukasi yang sistematis dan 
mudah dipahami. 

 
Visi Misi RSUD Bukit Kerman 
c. Visi 

Kegiatan ini relevan dengan visi RSUD untuk menjadi 
rumah sakit pilihan utama dengan pelayanan berkualitas, 
karena media informasi membantu mewujudkan 
pelayanan yang transparan, profesional, dan terpercaya. 

d. Misi 
3) Misi 1: SOP dan media informasi memastikan 

pelayanan bermutu dan berorientasi pada keselamatan 
pasien. 

4) Misi 2: Penyusunan media alur merupakan bagian dari 

penyediaan fasilitas pendukung pelayanan. 
5) Misi 3: Perencanaan konsep ini mendukung tata kelola 

yang akuntabel dan profesional. 
6) Misi 4: Media informasi juga meningkatkan efektivitas 

kerja pegawai sekaligus profesionalisme pelayanan 
kepada pasien 

Analisis dampak 
(terhadap satuan kerja 
dan masyarakat) jikat 
aktualisasi tidak 
berdasarkan NDS 

Berikut adalah analisa dampak dari kegiatan yang 
diaktualisasikan tidak didsarkan pada Nilai Dasar ASN 
BerAKHLAK (Berorientasi Pelayanan, Akuntabel, Kompeten, 
Harmonis, Loyal, Adaptif, dan Kolaboratif): 
a. Tahap Kegiatan 1  

Mengkaji dan Menyusun SPO 
4) Berorientasi Pelayanan  

Jika nilai ini tidak diterapkan, SPO yang disusun bisa 
tidak sesuai kebutuhan pasien. Informasi yang 
seharusnya memandu justru membingungkan 
sehingga masyarakat kesulitan memahami alur 
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pelayanan fisioterapi. 
5) Akuntabel 

Tanpa akuntabilitas, hasil kajian tidak terdokumentasi 
dengan rapi. Rancangan menjadi sulit 
dipertanggungjawabkan dan berpotensi menurunkan 
kepercayaan mentor maupun atasan. 

6) Kompeten  

Jika kompetensi diabaikan, SPO tidak sesuai regulasi 
dan standar pelayanan. Hal ini dapat menghambat 
proses pelayanan fisioterapi di rumah sakit. 

b. Tahap Kegiatan 2  
Membuat Storyboard Video 
1) Kolaboratif  

Tanpa kolaborasi, storyboard hanya hasil kerja 
sepihak. Alur video berpotensi kurang matang dan 
tidak mencerminkan kebutuhan pasien. 

2) Kompeten  

Jika nilai kompetensi tidak dijalankan, isi storyboard 
tidak mengikuti SPO. Alur cerita menjadi tidak runtut 
dan pesan yang disampaikan tidak akurat. 

3) Adaptif  

Tanpa sikap adaptif, storyboard menjadi kaku dan 
kurang menarik. Video yang dihasilkan tidak sesuai 
perkembangan dan kebutuhan pasien. 

4) Harmonis  
Jika harmonis tidak dijaga, hubungan kerja dengan 
rekan terganggu. Proses diskusi tidak nyaman 
sehingga ide-ide sulit berkembang. 

c. Tahap Kegiatan 3  
Membuat Rancangan Awal Desain Banner 
1) Berorientasi Pelayanan  

Jika tidak diterapkan, desain banner bisa tampak 
menarik secara visual tetapi miskin informasi penting. 
Akibatnya, banner tidak efektif membantu pasien 
memahami alur pelayanan. 

2) Akuntabel 

Tanpa akuntabilitas, rancangan banner tidak disimpan 
dan didokumentasikan dengan baik. Hal ini 
membuatnya sulit dipertanggungjawabkan saat 
dievaluasi. 

3) Kompeten  

Jika nilai kompetensi tidak digunakan, banner bisa 
memuat informasi yang salah atau tidak sesuai SPO. 
Kesalahan ini akan membingungkan pasien dan 
merusak kredibilitas pelayanan. 

4) Adaptif  

Tanpa sikap adaptif, desain banner sulit diperbarui 
ketika terjadi perubahan informasi. Akibatnya, banner 
cepat menjadi usang dan tidak relevan. 

5) Loyal  

Jika nilai loyal diabaikan, desain bisa tidak sesuai 
identitas resmi rumah sakit. Hal ini berpotensi 
menurunkan citra organisasi di mata masyarakat. 

d. Tahap Kegiatan 4  
Konsultasi dengan Mentor 
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1) Harmonis  
Jika nilai harmonis tidak diterapkan, proses konsultasi 
berlangsung kaku dan komunikasi tidak efektif. 
Akibatnya, masukan mentor sulit diterima dengan baik. 

2) Kolaboratif  
Tanpa kolaborasi, penyempurnaan rancangan tidak 
optimal. Hasil akhir tidak mencerminkan kerja sama 
dan bisa kurang sesuai kebutuhan rumah sakit. 

3) Kompeten  

Jika kompetensi diabaikan, penulis tidak menyiapkan 
dokumen lengkap. Mentor kesulitan menilai dan 
memberi arahan tepat, sehingga konsultasi kurang 
maksimal. 

4) Adaptif  

Tanpa adaptif, masukan mentor tidak diakomodasi. 
Rancangan tetap tidak sesuai kebutuhan pasien dan 
rumah sakit. 

5) Akuntabel 
Jika akuntabilitas tidak dijalankan, hasil konsultasi 
tidak dicatat dengan baik. Akibatnya, pedoman untuk 
revisi tidak jelas dan mudah terabaikan. 

e. Tahap Kegiatan 5  
Memperbaiki Rancangan dan Memperoleh Persetujuan 
Mentor 
1) Akuntabel 

Jika nilai akuntabel diabaikan, revisi rancangan tidak 
jelas dan tidak dapat dipertanggungjawabkan. Hal ini 
menimbulkan keraguan dari mentor terhadap 
keseriusan penulis. 

2) Kompeten  

Tanpa kompetensi, hasil perbaikan tidak sesuai 
standar. Dokumen tetap tidak layak digunakan dalam 
pelaksanaan aktualisasi. 

3) Adaptif  

Jika penulis tidak adaptif, masukan mentor diabaikan. 
Produk akhir menjadi tidak sesuai kebutuhan rumah 
sakit dan masyarakat. 

4) Harmonis  

Tanpa sikap harmonis, komunikasi dengan mentor 
terganggu. Hal ini dapat menghambat proses 
persetujuan rancangan. 

 

B. Catatan Pengendalian Aktualisasi oleh Mentor 

Nama Peserta Risa Tifa Sifa Putri, S.Ftr., Ftr 

Satuan Kerja Fisioterapis Ahli Pertama 

Tempat Aktualisasi RSUD Kelas D Bukit Kerman Kabupaten Kerinci 

No Tanggal/ Waktu Catatan Bimbingan Hasil Capaian/ 
Output 

Paraf Mentor 

1 17 September 
2025 

 Tambahkan waktu 
pada storyboard 
video agar 
informasi yang di 

 Catatan 
konsultasi dari 
mentor terhadap 
perbaikan 
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terima jelas, video 
hanya untuk rawat 
jalan saja. 

 Tambahkan 
banner alur 
pelayanan rawat 
inap 

storyboard video, 
rancangan desain 
banner, dan SPO  

2 18 september 
2025  

 Lanjutkan 

membuat video 

dan banner sesuai 

dengan draft yang 

telah dibuat 

 Storyboard video, 
rancangan desain 
banner, dan SPO 
yang telah 
disetujui 

 

3     

 

C. Catatan Pengendalian Aktualisasi oleh Coach 

Nama Peserta Risa Tifa Sifa Putri, S.Ftr., Ftr 

Satuan Kerja Fisioterapis Ahli Pertama 

Tempat Aktualisasi RSUD Kelas D Bukit Kerman Kabupaten Kerinci 

No Tanggal/ 
Waktu 

Catatan 
Bimbingan 

Hasil Capaian/ 
Output 

Media 
Komunikasi 

Paraf 
Coach 

1      

2      

3      

 

 

 

 

 

 

 

Kelengkapan Kegiatan: 
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Dokumentasi Pelaksanaan Kegiatan 

Foto kegiatan menyiapkan storyboard video bersama rekan kerja 

Foto konsultasi dengan mentor 
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Foto konsultasi tata naskah dan pengajuan pengesahan SPO kepada bagian TU 

Dokumentasi Output Hasil Kegiatan 

Draft SPO alur pelayanan fisioterapi 

Materi informasi sesuai kebutuhan pasien 



 

109 
 

Storyboard video alur pelayanan fisioterapi yang diajukan kepada mentor 

 

Rancangan awal desain banner 

Storyboard video dan banner alur pelayanan fisioterapi yang telah disetujui mentor 

SPO alur pelayanan fisioterapi yang telah disetujui 
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Catatan Konsultasi dengan Mentor 
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Lampiran 3. Laporan Kegiatan Minggu-3 

A. Tabel Pelaksanaan Aktualisasi 

Judul Kegiatan 3 Membuat banner alur pelayanan fisioterapi 

Tanggal Pelaksanaan 
Kegiatan 

20 September – 25 September 2025 

Daftar Lampiran kegiatan 1. Foto desain banner yang dibuat diaplikasi canva 
2. Catatan konsultasi perbaikan desain banner 
3. Desain banner yang telah disetujui mentor 
4. Dokumentasi banner yang telah di cetak 

 Uraian kegiatan yang dilaksanakan 

Uraian kegiatan yang 
memuat nilai dasar 
yang melandasi 

b. Tahap kegiatan 1 
Mendesain banner alur pelayanan yang menarik dan 
mudah dipahami 
1) Berorientasi Pelayanan 

Penulis melanjutkan rancangan desain banner alur 
pelayanan fisioterapi agar informasi lebih jelas, 
menarik, dan mudah dipahami pasien. Konten disusun 
berdasarkan Permenkes Nomor 65 Tahun 2015 dan 
tata naskah rumah sakit, sehingga pesan yang 
ditampilkan tetap akurat dan sesuai standar 
pelayanan. 

2) Kompeten 

Penulis menggunakan aplikasi Canva untuk menata 
tata letak, memilih kombinasi warna, dan 
menyesuaikan ukuran agar desain terlihat profesional 
sekaligus menarik perhatian. 

3) Adaptif 
Desain dipersiapkan agar mudah menyesuaikan 
kebutuhan rumah sakit, baik dari segi format, ukuran, 
maupun pembaruan informasi di kemudian hari. 

4) Akuntabel 

Semua hasil rancangan disimpan rapi dalam bentuk 
digital dan cetak sebagai dokumentasi proses kerja 
serta bukti pertanggungjawaban. 

c. Tahap kegiatan 2 
Melakukan konsultasi kepada mentor untuk 
memperoleh masukan 
1) Harmonis 

Setelah rancangan awal selesai, penulis melakukan 
konsultasi dengan mentor dalam suasana yang 
hangat, sopan, dan terbuka. Komunikasi yang baik 
membuat diskusi berlangsung lancar dan setiap 
arahan dapat dipahami dengan jelas. 

2) Kolaboratif 
Dalam pertemuan ini, mentor memberikan arahan 
penting yaitu mengganti media dari standbanner 
menjadi papan banner agar lebih kokoh dan dapat 
dipasang permanen di depan ruangan fisioterapi. 
Mentor juga menyarankan penggantian background 
dengan gambar rumah sakit agar banner lebih 
mencerminkan identitas RSUD Bukit Kerman dan 
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menarik perhatian pasien. Selain itu, mentor meminta 
penyesuaian kontras warna serta memperbesar 
ukuran teks agar informasi tetap terlihat jelas meski 
dilihat dari jarak jauh. Penulis menerima seluruh 
masukan ini dengan baik dan mendiskusikan cara 
penerapan perubahan agar hasil desain lebih 
maksimal. 

3) Kompeten 
Penulis menyiapkan seluruh dokumen rancangan 
dengan detail sehingga mentor dapat menilai desain 
dengan mudah dan memberikan saran yang lebih 
terarah. 

4) Akuntabel 

Semua arahan dan masukan mentor, termasuk 
pergantian media dan background, dicatat dengan teliti 
sebagai acuan pada proses revisi berikutnya. 

d. Tahap kegiatan 3 
Merevisi desain banner sesuai masukan dari mentor 
1) Adaptif 

Berdasarkan arahan mentor, penulis melakukan 
penyesuaian dengan mengganti media menjadi papan 
banner, mengubah background menjadi gambar rumah 
sakit, serta menata ulang teks agar lebih seimbang 
dan mudah dibaca. Perubahan ini dilakukan dengan 
cepat dan tetap memperhatikan kesesuaian format 
dengan tata naskah rumah sakit. 

2) Kolaboratif 

Selama proses revisi, penulis tetap berkoordinasi 
dengan mentor untuk memastikan hasil akhir sesuai 
kebutuhan rumah sakit dan nyaman dilihat pasien. 

3) Akuntabel 

Semua revisi disimpan secara rapi dalam arsip digital 
maupun cetak sebagai dokumentasi dan bukti 
pertanggungjawaban. 

e. Tahap kegiatan 4 
Mencetak banner dengan kualitas baik 
1) Loyal 

Setelah desain akhir disetujui, penulis mencetak papan 
banner menggunakan layanan percetakan dengan 
kualitas terbaik sesuai ketentuan rumah sakit. Langkah 
ini dilakukan untuk memastikan media informasi 
memiliki ketahanan yang baik dan siap dipasang di 
depan ruangan fisioterapi. 

