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BAB |
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Kesehatan merupakan salah satu aspek penting dalam
pembangunan sumber daya manusia yang berkualitas. Salah satu
upaya yang dilakukan untuk meningkatkan derajat kesehatan
masyarakat adalah melalui pengendalian konsumsi rokok, mengingat
rokok mengandung zat adiktif yang berbahaya bagi perokok aktif
maupun perokok pasif. Oleh karena itu, pemerintah telah menetapkan
kebijakan Kawasan Tanpa Rokok (KTR) sebagai bentuk perlindungan
terhadap masyarakat dari paparan asap rokok, khususnya di fasilitas
pelayanan kesehatan.

Pemerintah telah menetapkan kebijakan pengendalian rokok
melalui Undang-Undang Nomor 36 Tahun 2009 tentang Kesehatan,
yang menegaskan bahwa zat adiktif, termasuk rokok, perlu
dikendalikan penggunaannya guna melindungi kesehatan individu,
keluarga, dan masyarakat. Dalam undang-undang tersebut juga diatur
bahwa pemerintah daerah wajib menetapkan Kawasan Tanpa Rokok
(KTR) sebagai bentuk perlindungan terhadap masyarakat dari paparan
asap rokok di tempat-tempat tertentu, termasuk fasilitas pelayanan
kesehatan.

Di Kabupaten Seluma, kebijakan tersebut telah diatur dalam
Peraturan Daerah Kabupaten Seluma Nomor 4 Tahun 2018 tentang

Kawasan Tanpa Rokok, yang mengatur tentang penetapan kawasan



tanpa rokok, kewajiban dan larangan, serta peran serta masyarakat
dalam mendukung implementasi KTR. Dalam peraturan tersebut
ditegaskan bahwa fasilitas pelayanan kesehatan termasuk rumah sakit
merupakan salah satu kawasan yang wajib bebas dari aktivitas
merokok. Selain itu, masyarakat juga memiliki peran dalam
menyebarluaskan informasi serta mengingatkan apabila terjadi
pelanggaran terhadap aturan KTR.

Namun, pada kenyataannya implementasi kebijakan KTR di
RSUD Tais Kabupaten Seluma masih belum berjalan secara optimal.
Masih banyak ditemukan pelanggaran kawasan tanpa rokok, baik oleh
pengunjung, pasien, maupun bahkan sebagian petugas. Hal ini
menunjukkan bahwa kesadaran dan kepatuhan terhadap aturan KTR
masih rendah. Salah satu faktor yang menyebabkan kondisi tersebut
adalah belum optimalnya penyebaran informasi dan edukasi kesehatan
terkait KTR di lingkungan rumah sakit.

Kurangnya media edukasi yang menarik, informatif, dan mudah
diakses menjadi kendala dalam meningkatkan pemahaman
masyarakat mengenai pentingnya kawasan tanpa rokok. Informasi
yang tersedia masih terbatas dan belum tersampaikan secara efektif
kepada seluruh pengunjung rumah sakit. Padahal, dalam implementasi
KTR, kegiatan edukasi dan sosialisasi memiliki peran penting dalam
membentuk perilaku masyarakat agar patuh terhadap aturan yang

berlaku.



Berdasarkan permasalahan tersebut, diperlukan suatu inovasi
dalam meningkatkan penyebaran informasi kesehatan mengenai KTR
di RSUD Tais Kabupaten Seluma. Salah satu solusi yang dapat
dilakukan adalah melalui optimalisasi media edukasi kesehatan, baik
secara langsung maupun berbasis digital, sehingga informasi dapat
tersampaikan secara lebih luas, menarik, dan mudah dipahami oleh
masyarakat.

Dengan demikian, melalui kegiatan aktualisasi dengan judul
“Optimalisasi Penyebaran Informasi Kesehatan Tentang Kawasan
Tanpa Rokok (KTR) di RSUD Tais Kabupaten Seluma”, diharapkan
dapat meningkatkan pengetahuan, kesadaran, serta kepatuhan
masyarakat terhadap aturan KTR, sehingga tercipta lingkungan rumah
sakit yang bersih, sehat, dan bebas dari asap rokok.

Kegiatan aktualisasi ini juga merupakan bentuk penerapan nilai-
nilai dasar ASN BerAKHLAK, khususnya dalam memberikan pelayanan
publik yang berorientasi pada masyarakat, akuntabel dalam
menjalankan tugas, serta adaptif terhadap perkembangan media
informasi. Melalui kegiatan ini, diharapkan peserta Latsar mampu
mengimplementasikan peran sebagai ASN yang profesional dalam
mendukung peningkatan kualitas pelayanan kesehatan di RSUD Tais
Kabupaten Seluma.

B. Tujuan
Tujuan pelaksanaan kegiatan habituasi/aktualisasi ini adalah untuk

meningkatkan efektivitas penyebaran informasi kesehatan tentang



Kawasan Tanpa Rokok (KTR) di RSUD Tais Kabupaten Seluma melalui
optimalisasi pemanfaatan media edukasi kesehatan. Kegiatan ini
dilaksanakan sebagai upaya untuk mengatasi belum maksimalnya
penggunaan media informasi yang berdampak pada masih rendahnya
tingkat pengetahuan, kesadaran, dan kepatuhan pasien, pengunjung,
serta petugas terhadap kebijakan Kawasan Tanpa Rokok, yang
ditunjukkan dengan masih adanya pelanggaran di lingkungan rumah
sakit.

Melalui kegiatan ini, diharapkan dapat diperoleh gambaran yang
jelas mengenai kondisi eksisting penyebaran informasi kesehatan,
khususnya terkait jenis media yang digunakan, cara penyampaian
informasi, serta kendala dalam pemanfaatannya. Selain itu, kegiatan ini
juga bertujuan untuk mengidentifikasi kebutuhan media edukasi
kesehatan yang lebih efektif, inovatif, dan sesuai dengan karakteristik
sasaran, sehingga informasi yang disampaikan dapat lebih mudah
dipahami dan diterima oleh masyarakat.

Lebih lanjut, kegiatan aktualisasi ini bertujuan untuk memberikan
solusi nyata melalui pengembangan dan optimalisasi media penyebaran
informasi kesehatan, baik dalam bentuk media cetak, media visual,
maupun media berbasis digital, yang mampu meningkatkan daya tarik
serta jangkauan informasi. Dengan optimalisasi media tersebut,
diharapkan terjadi peningkatan pengetahuan dan kesadaran masyarakat
mengenai bahaya rokok serta pentingnya penerapan Kawasan Tanpa

Rokok.



Dengan demikian, kegiatan ini tidak hanya berfokus pada
peningkatan kualitas media penyebaran informasi kesehatan, tetapi juga
berkontribusi dalam mendorong perubahan perilaku masyarakat agar
lebih patuh terhadap kebijakan Kawasan Tanpa Rokok, sehingga tercipta
lingkungan RSUD Tais Kabupaten Seluma yang lebih sehat, aman, dan
bebas dari paparan asap rokok.

C. Ruang Lingkup

Ruang lingkup kegiatan habituasi/aktualisasi ini dibatasi pada
upaya optimalisasi penyebaran informasi kesehatan tentang Kawasan
Tanpa Rokok (KTR) melalui pemanfaatan media edukasi di RSUD Tais
Kabupaten Seluma. Kegiatan ini difokuskan pada pengembangan dan
penggunaan media sebagai sarana penyampaian informasi kesehatan,
baik dalam bentuk media cetak, media visual, maupun media berbasis
digital yang dapat diakses oleh pasien, pengunjung, dan petugas rumah
sakit.

Adapun materi yang dikaji dalam kegiatan ini meliputi informasi
terkait kebijakan Kawasan Tanpa Rokok, bahaya rokok bagi kesehatan,
serta pentingnya penerapan KTR di lingkungan fasilitas pelayanan
kesehatan. Kegiatan ini juga mencakup identifikasi kondisi media
edukasi yang telah tersedia, analisis kebutuhan media yang lebih
efektif, serta implementasi media inovatif dalam mendukung
penyebaran informasi kesehatan.

Ruang lingkup lokasi kegiatan dibatasi pada lingkungan RSUD Tais

Kabupaten Seluma, dengan sasaran utama yaitu pasien, pengunjung,



dan petugas kesehatan yang berada di area rumah sakit. Selain itu,
kegiatan ini tidak mencakup penegakan hukum atau pemberian sanksi
terhadap pelanggaran KTR, melainkan lebih berfokus pada aspek
promotif dan preventif melalui peningkatan kualitas media edukasi
kesehatan.

Dengan adanya pembatasan ruang lingkup ini, diharapkan kegiatan
aktualisasi dapat dilaksanakan secara terarah, efektif, dan sesuai
dengan tujuan yang telah ditetapkan, yaitu meningkatkan efektivitas
penyebaran informasi kesehatan tentang Kawasan Tanpa Rokok

melalui optimalisasi media edukasi di RSUD Tais Kabupaten Seluma.



BAB I
PROFIL INSTANSI DAN PESERTA

A. Profil Instansi

1.

Sejarah RSUD Tais

Kabupaten Seluma merupakan salah satu daerah hasil

pemekaran yang dibentuk berdasarkan Undang-Undang Nomor 23
Tahun 2003 tentang pembentukan Kabupaten Kaur, Kabupaten
Mukomuko, dan Kabupaten Seluma di Provinsi Bengkulu. Dalam
rangka meningkatkan pelayanan kepada masyarakat, khususnya di
bidang kesehatan, Pemerintah Kabupaten Seluma mendirikan
Rumah Sakit Umum Daerah (RSUD) Tais.
RSUD Tais terletak di Kelurahan Selebar, Kecamatan Seluma Timur,
dan merupakan rumah sakit milik Pemerintah Daerah Kabupaten
Seluma. Rumah sakit ini mulai beroperasi pada tanggal 18 Agustus
2006, yang diresmikan oleh Bupati Seluma saat itu, yaitu Bapak
Murman Effendi, berdasarkan izin sementara dari Kepala Dinas
Kesehatan Provinsi Bengkulu.