2) Akuntabel 

Penulis memastikan hasil cetakan sesuai dengan 
desain revisi, termasuk ketajaman gambar rumah sakit 
sebagai background, kejelasan teks, dan ukuran 
sesuai arahan. 

3) Berorientasi Pelayanan 
Sebelum pemasangan, penulis memeriksa kembali 
kualitas cetakan untuk memastikan informasi dapat 
terbaca jelas dan memberikan kemudahan bagi pasien 
yang membutuhkan layanan fisioterapi. 

                                               
Teknik aktualisasi yang 

a. Tahap kegiatan 1 
Mendesain banner alur pelayanan yang menarik dan 



 

113 
 

dipergunakan dan 
bukti fisik kegiatan/ 
evidence 

mudah dipahami 
Penulis menggunakan aplikasi Canva untuk menyusun 
desain banner. Informasi yang ditampilkan berasal dari 
SPO alur pelayanan fisioterapi, kemudian disatukan 
menjadi satu rancangan yang mencakup alur rawat jalan 
dan rawat inap. 
Bukti fisik kegiatan/ evidence: 
Drat desain banner (softcopy dari aplikasi canva), 
screenshot proses penyusunan desain. 

b. Tahap kegiatan 2 
Melakukan konsultasi kepada mentor untuk 
memperoleh masukan 
Penulis mempresentasikan desain awal kepada mentor, 
menerima masukan, serta mencatat arahan perbaikan 
yang diberikan. 
Bukti fisik kegiatan/ evidence: 
Foto kegiatan konsultasi dengan mentor, catatan hasil 
konsultasi,  

c. Tahap kegiatan 3 
Merevisi desain banner sesuai masukan dari mentor 

Penulis memperbaiki desain dengan menggabungkan alur 
rawat jalan dan rawat inap, mengubah media menjadi 
papan banner, serta mengganti background dengan 
gambar rumah sakit. 
Bukti fisik kegiatan/ evidence: 
File desain banner yang telah direvisi (softcopy) 

d. Tahap kegiatan 4 
Mencetak banner dengan kualitas baik 
Penulis mencetak desain papan banner yang sudah final 
dengan memperhatikan bahan, warna, dan ukuran sesuai 
hasil revisi. 
Bukti fisik kegiatan/ evidence: 
Foto banner setelah di cetak 

Deskripsi proses dan 
kualitas produk 
kegiatan 

Berikut adalah deskripsi mengenai proses dan kualitas produk 
kegiatan 3: 
1. Mendesain banner alur pelayanan yang menarik dan 

mudah dipahami 

Penulis memulai dengan mengambil poin penting dari 
SPO, lalu menata alur rawat jalan dan rawat inap dalam 
satu desain agar lebih praktis dan mudah dipahami pasien. 
Desain dibuat dalam bentuk awal standbanner, dengan 
tata letak teks dan gambar yang sederhana, sehingga 
informasi lebih rapi dan menarik perhatian. Draft awal ini 
disiapkan untuk dibawa ke tahap konsultasi dengan 
mentor. 
Kualitas produk kegiatan: 
Desain awal banner memuat alur pelayanan fisioterapi 
secara jelas dengan tampilan yang sederhana dan 
menarik. Teks disusun singkat dengan ukuran huruf cukup 
besar sehingga mudah dibaca. Draft ini sudah mengacu 
pada SPO sehingga konten yang ditampilkan akurat dan 
relevan. 

2. Melakukan konsultasi kepada mentor untuk 
memperoleh masukan 

Penulis melanjutkan dengan berkonsultasi kepada mentor 
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mengenai rancangan banner. Dalam diskusi, mentor 
memberi arahan penting, yaitu alur rawat jalan dan rawat 
inap sebaiknya digabung dalam satu banner agar lebih 
ringkas. Selain itu, media yang awalnya standbanner 
diubah menjadi papan banner yang digantung di depan 
ruangan fisioterapi. Mentor juga menyarankan mengganti 
backgroundbanner dengan gambar rumah sakit agar lebih 
identik dengan RSUD Bukit Kerman. Semua masukan ini 
diterima penulis dan dicatat sebagai dasar revisi. 
Kualitas produk kegiatan : 
Kegiatan konsultasi menghasilkan arahan yang jelas, yaitu 
penggabungan alur pelayanan rawat jalan dan rawat inap 
dalam satu banner, perubahan media dari standbanner 
menjadi papan banner, serta penyesuaian latar belakang 
menggunakan gambar rumah sakit. 

3. Merevisi desain banner sesuai masukan dari mentor 

Penulis melakukan revisi rancangan sesuai arahan 
mentor. Alur pelayanan rawat jalan dan rawat inap 
digabungkan ke dalam satu banner agar lebih sederhana. 
Bentuk media diubah dari standbanner menjadi papan 
banner dengan ukuran lebih lebar untuk dipasang di depan 
ruangan. Penulis juga mengganti background dengan 
gambar rumah sakit agar tampilan lebih menarik dan 
sesuai identitas organisasi. Revisi ini menghasilkan desain 
yang lebih jelas, informatif, dan representatif. 
Kualitas produk kegiatan :  
Desain banner hasil revisi telah sesuai dengan arahan 
mentor. Alur rawat jalan dan rawat inap digabungkan 
dalam satu media, latar belakang diganti dengan gambar 
rumah sakit, serta tata letak diperbaiki sehingga lebih 
proporsional dan komunikatif. 

4. Mencetak banner dengan kualitas baik 
Penulis membawa desain yang sudah disetujui ke 
percetakan untuk dicetak dalam bentuk papan banner. 
Pemilihan bahan dilakukan dengan cermat agar kuat dan 
tahan lama, warna dicetak tajam agar informasi terbaca 
jelas, dan ukuran disesuaikan dengan lokasi pemasangan 
di depan ruangan fisioterapi. Setelah dicetak, penulis 
memeriksa kembali hasilnya untuk memastikan semua 
informasi sesuai dengan rancangan yang telah diperbaiki. 
Kualitas produk kegiatan: 
Banner yang dicetak dalam bentuk papan memiliki kualitas 
baik, dengan bahan yang kuat, hasil cetak tajam, serta 
ukuran sesuai kebutuhan. Produk akhir layak dipasang 
sebagai media informasi resmi rumah sakit. 

Manfaat kegiatan 
terhadap pencapaian 
visi, misi, dan tugas 
organisasi 

Berikut adalah manfaat dari kegiatan yang disebutkan, 
dikaitkan dengan visi misi kabupaten kerinci dan RSUD Bukit 
Kerman Kabupaten Kerinci: 
Visi Misi Kabupaten Kerinci 
a. Visi 

Pembuatan banner alur pelayanan fisioterapi mendukung 
visi “Mewujudkan Kerinci yang berdaya saing, maju, dan 
sejahtera” melalui inovasi pelayanan kesehatan yang 
mudah diakses, transparan, dan memberi nilai tambah 
bagi masyarakat. 
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b. Misi  
1) Misi 1:Banner menjadi sarana pelayanan publik 

adaptif yang menghadirkan informasi jelas dan 
memudahkan masyarakat memahami prosedur 
pelayanan. 

2) Misi 3: Pembuatan banner berkontribusi pada 

peningkatan kualitas pelayanan kesehatan melalui 
edukasi visual yang sederhana, efektif, dan mudah 
diterima oleh pasien. 

 
Visi Misi RSUD Bukit Kerman 
a. Visi 

Pembuatan banner mendukung visi RSUD untuk menjadi 
rumah sakit pilihan pertama dengan pelayanan 
berkualitas, karena media ini memperjelas alur pelayanan 
dan meningkatkan kenyamanan pasien. 

b. Misi 
1) Misi 1: Banner menjamin pelayanan yang bermutu dan 

berorientasi pada keselamatan pasien dengan 
memberikan informasi prosedur secara jelas. 

2) Misi 2: Pembuatan banner merupakan bentuk 

penyediaan sarana pendukung pelayanan yang 
representatif. 

3) Misi 3: Banner memperkuat tata kelola rumah sakit 

yang akuntabel, transparan, dan profesional. 
4) Misi 4: Media informasi ini juga membantu pegawai 

dalam memberikan layanan yang lebih efektif, efisien, 
dan profesional kepada masyarakat. 

Analisis dampak 
(terhadap satuan kerja 
dan masyarakat) jikat 
aktualisasi tidak 
berdasarkan NDS 

Berikut adalah analisa dampak dari kegiatan yang 
diaktualisasikan tidak didsarkan pada Nilai Dasar ASN 
BerAKHLAK (Berorientasi Pelayanan, Akuntabel, Kompeten, 
Harmonis, Loyal, Adaptif, dan Kolaboratif): 
1) Tahap Kegiatan  

Mendesain Banner 
1) Berorientasi Pelayanan  

Jika diabaikan, banner bisa hanya menarik secara 
visual tetapi miskin informasi. Pasien sulit memahami 
alur pelayanan, dan satuan kerja dianggap gagal 
menyediakan media informasi yang bermanfaat. 

2) Kompeten  

Tanpa kompetensi, desain banner berisikan informasi 
yang tidak sesuai SPO atau Permenkes. Hal ini 
menurunkan kualitas tata kelola informasi dan berisiko 
menyesatkan pasien. 

3) Adaptif  

Jika tidak adaptif, desain tidak fleksibel untuk 
diperbarui. Akibatnya, banner cepat usang dan tidak 
sesuai perkembangan kebijakan rumah sakit. 

4) Akuntabel 
Tanpa akuntabilitas, rancangan tidak terdokumentasi 
dengan baik. Satuan kerja kehilangan dasar 
pertanggungjawaban, dan masyarakat berisiko 
menerima informasi yang tidak valid. 

2) Tahap Kegiatan 2  
Konsultasi dengan Mentor 
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1) Harmonis  
Jika tidak harmonis, komunikasi dengan mentor 
terganggu, masukan tidak terserap optimal, dan hasil 
rancangan tidak sesuai kebutuhan rumah sakit. 

2) Kolaboratif  
Tanpa kolaborasi, ide perbaikan tidak menyatu. 
Rancangan banner tetap kurang tepat, sehingga 
informasi yang sampai ke masyarakat tidak efektif. 

3) Kompeten  

Jika kompetensi diabaikan, dokumen rancangan tidak 
lengkap sehingga mentor kesulitan memberi arahan 
yang tepat. Satuan kerja pun tidak mendapat panduan 
perbaikan yang memadai. 

4) Akuntabel 

Tanpa akuntabilitas, hasil konsultasi tidak dicatat 
dengan baik. Hal ini menyebabkan rancangan sulit 
diperbaiki sesuai arahan dan mengurangi kepercayaan 
pimpinan. 

3) Tahap Kegiatan 3  
Merevisi Desain Banner 
1) Adaptif  

Jika tidak adaptif, penulis enggan menyesuaikan 
masukan mentor. Hasil revisi tidak sesuai kebutuhan 
rumah sakit, dan informasi yang diterima masyarakat 
tetap kurang jelas. 

2) Kolaboratif  

Tanpa kolaborasi, revisi hanya dilakukan sepihak 
sehingga tidak optimal. Rancangan yang dihasilkan 
tidak mewakili standar organisasi. 

3) Akuntabel 

Jika akuntabilitas diabaikan, hasil revisi tidak 
terdokumentasi. Hal ini membuat proses evaluasi sulit 
dilakukan dan kualitas produk akhir tidak terjamin. 

4) Tahap Kegiatan 4  
Mencetak Banner 
1) Loyal  

Tanpa loyalitas, banner bisa dicetak dengan standar 
yang tidak sesuai ketentuan rumah sakit. Hal ini 
menurunkan citra organisasi di mata masyarakat. 

2) Akuntabel 

Jika akuntabilitas diabaikan, hasil cetakan tidak sesuai 
rancangan. Informasi yang ditampilkan bisa tidak jelas, 
sehingga pasien sulit memahami alur pelayanan. 

3) Berorientasi Pelayanan  

Tanpa orientasi pelayanan, kualitas cetakan tidak 
diperiksa dengan baik. Dampaknya, pasien menerima 
media informasi yang kurang terbaca jelas dan tidak 
membantu kebutuhan mereka. 
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B. Catatan Pengendalian Aktualisasi oleh Mentor 

Nama Peserta Risa Tifa Sifa Putri, S.Ftr., Ftr 

Satuan Kerja Fisioterapis Ahli Pertama 

Tempat Aktualisasi RSUD Kelas D Bukit Kerman Kabupaten Kerinci 

No Tanggal/ Waktu Catatan Bimbingan Hasil Capaian/ 
Output 

Paraf Mentor 

1 22 September 
2025 

 Gabungkan alur 
rawat jalan dan 
rawat inap dalam 1 
banner 

 Ganti standbanner 
menjadi papan 
banner yang di 
gantung 

 Ganti background 
banner dengan 
gambar rumah 
sakit 

 Catatan 
konsultasi dari 
mentor terhadap 
perbaikan desain 
banner 

 

2 24 September 
2025  

 Lanjutkan 

mencetak banner 

dengan kualitas 

yang baik 

 Desain banner 
final yang telah 
disetujui  

3     

 

C. Catatan Pengendalian Aktualisasi oleh Coach 

Nama Peserta Risa Tifa Sifa Putri, S.Ftr., Ftr 

Satuan Kerja Fisioterapis Ahli Pertama 

Tempat Aktualisasi RSUD Kelas D Bukit Kerman Kabupaten Kerinci 

No Tanggal/ 
Waktu 

Catatan 
Bimbingan 

Hasil Capaian/ 
Output 

Media 
Komunikasi 

Paraf 
Coach 

1      

2      

3      

 

 

 

 

 

 

 

Kelengkapan Kegiatan: 
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Dokumentasi Pelaksanaan Kegiatan 

Foto konsultasi dengan mentor terkait revisi desain 

Foto banner yang telah dicetak 

 

 

 

 

 

 

Dokumentasi Output Hasil Kegiatan 
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Foto desain banner  awal yang dibuat diaplikasi canva 
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Catatan konsultasi perbaikan desain banner 
 

 
Desain banner yang telah disetujui mentor 
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Lampiran 4. Laporan Kegiatan Minggu-4 

D. Tabel Pelaksanaan Aktualisasi 

Judul Kegiatan 4 Membuat video alur pelayanan fisioterapi 

Tanggal Pelaksanaan 
Kegiatan 

26 September-2 oktober 2025 

Daftar Lampiran kegiatan 1. File daftar perlengkapan yang dibutuhkan untuk membuat 
video 

2. Screenshotfile rekaman video 
3. Screenshot layar saat mengedit video di aplikasi 
4. Screenshot video yang telah disetujui dan siap 

ditayangkan 

 Uraian kegiatan yang dilaksanakan 

Uraian kegiatan yang 
memuat nilai dasar 
yang melandasi 

b. Tahap kegiatan 1 
Menyiapkan perlengkapan yang dibutuhkan untuk 
membuat video bersama rekan sejawat 

5) Kompeten 
Penulis menyiapkan semua kebutuhan dan 
memastikan semua berfungsi baik. Kesiapan teknis ini 
menunjukkan penguasaan keterampilan yang 
mendukung kelancaran perekaman. Setiap langkah 
dilakukan profesional sesuai kebutuhan kegiatan.   

6) Akuntabel 
Seluruh perlengkapan dicatat dan disusun rapi sebagai 
bentuk pertanggungjawaban. Dokumentasi dilakukan 
agar memudahkan pengawasan dan evaluasi bila 
dibutuhkan. Transparansi ini memperlihatkan integritas 
dalam bekerja.  

7) Adaptif  
Penulis menyesuaikan kondisi lapangan dengan 
memanfaatkan peralatan sederhana yang tersedia. 
Keterbatasan tidak menjadi hambatan untuk 
menghasilkan karya berkualitas. 

8) Kolaboratif 
Persiapan dilakukan bersama rekan kerja dengan 
saling membantu menata perlengkapan. Kerja sama ini 
menjadikan proses lebih cepat dan hasil lebih optimal. 
Kolaborasi memperlihatkan sikap terbuka dalam 
bekerja sama. Nilai ini menunjukkan pentingnya sinergi 
antarpegawai untuk mencapai tujuan. 

c. Tahap kegiatan 2 
Melakukan perekaman video simulasi alur pelayanan 
dengan melibatkan pegawai front office dan rekan 
sejawat 
1) Kolaboratif 

Perekaman dilakukan dengan melibatkan pegawai 
front office dan rekan sejawat. Masing-masing 
berperan sesuai tugasnya sehingga simulasi lebih 
nyata. Kerja sama ini menghasilkan video yang 
representatif dan sesuai alur. Nilai kolaboratif 
menegaskan pentingnya kebersamaan dalam 
melaksanakan tugas. 

2) Harmonis 
Komunikasi dijaga dengan baik, penuh sopan santun, 
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dan saling menghargai. Lingkungan kerja menjadi lebih 
nyaman serta kondusif. Dengan suasana rukun, 
kegiatan berlangsung tanpa hambatan. Nilai harmonis 
memperkuat hubungan kerja antarpegawai. 

3) Berorientasi Pelayanan 
Isi video diarahkan agar mudah dipahami oleh pasien. 
Alur pelayanan disajikan jelas, ringkas, dan sesuai 
kebutuhan masyarakat. Hal ini menunjukkan komitmen 
memberi kemudahan bagi penerima layanan. Nilai 
berorientasi pelayanan menempatkan masyarakat 
sebagai pusat perhatian ASN. 

4) Loyal 
Penulis berkomitmen menghasilkan media yang 
mendukung visi misi rumah sakit. Kesetiaan pada 
organisasi ditunjukkan melalui dedikasi penuh dalam 
kegiatan. Hasil perekaman ditujukan untuk 
kepentingan bersama, bukan pribadi. Nilai loyal 
memperlihatkan pengabdian ASN pada institusi dan 
masyarakat. 

5) Adaptif 
Perekaman dijadwalkan pada waktu yang tidak 
mengganggu pelayanan pasien. Penyesuaian 
dilakukan agar kegiatan tetap berjalan lancar tanpa 
menurunkan mutu layanan. Fleksibilitas ini 
menunjukkan tanggung jawab terhadap kebutuhan 
publik. Nilai adaptif membuat kegiatan tetap relevan 
dengan situasi nyata. 

d. Tahap kegiatan 3 
Mengedit video menggunakan aplikasi editing 
sederhana 

1) Kompeten 
Pengeditan dilakukan dengan menata alur, memotong 
bagian yang tidak perlu, dan menambahkan teks 
penjelas. Keterampilan teknis mendukung hasil yang 
lebih rapi dan profesional. Hasil video menjadi lebih 
jelas dan informatif. Nilai kompeten menekankan 
pentingnya kualitas kerja ASN. 

2) Adaptif 
Format dan durasi video disesuaikan dengan 
kebutuhan rumah sakit. Penyesuaian dilakukan agar 
video lebih efektif dan tidak membebani penonton. 
Konten juga diselaraskan dengan standar organisasi. 
Nilai adaptif memastikan hasil sesuai kebutuhan 
pengguna. 

3) Akuntabel 
Hasil edit disimpan dengan nama file jelas serta 
terdokumentasi baik. Penyimpanan ini memudahkan 
penelusuran bila dibutuhkan kembali. Dokumentasi 
juga menjadi bukti pertanggungjawaban. Nilai 
akuntabel menjadikan hasil kerja dapat dipercaya dan 
transparan. 

e. Tahap kegiatan 4 
Melakukan konsultasi video yang telah diedit kepada 
mentor 

1) Harmonis 
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Konsultasi dilakukan dengan penuh sopan santun, 
saling menghargai, dan terbuka. Diskusi berlangsung 
dalam suasana nyaman tanpa konflik. Sikap ini 
mempererat hubungan kerja antara penulis dan 
mentor. Nilai harmonis menciptakan lingkungan yang 
sehat dan produktif. 

2) Kolaboratif 
Penyempurnaan video dilakukan dengan kerja sama 
dua arah antara penulis dan mentor. Masukan diterima 
dengan baik dan dibahas untuk solusi terbaik. 
Kolaborasi ini menjadikan hasil lebih tepat sasaran. 
Nilai kolaboratif menegaskan pentingnya kebersamaan 
dalam perbaikan kerja. 

3) Akuntabel 
Semua masukan mentor dicatat sebagai pedoman 
revisi berikutnya. Catatan ini membuat proses revisi 
lebih terarah dan dapat dipertanggungjawabkan. 
Setiap perubahan memiliki dasar yang jelas dari hasil 
diskusi. Nilai akuntabel memperkuat transparansi 
proses kerja. 

f. Tahap kegiatan 5 
Melakukan uji tayang internal bersama mentor untuk 
memastikan kelayakan video yang telah di revisi 

1) Berorientasi Pelayanan 
Uji tayang dilakukan untuk memastikan video benar-
benar mudah dipahami pasien. Penilaian fokus pada 
kejelasan informasi yang ditampilkan. Hal ini 
memastikan masyarakat menerima manfaat dari media 
tersebut. Nilai berorientasi pelayanan menekankan 
kepuasan publik sebagai prioritas utama. 

2) Loyal 
Penulis menunjukkan dedikasi menghadirkan media 
sesuai standar organisasi. Kesetiaan pada rumah sakit 
tercermin dari komitmen menyelesaikan kegiatan 
dengan baik. Video dijadikan sarana resmi untuk 
mendukung pelayanan publik. Nilai loyal 
memperlihatkan ASN setia pada institusi dan bangsa. 

3) Harmonis 
Pelaksanaan uji tayang dilakukan dalam suasana 
saling menghargai dan terbuka. Mentor dan penulis 
berinteraksi dengan penuh rasa hormat. Lingkungan 
kerja yang rukun membuat evaluasi lebih efektif. Nilai 
harmonis menumbuhkan kepercayaan antarpegawai. 

4) Akuntabel 
Hasil uji tayang didokumentasikan dengan baik 
sebagai bukti pertanggungjawaban. Arsip ini juga 
digunakan untuk evaluasi di masa depan. 
Transparansi ini memperlihatkan keterbukaan dalam 
bekerja. Nilai akuntabel menjamin kegiatan dapat 
dipertanggungjawabkan secara nyata. 

                                            
Teknik aktualisasi yang 
dipergunakan dan 
bukti fisik kegiatan/ 
evidence 

a. Tahap kegiatan 1 
Menyiapkan perlengkapan yang dibutuhkan untuk 
membuat video bersama rekan sejawat 

Penulis melakukan inventarisasi perlengkapan seperti 
kamera ponsel, tripod, dan pencahayaan sederhana, 
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berkoordinasi dengan rekan sejawat, serta menyiapkan 
lokasi perekaman yang sesuai kebutuhan simulasi alur 
pelayanan. 
Bukti fisik kegiatan/ evidence: 
Daftar perlengkapan yang digunakan, dokumentasi foto 
persiapan alat. 

b. Tahap kegiatan 2 
Melakukan perekaman video simulasi alur pelayanan 
dengan melibatkan pegawai front office dan rekan 
sejawat 

Penulis melakukan simulasi alur pelayanan sesuai SPO, 
mengarahkan peran pegawai front office dan rekan 
sejawat, serta mendokumentasikan setiap adegan melalui 
perekaman berulang untuk memastikan kualitas gambar. 
Bukti fisik kegiatan/ evidence: 
Foto kegiatan perekaman, hasil rekaman mentah (raw 
video), dan daftar urutan adegan. 

c. Tahap kegiatan 3 
Mengedit video menggunakan aplikasi editing 
sederhana 

Penulis menggunakan aplikasi editing sederhana untuk 
menyusun urutan adegan, menambahkan teks 
keterangan, memberikan musik latar, serta melakukan 
pengecekan hasil editing sementara sebelum 
dikonsultasikan kepada mentor. 
Bukti fisik kegiatan/ evidence: 
File video hasil editing awal, tangkapan layar proses 
editing 

d. Tahap kegiatan 4 
Melakukan konsultasi video yang telah diedit kepada 
mentor 

Penulis mempresentasikan hasil editing video kepada 
mentor, mendiskusikan kualitas isi dan tampilan, serta 
mencatat saran perbaikan sebagai acuan revisi. 
Bukti fisik kegiatan/ evidence: 
Notulen atau catatan hasil konsultasi, dokumentasi foto 
diskusi dengan mentor, serta file video versi pertama yang 
dikonsultasikan. 

e. Tahap kegiatan 5 
Melakukan uji tayang internal bersama mentor untuk 
memastikan kelayakan video yang telah di revisi 

Penulis melaksanakan uji tayang internal dengan mentor 
dan rekan sejawat untuk menilai kelayakan video, 
mengumpulkan umpan balik, dan melakukan penyesuaian 
akhir hingga dinyatakan layak publikasi. 
Bukti fisik kegiatan/ evidence: 
Foto uji tayang internal, file video final yang telah direvisi, 
dan berita acara persetujuan mentor. 

Deskripsi proses dan 
kualitas produk 
kegiatan 

Berikut adalah deskripsi mengenai proses dan kualitas produk 
kegiatan 4: 
1. Menyiapkan perlengkapan yang dibutuhkan untuk 

membuat video bersama rekan sejawat 
Penulis memulai kegiatan dengan menyiapkan 
perlengkapan pembuatan video, seperti kamera ponsel, 
tripod, serta pencahayaan sederhana. Penulis juga 
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berkoordinasi dengan rekan sejawat untuk membagi peran 
dan memastikan semua kebutuhan teknis tersedia. Lokasi 
perekaman dipilih di area rumah sakit yang sesuai dengan 
alur pelayanan, sehingga simulasi dapat berlangsung 
lancar. 
Kualitas Produk Kegiatan: 
Perlengkapan lengkap dan siap digunakan, lokasi sesuai 
kebutuhan perekaman, sehingga kegiatan perekaman 
dapat berjalan efektif tanpa hambatan teknis. 

2. Melakukan perekaman video simulasi alur pelayanan 
dengan melibatkan pegawai front office dan rekan 
sejawat 
Penulis bersama tim melakukan perekaman video dengan 
melibatkan pegawai front office sebagai petugas 
pendaftaran dan rekan sejawat sebagai pemeran pasien. 
Setiap adegan diarahkan sesuai alur SPO, mulai dari 
pasien datang, mendaftar, hingga mengikuti prosedur 
fisioterapi. Proses perekaman dilakukan berulang pada 
beberapa adegan untuk memastikan hasil video jelas dan 
sesuai kebutuhan. 
Kualitas Produk Kegiatan: 
Video hasil rekaman memiliki kualitas gambar dan suara 
yang cukup jelas, serta adegan sesuai alur SPO, sehingga 
dapat digunakan sebagai bahan editing. 

3. Mengedit video menggunakan aplikasi editing 
sederhana 

Setelah perekaman selesai, penulis melakukan proses 
editing menggunakan aplikasi sederhana. Setiap adegan 
disusun sesuai urutan alur pelayanan fisioterapi, lalu 
ditambahkan teks keterangan agar pesan lebih mudah 
dipahami. Musik latar instrumental dipilih untuk membuat 
video lebih menarik tanpa mengganggu penjelasan. Hasil 
editing sementara kemudian ditinjau ulang oleh penulis 
sebelum dikonsultasikan ke mentor. 
Kualitas Produk Kegiatan: 
Video tersusun rapi sesuai alur SPO, teks keterangan 
terbaca jelas, musik latar mendukung suasana, dan hasil 
sementara layak dikonsultasikan. 