Seiring dengan perkembangan, RSUD Tais telah memiliki izin
operasional tetap yang diperoleh dari Badan Pelayanan Perizinan
Terpadu (BPPT) Kabupaten Seluma melalui Surat Keputusan Nomor
73 Tahun 2015. Selain itu, RSUD Tais juga telah ditetapkan sebagai
rumah sakit tipe C sesuai dengan Keputusan Menteri Kesehatan
Republik Indonesia, dan status tersebut masih berlaku hingga

sekarang.



Dalam memberikan pelayanan, RSUD Tais menyediakan
berbagai layanan kesehatan spesialistik, seperti penyakit dalam,
kebidanan dan kandungan termasuk pelayanan KB, kesehatan
anak, bedah, saraf, THT, serta paru. Untuk meningkatkan mutu
pelayanan, rumah sakit ini juga telah mengembangkan fasilitas
penunjang seperti kamar operasi, ICU, dan Unit Transfusi Darah
Rumah Sakit sejak tahun 2018.

Sebagai satu-satunya rumah sakit rujukan di Kabupaten
Seluma, RSUD Tais melayani masyarakat dari 14 kecamatan yang
terdiri dari ratusan desa dan kelurahan. Selain itu, RSUD Tais juga
menjadi tempat rujukan bagi 24 puskesmas yang ada di wilayah
tersebut.

RSUD Tais saat ini telah menerapkan pola pengelolaan
sebagai Badan Layanan Umum Daerah (BLUD), yang bertujuan
untuk meningkatkan kualitas pelayanan kepada masyarakat. Melalui
sistem ini, rumah sakit diberikan fleksibilitas dalam pengelolaan
keuangan dengan tetap mengedepankan prinsip efisiensi,
produktivitas, dan praktik pengelolaan yang sehat. Oleh karena itu,
penyusunan Rencana Bisnis dan Anggaran (RBA) menjadi hal yang
penting sebagai pedoman dalam menjalankan dan mengembangkan
pelayanan rumah sakit.

2. Visi Misi RSUD Tais

Visi RSUD Tais adalah “Menjadi Rumah Sakit yang

Berkualitas, Profesional dan Terjangkau”.



Sedangkan Misi RSUD Tais adalah :
a). Meningkatkan profesionalisme pelayanan kesehatan.

b). Menyiapkan sumber daya manusia dan teknologi kesehatan

yang berkualitas.
c). Mewujudkan sistem pembiayaan kesehatan yang efektif dan

efisien.

3. Struktur Organisasi
Struktur organisasi merupakan kerangka kerja yang menjelaskan
bagaimana sumber daya dan alur-alur komunikasi sertapembuat
keputusan dialokasikan dan ditangani yang ditunjukan dengan
garis-garis pada bagan organisasi. Struktur Organisasi RSUD

Tais Kabupaten Seluma dapat dilihat pada gambar di bawah ini :
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1. Kepala Bagian Tata Usaha mempunyai tugas merumuskan,
merencanakan, melaksanakan, mengevaluasi, dan
melaporkan urusan ketatausahaan.Dalam melaksanakan
tugasnya, Kepala Bagian Tata Usaha dibantu oleh 3 Kepala
Sub Bagian, yaitu:

a. Kepala Sub Bagian Umum dan Perlengkapan mempunyai
tugas Merencanakan, melaksanakan, mengevaluasi, dan
melaporkan penyelenggaraan urusan administrasi umum
dan Pelaporan Aset.

b. Kepala Sub Bagian Kepegawaian mempunyai tugas
Merencanakan, melaksanakan, mengevaluasi, dan
melaporkan penyelenggaraan urusan administrasi umum
Kepegawaian.

c. Kepala Sub Bagian Perencanaan dan Keuangan
mempunyai tugas Merencanakan, melaksanakan,
mengevaluasi, dan melaporkan penyelenggaraan
kegiatan perencanaan, evaluasi dan pelaporan
penyelenggaraan urusan keuangan dan Aset.

2. Kepala Bidang Pelayanan mempunyai tugas merumuskan,
merencanakan, melaksanakan, mengevaluasi, dan
melaporkan pelayanan medis dannon medis. Dalam
melaksanakan tugasnya, Kepala Bidang Pelayanan dibantu
oleh 2 Kepala Seksi, yaitu :

a. Kepala Subbid Pelayanan dan Penunjang Medis
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mempunyai tugas merencanakan, melaksanakan,
mengevaluasi, dan melaporkan penyelenggaraan
pelayanan medis dan Penunjang Medis.

b. Kepala Subbid Pengendalian Pasien mempunyai tugas
melaksanakan pengendalian dan pengawasan pelayanan
medis, penunjang medis, dan pelayanan keperawatan.

3. Kepala Bidang Keperawatan, mempunyai tugas merumuskan,
merencanakan, melaksanakan dan mengevaluasi, serta
melaporkan penyelenggaraan asuhan keperawatan dan
manajemen keperawatan. Dalam melaksanakan tugasnya,
Kepala Bidang Keperawatan dibantu oleh 2 Kepala Seksi,
yaitu :

a. Kepala Subbid Asuhan dan Bimbingan Keperawatan
mempunyai tugas Menyusun rencana kerja dan
kebutuhan tenaga keperawatan, Menyiapkan bahan
pembinaan tenaga keperawatan, Melakukan kegiatan
untuk pengembangan profesi tenaga keperawatan,
Melakukan pengawasan dan pengendalian tenaga
keperawatan, Melaksanakan tugas lain yang diberikan
oleh Kepala Bidang Keperawatan.

b. Kepala Subbid Etika dan Mutu Keperawatan mempunyai
tugas Merencanakan, melaksanakan, mengawasi,
mengevaluasi kegiatan untuk meningkatan Etika dan

Mutu Pelayanan di Rumah Sakit.
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4. Kepala Bidang Penunjang dan Pemeliharaan mempunyai

tugas merumuskan, merencanakan, melaksanakan,

mengevaluasi, dan melaporkan penyelenggaraan pelayanan

penunjang. Dalam melaksanakan tugasnya, Kepala Bidang

Penunjang dibantu oleh 2 Kepala Seksi,yaitu :

a.

B. Profil Peserta

Nama

NIP

Kepala Subbid Medical Record mempunyai tugas
merencanakan, melaksanakan, mengevaluasi, dan
melaporkan penyelenggaraan pelayanan penunjang
medis.

Kepala Subbid Pemeliharaan mempunyai tugas
merencanakan, melaksanakan, mengevaluasi, dan
melaporkan penyelenggaraan pelayanan penunjang non

medis.

Gambar 2.2
Foto Peserta Latsar CPNS 2026

: Cici Mayshanda Karista, S.Tr.Kes

: 200105072025062011
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Tempat Lahir
Tanggal Lahir
Pendidikan
Pangkat/Gol

Jabatan

Unit Kerja

: Bengkulu Utara

: 07 Mei 2001

: D4 Promosi Kesehatan
: Penata Muda / lll.a

: Tenaga Promosi Kesehatan dan limu Perilaku

Ahli Pertama

: Rumah Sakit Umum Daerah Tais Kabupaten Seluma

Tugas pokok dan fungsi Tenaga Promosi dan Ilimu Perilaku

Ahli Pertama Berdasarkan Peraturan Menteri Pendayagunaan Aparatur

Negara dan Reformasi Birokrasi (Permenpan-RB) Nomor 70 Tahun 2021

tentang Jabatan Fungsional Tenaga Promosi Kesehatan dan Iimu

Perilaku, yaitu melakukan pelayanan Promosi Kesehatan meliputi

komunikasi, informasi, edukasi, pemberdayaan masyarakat, kemitraan,

dan advokasi program kesehatan dengan menggunakan pendekatan ilmu

perilaku.

Uraian kegiatan tugas Jabatan Fungsional Tenaga Promosi Kesehatan

dan llmu Perilaku Ahli Pertama adalah :

1. Melakukan pengkajian kebutuhan promosi kesehatan di rumah

sakit

2. Menyusun rencana kegiatan promosi kesehatan hasil pengkajian,

meliputi penentuan sasaran, materi edukasi, metode penyampaian,

media yang digunakan, serta indikator keberhasilan.

3. Mengembangkan media komunikasi, informasi, dan edukasi (KIE)

Membuat dan menyesuaikan media edukasi seperti leaflet, poster,
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10.

banner, video, dan media digital yang sesuai dengan kebutuhan

dan karakteristik sasaran di rumah sakit.

Melaksanakan kegiatan promosi kesehatan secara langsung di
ruang tunggu, ruang rawat inap, maupun melalui media audiovisual
dan media sosial rumah sakit.

Melakukan konseling kesehatan kepada pasien dan keluarga

pasien.

Melakukan komunikasi, advokasi, dan pemberdayaan untuk
mendorong perubahan perilaku sehat serta mendukung kebijakan
rumah sakit.

Melakukan koordinasi dan kerja sama lintas profesi
Bekerja sama dengan tenaga kesehatan lain dan unit terkait dalam

pelaksanaan kegiatan promosi kesehatan.

Melaksanakan monitoring dan evaluasi kegiatan. Menilai
pelaksanaan kegiatan promosi kesehatan, termasuk efektivitas
media edukasi dan tingkat pemahaman sasaran.

Menyusun laporan kegiatan dan mendokumentasikan seluruh
kegiatan promosi kesehatan sebagai bentuk pertanggungjawaban
dan bahan evaluasi.

Melaksanakan pengembangan kompetensi dengan mengikuti
pelatihan atau seminar untuk meningkatkan pengetahuan dan

keterampilan di bidang promosi kesehatan dan ilmu perilaku.
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BAB Il
LAPORAN PELAKSANAAN AKTUALISASI

A. Deskripsi Core Isu : Belum optimalnya penyebaran informasi

kesehatan tentang kawasan tanpa rokok di RSUD Tais.

Penyebaran informasi kesehatan terkait Kawasan Tanpa Rokok
(KTR) di RSUD Tais Kabupaten Seluma saat ini belum berjalan secara
optimal. Hal ini terlihat dari masih banyaknya pelanggaran terhadap aturan
KTR di lingkungan rumah sakit, seperti pengunjung maupun pasien yang
merokok di area yang seharusnya bebas asap rokok. Permasalahan ini juga
diperparah dengan masih ditemukannya perilaku merokok yang dilakukan
oleh pihak internal, termasuk petugas keamanan (satpam) yang
seharusnya menjadi bagian dari penegak aturan di lingkungan rumah sakit.
Kondisi ini menunjukkan bahwa pemahaman, kesadaran, dan kepatuhan
terhadap kebijakan KTR masih rendah, baik dari masyarakat maupun dari
petugas itu sendiri.