4. Melakukan konsultasi video yang telah diedit kepada 
mentor 

Video hasil editing dipresentasikan kepada mentor untuk 
memperoleh penilaian. Dalam pertemuan tersebut, mentor 
meninjau alur cerita, kejernihan gambar, serta keterbacaan 
teks. Penulis mendengarkan masukan dengan seksama 
dan mencatat hal-hal yang perlu diperbaiki, seperti durasi, 
penyesuaian warna, atau penambahan keterangan agar 
video lebih efektif sebagai media informasi. 
Bukti Fisik Kegiatan: 
Notulen atau catatan hasil konsultasi, dokumentasi foto 
diskusi dengan mentor, serta file video versi pertama yang 
dikonsultasikan. 

5. Melakukan uji tayang internal bersama mentor untuk 
memastikan kelayakan video yang telah di revisi 

Setelah revisi dilakukan, penulis mengadakan uji tayang 
internal bersama mentor dan rekan sejawat. Video diputar 
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penuh untuk menilai apakah alur pelayanan sudah jelas 
dan mudah dipahami. Mentor memberikan konfirmasi 
bahwa hasil revisi sudah sesuai dan layak digunakan 
sebagai media penyampaian informasi alur pelayanan 
fisioterapi. Dengan demikian, video siap dipublikasikan 
secara resmi. 
Kualitas Produk Kegiatan: 
Video memperoleh masukan yang konstruktif, catatan 
revisi lengkap, dan siap diperbaiki sesuai arahan mentor 
agar lebih layak digunakan. 

Manfaat kegiatan 
terhadap pencapaian 
visi, misi, dan tugas 
organisasi 

Berikut adalah manfaat dari kegiatan yang disebutkan, 
dikaitkan dengan visi misi kabupaten kerinci dan RSUD Bukit 
Kerman Kabupaten Kerinci: 
Visi Misi Kabupaten Kerinci 
a. Visi 

Pembuatan video alur pelayanan fisioterapi mendukung 
visi “Mewujudkan Kerinci yang berdaya saing, maju, dan 
sejahtera”. Media video menghadirkan inovasi pelayanan 
publik yang lebih modern, menarik, dan mudah dipahami, 
sehingga meningkatkan daya saing pelayanan kesehatan 
di Kabupaten Kerinci. 

b. Misi  
1) Misi 1: Video alur pelayanan merupakan bentuk 

pelayanan publik adaptif yang memanfaatkan teknologi 
untuk menyampaikan informasi secara efektif kepada 
masyarakat. 

2) Misi 3: Pembuatan video berperan dalam peningkatan 
kualitas kesehatan dengan memberikan edukasi visual 
kepada pasien, sehingga prosedur pelayanan lebih 
mudah dipahami dan diterapkan. 
 

Visi Misi RSUD Bukit Kerman 
a. Visi 

Kegiatan ini sejalan dengan visi RSUD Bukit Kerman 
“Menjadi rumah sakit pilihan pertama dengan pelayanan 
kesehatan yang berkualitas serta menjadi pusat 
kebanggaan masyarakat”. Video alur pelayanan 
memberikan kemudahan bagi pasien dalam memahami 
proses layanan, sekaligus meningkatkan citra rumah sakit 
sebagai penyedia pelayanan kesehatan yang profesional 
dan transparan. 

b. Misi 
1) Misi 1: Video mendukung pelayanan yang bermutu dan 

berorientasi pada keselamatan pasien karena prosedur 
tersaji dengan jelas, runtut, dan mudah dipahami. 

2) Misi 2: Video merupakan bagian dari penyediaan 
sarana informasi pendukung yang memadai dalam 
pelayanan rumah sakit. 

3) Misi 3: Pembuatan video juga mendukung tata kelola 
yang akuntabel dan profesional dengan menampilkan 
alur pelayanan sesuai standar operasional. 

4) Misi 4: Media ini mempermudah pegawai dalam 
memberikan pelayanan yang lebih efektif dan efisien, 
sekaligus meningkatkan profesionalisme tenaga 
kesehatan. 
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Analisis dampak 
(terhadap satuan kerja 
dan masyarakat) jikat 
aktualisasi tidak 
berdasarkan NDS 

Berikut adalah analisa dampak dari kegiatan yang 
diaktualisasikan tidak didsarkan pada Nilai Dasar ASN 
BerAKHLAK (Berorientasi Pelayanan, Akuntabel, Kompeten, 
Harmonis, Loyal, Adaptif, dan Kolaboratif): 
a. Tahap kegiatan 1 

Menyiapkan perlengkapan yang dibutuhkan untuk 
membuat video bersama rekan sejawat 

1) Kompeten  
Tanpa kompetensi, perlengkapan tidak disiapkan 
dengan benar sehingga perekaman gagal atau 
kualitasnya rendah. Hal ini merugikan satuan kerja 
karena hasil video tidak layak digunakan. 

2) Akuntabel 
Jika tidak akuntabel, persiapan tidak terdokumentasi 
dengan jelas dan sulit dipertanggungjawabkan, 
mengurangi kepercayaan atasan terhadap kinerja. 

3) Adaptif  
Tanpa sikap adaptif, keterbatasan alat menjadi 
hambatan sehingga kegiatan tertunda. Akibatnya, 
pelayanan masyarakat yang menunggu media 
informasi juga terhambat. 

4) Kolaboratif  
Jika tidak kolaboratif, persiapan dilakukan sendiri 
sehingga lambat, tidak teliti, dan menimbulkan beban 
kerja lebih besar bagi individu maupun tim. 

b. Tahap kegiatan 2 
Melakukan perekaman video simulasi alur pelayanan 
dengan melibatkan pegawai front office dan rekan 
sejawat 

1) Kolaboratif  
Tanpa kerja sama, simulasi video terlihat kaku dan 
tidak sesuai prosedur sehingga tidak bermanfaat bagi 
pasien. 

2) Harmonis  
Jika tidak harmonis, komunikasi antarpegawai bisa 
terganggu, menimbulkan konflik, dan menghambat 
kelancaran perekaman. 

3) Berorientasi Pelayanan  
Tanpa berorientasi pada pelayanan, video tidak fokus 
pada kebutuhan pasien sehingga masyarakat sulit 
memahami prosedur. 

4) Loyal  
Jika tidak loyal, kegiatan hanya dianggap formalitas 
tanpa semangat mendukung visi rumah sakit, sehingga 
media yang dihasilkan kurang bernilai. 

5) Adaptif  
Tanpa adaptif, perekaman bisa mengganggu 
pelayanan pasien karena tidak ada penyesuaian 
jadwal, yang berdampak negatif pada kualitas layanan 
rumah sakit. 

c. Tahap kegiatan 3 
Mengedit video menggunakan aplikasi editing 
sederhana 

1) Kompeten  
Tanpa kompetensi editing, video menjadi kurang rapi, 
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membingungkan, dan tidak layak ditayangkan. 
2) Adaptif  

Jika tidak adaptif, video tidak disesuaikan dengan 
kebutuhan rumah sakit sehingga cepat usang dan 
tidak relevan. 

3) Akuntabel 
Tanpa akuntabilitas, hasil edit tidak terdokumentasi 
dan sulit ditelusuri kembali, mengurangi profesionalitas 
satuan kerja. 

d. Tahap kegiatan 4 
Melakukan konsultasi video yang telah diedit kepada 
mentor 
1) Harmonis – Jika tidak harmonis, konsultasi menjadi 

tegang dan masukan mentor tidak terserap dengan 
baik, menghambat kualitas revisi. 

2) Kolaboratif – Tanpa kolaborasi, penyempurnaan video 
hanya dilakukan sepihak sehingga hasilnya tidak 
sesuai kebutuhan organisasi. 

3) Akuntabel – Jika tidak akuntabel, arahan mentor tidak 
dicatat sehingga revisi kehilangan dasar yang jelas 
dan berpotensi tidak sesuai standar. 

e. Tahap kegiatan 5 
Melakukan uji tayang internal bersama mentor untuk 
memastikan kelayakan video yang telah di revisi 

1) Berorientasi Pelayanan  
Jika tidak berorientasi pelayanan, video hanya 
formalitas dan tidak diuji dari sisi manfaatnya bagi 
pasien, sehingga masyarakat tetap kebingungan. 

2) Loyal  
Tanpa loyalitas, video dicetak atau ditayangkan 
dengan kualitas seadanya, menurunkan citra rumah 
sakit di mata masyarakat. 

3) Harmonis  
Jika tidak harmonis, uji tayang berlangsung dengan 
perbedaan pendapat yang tajam sehingga sulit 
menemukan kesepakatan. 

4) Akuntabel 
Tanpa akuntabilitas, hasil uji tayang tidak 
terdokumentasi sehingga tidak ada bukti pelaksanaan 
dan sulit dievaluasi di kemudian hari. 

E. Catatan Pengendalian Aktualisasi oleh Mentor 

Nama Peserta Risa Tifa Sifa Putri, S.Ftr., Ftr 

Satuan Kerja Fisioterapis Ahli Pertama 

Tempat Aktualisasi RSUD Kelas D Bukit Kerman Kabupaten Kerinci 

No Tanggal/ Waktu Catatan Bimbingan Hasil Capaian/ 
Output 

Paraf Mentor 

1 27 September 
2025 

 Perbaikan pada 
awal video dibuat 
lebih rapi, 
tambahkan judul 

 Perhatikan 
pencahayaan pada 
tiap scene video 

 Perbaiki tulisan 

 Catatan 
konsultasi dari 
mentor terhadap 
perbaikan video 
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keterangan yang 
salah ketik pada 
video 

2 2  Oktober 2025   Video sudah bisa 
ditayangkan di 
media sosial 
rumah sakit 

 Pemilihan 
captionuntuk 
keterangan video 
disetujui 

 Video disertai 
captionyang telah 
disetujui oleh 
mentor 

 

3     

 

F. Catatan Pengendalian Aktualisasi oleh Coach 

Nama Peserta Risa Tifa Sifa Putri, S.Ftr., Ftr 

Satuan Kerja Fisioterapis Ahli Pertama 

Tempat Aktualisasi RSUD Kelas D Bukit Kerman Kabupaten Kerinci 

No Tanggal/ 
Waktu 

Catatan 
Bimbingan 

Hasil Capaian/ 
Output 

Media 
Komunikasi 

Paraf 
Coach 

1      

2      

3      

 

 

 

 

 

 

 

Kelengkapan Kegiatan: 

Dokumentasi Pelaksanaan Kegiatan 
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Dokumentasi foto persiapan alat 

Foto kegiatan perekaman 

 

Foto diskusi konsultasi video 
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Foto kegiatan uji tayang internal 

 

Dokumentasi Output Hasil Kegiatan 

 

Daftar perlengkapan yang digunakan 
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Screenshot File rekaman mentah (raw video) 

 

Daftar urutan adegan 
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Screenshot proses editing 
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Notulen hasil konsultasi dengan mentor 
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Berita acara persetujuan mentor 
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Lampiran 5. Laporan Kegiatan Minggu-5 

A. Tabel Pelaksanaan Aktualisasi 

Judul Kegiatan 5 Melakukan sosialisasi media video dan banner kepada pasien 
dan pegawai front office 

Tanggal Pelaksanaan 
Kegiatan 

2-10 Oktober 2025 

Daftar Lampiran kegiatan 1. Dokumentasi foto pertemuan 

2. Lembar izin penayangan video 

3. Foto banner yang sudah terpasang di depan unit fisioterapi 

4. Dokumentasi kegiatan pemasangan 

5. Foto saat video diputar di ruang tunggu pasien 
6. Screenshot Video di Instagram dan facebook resmi rumah 

sakit 
7. Daftar hadir sosialisasi 
8. Dokumentasi foto kegiatan 
9. Materi sosialisasi yang digunakan (slide, banner, atau 

video) 
10. Catatan Konsultasi dengan mentor 

 Uraian kegiatan yang dilaksanakan 

Uraian kegiatan yang 
memuat nilai dasar 
yang melandasi 

b. Tahap kegiatan 1 
Melakukan kerjasama dengan bagian promkes 
terhadap penyebaran media 

1) Berorientasi Pelayanan 
Penulis menjalin kerja sama dengan bagian promkes 
untuk memastikan media informasi menjangkau pasien 
dengan tepat sasaran. Kerja sama ini dilakukan agar 
masyarakat memperoleh informasi yang benar, jelas, 
dan bermanfaat mengenai alur pelayanan fisioterapi. 

2) Akuntabel 
Semua hasil koordinasi dan kesepakatan dengan 
bagian promkes dicatat dengan baik. Dokumentasi ini 
menjadi bukti pertanggungjawaban penulis dalam 
menjalankan kegiatan penyebaran media informasi. 

3) Kompeten 
Penulis menggunakan pemahaman tentang alur 
pelayanan dan strategi komunikasi kesehatan dalam 
berkoordinasi dengan tim promkes. Dengan cara ini, 
kegiatan kerja sama lebih efektif dan sesuai standar 
rumah sakit. 

4) Harmonis 
Dalam proses kerja sama, penulis menjaga komunikasi 
yang baik, menghargai pendapat tim promkes, dan 
membangun suasana kerja sama yang kondusif. 

5) Kolaboratif 
Kerja sama dilakukan dengan prinsip saling 
mendukung, sehingga hasil penyebaran media 
menjadi lebih terarah dan sesuai dengan kebijakan 
rumah sakit. 

c. Tahap kegiatan 2 
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Memasang banner di area strategis rumah sakit sesuai 
arahan bagian promkes 

1) Berorientasi Pelayanan 
Banner dipasang di titik strategis agar informasi mudah 
terlihat dan dipahami pasien maupun pengunjung 
rumah sakit. Hal ini mendukung pelayanan yang lebih 
ramah dan informatif bagi masyarakat. 

2) Kolaboratif 
Pemasangan dilakukan bersama tim promkes dan 
pihak terkait, sehingga lokasi yang dipilih tepat dan 
sesuai arahan. Kerja sama ini memastikan media 
informasi digunakan secara maksimal. 

3) Akuntabel 
Proses pemasangan didokumentasikan untuk 
menunjukkan pertanggungjawaban dan memastikan 
kegiatan berjalan sesuai arahan organisasi. 

4) Loyal 
Penulis melaksanakan kegiatan sesuai arahan 
promkes dan aturan rumah sakit, menunjukkan 
kepatuhan dan dedikasi terhadap kebijakan organisasi. 

d. Tahap kegiatan 3 
Menayangkan video di ruang tunggu pasien dengan 
perangkat multimedia 

1) Loyal 
Video ditayangkan menggunakan perangkat resmi 
rumah sakit sesuai aturan. Hal ini menunjukkan 
kepatuhan dan tanggung jawab penulis dalam 
mendukung pelayanan publik. 

2) Berorientasi Pelayanan 
Penayangan video dilakukan agar pasien yang sedang 
menunggu memperoleh informasi dengan cara yang 
mudah, praktis, dan menyenangkan. 

3) Kompeten 
Penulis memastikan kualitas tayangan, baik audio 
maupun visual, sehingga pesan tersampaikan jelas 
dan efektif kepada pasien. 

e. Tahap kegiatan 4 
Membagikan video melalui media sosial resmi rumah 
sakit agar menjangkau masyarakat luas 
1) Berorientasi Pelayanan 

Video dibagikan melalui kanal resmi rumah sakit untuk 
memperluas jangkauan informasi. Hal ini membantu 
masyarakat memahami alur pelayanan fisioterapi 
tanpa harus hadir langsung di rumah sakit. 

2) Adaptif 
Pemanfaatan media sosial menunjukkan kemampuan 
beradaptasi dengan perkembangan teknologi dan 
kebutuhan masyarakat digital saat ini. 

3) Akuntabel 
Penyebaran video melalui kanal resmi menjamin 
informasi yang beredar dapat dipertanggungjawabkan 
dan menjaga citra rumah sakit di mata masyarakat. 

f. Tahap kegiatan 5 
Memberikan sosialisasi kepada pegawai front office 
dan rekan sejawat terkait isi media 
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1) Kolaboratif 
Penulis melibatkan pegawai front office dan rekan 
sejawat dalam sosialisasi agar semua pihak 
memahami isi media dengan baik. Dengan kerja sama 
ini, informasi yang disampaikan kepada pasien 
menjadi seragam dan konsisten. 

2) Kompeten 
Penulis menyampaikan isi media secara jelas dan 
sesuai dengan SPO rumah sakit, sehingga petugas 
mampu menjelaskan ulang kepada pasien dengan 
tepat. 

3) Harmonis 
Sosialisasi dilakukan dalam suasana yang terbuka dan 
saling menghargai, sehingga menciptakan komunikasi 
yang baik antarpegawai dan mendukung suasana 
kerja yang positif. 

                                            
Teknik aktualisasi yang 
dipergunakan dan 
bukti fisik kegiatan/ 
evidence 

a. Tahap kegiatan 1 
Melakukan kerjasama dengan bagian promkes 
terhadap penyebaran media 
Penulis melakukan koordinasi melalui diskusi dengan 
bagian promkes, menyampaikan rancangan media 
informasi, menerima arahan, dan menyepakati strategi 
penyebaran banner serta video. 
Bukti Fisik Kegiatan: 
Dokumentasi foto pertemuan, serta lembar izin 
penayangan video 
Tahap kegiatan 2 

b. Memasang banner di area strategis rumah sakit sesuai 
arahan bagian promkes 
Penulis bekerja sama dengan tim promkes untuk 
menentukan lokasi strategis, melakukan pemasangan 
banner, serta mendokumentasikan hasil pemasangan. 
Bukti Fisik Kegiatan 
Foto banner yang sudah terpasang di depan unit 
fisioterapi, dokumentasi kegiatan pemasangan 

c. Tahap kegiatan 3 
Menayangkan video di ruang tunggu pasien dengan 
perangkat multimedia 

Penulis menyiapkan perangkat multimedia rumah sakit, 
mengatur file video agar dapat diputar dengan lancar, 
serta melakukan uji coba tayangan di ruang tunggu 
pasien. 
Bukti Fisik Kegiatan 
Foto atau tangkapan layar saat video diputar di ruang 
tunggu pasien,  

d. Tahap kegiatan 4 
Membagikan video melalui media sosial resmi rumah 
sakit agar menjangkau masyarakat luas 

Penulis mengunggah video melalui akun resmi media 
sosial rumah sakit, menambahkan deskripsi sesuai 
konteks pelayanan, dan memastikan distribusi konten 
sesuai arahan promkes. 
Bukti Fisik Kegiatan 
Tangkapan layar unggahan video di media sosial resmi, 
linkunggahan sebagai bukti tayang publik, serta laporan 
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jumlah penayangan awal. 
e. Tahap kegiatan 5 

Memberikan sosialisasi kepada pegawai front office 
dan rekan sejawat terkait isi media 

Penulis mengadakan pertemuan sosialisasi, menjelaskan 
isi banner dan video kepada pegawai front office dan 
rekan sejawat, serta membuka sesi tanya jawab untuk 
memastikan pemahaman. 
Bukti Fisik Kegiatan 
Daftar hadir sosialisasi, dokumentasi foto kegiatan, serta 
materi sosialisasi yang digunakan (slide, banner, atau 
video) 

Deskripsi proses dan 
kualitas produk 
kegiatan 

Berikut adalah deskripsi mengenai proses dan kualitas produk 
kegiatan 4: 
1. Melakukan kerjasama dengan bagian promkes 

terhadap penyebaran media 

Penulis melakukan koordinasi dengan bagian promkes 
terkait strategi penyebaran media informasi alur pelayanan 
fisioterapi. Pertemuan ini mencakup penyampaian 
rancangan media, diskusi mengenai titik strategis 
pemasangan banner, serta kesepakatan untuk 
pemanfaatan media sosial rumah sakit. Arahan dari bagian 
promkes dijadikan pedoman dalam tahap pelaksanaan 
berikutnya. 
Kualitas Produk Kegiatan: 
Kerja sama dengan bagian promkes menghasilkan arahan 
yang jelas, dokumentasi kesepakatan, serta rencana 
penyebaran media yang terarah sesuai ketentuan rumah 
sakit. 

2. Memasang banner di area strategis rumah sakit sesuai 
arahan bagian promkes 

Penulis bersama tim promkes melakukan pemasangan 
banner pada titik strategis rumah sakit, seperti dekat pintu 
masuk utama dan area pelayanan yang sering dilewati 
pasien. Proses ini dilakukan dengan memperhatikan 
arahan teknis, memastikan banner terlihat jelas, kokoh, 
dan mudah dibaca oleh pengunjung. 
Kualitas Produk Kegiatan : 
Banner terpasang dengan rapi, kokoh, dan informatif di 
area strategis, sehingga mampu menjadi media 
komunikasi efektif antara rumah sakit dan pasien. 

3. Menayangkan video di ruang tunggu pasien dengan 
perangkat multimedia 

Penulis menyiapkan perangkat multimedia rumah sakit, 
mengunggah file video ke sistem pemutar, dan melakukan 
uji coba penayangan. Video kemudian diputar di ruang 
tunggu pasien secara berkala agar dapat diakses oleh 
seluruh pengunjung yang menunggu giliran pelayanan. 
Kualitas Produk Kegiatan: 
Video tayang dengan kualitas visual dan audio yang jelas, 
mudah dipahami pasien, serta mendukung suasana ruang 
tunggu dengan penyampaian informasi yang bermanfaat. 

4. Membagikan video melalui media sosial resmi rumah 
sakit agar menjangkau masyarakat luas 

Penulis mengunggah video ke akun resmi media sosial 
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RSUD Bukit Kerman dengan menambahkan deskripsi 
yang sesuai. Setelah dipublikasikan, video dapat diakses 
masyarakat secara luas, sehingga penyebaran informasi 
tidak hanya terbatas di lingkungan rumah sakit. 
Kualitas Produk Kegiatan: 
Video tersaji dengan tampilan profesional di media sosial 
resmi rumah sakit, memiliki jangkauan lebih luas, serta 
meningkatkan transparansi dan akses informasi kepada 
masyarakat. 

5. Memberikan sosialisasi kepada pegawai front office 
dan rekan sejawat terkait isi media 

Penulis mengadakan sosialisasi dengan pegawai front 
office dan rekan sejawat untuk menjelaskan isi banner dan 
video alur pelayanan fisioterapi. Sosialisasi dilakukan 
dalam bentuk presentasi dan diskusi, serta dilengkapi sesi 
tanya jawab guna memastikan seluruh pegawai 
memahami isi media dengan baik. 
Kualitas Produk Kegiatan: 
Pegawai front office dan rekan sejawat memiliki 
pemahaman yang lebih baik terhadap isi media, sehingga 
dapat memberikan informasi yang seragam, akurat, dan 
konsisten kepada pasien. 

Manfaat kegiatan 
terhadap pencapaian 
visi, misi, dan tugas 
organisas 

Berikut adalah manfaat dari kegiatan yang disebutkan, 
dikaitkan dengan visi misi kabupaten kerinci dan RSUD Bukit 
Kerman Kabupaten Kerinci: 
Visi Misi Kabupaten Kerinci 
a. Visi 

Kegiatan sosialisasi ini mendukung visi “Mewujudkan 
Kerinci yang berdaya saing, maju, dan sejahtera”. Melalui 
penyebarluasan informasi pelayanan fisioterapi dengan 
media video dan banner, masyarakat memperoleh 
kemudahan dalam memahami alur layanan, sehingga 
kualitas pelayanan publik meningkat dan daya saing 
daerah di bidang kesehatan semakin kuat. 

b. Misi  
1) Misi1: Sosialisasi media informasi mencerminkan 

pelayanan publik adaptif dengan memberikan akses 
informasi yang jelas, sederhana, dan mudah dipahami 
baik oleh pasien maupun pegawai. 

2) Misi 3: Kegiatan ini berkontribusi pada peningkatan 

kualitas kesehatan dan kapasitas sumber daya 
manusia, karena pasien lebih teredukasi dan pegawai 
front office semakin terarah dalam melaksanakan 
pelayanan. 
 

Visi Misi RSUD Bukit Kerman 
a. Visi 

Visi RSUD “Menjadi rumah sakit pilihan pertama dengan 
pelayanan kesehatan yang berkualitas serta menjadi pusat 
pelayanan kebanggaan masyarakat” dapat diwujudkan 
melalui sosialisasi media ini. Dengan adanya informasi 
yang transparan dan mudah diakses, RSUD Bukit Kerman 
semakin dipercaya masyarakat sebagai rumah sakit yang 
informatif dan profesional. 

b. Misi 
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1) Misi 1: Sosialisasi mendukung pelayanan bermutu 
dengan menekankan pemahaman alur yang benar 
sehingga keselamatan pasien lebih terjamin. 

2) Misi 2: Kegiatan ini sekaligus merupakan pemanfaatan 

sarana dan prasarana informasi yang telah disiapkan 
berupa video dan banner sebagai fasilitas pendukung 
layanan. 

3) Misi 3: Sosialisasi mendorong tata kelola pelayanan 
yang akuntabel, disiplin, dan profesional karena 
pegawai memiliki acuan yang sama dalam melayani 
pasien. 

4) Misi 4: Melalui sosialisasi, kinerja pegawai front office 
dapat ditingkatkan, dan profesionalisme mereka dalam 
memberikan informasi kepada pasien menjadi lebih 
terarah dan efektif. 

Analisis dampak 
(terhadap satuan kerja 
dan masyarakat) jikat 
aktualisasi tidak 
berdasarkan NDS 

Berikut adalah analisa dampak dari kegiatan yang 
diaktualisasikan tidak didsarkan pada Nilai Dasar ASN 
BerAKHLAK (Berorientasi Pelayanan, Akuntabel, Kompeten, 
Harmonis, Loyal, Adaptif, dan Kolaboratif): 
a. Tahap kegiatan 1 

Melakukan kerjasama dengan bagian promkes 
terhadap penyebaran media 
1) Berorientasi Pelayanan  

Jika nilai ini diabaikan, maka media yang disebarkan 
tidak sesuai kebutuhan pasien, informasi menjadi 
kurang jelas, dan akhirnya tujuan penyampaian 
informasi untuk memudahkan masyarakat tidak 
tercapai. 

2) Akuntabel 
Tanpa sikap akuntabel, hasil koordinasi dengan bagian 
promkes tidak terdokumentasi dengan baik sehingga 
kegiatan sulit dipertanggungjawabkan, bahkan 
berpotensi menimbulkan kesalahpahaman dalam 
pelaksanaannya. 