Selain itu, penyebaran informasi dan edukasi mengenai KTR belum
dilakukan secara maksimal, baik melalui media edukasi, sosialisasi
langsung, maupun pengawasan yang konsisten. Media informasi yang
tersedia masih terbatas dan kurang menarik perhatian, sehingga pesan
terkait larangan merokok belum tersampaikan secara efektif. Akibatnya,
lingkungan rumah sakit yang seharusnya menjadi kawasan sehat dan
bebas asap rokok belum sepenuhnya terwujud. Hal ini berpotensi
menimbulkan dampak negatif terhadap kesehatan pasien, pengunjung, dan

tenaga kesehatan, serta menurunkan kualitas pelayanan dan citra rumah

15



sakit sebagai institusi pelayanan kesehatan yang menerapkan prinsip hidup

sehat.

Gambar 3.2

Pelanggaran KTR yang ditemukan di RSUD Tais

Adapun dampak yang akan terjadi jika isu ini tidak diselesaikan, yaitu

a. Menurunnya kualitas lingkungan rumah sakit karena lingkungan
RS menjadi tidak sehat karena adanya paparan asap rokok,
padahal seharusnya menjadi kawasan steril dan mendukung
penyembuhan.

b. Meningkatnya risiko gangguan kesehatan pasien, terutama yang
rentan (anak-anak, lansia, ibu hamil, dan pasien dengan penyakit
pernapasan), berisiko terdampak asap rokok (perokok pasif).

c. Tidak tercapainya tujuan kebijakan KTR karena rendahnya
kepatuhan dan lemahnya implementasi di lapangan.

d. Menurunnya citra dan kepercayaan terhadap rumah sakit

Rumah sakit dinilai tidak konsisten dalam menerapkan aturan
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kesehatan, sehingga dapat menurunkan kepercayaan
masyarakat.

. Terbentuknya perilaku permisif terhadap pelanggaran.
Ketika pelanggaran dibiarkan, termasuk oleh petugas sendiri,
maka perilaku merokok di lingkungan RS dianggap hal yang
biasa.

Tidak optimalnya peran promosi kesehatan karena edukasi
terkait bahaya rokok dan pentingnya KTR tidak tersampaikan

dengan baik, sehingga perubahan perilaku sulit tercapai

Pihak-pihak yang terdampak apabila isu ini tidak diselesaikan

diantaranya:

a. Pasien karena terpapar asap rokok yang dapat memperburuk

kondisi kesehatan dan memperlambat proses penyembuhan.

. Keluarga pasien dan pengunjung karena berisiko menjadi
perokok pasif serta ikut terpengaruh oleh lingkungan yang tidak
sehat.

. Tenaga kesehatan (dokter, perawat, dll) karena bekerja di
lingkungan yang tidak sepenuhnya sehat dan berpotensi
terdampak asap rokok.

. Petugas keamanan (satpam) karena sebagai penegak aturan,
jika tidak patuh, akan berdampak pada menurunnya kewibawaan

dan efektivitas pengawasan.
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e. Tenaga promosi kesehatan karena perannya dalam
menyampaikan edukasi menjadi tidak optimal karena kurangnya
dukungan lingkungan dan sistem.

f. Manajemen rumah sakit sebagai yang bertanggung jawab
terhadap kebijakan KTR, sehingga berdampak pada citra,
kualitas pelayanan, dan penilaian kinerja institusi.

g. Masyarakat luas karena mendapat contoh yang kurang baik
terkait penerapan perilaku hidup sehat di fasilitas pelayanan
kesehatan.

Isu belum optimalnya penyebaran informasi kesehatan tentang

Kawasan Tanpa Rokok (KTR) di RSUD Tais memiliki keterkaitan erat

dengan penerapan Manajemen ASN dan konsep Smart ASN. Dalam

perspektif Manajemen ASN, permasalahan ini mencerminkan belum
optimalnya pengelolaan kinerja dan pengawasan terhadap ASN,

khususnya dalam hal kepatuhan terhadap aturan yang berlaku di

lingkungan kerja. Masih ditemukannya pelanggaran KTR, bahkan

oleh petugas internal seperti satpam, menunjukkan adanya
kelemahan dalam pembinaan disiplin dan profesionalisme ASN.

Selain itu, kurangnya sosialisasi dan edukasi yang efektif juga

menunjukkan bahwa kompetensi ASN, terutama dalam komunikasi

kesehatan dan promosi perilaku hidup sehat, masih perlu
ditingkatkan. Hal ini berdampak pada belum maksimalnya kualitas
pelayanan publik yang seharusnya menjamin lingkungan rumah sakit

yang sehat dan bebas asap rokok.
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Sementara itu, dalam konteks Smart ASN, isu ini berkaitan dengan
belum optimalnya penerapan nilai integritas, kedisiplinan, serta
kemampuan adaptif ASN terhadap kebijakan kesehatan. ASN
seharusnya menjadi teladan dalam penerapan perilaku hidup sehat,
termasuk mematuhi aturan KTR. Selain itu, Smart ASN dituntut
memiliki kemampuan dalam membangun budaya kerja yang sehat
dan memanfaatkan berbagai media, termasuk media digital, untuk
menyebarkan informasi kesehatan secara efektif. Kurangnya inovasi
dalam penyampaian informasi KTR menunjukkan bahwa aspek
digital skill dan digital culture belum dimanfaatkan secara maksimal.
Dengan demikian, penyelesaian isu ini menjadi penting dalam
mendorong terwujudnya ASN yang profesional, berintegritas, dan
mampu beradaptasi dengan tuntutan pelayanan publik yang
berkualitas.
B. Analisis Core Isu
Untuk memilih penyebab utama dari isu yang terpilih, penulis
menggunakan metode USG karena mampu mengidentifikasi
permasalahan berdasarkan tingkat urgency (urgensi), seriousness
(tingkat keseriusan), dan growth (potensi perkembangan masalah),
sehingga dapat menentukan prioritas penanganan secara lebih tepat
dan sistematis. Berikut adalah tabel penilaian metode USG terhadap isu
“‘Belum optimalnya penyebaran informasi kesehatan tentang wilayah

kawasan tanpa rokok (KTR) di RSUD Tais Kabupaten Seluma :
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Score

terbatas dan kurang menarik

No.| Identifikasi Penyebab U S G Total Peringkat
Isu (U+S+G)
1 | Media informasi KTR masih | 5 4 4 13 I

2 | Rendahnya kesadaran 4 4 4 12
pengunjung dan pasien
terhadap aturan KTR

3 | Petugas (satpam) belum 3 3 3 9 0
optimal dalam penegakan
aturan KTR
Tabel 3.1

Analisis Penyebab Isu dengan USG

Berdasarkan Analisis USG di atas, diketahui bahwa penyebab dari isu :
“‘Belum optimalnya penyebaran informasi kesehatan tentang wilayah
kawasan tanpa rokok (KTR) di RSUD Tais Kabupaten Seluma” tersebut

adalah “Media informasi KTR masih terbatas dan kurang menarik”.

. Gagasan Kreatif Penyelesaian Core Isu

Dengan merujuk pada penyebabnya, maka gagasan kreatif yang
akan dilakukan untuk menyelesaikan Core Isu tersebut di atas adalah
“‘Optimalisasi Penyebaran Informasi Kesehatan Tentang Kawasan
Tanpa Rokok (KTR) Melalui Pemanfaatan Media Edukasi di RSUD Tais
Kabupaten Seluma”.

Belum optimalnya penyebaran informasi kesehatan tentang
Kawasan Tanpa Rokok (KTR) di RSUD Tais merupakan salah satu
permasalahan yang berdampak langsung terhadap kualitas lingkungan
pelayanan kesehatan. Fenomena masih ditemukannya pengunjung,

pasien, bahkan petugas yang merokok di area rumah sakit
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menunjukkan bahwa upaya penyampaian informasi dan edukasi terkait
KTR belum berjalan secara efektif. Kondisi ini tidak hanya
mencerminkan rendahnya tingkat kesadaran masyarakat, tetapi juga
mengindikasikan bahwa media informasi yang tersedia masih terbatas,
kurang menarik, dan belum mampu mempengaruhi perubahan perilaku
secara optimal.

Permasalahan tersebut erat kaitannya dengan penerapan
Manajemen ASN, khususnya dalam aspek pengelolaan kinerja dan
pengembangan kompetensi ASN sebagai pelayan publik. ASN,
terutama tenaga promosi kesehatan, memiliki peran strategis dalam
merancang, mengembangkan, dan menyampaikan informasi
kesehatan kepada masyarakat. Oleh karena itu, ASN dituntut untuk
mampu menghadirkan inovasi dalam metode edukasi, termasuk dalam
pemanfaatan media yang efektif dan komunikatif. Belum optimalnya
penyebaran informasi KTR menunjukkan bahwa masih diperlukan
peningkatan kompetensi ASN dalam bidang komunikasi, edukasi
kesehatan, serta kemampuan dalam mengidentifikasi kebutuhan
informasi yang sesuai dengan karakteristik sasaran.

Selain itu, isu ini juga mencerminkan pentingnya penerapan
konsep Smart ASN, dimana ASN diharapkan tidak hanya bekerja
secara konvensional, tetapi juga adaptif terhadap perkembangan
teknologi dan perubahan perilaku masyarakat. Dalam konteks ini,
Smart ASN dituntut untuk memiliki kemampuan digital (digital skill)

dalam mengembangkan media edukasi yang inovatif, seperti desain
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visual yang menarik maupun pemanfaatan teknologi sederhana yang
mudah diakses. ASN juga perlu membangun budaya kerja yang adaptif
(digital culture), dengan mengedepankan kreativitas dan inovasi dalam
penyampaian informasi kesehatan agar lebih efektif dan tepat sasaran.
Untuk mewujudkan gagasan kreatif tersebut, kegiatan-kegiatan
yang dilaksanakan selama masa habituasi adalah sebagai berikut:
1. Melakukan konsultasi dengan mentor dan identifikasi kebutuhan
media edukasi KTR
a. Melakukan konsultasi dengan mentor terkait rencana
kegiatan aktualisasi
b. Mengidentifikasi kondisi media edukasi KTR yang sudah ada
di RSUD Tais
c. Menentukan kebutuhan media edukasi yang sesuai dengan
kebutuhan.
2. Membuat SK Penetapan Tim Pengawas Internal KTR dan
menyusun konsep media edukasi KTR
a. Membuat SK Tim Pengawas Internal KTR di RSUD Tais.
b. Menyusun konsep media edukasi yang menarik dan
komunikatif
C. Konsultasi dengan mentor.
3. Membuat media edukasi dan melakukan pengadaan media
edukasi KTR
a. Mendesain media edukasi dalam bentuk poster, leaflet, dan

dan video edukasi KTR.
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C.

d.