3) Kompeten  
Jika kompetensi tidak dijalankan, kerja sama yang 
dilakukan tidak menghasilkan strategi komunikasi yang 
sesuai standar, sehingga media yang dihasilkan 
kurang efektif sebagai sarana informasi resmi rumah 
sakit. 

4) Harmonis  
Apabila nilai harmonis tidak diterapkan, hubungan 
kerja sama menjadi kaku, komunikasi dengan bagian 
promkes terganggu, dan dapat menimbulkan 
kesalahpahaman yang merugikan jalannya kegiatan. 

5) Kolaboratif  
Jika nilai kolaboratif diabaikan, kegiatan penyebaran 
media tidak terarah karena tidak adanya kerja sama 
antarbagian, sehingga tujuan penyebaran informasi 
yang luas tidak tercapai. 

b. Tahap kegiatan 2 
Memasang banner di area strategis rumah sakit sesuai 
arahan bagian promkes 

1) Berorientasi Pelayanan  
Tanpa orientasi pelayanan, banner bisa dipasang di 
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lokasi yang kurang strategis sehingga informasi tidak 
terbaca jelas oleh pasien, dan media kehilangan fungsi 
utamanya sebagai sarana informasi. 

2) Kolaboratif  
Jika nilai kolaborasi diabaikan, penentuan lokasi 
pemasangan banner tidak terarah, tidak 
mempertimbangkan pendapat tim lain, dan akhirnya 
banner tidak efektif menjangkau pasien. 

3) Akuntabel 
Tanpa akuntabilitas, proses pemasangan tidak 
terdokumentasi dengan baik, sehingga sulit dievaluasi 
dan dipertanggungjawabkan apabila terjadi kesalahan 
atau kritik dari masyarakat. 

4) Loyal  
Jika loyalitas tidak diterapkan, pemasangan banner 
tidak sesuai arahan promkes dan aturan rumah sakit, 
yang berpotensi merusak citra organisasi dan 
menimbulkan kesan kurang disiplin terhadap 
kebijakan. 

c. Tahap kegiatan 3 
Menayangkan video di ruang tunggu pasien dengan 
perangkat multimedia 
1) Loyal  

Jika nilai loyal tidak diterapkan, penayangan video bisa 
menggunakan perangkat tidak resmi dan tidak sesuai 
ketentuan rumah sakit, sehingga mengurangi wibawa 
institusi. 

2) Berorientasi Pelayanan  
Tanpa orientasi pelayanan, video hanya menjadi 
formalitas belaka dan tidak memberi manfaat nyata 
bagi pasien yang menunggu, sehingga tujuan 
penyebaran informasi gagal dicapai. 

3) Kompeten  
Apabila kompetensi tidak diterapkan, kualitas 
tayangan, baik visual maupun audio, akan buruk 
sehingga pasien tetap bingung memahami alur 
pelayanan fisioterapi. 

d. Tahap kegiatan 4 
Membagikan video melalui media sosial resmi rumah 
sakit agar menjangkau masyarakat luas 

1) Berorientasi Pelayanan  
Jika berorientasi pelayanan diabaikan, video tidak 
dibagikan dengan baik melalui kanal resmi rumah 
sakit, sehingga informasi tidak menjangkau 
masyarakat luas dan manfaatnya sangat terbatas. 

2) Adaptif  
Tanpa sikap adaptif, rumah sakit gagal memanfaatkan 
media sosial sebagai sarana modern dalam 
penyebaran informasi, sehingga media informasi tidak 
sesuai dengan kebutuhan masyarakat di era digital. 

3) Akuntabel 
Jika akuntabilitas tidak diterapkan, video dapat 
tersebar melalui kanal tidak resmi, menurunkan 
kredibilitas rumah sakit, dan menimbulkan keraguan 
masyarakat terhadap keaslian informasi yang 
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diberikan. 
e. Tahap kegiatan 5 

Memberikan sosialisasi kepada pegawai front office 
dan rekan sejawat terkait isi media 

1) Kolaboratif  
Tanpa kolaborasi, sosialisasi tidak melibatkan seluruh 
pihak terkait, sehingga informasi yang ada tidak 
diserap merata dan menimbulkan perbedaan 
pemahaman antarpegawai. 

2) Kompeten  
Jika nilai kompetensi tidak diterapkan, isi sosialisasi 
tidak jelas, penjelasan menjadi kurang tepat, dan 
pegawai tetap bingung ketika menyampaikan informasi 
kepada pasien. 

3) Harmonis  
Apabila nilai harmonis tidak dijalankan, suasana 
sosialisasi menjadi kaku, komunikasi tidak lancar, dan 
dapat menimbulkan sikap saling tidak memahami 
antarpegawai, yang akhirnya menghambat efektivitas 
pelayanan. 

 

B. Catatan Pengendalian Aktualisasi oleh Mentor 

Nama Peserta Risa Tifa Sifa Putri, S.Ftr., Ftr 

Satuan Kerja Fisioterapis Ahli Pertama 

Tempat Aktualisasi RSUD Kelas D Bukit Kerman Kabupaten Kerinci 

No Tanggal/ Waktu Catatan Bimbingan 
Hasil Capaian/ 

Output 
Paraf Mentor 

1 2 Oktober 2025  Power point untuk 
sosialisasi dengan 
pegawai disetujui 

 Power point 
sosialisasi yang 
disetujui mentor 

 
 

2     

3     

 

C. Catatan Pengendalian Aktualisasi oleh Coach 

Nama Peserta Risa Tifa Sifa Putri, S.Ftr., Ftr 

Satuan Kerja Fisioterapis Ahli Pertama 

Tempat Aktualisasi RSUD Kelas D Bukit Kerman Kabupaten Kerinci 

No Tanggal/ Waktu Catatan 
Bimbingan 

Hasil 
Capaian/ 
Output 

Media 
Komunikasi 

Paraf 
Coach 

1      

2      

3      

 

Kelengkapan Kegiatan: 

Dokumentasi Pelaksanaan Kegiatan 
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Dokumentasi foto pertemuan 

 
Dokumentasi foto kegiatan pemasangan banner 
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Dokumentasi Kegiatan Sosialisasi 

Dokumentasi Output Hasil Kegiatan 

 
Foto saat video diputar di ruang tunggu pasien 

 
Foto banner yang sudah terpasang di depan unit fisioterapi 
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Screenshot  Video di Instagram dan facebook resmi rumah sakit 

 
Materi sosialisasi yang digunakan (slide, banner, atau video) 
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Daftar hadir sosialisasi 

 
Notulensi sosialisasi 
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Catatan Konsultasi dengan mentor 
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Lampiran 6. Laporan Kegiatan Minggu-6 

A.  Tabel Pelaksanaan Aktualisasi 

Judul Kegiatan 6 Melakukan evaluasi efektivitas media dan menyusun laporan 
aktualisasi 

Tanggal Pelaksanaan 
Kegiatan 

10 – 17 Oktober 2025 

Daftar Lampiran kegiatan 1. Draft kuesioner pertanyaan evaluasi 

2. Dokumentasi foto kegiatan konsultasi 

3. Dokumentasi foto kegiatan penyebaran kuesioner 
4. Laporan hasil evaluasi kuesioner 
5. Dokumentasi foto kegiatan pertemuan dengan mentor 
6. Notulen hasil diskusi dan masukan mentor 
7. Dokumen laporan akhiraktualisasi 

 Uraian kegiatan yang dilaksanakan 

Uraian kegiatan yang 
memuat nilai dasar 
yang melandasi 

j. Tahap kegiatan 1 
Menyusun pertanyaan evaluasi untuk pegawai dan 
pasien serta meminta masukan kepada mentor. 
7) Berorientasi Pelayanan 

Penulis menyusun pertanyaan evaluasi yang berfokus 
pada penilaian tingkat pemahaman pegawai dan 
pasien terhadap media informasi alur pelayanan 
fisioterapi. Tujuan kegiatan ini adalah memastikan 
media yang dibuat benar-benar membantu masyarakat 
dalam memahami prosedur pelayanan 

8) Akuntabel 
Seluruh rancangan kuesioner disusun secara 
sistematis dan terdokumentasi dengan baik. Dokumen 
disusun dalam format resmi dan disimpan dalam 
bentuk cetak maupun digital sebagai bukti 
pertanggungjawaban hasil kerja. 

9) Kompeten 

Penulis menggunakan kemampuan analisis yang 
diperoleh selama pelatihan untuk menentukan 
indikator yang tepat dalam penyusunan butir 
pertanyaan, sehingga hasil evaluasi dapat 
menggambarkan tingkat pemahaman responden 
secara objektif. 

10) Adaptif 

Penulis meminta masukan kepada mentor untuk 
memastikan kuesioner sesuai dengan konteks 
kegiatan dan dapat digunakan secara efektif di 
lapangan. Masukan diterima sebagai bentuk 
penyempurnaan konsep, namun tidak dilakukan revisi 
karena isi kuesioner telah dianggap layak. 

11) Harmonis 
Selama proses konsultasi, penulis menjaga etika 
komunikasi, mendengarkan saran dengan penuh 
perhatian, dan menunjukkan sikap menghormati 
mentor sebagai pembimbing kegiatan aktualisasi. 

k. Tahap kegiatan 2 
Menyebarkan kuesioner evaluasi kepada pegawai front 
office dan pasien poliklinik 
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1) Berorientasi Pelayanan 
Kegiatan ini dilaksanakan untuk mengukur tingkat 
pemahaman pegawai front office dan pasien poliklinik 
terhadap media informasi alur pelayanan fisioterapi 
yang telah disosialisasikan sebelumnya. Walaupun unit 
fisioterapi belum beroperasi, evaluasi ini penting 
sebagai dasar peningkatan efektivitas komunikasi 
pelayanan dan kesiapan rumah sakit dalam 
memberikan informasi kepada masyarakat. 

2) Kolaboratif 
Penulis berkoordinasi dengan pegawai front office agar 
pembagian kuesioner dapat dilakukan tanpa 
mengganggu jalannya pelayanan di poliklinik. Kerja 
sama yang baik antara penulis dan petugas 
memastikan kegiatan berjalan lancar dan tertib, serta 
menunjukkan sinergi dalam pelaksanaan tugas 
pelayanan publik. 

3) Harmonis 
Selama pelaksanaan kegiatan, penulis menjaga sikap 
sopan santun, ramah, dan penuh rasa hormat 
terhadap pasien. Pendekatan personal dan komunikasi 
yang baik membuat responden merasa dihargai dan 
bersedia mengisi kuesioner secara sukarela. 

4) Akuntabel 
Penulis mencatat dengan rinci jumlah kuesioner yang 
dibagikan, waktu pelaksanaan kegiatan, serta hasil 
pengumpulan dicatat secara rinci. Semua data 
disimpan dengan baik sebagai bukti pelaksanaan 
kegiatan yang dapat dipertanggungjawabkan. 

5) Adaptif 
Penulis menyesuaikan metode pembagian dengan 
kondisi di lapangan. Penyebaran dilakukan di ruang 
tunggu poliklinik dengan memperhatikan kenyamanan 
pasien dan keterbatasan waktu mereka. 

l. Tahap kegiatan 3 
Mengumpulkan data dan menganalisis hasil respon 
kuesioner  
5) Berorientasi Pelayanan 

Penulis melakukan analisis terhadap hasil kuesioner 
yang telah diisi oleh pegawai front office dan pasien 
poliklinik. Tujuan utama analisis ini adalah mengetahui 
sejauh mana media informasi alur pelayanan fisioterapi 
dapat dipahami dan diterima oleh masyarakat, 
sehingga dapat digunakan untuk perbaikan layanan di 
masa mendatang. 

6) Akuntabel 
Setiap data dari kuesioner direkap dan dianalisis 
dengan penuh tanggung jawab, memastikan semua 
hasil perhitungan disertai bukti pendukung yang jelas. 

7) Kompeten 

Penulis menerapkan kemampuan analisis sederhana 
untuk mengelompokkan hasil kuesioner berdasarkan 
jenis responden dan indikator pertanyaan. Hasil 
analisis kemudian disusun dalam bentuk tabel dan 
diagram agar mudah dipahami oleh pihak lain. 
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8) Kolaboratif 
Hasil analisis dikonsultasikan dengan mentor untuk 
memastikan kesimpulan sesuai arah kegiatan 
aktualisasi. Kolaborasi ini memastikan hasil evaluasi 
lebih objektif dan dapat digunakan sebagai bahan 
laporan akhir. 

m. Tahap kegiatan 4 
Mengadakan pertemuan evaluasi akhir bersama 
mentor 
1) Berorientasi Pelayanan 

Dalam pertemuan bersama mentor, penulis meninjau 
ulang hasil evaluasi dan memastikan semua 
rekomendasi dapat memberikan manfaat nyata bagi 
masyarakat dan organisasi. 

2) Harmonis 
Penulis mendengarkan masukan dari mentor dengan 
sikap sopan, rendah hati, dan penuh perhatian. 
Komunikasi yang terjalin baik memperkuat hubungan 
bimbingan antara peserta Latsar dan mentor di 
lingkungan kerja. 

3) Kolaboratif 

Penulis berdiskusi aktif dengan mentor mengenai hasil 
analisis dan langkah tindak lanjut yang dapat dilakukan 
untuk memperbaiki media informasi. 

4) Akuntabel 
Hasil pertemuan dicatat dalam bentuk notulen dan 
dijadikan dasar untuk penyempurnaan laporan akhir. 
Semua rekomendasi dan catatan mentor 
terdokumentasi dengan baik sebagai bukti kegiatan 
konsultasi. 