Konsultasi dan finalisasi media edukasi sesuai arahan dan

masukan dari mentor.
Mencetak media edukasi (cetak) yang telah dibuat.

Menyebarkan media edukasi yang telah dicetak.

4. Melaksanakan edukasi langsung kepada pengunjung, satpam,

dan SDM RSUD Tais

a.
b.

C.

Melakukan koordinasi dengan tim pkrs
Menyiapkan materi edukasi tentang KTR

Melaksanakan penyuluhan secara langsung

5. Melakukan monitoring dan evaluasi kegiatan

a.

Melakukan observasi langsung terhadap kepatuhan
penerapan KTR di lingkungan RSUD
Melakukan analisis hasil monitoring dan evaluasi.

Menyusun laporan hasil aktualisasi.
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CAPAIAN PELAKSANAAN AKTUALISASI

BAB IV

A. Matrik Jadwal Kegiatan Aktualisasi

Berikut merupakan jadwal aktualisasi kegiatan penulis selama

Habituasi yang dimulai dari tanggal 20 April-31 Mei 2026 :

No

APRIL

MEI

Kegiatan

Iv Vv

Iv

1.

Kegiatan Ke-1
Melakukan
konsultasi dengan
mentor dan
identifikasi
kebutuhan media
edukasi KTR

Kegiatan Ke-2
Menyusun rencana
dan desain media
edukasi KTR

Kegiatan Ke-3
Melakukan pengadaan
dan penyebaran media
edukasi KTR

Kegiatan Ke-4
Melaksanakan edukasi
langsung kepada
pengunjung, satpam,
dan SDM RSUD Tais
SOP

Kegiatan Ke-5
Melakukan monitoring
dan evaluasi kegiatan

Tabel 4.1 Jadwal Kegiatan Aktualisasi
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BAB IV

MATRIK PELAKSANAAN AKTUALISASI

B. Matrik Pelaksanaan Aktualisasi

Unit Kerja

Identifikasi Isu

Isu yang Diangkat

Gagasan Pemecahan Isu :

Tenaga Promosi Kesehatan dan Iimu Perilaku Ahli Pertama, Rumah Sakit
Umum Daerah Tais (RSUD) Kabupaten Seluma

1. Belum optimalnya pemanfaatan media sosial rumah sakit sebagai sarana promosi
kesehatan.
2. Belum optimalnya penyebaran informasi kesehatan tentang wilayah kawasan tanpa

rokok (KTR) di RSUD Tais.

3. Belum optimalnya pelaksanaan edukasi cuci tangan pakai sabun (CTPS) di

lingkungan RSUD Tais.

Belum optimalnya penyebaran informasi kesehatan tentang wilayah kawasan tanpa

rokok (KTR) di RSUD Tais.
Optimalisasi Penyebaran Informasi Kesehatan Tentang Kawasan Tanpa Rokok
(KTR) Melalui Pemanfaatan Media Edukasi di RSUD Tais Kabupaten Seluma

NO | Kegiatan Tahapan Kegiatan Output/Hasil Keterkaitan Substansi Keterkaitan dengan
Mata Pelatihan NND Visi/Misi Organisasi
(BerAKHLAK)
1. 2. 3. 4. 5. 6.
1 Melakukan 1) Melakukan 1. Tersedianya Tahap 1 : Saya telah Mendukung misi:
konsultasi dengan konsultasi lembar konsultasi terbuka dalam bekerja meningkatkan

mentor

sama dengan mentor
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mentor dan
identifikasi
kebutuhan media
edukasi KTR

2)

3)

dengan mentor
terkait rencana
kegiatan
aktualisasi
(Manajemen
ASN)
Mengidentifikasi
kondisi media
edukasi KTR
yang sudah ada
di RSUD Tais
(Smart ASN)
Menentukan
kebutuhan media
edukasi yang
sesuai dengan
kebutuhan
(Smart ASN)

2. Tersedianya data
kondisi media KTR

3. Tersusunnya daftar
kebutuhan media
edukasi

sesuai nilai Kolaboratif,
Saya telah berkonsultasi
dengan ramah sesuai
nilai Berorientasi
Pelayanan, Saya telah
melakukan konsultasi
dengan integritas dan
kejujuran sesuai nilai
akuntabel, Saya telah
menciptakan suasana
kerjasama yang
kondusif saat
berkonsultasi dengan
mentor sesuai nilai
harmonis, Saya telah
meningkatkan
kompetensi diri saya
berkonsultasi dengan
mentor sesuai nilai
kompeten

Tahap 2: Saya telah
melaksanakan tugas
secara cermat dan
disiplin sesuai nilai
Akuntabel, Saya telah
meningkatkan
kompetensi diri untuk
menjawab tantangan
sesuai nilai Kompeten,
Saya telah memahami

profesionalisme

pelayanan kesehatan
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dan memenuhi
kebutuhan masyarakat
sesuai nilai Berorientasi
Pelayanan.

Tahap 3: Saya telah
melaksanakan tugas
dengan kualitas terbaik
sesuai nilai
Kompeten,Saya telah
bertanggung jawab dan
berintegritas tinggi
sesuai nilai Akuntabel,
serta melakukan
perbaikan tiada henti
sesuai nilai Berorientasi
Pelayanan., Saya telah
menyesuaikan
kebutuhan media
dengan perkembangan
zaman sesuai nilai
adaptif, Saya telah
menyesuaikan media
edukasi

dengan kebutuhan
aktual dan masukan dari
rekan kerja, sebagai
wujud nilai Kolaboratif.

Membuat SK Penetapan
tim pengawas internal ktr

1) Membuat SK
Penetapan Tim

1) Tersedia nya SK
tim pengawas
internal KTR

Tahap 1: Saya telah
menyusun SK secara
jujur, cermat, dan

Mendukung misi:
menyiapkan SDM dan
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dan menyusun konsep
media edukasi KTR

2)

3)

Pengawas
Internal KTR
Menyusun
konsep media
edukasi KTR
Konsultasi
dengan mentor

2)

3)

Tersedianya
konsep media
edukasi KTR
Terlaksananya
konsultasi dan
revisi desain
media

bertanggung jawab
sesuai dengan nilai
Akuntabel. Saya telah
meningkatkan
pemahaman terkait
regulasi KTR dalam
penyusunan SK sesuai
dengan nilai Kompeten.
Saya telah menyusun SK
dengan memahami dan
memenuhi kebutuhan
instansi terhadap
lingkungan bebas asap
rokok sesuai dengan nilai
Berorientasi Pelayanan.
Saya telah memberi
kesempatan kepada
berbagai pihak untuk
berkontribusi didalam
SK pengawas KTR sesuai
dengan nilai Kolaboratif.

Tahap 2: Saya telah
menyusun konsep media
dengan kualitas terbaik
sesuai Kompeten, Saya
telah menggunakan
sumber daya secara
efisien sesuai
Akuntabel, Saya telah
membuat desain yang

teknologi kesehatan yang
berkualitas
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menarik dan sesuai
dengan kebutuhan
masyarakat sesuai
Berorientasi Pelayanan,
Saya telah berinovasi
dan kreatif sesuai
Adaptif, Saya telah
membuat konsep media
edukasi dengan tetap
menjaga nama baik
instansi melalui hasil
kerja sesuai Loyal.

Tahap 3: Saya telah
melakukan konsultasi
dengan mentor terkait SK
dan konsep media yang
telah disusun secara
jujur, cermat, disiplin,
dan bertanggung jawab
sesuai dengan nilai
Akuntabel. Saya telah
menerima arahan dan
masukan mentor untuk
melaksanakan tugas
dengan kualitas terbaik
sesuai dengan nilai
Kompeten. Saya telah
melakukan konsultasi
sebagai upaya
memahami dan
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memenuhi kebutuhan
masyarakat terhadap
media edukasi yang
efektif serta melakukan
perbaikan tiada henti
berdasarkan saran
mentor sesuai dengan
nilai Berorientasi
Pelayanan. Saya telah
menerima masukan
mentor dengan terbuka
untuk membangun
lingkungan yang
kondusif sesuai dengan
nilai Harmonis. Saya
telah bertindak proaktif
dan cepat
menyesuaikan diri
menghadapi perubahan
atau revisi yang
diperlukan dalam
penyempurnaan SK dan
konsep media edukasi
sesuai dengan nilai
Adaptif. Saya telah
terbuka dalam bekerja
sama untuk
menghasilkan nilai
tambah dan menerima
kontribusi pemikiran
mentor dalam
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penyempurnaan hasil
kegiatan sesuai dengan
nilai Kolaboratif.

Membuat media edukasi
dan melakukan
pengadaan media
edukasi

1)

Mendesain media
edukasi ktr
(manajemen ASN)
Konsultasi dan
finalisasi media
edukasi (Manajemen
Asn)

Mencetak media
edukasi yang telah
dibuat
Menyebarkan media
edukasi yang telah
dicetak (manajemen
ASN)

2)

3)

4)

Tersedianya
desain media
edukasi
poster,leaflet,dan
video.
Tersedianya
catatan konsultasi
mentor

Media edukasi
KTR
Dokumentasi
distribusi media
edukasi KTR di
lingkungan RS

Tahap 1: Saya telah
menyusun desain media
edukasi dengan kualitas
terbaik sesuai dengan
nilai Kompeten. Saya
telah menggunakan
sumber daya dan
informasi secara efektif
serta bertanggung jawab
dalam penyusunan
desain sesuai dengan
nilai Akuntabel. Saya
telah membuat media
edukasi yang menarik,
komunikatif, dan sesuai
kebutuhan pasien,
pengunjung, serta
tenaga kesehatan sesuai
dengan nilai
Berorientasi
Pelayanan. Saya telah
menciptakan desain
media yang inovatif dan

Mendukung visi: rumah
sakit yang berkualitas,
profesional, dan
terjangkau
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kreatif sesuai dengan
nilai Adaptif. Saya telah
menjaga citra dan nama
baik instansi melalui
penyusunan media
edukasi yang informatif
sesuai dengan nilai
Loyal.