5) Loyal 

Penulis menunjukkan sikap loyal dengan 
melaksanakan setiap arahan mentor secara penuh dan 
tepat waktu. 

n. Tahap kegiatan 5 
Menyusun laporan akhir dan melakukan refleksi hasil 
aktualisasi  
1) Akuntabel 

Penulis melakukan perbaikan rancangan sesuai 
dengan arahan yang diberikan mentor. Setiap revisi 
dicatat dengan jelas dan hasil akhir diserahkan 
kembali untuk diperiksa. Hal ini menunjukkan sikap 
tanggung jawab atas pekerjaan yang telah dilakukan. 

2) Kompeten 

Penulis mampu menyesuaikan rancangan SPO, 
storyboard, dan banner dengan baik setelah menerima 
masukan. Perbaikan dilakukan secara cermat agar 
produk sesuai standar dan siap digunakan dalam 
pelaksanaan aktualisasi. 

3) Adaptif 

Penulis bersikap terbuka terhadap perubahan dengan 
mengakomodasi masukan mentor. Perubahan pada 
rancangan diterapkan secara cepat dan tepat sehingga 
menghasilkan dokumen yang lebih sesuai kebutuhan 
rumah sakit. 
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4) Harmonis 
Proses memperoleh persetujuan dilakukan dengan 
komunikasi yang baik bersama mentor. Penulis 
menghargai masukan dan menunjukkan sikap 
kooperatif dalam menyesuaikan hasil kerja. 

Teknik aktualisasi yang 
dipergunakan dan 
bukti fisik kegiatan/ 
evidence 

i. Tahap kegiatan 1 
Menyusun pertanyaan evaluasi untuk pegawai dan 
pasien serta meminta masukan kepada mentor 

Penulis menelaah kembali tujuan kegiatan sosialisasi 
media informasi, kemudian menyusun pertanyaan evaluasi 
berdasarkan indikator pemahaman pasien dan pegawai. 
Setelah kuesioner selesai, penulis meminta pendapat 
mentor untuk memastikan kesesuaian isi dan struktur 
pertanyaan. 
Bukti fisik kegiatan/ evidence: 
Draft kuesioner pertanyaan evaluasi, catatan hasil diskusi 
dengan mentor, dokumentasi foto kegiatan konsultasi. 

j. Tahap kegiatan 2 
Menyebarkan kuesioner evaluasi kepada pegawai front 
office dan pasien poliklinik 

Penyebaran kuesioner dilakukan secara langsung di ruang 
tunggu poliklinik RSUD Bukit Kerman kepada pegawai 
front office dan pasien. Sebelum pembagian, penulis 
berkoordinasi dengan petugas untuk memilih waktu yang 
tepat agar kegiatan berjalan efisien dan tidak mengganggu 
pelayanan. 
Bukti fisik kegiatan/ evidence: 
Dokumentasi foto kegiatan penyebaran kuesioner, Lembar 
kuesioner yang telah diisi oleh pegawai front office dan 
pasien poliklinik 

k. Tahap kegiatan 3 

Mengumpulkan data dan menganalisis hasil respon 
kuesioner  

Penulis merekap seluruh kuesioner yang telah 

dikumpulkan, kemudian melakukan analisis dengan cara 

menghitung jumlah dan persentase jawaban pada setiap 

indikator. Data disajikan dalam bentuk tabel serta diagram 

batang untuk menggambarkan tingkat pemahaman 

responden. 

Bukti fisik kegiatan/ evidence: 

Rekapitulasi hasil kuesioner, grafik atau diagram hasil 

analisis, catatan hasil diskusi dengan mentor, dokumentasi 

kegiatan analisis data 

l. Tahap kegiatan 4 

Mengadakan pertemuan evaluasi akhir bersama 
mentor 

Pertemuan dilakukan secara langsung di lingkungan kerja 

RSUD Bukit Kerman. Penulis mempresentasikan hasil 

analisis evaluasi kepada mentor, mendiskusikan temuan 

utama, dan meminta pendapat terkait kesesuaian hasil 

dengan tujuan aktualisasi. Diskusi berlangsung dua arah, 

di mana mentor memberikan umpan balik yang konstruktif 
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untuk penyempurnaan laporan akhir. 

Bukti fisik kegiatan/ evidence: 

Dokumentasi foto kegiatan pertemuan dengan mentor, 

notulen hasil diskusi dan masukan mentor 

m. Tahap kegiatan 5 

Menyusun laporan akhir dan melakukan refleksi hasil 
aktualisasi  

Penulis menelaah seluruh dokumen kegiatan dari tahap 

awal hingga akhir, kemudian menyusunnya menjadi 

laporan akhir yang berisi hasil kegiatan, bukti fisik, analisis, 

serta rekomendasi. Dalam proses ini, penulis memastikan 

semua tahapan terdokumentasi dengan baik dan 

disesuaikan dengan format pelaporan resmi. 

Bukti fisik kegiatan/ evidence: 

Dokumen laporan akhir aktualisasi 

Deskripsi proses dan 
kualitas produk 
kegiatan 

Berikut adalah deskripsi mengenai proses dan kualitas produk 
kegiatan 2: 
9. Menyusun pertanyaan evaluasi untuk pegawai dan 

pasien serta meminta masukan kepada mentor  

Kegiatan dimulai dengan mengidentifikasi tujuan utama 

evaluasi, yaitu untuk mengetahui sejauh mana media 

informasi membantu pegawai dan pasien dalam 

memahami alur pelayanan fisioterapi. Berdasarkan hal 

tersebut, penulis menyusun daftar pertanyaan yang mudah 

dipahami dan sesuai konteks pelayanan.Setelah selesai, 

penulis meminta masukan kepada mentor untuk 

memastikan kuesioner tersebut dapat digunakan tanpa 

perlu perbaikan. Mentor menyatakan bahwa isi kuesioner 

sudah sesuai dan layak digunakan. 

Kualitas produk kegiatan: 

Kuesioner evaluasi yang dihasilkan memenuhi kriteria: 

Relevan dengan tujuan evaluasi kegiatan,  menggunakan 

bahasa yang jelas dan sederhana, layak digunakan untuk 

mengukur efektivitas media informasi. 

10. Menyebarkan kuesioner evaluasi kepada pegawai front 
office dan pasien poliklinik 

Kegiatan berlangsung lancar dengan dukungan pegawai 

front office dan respon positif dari pasien poliklinik. Penulis 

berinteraksi langsung dengan pasien untuk menjelaskan 

tujuan evaluasi dan memastikan mereka memahami isi 

kuesioner. Semua kegiatan dilaksanakan dengan tertib, 

tidak mengganggu pelayanan, dan berjalan sesuai 

rencana. 

Kualitas produk kegiatan: 

Kuesioner yang terkumpul menunjukkan tingkat pengisian 

yang baik dan informasi yang relevan. Hasilnya akan 

menjadi bahan analisis untuk menilai sejauh mana media 
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informasi dapat dipahami oleh masyarakat sebelum 

pelayanan fisioterapi resmi beroperasi. 

11. Mengumpulkan data dan menganalisis hasil respon 

kuesioner  

Proses analisis dilakukan secara bertahap dan sistematis. 

Penulis terlebih dahulu menelaah seluruh hasil kuesioner, 

kemudian mengelompokkan data berdasarkan jenis 

responden dan kategori pertanyaan. Setiap jawaban diberi 

skor untuk memudahkan perhitungan tingkat pemahaman 

responden. Setelah itu, data dihitung dalam bentuk 

persentase untuk menilai tingkat efektivitas media 

informasi yang telah disosialisasikan. 

Kualitas produk kegiatan: 

Produk yang dihasilkan berupa data analisis yang jelas, 

ringkas, dan mudah dipahami. Rekapitulasi hasil analisis 

menjadi dasar bagi penyusunan laporan akhir aktualisasi 

dan rekomendasi perbaikan media informasi pada 

kegiatan berikutnya. 

12. Mengadakan pertemuan evaluasi akhir bersama 
mentor 

Proses pertemuan berlangsung dalam suasana kondusif. 

Penulis menyampaikan hasil evaluasi secara terstruktur 

menggunakan data yang telah diolah pada tahap 

sebelumnya. Mentor memberikan tanggapan positif serta 

beberapa saran penyempurnaan, terutama terkait 

penekanan pada manfaat kegiatan terhadap pelayanan 

publik. Seluruh saran dan masukan dicatat untuk 

diintegrasikan ke dalam laporan akhir aktualisasi. 

Kualitas produk kegiatan: 

Produk kegiatan berupa catatan hasil konsultasi yang 

berisi masukan dan rekomendasi mentor, yang menjadi 

dasar perbaikan laporan akhir. Kegiatan ini memastikan 

hasil laporan lebih akurat, relevan, dan sesuai arah 

pembimbingan. 

13. Menyusun laporan akhir dan melakukan refleksi hasil 
aktualisasi  

Penyusunan laporan dilakukan secara bertahap. Penulis 

memulai dengan menyusun kerangka laporan berdasarkan 

catatan kegiatan yang telah dilaksanakan, kemudian 

melengkapi setiap bagian dengan hasil analisis dan bukti 

pendukung. Setelah laporan selesai, penulis menyerahkan 

kepada mentor untuk mendapatkan masukan dan koreksi 

terakhir. Laporan disusun dengan bahasa yang jelas, 

sistematis, dan sesuai format pedoman aktualisasi. 

Kualitas produk kegiatan: 

Laporan akhir aktualisasi tersusun secara lengkap, 

terstruktur, dan mudah dipahami. Produk akhir ini menjadi 

dokumen resmi yang menggambarkan penerapan nilai 
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ASN BerAKHLAK dalam pelaksanaan tugas di RSUD 

Bukit Kerman. 

Manfaat kegiatan 
terhadap pencapaian 
visi, misi, dan tugas 
organisasi 

Berikut adalah manfaat dari kegiatan yang disebutkan, 
dikaitkan dengan visi misi kabupaten kerinci dan RSUD Bukit 
Kerman Kabupaten Kerinci: 
Visi Misi Kabupaten Kerinci 
e. Visi 

Kegiatan ini mendukung visi “Mewujudkan Kerinci yang 
berdaya saing, maju, dan sejahtera” melalui inovasi 
pelayanan kesehatan yang lebih jelas, terstandar, dan 
adaptif terhadap kebutuhan masyarakat. 

f. Misi  
5) Misi 1: Penyusunan SOP dan media informasi 

memperkuat birokrasi berkualitas serta pelayanan 
publik yang adaptif. 

6) Misi 3: Perencanaan media alur pelayanan 

mendukung peningkatan kualitas kesehatan 
masyarakat melalui edukasi yang sistematis dan 
mudah dipahami. 

 
Visi Misi RSUD Bukit Kerman 
e. Visi 

Kegiatan ini relevan dengan visi RSUD untuk menjadi 
rumah sakit pilihan utama dengan pelayanan berkualitas, 
karena media informasi membantu mewujudkan 
pelayanan yang transparan, profesional, dan terpercaya. 

f. Misi 
7) Misi 1: SOP dan media informasi memastikan 

pelayanan bermutu dan berorientasi pada keselamatan 
pasien. 

8) Misi 2: Penyusunan media alur merupakan bagian dari 

penyediaan fasilitas pendukung pelayanan. 
9) Misi 3: Perencanaan konsep ini mendukung tata kelola 

yang akuntabel dan profesional. 
10) Misi 4: Media informasi juga meningkatkan efektivitas 

kerja pegawai sekaligus profesionalisme pelayanan 
kepada pasien 

Analisis dampak 
(terhadap satuan kerja 
dan masyarakat) jikat 
aktualisasi tidak 
berdasarkan NDS 

Berikut adalah analisa dampak dari kegiatan yang 
diaktualisasikan tidak didsarkan pada Nilai Dasar ASN 
BerAKHLAK (Berorientasi Pelayanan, Akuntabel, Kompeten, 
Harmonis, Loyal, Adaptif, dan Kolaboratif): 
a. Tahap Kegiatan 1  

Menyusun pertanyaan evaluasi untuk pegawai dan 
pasien serta meminta masukan kepada mentor. 
1) Berorientasi Pelayanan 

Tanpa orientasi pelayanan, pertanyaan evaluasi tidak 
fokus pada kebutuhan pasien dan pegawai sehingga 
hasilnya tidak berguna. 

2) Akuntabel 
Jika akuntabilitas diabaikan, penyusunan kuesioner 
tidak terdokumentasi dan hasil kerja sulit 
dipertanggungjawabkan. 

3) Kompeten  
Tanpa kompetensi, pertanyaan yang disusun tidak 
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sesuai indikator dan hasil evaluasi tidak 
menggambarkan kondisi sebenarnya. 

4) Adaptif 

Jika tidak adaptif terhadap arahan mentor, kuesioner 
bisa kurang relevan dengan kondisi lapangan. 

5) Harmonis 

Tanpa keharmonisan, komunikasi dengan mentor 
menjadi kaku dan dapat menghambat validasi 
kuesioner. 

b. Tahap Kegiatan 2  
Menyebarkan kuesioner evaluasi kepada pegawai front 
office dan pasien poliklinik 
1) Berorientasi Pelayanan 

Tanpa nilai berorientasi pelayanan, kegiatan 
penyebaran kuesioner hanya akan menjadi formalitas 
tanpa makna. Pelayanan publik kehilangan esensinya 
karena kegiatan dilakukan bukan untuk kepentingan 
masyarakat, tetapi sekadar memenuhi kewajiban 
administratif. 

2) Kolaboratif 

Jika nilai kolaboratif tidak diterapkan, kegiatan tidak 
akan mendapatkan dukungan dari pegawai front office. 
Tanpa kerja sama lintas unit, penulis akan kesulitan 
menjangkau pasien dan proses penyebaran kuesioner 
bisa menghambat jalannya pelayanan.  

3) Harmonis 

Apabila nilai harmonis diabaikan, komunikasi dengan 
pasien menjadi kaku dan kurang empatik. Hal ini dapat 
menurunkan partisipasi responden karena mereka 
merasa tidak dihargai.  

4) Akuntabel 

Tanpa penerapan nilai akuntabel, proses pencatatan 
dan dokumentasi kegiatan akan menjadi tidak tertib.  

5) Adaptif 

Jika tidak ada sikap adaptif, penulis tidak mampu 
menyesuaikan metode penyebaran dengan kondisi 
ruang tunggu pasien yang dinamis.  

c. Tahap Kegiatan 3  
Mengumpulkan data dan menganalisis hasil respon 
kuesioner  
1) Berorientasi Pelayanan 

Tanpa orientasi pelayanan, analisis data dilakukan 
tanpa memperhatikan manfaatnya bagi peningkatan 
kualitas layanan. 

2) Akuntabel 
Jika akuntabilitas diabaikan, hasil analisis bisa 
dimanipulasi atau tidak sesuai data, sehingga laporan 
tidak dapat dipercaya. 

3) Kompeten 
Tanpa kemampuan analisis, hasil evaluasi menjadi 
tidak akurat dan berisiko menghasilkan keputusan 
yang salah. 

4) Adaptif: 

Tanpa kemampuan beradaptasi, penulis tidak dapat 
menyesuaikan analisis dengan variasi data dan 
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hasilnya menjadi tidak relevan. 
5) Kolaboratif 

Tanpa diskusi dengan mentor atau rekan kerja, 
analisis menjadi subjektif dan kurang valid. 

d. Tahap Kegiatan 4  
Mengadakan pertemuan evaluasi akhir bersama 
mentor 
1) Berorientasi Pelayanan 

Tanpa orientasi pelayanan, pertemuan hanya menjadi 
formalitas tanpa membahas manfaat nyata bagi 
peningkatan mutu layanan publik. 

2) Harmonis 
Jika tidak ada nilai harmonis, komunikasi dengan 
mentor menjadi kaku dan hubungan kerja terganggu, 
sehingga bimbingan tidak berjalan optimal. 

3) Kolaboratif 

Tanpa kerja sama, proses diskusi tidak produktif dan 
ide-ide perbaikan tidak muncul. 

4) Akuntabel 

Tanpa akuntabilitas, hasil diskusi tidak terdokumentasi 
dan sulit dipertanggungjawabkan dalam laporan akhir. 

5) Loyal 
Tanpa loyalitas, peserta Latsar dapat mengabaikan 
arahan mentor dan tidak menyelesaikan laporan 
sesuai pedoman yang berlaku. 

e. Tahap Kegiatan 5  
Menyusun laporan akhir dan melakukan refleksi hasil 
aktualisasi  

1) Berorientasi Pelayanan 

Tanpa orientasi pelayanan, laporan akhir tidak berfokus 
pada manfaat bagi masyarakat dan hanya menjadi 
formalitas administratif. 

2) Akuntabel 
Jika akuntabilitas diabaikan, laporan bisa berisi data yang 
tidak valid, kehilangan bukti pendukung, dan tidak dapat 
dipertanggungjawabkan. 

3) Kompeten 
Tanpa kompetensi, laporan akan disusun dengan struktur 
yang tidak jelas dan sulit dipahami, mengurangi kredibilitas 
hasil aktualisasi. 

4) Harmonis 
Jika komunikasi dengan mentor diabaikan, laporan dapat 
kehilangan validitas karena tidak melalui proses bimbingan 
yang semestinya. 

5) Loyal 
Tanpa loyalitas terhadap arahan mentor dan ketentuan 
pelatihan, penyusunan laporan tidak akan selesai tepat 
waktu dan hasilnya tidak sesuai pedoman. 

 

B. Catatan Pengendalian Aktualisasi oleh Mentor 

Nama Peserta Risa Tifa Sifa Putri, S.Ftr., Ftr 
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Satuan Kerja Fisioterapis Ahli Pertama 

Tempat Aktualisasi RSUD Kelas D Bukit Kerman Kabupaten Kerinci 

No Tanggal/ Waktu Catatan Bimbingan Hasil Capaian/ 
Output 

Paraf Mentor 

1 10 0ktober 2025  Kuesioner evaluasi 
pasien dan 
pegawai disetujui 

 Draft Kuesioner 
evaluasi pasien 
dan pegawai 
yang disetuji 

 

2 17 Oktober 2025  Pengmpulan 

laporan akhir 

 Laporan akhir 
aktualisasi 

 
3     

 

C. Catatan Pengendalian Aktualisasi oleh Coach 

Nama Peserta Risa Tifa Sifa Putri, S.Ftr., Ftr 

Satuan Kerja Fisioterapis Ahli Pertama 

Tempat Aktualisasi RSUD Kelas D Bukit Kerman Kabupaten Kerinci 

No Tanggal/ 
Waktu 

Catatan 
Bimbingan 

Hasil Capaian/ 
Output 

Media 
Komunikasi 

Paraf 
Coach 

1      

2      

3      

 

 

 

Kelengkapan Kegiatan: 

Dokumentasi Pelaksanaan Kegiatan 

 

Dokumentasi foto kegiatan konsultasi 
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DOKUMENTASI PENYEBARAN KUESIONER 
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161 
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Dokumentasi foto kegiatan penyebaran kuesioner 
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Dokumentasi Output Hasil Kegiatan  

 

 
Draft kuesioner pertanyaan evaluasi 
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LAPORAN HASIL PRE TEST DAN POST TEST 

EVALUASI PEMAHAMAN PEGAWAI TERHADAP ALUR PELAYANAN RAWAT JALAN 

FISIOTERAPI 

PRE TEST 

No 
Soal 

1 
Soal 

2 
Soal 

3 
Soal 

4 
Soal 

5 
Jumlah Benar Nilai (%) 

Pegawai 1 b b a a a 3 60 

Pegawai 2 a a a a b 4 80 

Pegawai 3 b b b a b 1 20 

Pegawai 4 a b b a a 3 60 

Pegawai 5 b a a a a 4 80 

Pegawai 6 a b a b a 3 60 

Pegawai 7 b a b a b 2 40 

Pegawai 8 a a b a a 4 80 

Pegawai 9 b a b a a 3 60 

Pegawai 10 b b a b a 2 40 

Pegawai 11 a a b b a 3 60 

Pegawai 12 a b b a a 3 60 

Pegawai 13 a a a b b 3 60 

Rata-rata 2,92 50 

Sebagian besar pegawai belum memahami dengan baik tahapan dan prosedur pelayanan 

pasien fisioterapi, terutama pada aspek administrasi dan kebijakan pasien tanpa rujukan. 

Berdasarkan hasil pre-test, pertanyaan yang paling banyak dijawab salah adalah: 

 Nomor 3: “Jika pasien datang tanpa membawa surat rujukan dari dokter” 

Banyak pegawai menjawab salah karena menganggap pasien tidak boleh diterima, 

padahal sesuai SOP dapat dilayani setelah pemeriksaan awal oleh fisioterapis. 

 Nomor 5: “Jika pasien ingin melanjutkan terapi di lain hari” 

Beberapa pegawai belum memahami bahwa pasien wajib mendaftar ulang melalui loket 

pendaftaran. 

POST TEST 

No 
Soal 

1 
Soal 

2 
Soal 

3 
Soal 

4 
Soal 

5 
Jumlah Benar Nilai (%) 

Pegawai 1 a a a a a 5 100 

Pegawai 2 b a a a a 4 80 

Pegawai 3 a a a b a 4 80 

Pegawai 4 a a a a a 5 100 

Pegawai 5 a a b a a 4 80 

Pegawai 6 a a a a b 4 80 

Pegawai 7 b a a a b 3 60 

Pegawai 8 a a a a a 5 100 

Pegawai 9 a a a a a 5 100 

Pegawai 10 a a a a a 5 100 
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Pegawai 11 a a a a a 5 100 

Pegawai 12 a a a a a 5 100 

Pegawai 13 a a a a b 4 80 

Rata-rata 4,46 92 

Setelah kegiatan sosialisasi dan penayangan video edukasi, pemahaman pegawai 

meningkat signifikan, terlihat dari rata-rata nilai post-test mencapai 92%.Seluruh pegawai 

menunjukkan pemahaman baik terhadap tahapan pendaftaran, alur pasien, dan ketentuan 

administratif setelah evaluasi. 

PENINGKATAN NILAI 

Jenis Test Rata-Rata Nilai (%) 

Pre-Test 50 

Post-Test 92 

Peningkatan nilai 42 

Pemahaman pegawai front office terhadap alur pelayanan fisioterapi meningkat signifikan 

setelah diberikan edukasi melalui media video dan sosialisasi langsung.Terdapat 

peningkatan rata-rata nilai sebesar 42% (dari 50% menjadi 92%). 

 

LAPORAN HASIL PRE TEST DAN POST TEST 

EVALUASI PEMAHAMAN PASIEN TERHADAP ALUR PELAYANAN 

RAWAT JALAN FISIOTERAPI 

 

PRE TEST 

No 
Soal 

1 

Soal 

2 

Soal 

3 

Soal 

4 

Soal 

5 

Jumlah 

Benar 
Nilai (%) 

Pasien 1 a b a a a 2 40 

Pasien 2 b a b a b 2 40 

Pasien 3 a b b a b 3 60 

Pasien 4 a a b a b 2 40 

Pasien 5 a b b a b 3 60 

Pasien 6 b a b a b 2 40 

Pasien 7 a a b a b 3 60 

Pasien 8 b a a b a 2 40 

Pasien 9 a b b a b 3 60 
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Pasien 10 b a b a b 2 40 

Pasien 11 a b a b a 2 40 

Pasien 12 b a b a b 2 40 

Pasien 13 a b b a b 3 60 

Pasien 14 b a b a b 2 40 

Pasien 15 a b a b a 2 40 

Pasien 16 a b b a b 3 60 

Pasien 17 b a b a b 2 40 

Pasien 18 a b b a b 3 60 

Rata-rata 42 

 

Sebagian besar pasien belum memahami dengan baik tahapan pelayanan fisioterapi, 

terutama pada: 

 Soal 1: Banyak pasien belum tahu bahwa langkah pertama adalah melapor dan 

mendaftar di loket pendaftaran. 

 Soal 3: Sebagian besar pasien belum memahami bahwa pasien tanpa surat rujukan 

tetap dapat dilayani setelah diperiksa fisioterapis. 

 Soal 5: Banyak pasien belum tahu bahwa untuk kunjungan berikutnya, pasien wajib 

melakukan pendaftaran ulang di loket. 

POST TEST 

No Soal  
1 

Soal  
2 

Soal  
3 

Soal  
4 

Soal  
5 

Jumlah 
Benar 

Nilai 
(%) 

Pasien 1 a a a a a 5 100 

Pasien 2 a a a a b 4 80 

Pasien 3 a a a a a 5 100 

Pasien 4 a a a a a 5 100 

Pasien 5 a a a a a 5 100 

Pasien 6 a a b a a 4 80 

Pasien 7 a a a a a 5 100 

Pasien 8 a a a a a 5 100 

Pasien 9 a a a a b 4 80 

Pasien 10 a a a a a 5 100 

Pasien 11 a a a a a 5 100 
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Pasien 12 a a a a a 5 100 

Pasien 13 a a a a b 4 80 

Pasien 14 a a a a a 5 100 

Pasien 15 a a a a a 5 100 

Pasien 16 a a a a b 4 80 

Pasien 17 a a a a a 5 100 

Pasien 18 a a a a a 5 100 

Rata-rata 87% 

Setelah diberikan edukasi dan penayangan video alur pelayanan fisioterapi, pemahaman 

pasien meningkat signifikan. Pasien mampu menjawab dengan benar hampir seluruh 

pertanyaan terutama mengenai proses pendaftaran awal, persyaratan administrasi pasien 

baru, dan prosedur lanjutan setelah terapi. 

PENINGKATAN NILAI 

Jenis Test Rata-Rata Nilai (%) 

Pre-Test 42 

Post-Test 87 

Peningkatan Nilai 45 

Kegiatan edukasi melalui penyuluhan langsung dan penayangan video di ruang tunggu 

fisioterapi terbukti efektif meningkatkan pemahaman pasien terhadap alur pelayanan. 

Peningkatan nilai sebesar 45% menunjukkan bahwa metode edukasi visual dan interaktif 

dapat memperjelas pemahaman pasien tentang: 

1. Prosedur pendaftaran, 

2. Kewajiban membawa dokumen rujukan, dan 

3. Proses administrasi lanjutan setelah terapi. 

Dengan hasil ini, diharapkan pasien dapat mengikuti alur pelayanan dengan tertib dan 

mempercepat proses pelayanan fisioterapi di RSUD Bukit Kerman. 

 
 

Laporan hasil evaluasi kuesioner 
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Notulen hasil diskusi dan masukan mentor 
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Lampiran 7. Dokumentasi Gagasan Kreatif Kegiatan 

 

1. SPO Alur Pelayanan Fisioterapi 
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2. Desain Banner  Alur Pelayanan Fisioterapi 
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3. Lembar perizinan penayangan video 
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4. Laporan penayangan Video  

 

Instagram 

 

Jumlah Tayang 2.822 

Jumlah Disukai 327 

Jumlah Komentar 16 
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Facebook 

 

Jumlah Tayang - 

Jumlah Disukai 16 

Jumlah Komentar 1 
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