Tahap 2 : Saya telah
melakukan konsultasi
dengan mentor secara
jujur, disiplin, dan
bertanggung jawab
terhadap konsep media
edukasi yang telah
disusun sesuai dengan
nilai Akuntabel. Saya
telah menerima arahan,
masukan, dan melakukan
penyempurnaan media
edukasi dengan kualitas
terbaik sesuai nilai
Kompeten. Saya telah
melakukan konsultasi
sebagai upaya
memahami kebutuhan
masyarakat terhadap
media edukasi yang
efektif sesuai dengan nilai
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Berorientasi Pelayanan.
Saya telah menerima
masukan mentor secara
terbuka untuk
menciptakan hubungan
kerja yang baik sesuai
dengan nilai Harmonis.
Saya telah cepat
menyesuaikan diri
terhadap revisi dan
perubahan konsep media
sesuai dengan nilai
Adaptif. Saya telah
bekerja sama dengan
mentor dalam
menyempurnakan media
edukasi sehingga
memberikan hasil yang
lebih optimal sesuai
dengan nilai Kolaboratif.

Tahap 3 : Saya telah
mencetak media edukasi
secara cermat,
bertanggung jawab, dan
memperhatikan kualitas
hasil cetakan sesuai
dengan nilai Akuntabel.
Saya telah memastikan
media yang dicetak
sesuai desain dan mudah
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dipahami masyarakat
sesuai dengan nilai
Kompeten. Saya telah
mencetak media edukasi
yang dapat menunjang
kebutuhan informasi
pasien dan pengunjung
rumah sakit sesuai
dengan nilai Berorientasi
Pelayanan.

Tahap 4: Saya telah
menyebarkan media
edukasi pada lokasi
strategis secara
bertanggung jawab sesuai
dengan nilai Akuntabel.
Saya telah menempatkan
media edukasi
berdasarkan kebutuhan
sasaran agar informasi
dapat diterima dengan
baik sesuai dengan nilai
Berorientasi Pelayanan.
Saya telah bekerja sama
dengan unit terkait dalam
pendistribusian media
edukasi sesuai dengan
nilai Kolaboratif. Saya
telah menyesuaikan
metode penyebaran
media dengan kondisi
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lingkungan rumah sakit
sesuai dengan nilai
Adaptif.

Melaksanakan edukasi
langsung kepada
pengunjung, satpam,
dan SDM RSUD Tais

1)

Melakukan koordinasi
dengan tim PKRS
(Smart ASN)
Menyiapkan materi
edukasi tentang KTR
(Smart ASN)
Melaksanakan
penyuluhan secara
langsung (Smart
ASN)

2)

3)

Dokumentasi
kegiatan
Dokumen Satuan
Acara Penyuluhan
(SAP)
Dokumentasi dan
daftar hadir
kegiatan
penyuluhan KTR

Tahap 1: Saya telah
bekerja sama dengan tim
PKRS untuk menyusun
rencana pelaksanaan
penyuluhan sesuai nilai
Kolaboratif. Saya telah
berkomunikasi secara
sopan dan menghargai
pendapat rekan kerja
sesuai nilai Harmonis.
Saya telah melaksanakan
koordinasi secara
transparan dan
bertanggung jawab sesuai
nilai Akuntabel. Saya
telah menunjukkan
komitmen dalam
mendukung program
organisasi sesuai nilai
Loyal, serta memahami
kebutuhan masyarakat
akan informasi kesehatan
sesuai nilai Berorientasi
Pelayanan.

Tahap 2 : Saya telah
menyiapkan materi yang
mudah dipahami sesuai

Mendukung misi:
meningkatkan
profesionalisme
pelayanan kesehatan
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Berorientasi Pelayanan,
Saya telah menyusun
materi dengan
bertanggungjawab
sesuai Akuntabel, Saya
telah menunjukkan
komitmen pelayanan
sesuai Loyal, Saya telah
berinovasi dalam
penyusunan materi sesuai
Adaptif, Saya telah
melibatkan pihak terkait
sesuai Kolaboratif.

Tahap 3: Saya telah
menyampaikan edukasi
dengan ramah dan
responsif sesuai
Berorientasi Pelayanan,
Saya telah
bertanggungjawab atas
informasi yang diberikan
sesuai dengan
Akuntabel, Saya telah
menghargai setiap
peserta sesuai
Harmonis, Saya telah
tetap menjaga nama
baik instansi sesuai
Loyal, Saya telah
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menyesuaikan diri
dengan metode
penyampaian edukasi
sesuai Adaptif, Saya
telah bekerja sama
dengan tim PKRS RSUD
Tais sesuai Kolaboratif.

Melakukan monitoring,
evaluasi, dan pelaporan
kegiatan

1)

2)

3)

Melakukan

observasi langsung
terhadap kepatuhan

penerapan KTR
(Smart Asn).
Menganalisis hasil
monitoring dan
evaluasi
Menyusun laporan
hasil aktualisasi
(Manajemen ASN)

1)

2)

3)

Dokumentasi
observasi
kepatuhan KTR
Dokumen analisis
hasil monitoring
dan evaluasi
penerapan KTR
Laporan kegiatan
aktualisasi

Tahap 1: Saya telah
mengamati dengan
cermat, cekatan, dan
solutif sesuai
Berorientasi Pelayanan,
Saya telah melaksanakan
kegiatan observasi secara
bertanggung jawab dan
jujur sesuai Akuntabel,
Saya telah menghargai
seluruh pihak yang
menjadi objek observasi
tanpa membedakan latar
belakangnya sesuai
dengan nilai Harmonis,
Saya telah menjaga
komitmen terhadap
proses sesuai Loyal,
Saya telah terus
berinovasi terhadap
temuan di lapangan
sesuai Adaptif, Saya
telah bekerja sama

Mendukung misi:
mewujudkan sistem yang
efektif dan efisien
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dengan tim pkrs sesuai
Kolaboratif.

Tahap 2 :

Saya telah menganalisis
hasil monitoring secara
solutif sebagai dasar
perbaikan penerapan
KTR di lingkungan rumah
sakit sesuai dengan nilai
Berorientasi Pelayanan
(melakukan perbaikan
tiada henti). Saya telah
mengolah dan menyajikan
data hasil monitoring
secara jujur, cermat, dan
dapat
dipertanggungjawabkan
sesuai dengan nilai
Akuntabel
(melaksanakan tugas
dengan jujur,
bertanggung jawab,
cermat, disiplin, dan
berintegritas tinggi).
Saya telah meningkatkan
kemampuan dalam
menganalisis data serta
melaksanakan analisis
dengan kualitas terbaik
sesuai dengan nilai
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Kompeten
(meningkatkan
kompetensi diri untuk
menjawab tantangan
yang selalu berubah
dan melaksanakan
tugas dengan kualitas
terbaik). Saya telah
menghargai setiap data
dan masukan yang
diperoleh dari berbagai
pihak sebagai bahan
evaluasi sesuai dengan
nilai Harmonis
(menghargai setiap
orang apapun latar
belakangnya). Saya telah
menjaga nama baik
instansi dengan
menyajikan hasil analisis
secara objektif dan
profesional sesuai
dengan nilai Loyal
(menjaga nama baik
instansi).

Tahap 3 : Saya telah
menyusun laporan yang
informatif dan dapat
diandalkan sebagai bahan
perbaikan berkelanjutan
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dalam penerapan KTR
sesuai dengan nilai
Berorientasi Pelayanan
(dapat diandalkan dan
melakukan perbaikan
tiada henti). Saya telah
menyusun laporan secara
jujur, cermat, disiplin, dan
bertanggung jawab
berdasarkan data yang
diperoleh selama kegiatan
aktualisasi sesuai
dengan nilai Akuntabel
(melaksanakan tugas
dengan jujur,
bertanggung jawab,
cermat, disiplin, dan
berintegritas tinggi).
Saya telah meningkatkan
kemampuan dalam
penyusunan laporan serta
menyajikannya dengan
kualitas terbaik sesuai
dengan nilai Kompeten
(meningkatkan
kompetensi diri untuk
menjawab tantangan
yang selalu berubah
dan melaksanakan
tugas dengan kualitas
terbaik). Saya telah
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membangun komunikasi
yang baik dan
menghargai masukan dari
berbagai pihak dalam
penyusunan laporan
sesuai dengan nilai
Harmonis (membangun
lingkungan yang
kondusif). Saya telah
menjaga nama baik
instansi dengan
menyusun laporan yang
objektif dan sesuai
dengan kondisi
pelaksanaan kegiatan
sesuai dengan nilai
Loyal (menjaga nama
baik instansi).

Tabel 4.2 Matrik Pelaksanaan Aktualisasi




C. Matrik Rekapitulasi Habituasi NND PNS (BerAKHLAK)

Kegiatan
Jumlah Aktualisasi
No Mata Pelatihan Ke-1 Ke-2 Ke-3 Ke-4 Ke-5 per MP
Rencan | Realisa | Renca | Realisa | Rencan | Realisa | Rencan | Realisa | Rencan | Realisa

a si na si a si a si a si Rencana | Realisasi
1. Berorientasi Pelayanan 3 3 3 3 2 4 3 3 2 3 13 16
2. Akuntabel 3 3 2 3 3 4 3 3 2 3 13 16
3. Kompeten 3 3 2 3 1 3 1 1 1 2 8 12
4, Harmonis 1 1 1 1 1 1 2 2 1 3 6 8
5. Loyal 0 0 1 1 2 1 2 3 1 3 6 8
6. Adaptif 1 1 2 2 2 3 2 2 2 1 9 9
7. Kolaboratif 2 2 1 2 3 2 3 3 2 1 11 10
Jumlah MP yang 13 1 12 15 14 18 16 17 12 68 79

Diaktualisasikan per
Kegiatan
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D. Capaian Penyelesaian Core Isu

Kondisi Core Isu

Sebelum Aktualisasi

Setelah Aktualisasi

Sebelum dilakukannya kegiatan
pelaksanaan aktualisasi Optimatimalisasi
Penyebaran Informasi Kesehatan tentang
Kawasan Tanpa Rokok Melalui
Pemanfaatan Media Edukasi di RSUD
Tais Kabupaten Seluma, kondisi yang
terjadi di tempat kerja antara lain :

1. Media edukasi tentang Kawasan
Tanpa Rokok (KTR) di RSUD Tais
masih terbatas dan kurang
menarik perhatian pengunjung

2. Informasi mengenai KTR belum
tersebar secara optimal kepada
seluruh pengguna layanan rumah
sakit.

3. Belum terdapat Tim Pengawas
Internal KTR yang secara khusus
melakukan pengawasan
penerapan KTR di lingkungan
rumah sakit.

4. Upaya pengawasan dan
monitoring penerapan KTR belum
berjalan secara terstruktur.

5. Penyebaran informasi kesehatan
tentang bahaya rokok dan aturan
KTR belum memanfaatkan media
edukasi secara optimal.

Setelah dilakukannya kegiatan
pelaksanaan aktualisasi Optimatimalisasi
Penyebaran Informasi Kesehatan tentang
Kawasan Tanpa Rokok Melalui
Pemanfaatan Media Edukasi di RSUD Tais
Kabupaten Seluma, kondisi yang terjadi di
tempat kerja antara lain :

1. Tersedia media edukasi KTR yang
lebih  menarik, informatif, dan
mudah dipahami oleh pegawai,
pasien, Kkeluarga pasien, serta
pengunjung.

2. Informasi mengenai KTR dapat
tersampaikan lebih luas melalui
pemanfaatan media edukasi yang
ditempatkan pada lokasi strategis

3. Telah terbentuk Tim Pengawas
Internal KTR vyang bertugas
melakukan pengawasan dan
pembinaan terkait penerapan KTR.

4. Monitoring dan evaluasi penerapan
KTR dapat dilakukan secara lebih
terstruktur melalui Tim Pengawas
Internal KTR.

5. Penyebaran informasi kesehatan
tentang bahaya rokok dan aturan
KTR menjadi lebih optimal melalui
pemanfaatan media edukasi yang
efektif.

Tabel 4.4 Capain Penyelesaian Core Isu
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E. Manfaat Terselesaikannya Core Isu

1.

Bagi Peserta

Terselesaikannya core isu ini memberikan manfaat bagi peserta
dalam meningkatkan pengetahuan, keterampilan, dan pengalaman
dalam melaksanakan tugas sebagai ASN. Melalui kegiatan
aktualisasi, peserta memperoleh kesempatan untuk
mengembangkan kompetensi dalam mengidentifikasi
permasalahan, menyusun media edukasi kesehatan, melaksanakan
edukasi, serta melakukan monitoring dan evaluasi program. Selain
itu, peserta dapat mengaktualisasikan nilai-nilai dasar ASN
BerAKHLAK dalam pelaksanaan tugas sehingga mampu
meningkatkan kualitas kinerja dan profesionalisme dalam
memberikan pelayanan kepada masyarakat.

Bagi Instansi

Terselesaikannya core isu ini memberikan manfaat bagi RSUD Tais
Kabupaten Seluma dalam meningkatkan efektivitas penyebaran
informasi kesehatan mengenai Kawasan Tanpa Rokok (KTR).
Pemanfaatan media edukasi yang lebih optimal dapat mendukung
pelaksanaan kebijakan KTR sehingga meningkatkan kesadaran dan
kepatuhan seluruh SDM rumah sakit, pasien, dan pengunjung
terhadap aturan yang berlaku. Selain itu, upaya ini dapat membantu
mewujudkan lingkungan rumah sakit yang sehat, aman, nyaman,
dan bebas asap rokok serta mendukung peningkatan mutu
pelayanan kesehatan dan pencapaian visi serta misi RSUD Tais.
Bagi Stakeholder (Pasien, Keluarga Pasien, dan Masyarakat)
Terselesaikannya core isu ini memberikan manfaat bagi pasien,
keluarga pasien, dan masyarakat melalui peningkatan akses
terhadap informasi kesehatan mengenai Kawasan Tanpa Rokok.
Informasi yang disampaikan melalui media edukasi yang menarik
dan mudah dipahami dapat meningkatkan pengetahuan dan
kesadaran masyarakat mengenai bahaya rokok dan dampak
paparan asap rokok bagi kesehatan. Dengan meningkatnya
pemahaman tersebut, diharapkan terbentuk perilaku yang lebih
patuh terhadap aturan Kawasan Tanpa Rokok sehingga tercipta
lingkungan rumah sakit yang lebih sehat, nyaman, aman, dan
mendukung proses pelayanan kesehatan serta pemulihan pasien.
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. Rencana Tindak Lanjut Hasil Aktualisasi

No Kegiatan Output Durasi dan Parapihak Sumber Biaya Keterangan
Waktu Terlibat
Pemeliharaan dan | Media edukasi | 1 kali setiap | Promosi Anggaran RSUD | Dilaksanakan
pembaruan media | KTR yang tetap | 6 bulan Kesehatan, Tim | Tais secara
edukasi KTR secara | aktual, menarik, Pengawas berkelanjutan
berkala dan relevan Internal KTR,
Manajemen RS
2 Monitoring kepatuhan | Data hasil | 1 kali setiap | Tim  Pengawas | - Dilaksanakan
penerapan KTR di | monitoring dan | bulan Internal KTR secara rutin
lingkungan rumah | rekomendasi
sakit perbaikan
3 Evaluasi efektivitas | Laporan  hasil | 1 kali setiap | Tim  Pengawas | - Menjadi dasar
media edukasi KTR evaluasi dan | 6 bulan Internal KTR, pengembangan
tindak lanjut Promosi media edukasi
Kesehatan

Tabel 4.5 Rencana Tindak Lanjut Hasil Aktualisasi
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BAB V
PENUTUP

A. Kesimpulan

Kegiatan aktualisasi dengan judul “Optimalisasi Penyebaran

Informasi Kesehatan tentang Kawasan Tanpa Rokok (KTR) melalui

Media Edukasi di RSUD Tais Kabupaten Seluma” ini telah

dilaksanakan sesuai tahap kegiatan yang disepakati dalam waktu

yang ditentukan. Dalam pelaksanaannya, kegiatan ini tidak hanya

menekankan kepada teknis dan hasil yang didapat tetapi juga

penerapan nilai-nilai BerAKHLAK di setiap pelaksanaannya.

1. Habituasi Mata Pelatihan :

a. Kegiatan Ke-1 : Melakukan konsultasi dengan mentor dan
identifikasi kebutuhan media edukasi KTR
Pada kegiatan ini, penulis melakukan konsultasi dengan
mentor terkait pelaksanaan aktualisasi, mengidentifikasi
kondisi media edukasi KTR yang telah tersedia di RSUD Tais,
serta menentukan kebutuhan media edukasi yang akan
dikembangkan. Melalui kegiatan ini diperoleh arahan dan
masukan dari mentor, data kondisi media edukasi yang ada,
serta daftar kebutuhan media edukasi yang sesuai dengan
kondisi dan kebutuhan RSUD Tais. Hasil kegiatan ini menjadi
dasar dalam penyusunan dan pengembangan media edukasi
KTR yang lebih efektif untuk mendukung optimalisasi
penyebaran informasi kesehatan tentang Kawasan Tanpa
Rokok.
b. Kegiatan Ke-2 : Membuat SK Penetapan Tim Pengawas

Internal KTR dan menyusun konsep media edukasi KTR
Pada kegiatan ini, penulis menyusun SK Tim Pengawas
Internal KTR, merancang konsep media edukasi yang
menarik dan komunikatif, serta melakukan konsultasi dengan
mentor untuk memperoleh masukan dan penyempurnaan.
Hasil kegiatan ini berupa terbentuknya Tim Pengawas
Internal KTR sebagai pendukung keberlanjutan program KTR
di RSUD Tais serta tersusunnya konsep media edukasi yang
sesuai dengan kebutuhan sasaran. Kegiatan ini menjadi
landasan penting dalam pelaksanaan pengawasan dan
penyebaran informasi KTR secara lebih optimal.
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c. Kegiatan Ke-3 : Membuat media edukasi dan melakukan

pengadaan media edukasi KTR

Pada kegiatan ini, penulis mendesain media edukasi KTR
dalam bentuk poster, leaflet, dan video edukasi, melakukan
konsultasi dan finalisasi desain bersama mentor, mencetak
media edukasi, serta menyebarluaskan media yang telah
dibuat. Hasil kegiatan ini berupa tersedianya media edukasi
KTR yang informatif, menarik, dan mudah dipahami oleh
masyarakat. Media yang telah dipasang dan disebarkan
menjadi sarana dalam meningkatkan penyebaran informasi
kesehatan mengenai Kawasan Tanpa Rokok di lingkungan
RSUD Tais.

. Kegiatan Ke-4 : Melaksanakan edukasi langsung kepada
pengunjung, satpam, dan SDM RSUD Tais

Pada kegiatan ini, penulis berkoordinasi dengan tim PKRS,
menyiapkan materi edukasi tentang KTR, dan melaksanakan
penyuluhan secara langsung kepada pengunjung, satpam,
dan SDM RSUD Tais. Melalui kegiatan ini, peserta
memperoleh informasi mengenai pentingnya penerapan
Kawasan Tanpa Rokok, bahaya rokok bagi kesehatan, serta
aturan KTR yang berlaku di lingkungan rumah sakit. Kegiatan
edukasi langsung ini berkontribusi dalam meningkatkan
pengetahuan, kesadaran, dan kepatuhan terhadap
penerapan KTR.

. Kegiatan ke-5 : Melakukan monitoring dan evaluasi kegiatan
Pada kegiatan ini, penulis melakukan observasi langsung
terhadap kepatuhan penerapan KTR di lingkungan RSUD
Tais, menganalisis hasil monitoring dan evaluasi, serta
menyusun laporan hasil aktualisasi. Hasil kegiatan
menunjukkan bahwa media edukasi dan kegiatan
penyuluhan yang telah dilaksanakan = mendukung
peningkatan penyebaran informasi KTR di lingkungan rumah
sakit. Selain itu, monitoring dan evaluasi memberikan data
dan rekomendasi yang dapat digunakan sebagai dasar
perbaikan dan pengembangan program KTR secara
berkelanjutan di RSUD Tais.

2. Gagasan Kreatif Penyelesaian Core Isu
Gagasan kreatif yang dilakukan untuk menyelesaikan isu belum
optimalnya penyebaran informasi kesehatan tentang Kawasan
Tanpa Rokok (KTR) di RSUD Tais adalah melalui optimalisasi
penyebaran informasi kesehatan dengan pemanfaatan media
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edukasi berupa poster, leaflet, video edukasi, serta penyuluhan
langsung. Dengan adanya gagasan ini, informasi mengenai KTR
dapat tersampaikan secara lebih luas, menarik, dan mudah dipahami
oleh pasien, keluarga pasien, pengunjung, serta pegawai rumah
sakit sehingga meningkatkan kesadaran dan kepatuhan terhadap
penerapan KTR. Adapun kendala yang penulis alami selama
pelaksanaan aktualisasi adalah keterbatasan waktu dalam
pelaksanaan kegiatan, penyesuaian jadwal koordinasi dengan
berbagai pihak terkait, serta keterbatasan media edukasi KTR yang
tersedia sehingga memerlukan proses perancangan dan
pengembangan media yang lebih optimal.

3. Capaian Hasil Penyelesaian Isu

Capaian hasil penyelesaian core isu adalah tersedianya media
edukasi Kawasan Tanpa Rokok (KTR) berupa poster, leaflet, dan
video edukasi, terbentuknya Tim Pengawas Internal KTR, serta
terlaksananya penyuluhan kepada pengunjung dan pegawai RSUD
Tais. Melalui kegiatan tersebut, penyebaran informasi kesehatan
tentang Kawasan Tanpa Rokok menjadi lebih optimal sehingga
mendukung peningkatan pengetahuan, kesadaran, dan kepatuhan
terhadap penerapan KTR di lingkungan RSUD Tais.

B. Rekomendasi

1. Untuk Penyelenggara Pelatihan
Penyelenggara pelatihan diharapkan terus memberikan
pendampingan, pembinaan, dan penguatan pemahaman kepada
peserta Latsar dalam mengimplementasikan nilai-nilai dasar ASN
melalui kegiatan aktualisasi sehingga peserta mampu
menghasilkan inovasi yang bermanfaat bagi unit kerja dan
masyarakat.

2. Untuk RSUD Tais
RSUD Tais diharapkan dapat mendukung keberlanjutan dan
mengembangkan program penyebaran informasi kesehatan
tentang Kawasan Tanpa Rokok melalui pemanfaatan media
edukasi secara berkelanjutan, melakukan pembaruan media
secara berkala, serta mengoptimalkan peran Tim Pengawas
Internal KTR agar tercipta lingkungan rumah sakit yang sehat,
aman, nyaman, dan bebas asap rokok.
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LAMPIRAN




Lampiran 1. Lampiran Laporan Mingguan Minggu Ke-1.
a. Tabel Pelaksanaan Aktualisasi

Judul Kegiatan No 1 [Melakukan konsultasi dengan mentor dan identifikasi

kebutuhan media edukasi KTR

a. Melakukan konsultasi dengan mentor terkait
rencana kegiatan aktualisasi

b. Mengidentifikasi kondisi media edukasi KTR yang
sudah ada di RSUD Tais

c. Menentukan kebutuhan media edukasi yang
sesuai dengan kebutuhan

Tanggal 20-23 April 2026
Pelaksanaan
Kegiatan

Daftar Lampiran Bukti (1. Dokumentasi, Lembar Konsultasi

Kegiatan/Evidence |2. Dokumentasi dan dokumen media KTR yang sudah
tersedia

3. Dokumen kebutuhan media edukasi KTR yang akan
dikembangkan

Uraian Kegiatan yang dilaksanakan:
1. Uraian kegiatan yang memuat nilai-nilai dasar yang melandasi
a. Melakukan konsultasi dengan mentor terkait rencana

kegiatan aktualisasi
Saya telah terbuka dalam bekerja sama dengan mentor
sesuai nilai Kolaboratif, saya telah berkonsultasi dengan
ramah sesuai nilai Berorientasi Pelayanan, saya telah
melakukan konsultasi dengan integritas dan kejujuran
sesuai nilai akuntabel, saya telah menciptakan suasana
kerjasama yang kondusif saat berkonsultasi dengan
mentor sesuai nilai harmonis, saya telah meningkatkan
kompetensi diri saat berkonsultasi dengan mentor sesuai
nilai kompeten

b. Mengidentifikasi kondisi media edukasi KTR yang sudah
ada di RSUD Tais
Saya telah melaksanakan tugas secara cermat dan
disiplin sesuai nilai Akuntabel, saya telah meningkatkan
kompetensi diri untuk menjawab tantangan sesuai nilai
Kompeten, saya telah memahami dan memenuhi
kebutuhan masyarakat sesuai nilai Berorientasi
Pelayanan.
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c. Menentukan kebutuhan media edukasi yang sesuai
dengan kebutuhan
Saya telah melaksanakan tugas dengan kualitas terbaik
sesuai nilai Kompeten,saya telah bertanggung jawab dan
berintegritas tinggi sesuai nilai Akuntabel, serta saya telah
melakukan perbaikan tiada henti sesuai nilai Berorientasi
Pelayanan, Saya telah menyesuaikan kebutuhan media
dengan perkembangan zaman sesuai nilai adaptif, Saya
telah menyesuaikan media edukasi dengan kebutuhan aktual
dan masukan dari rekan kerja, sebagai wujud nilai
Kolaboratif.

2. Teknik aktualisasi yang dipergunakan dan bukti fisik

kegiatan/evidence

a. Melakukan konsultasi dengan mentor terkait rencana
kegiatan aktualisasi
Pada kegiatan konsultasi dengan mentor, teknik yang digunakan
adalah konsultasi langsung dan diskusi untuk memperoleh
arahan dan persetujuan. Bukti fisiknya berupa lembar konsultasi
yang ditandatangani, notulen hasil konsultasi, serta dokumentasi
kegiatan.

Bukti fisik kegiatan :

Kota Seluma, Bengkulu, Indonesia s
Jin, Kabupatern Seluma, Kota Seluma, Bengkulu. Indonesia

26 10:13:28 WIB
10:13:28 WiB
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Gambar 2. Lembar Konsultasi
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Gambar 3. Usulan Jadwal Kegiatan Aktualisasi

53




PEMERINTAH KABUPATEN SELUMA
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Gambar 4. Surat Persetujuan Pelaksanaan Aktualisasi

. Mengidentifikasi kondisi media edukasi KTR yang sudah ada
di RSUD Tais

Pada kegiatan identifikasi kondisi media edukasi Kawasan Tanpa
Rokok (KTR), teknik yang digunakan adalah observasi langsung
dan pendataan media yang tersedia di RSUD Tais. Bukti fisiknya
berupa lembar observasi dan dokumentasi foto.
Bukti fisik kegiatan :

Gambar 6. Dokumentasi Identifikasi Media
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Gambar 7. Dokumen Hasil Observasi Media Yang Sudah Tersedia

c. Menentukan kebutuhan media edukasi yang sesuai dengan
kebutuhan.
Pada penentuan kebutuhan media edukasi, teknik yang
digunakan adalah analisis kebutuhan berdasarkan hasil
observasi dan diskusi. Bukti fisiknya berupa lembar penetapan
kebutuhan media KTR.
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Bukti fisik kegiatan :
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Gambar 8. Lembar Penetapan Media

3. Deskripsi proses dan kualitas produk kegiatan

a. Melakukan konsultasi dengan mentor terkait rencana kegiatan
aktualisasi
Deskripsi proses :
Proses dimulai dari penulis berkoordinasi secara langsung
dengan mentor serta meminta persetujuan pelaksanaan
aktualisasi di RSUD Tais. Melalui diskusi dan penyampaian
rancangan kegiatan yang akan dilaksanakan, penulis
menjelaskan tujuan, tahapan kegiatan, serta rencana media
edukasi KTR yang akan digunakan sehingga memperoleh
arahan, masukan, dan persetujuan dari mentor.
Kualitas produk :
Tersusunnya rencana kegiatan aktualisasi yang lebih terarah,
sistematis, dan sesuai dengan kebutuhan RSUD Tais
berdasarkan hasil konsultasi dan masukan dari mentor. Produk
yang dihasilkan berupa dokumen persetujuan mentor dan
arahan dari atasan, serta catatan pengendalian dan masukan
dari mentor sebagai pedoman pelaksanaan kegiatan aktualisasi.

b. Mengidentifikasi kondisi media edukasi KTR yang sudah
ada di RSUD Tais.
Deskripsi proses :
Kegiatan dilakukan dengan observasi langsung di lingkungan
RSUD Tais untuk mengidentifikasi media edukasi KTR yang
sudah tersedia. Penulis mendata jenis, jumlah, kondisi, dan
penempatan media edukasi seperti poster, spanduk, atau stiker
larangan merokok. Hasil identifikasi digunakan sebagai dasar
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untuk mengetahui kebutuhan media edukasi KTR yang perlu
ditingkatkan.
Kualitas produk :
Tersusunnya data hasil identifikasi kondisi media edukasi KTR
yang akurat, relevan, dan sesuai dengan kondisi nyata di
lapangan sebagai dasar dalam menentukan kebutuhan
pengembangan media edukasi KTR di RSUD Tais.

c. Menentukan kebutuhan media edukasi yang sesuai dengan
kebutuhan
Deskripsi proses :
Kegiatan dilakukan dengan menganalisis hasil identifikasi media
edukasi KTR yang telah ada, kemudian menentukan kebutuhan
media yang sesuai berdasarkan kondisi lapangan, lokasi
penempatan, sasaran edukasi, serta efektivitas penyampaian
informasi di RSUD Tais.
Kualitas produk :
Tersusunnya daftar kebutuhan media edukasi KTR yang sesuai,
tepat sasaran, dan relevan dengan kondisi serta kebutuhan di
RSUD Tais untuk mendukung optimalisasi penyebaran informasi
Kawasan Tanpa Rokok.

4. Manfaat kegiatan terhadap pencapaian visi, misi organisasi

a. Melakukan konsultasi dengan mentor terkait rencana kegiatan
aktualisasi
Kegiatan konsultasi dengan mentor terkait rencana aktualisasi
memberikan manfaat dalam mendukung pencapaian visi dan misi
RSUD Tais melalui peningkatan kualitas perencanaan kegiatan
yang terarah, efektif, dan sesuai kebutuhan organisasi. Dengan
adanya arahan dan pengendalian dari mentor, pelaksanaan
kegiatan aktualisasi dapat berjalan lebih optimal sehingga
mendukung peningkatan mutu pelayanan kesehatan, khususnya
dalam menciptakan lingkungan rumah sakit yang sehat dan
mendukung penerapan Kawasan Tanpa Rokok (KTR).

b. Mengidentifikasi kondisi media edukasi KTR yang sudah ada di
RSUD Tais
Kegiatan mengidentifikasi kondisi media edukasi KTR yang
sudah ada di RSUD Tais mendukung pencapaian visi dan misi
organisasi melalui peningkatan mutu pelayanan kesehatan serta
terciptanya lingkungan rumah sakit yang sehat, aman, dan
nyaman. Identifikasi ini menjadi dasar dalam memperbaiki dan
mengoptimalkan media edukasi KTR sehingga informasi
kesehatan dapat tersampaikan secara efektif kepada pasien,
pengunjung, dan tenaga kesehatan.
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c. Menentukan kebutuhan media edukasi yang sesuai dengan
kebutuhan
Kegiatan menentukan kebutuhan media edukasi yang sesuai
mendukung pencapaian visi dan misi organisasi melalui
penyediaan media edukasi KTR yang tepat sasaran, efektif, dan
sesuai kebutuhan di RSUD Tais. Kegiatan ini membantu
meningkatkan kualitas penyebaran informasi kesehatan serta
mendukung terciptanya lingkungan rumah sakit yang sehat dan
bebas asap rokok.

5. Analisis dampak (terhadap satuan kerja dan masyarakat) jika

aktualisasi tidak berdasarkan NDS

a. Dampak terhadap satuan kerja
Apabila aktualisasi tidak dilaksanakan berdasarkan nilai dasar|
ASN (Berorientasi Pelayanan, Akuntabel, Kompeten, Harmonis,
Loyal, Adaptif, dan Kolaboratif), maka pelaksanaan kegiatan
dapat menjadi kurang efektif, tidak terarah, serta kurang
mendukung pencapaian tujuan organisasi. Media edukasi KTR
yang dihasilkan berpotensi tidak sesuai kebutuhan, kurang
berkualitas, dan penyebaran informasinya tidak optimal sehingga
dapat memengaruhi mutu pelayanan serta upaya menciptakan
lingkungan rumah sakit yang sehat di RSUD Tais.

b. Dampak terhadap masyarakat
Bagi masyarakat, pasien, pengunjung, dan keluarga pasien,
aktualisasi yang tidak berdasarkan NDS dapat menyebabkan
penyampaian informasi KTR menjadi kurang efektif sehingga
pemahaman terhadap pentingnya kawasan tanpa rokok rendah.
Hal ini berpotensi menurunkan kepatuhan terhadap aturan KTR,
meningkatkan paparan asap rokok di lingkungan rumah sakit,
serta mengurangi kenyamanan dan keamanan masyarakat
dalam menerima pelayanan kesehatan.
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b. Catatan Pengendalian Oleh Mentor

PEMERINTAN KABUPATEN SELUMA

RUMAH SAKIT UMUM DAERAH TAIS

Alamat: |k Raya Bengkulu - Manna KM .64, Tals, Kabupaten Seluma, Bengkulu

El 1 LE

I Nama Peserta

: Cici Mayshanda Karista,S.Tr.Kes

| satuan Kerja
| Tempat Aktualisasi
No ;| Tanggal/Waktu

: RSUD Tais Kabupaten Seluma
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Lampiran 2. Laporan Mingguan Minggu Ke-2
a. Tabel Pelaksanaan Aktualisasi

Judul Kegiatan No 2 Membuat SK Penetapan tim pengawas internal KTR

dan menyusun konsep media edukasi KTR

a. Membuat SK Tim pengawas internal KTR di
RSUD Tais

b. Menyusun konsep media edukasi yang menarik
dan komunikatif

c. Konsultasi dengan mentor

Tanggal
Pelaksanaan
Kegiatan

24-30 April 2026

Daftar Lampiran Bukti|1. Tersedianya SK tim pengawas internal KTR.
Kegiatan/Evidence |2. Tersedianya konsep media edukasi KTR.

3. Tersedianya lembar konsultasi.

Uraian Kegiatan yang dilaksanakan:
1. Uraian kegiatan yang memuat nilai-nilai dasar yang melandasi

a.

Membuat SK Tim pengawas internal KTR di RSUD Tais
Saya telah menyusun SK secara jujur, cermat, dan

bertanggung jawab sesuai dengan nilai Akuntabel. Saya
telah meningkatkan pemahaman terkait regulasi KTR
dalam penyusunan SK sesuai dengan nilai Kompeten. Saya
telah menyusun SK dengan memahami dan memenuhi
kebutuhan instansi terhadap lingkungan bebas asap rokok
sesuai dengan nilai Berorientasi Pelayanan. Saya telah
memberi kesempatan kepada berbagai pihak untuk
berkontribusi didalam SK pengawas KTR sesuai dengan
nilai Kolaboratif.

. Menyusun konsep media edukasi yang menarik dan

komunikatif

Saya telah menyusun konsep media dengan kualitas
terbaik sesuai Kompeten, saya telah menggunakan sumber
daya secara efisien sesuai Akuntabel, saya telah membuat
desain yang menarik dan sesuai dengan kebutuhan
masyarakat sesuai Berorientasi Pelayanan, saya telah
berinovasi dan kreatif sesuai Adaptif, saya telah membuat
konsep media edukasi dengan tetap menjaga nama baik
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instansi melalui hasil kerja sesuai Loyal.
c. Konsultasi dengan mentor

Saya telah melakukan konsultasi dengan mentor terkait SK
dan konsep media yang telah disusun secara jujur, cermat,
disiplin, dan bertanggung jawab sesuai dengan nilai
Akuntabel. Saya telah menerima arahan dan masukan
mentor untuk melaksanakan tugas dengan kualitas
terbaik sesuai dengan nilai Kompeten. Saya telah
melakukan konsultasi sebagai upaya memahami dan
memenuhi kebutuhan masyarakat terhadap media edukasi
yang efektif serta melakukan perbaikan tiada henti
berdasarkan saran mentor sesuai dengan nilai Berorientasi
Pelayanan. Saya telah menerima masukan mentor dengan
terbuka untuk membangun lingkungan yang kondusif
sesuai dengan nilai Harmonis. Saya telah bertindak
proaktif dan cepat menyesuaikan diri menghadapi
perubahan atau revisi yang diperlukan  dalam
penyempurnaan SK dan konsep media edukasi sesuai
dengan nilai Adaptif. Saya telah terbuka dalam bekerja
sama untuk menghasilkan nilai tambah dan menerima
kontribusi pemikiran mentor dalampenyempurnaan hasil
kegiatan sesuai dengan nilai Kolaboratif.

2. Teknik aktualisasi yang dipergunakan dan bukti fisik
kegiatan/evidence
a. Membuat SK Tim pengawas internal KTR di RSUD Tais
Teknik aktualisasi yang dipergunakan dalam kegiatan pembuatan

SK Tim Pengawas Internal KTR di RSUD Tais dilakukan melalui
koordinasi, konsultasi, penyusunan dokumen, dan kolaborasi
dengan pihak terkait. Proses dimulai dari pengumpulan referensi
regulasi terkait KTR, konsultasi dengan mentor dan pimpinan
mengenai susunan tim, tugas serta fungsi pengawas internal
KTR, kemudian dilanjutkan dengan penyusunan konsep Surat
Keputusan (SK). Setelah itu dilakukan koordinasi dan perbaikan
berdasarkan masukan hingga memperoleh persetujuan dan
penetapan SK oleh pimpinan rumah sakit.

Bukti fisik kegiatan :
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SK Pengawas Internal KTR di RSUD Tais

b. Menyusun konsep media edukasi yang menarik dan
komunikatif
Teknik aktualisasi yang dipergunakan dalam kegiatan
penyusunan konsep media edukasi dilakukan melalui kajian
referensi, perancangan desain, dan koordinasi. Proses
dimulai dengan mengumpulkan referensi terkait media
edukasi KTR, isi pesan, serta desain yang efektif dan mudah
dipahami. Selanjutnya dilakukan penyusunan rancangan
media edukasi yang menarik, komunikatif, dan sesuai
dengan kebutuhan RSUD Tais, serta melakukan
penyempurnaan berdasarkan masukan yang diperoleh.
Bukti fisik kegiatan :
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c. Konsultasi dengan mentor

Pada tahap ini penulisa menyampaikan hasil SK Penetapan Tim
Pengawas Internal KTR dan konsep media edukasi kepada
mentor untuk mendapatkan arahan, masukan, dan penilaian
terhadap konsep media yang telah dibuat. Selanjutnya dilakukan
diskusi dan tanya jawab terkait kesesuaian konsep dengan
prinsip komunikasi visual, kejelasan pesan, serta ketepatan
materi yang disampaikan.

Bukti fisik kegiatan :

. A i
Kota Seluma, Bengkulu, Indonesia s
Jin, Kabupaten Seluma, Kota Seluma, Bengkulu, Indonesia
Lat -4.089322, Long 102.595908
Plus Code: 2222QFMG+XW
Network: Rabu, 29 April 2026 15:34:31 WIB
Local: Rabu, 29 April 2026 15:34:31 WIB

Konsultasi dengan Mentor
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NOTULEN KONSULTAS)

Nama _ Ciex Msyshanda Karista S Tr Kes
. Nama Mesor Tn Ekn Sart S Faem MH
Kegatan i . Metakukan Konsullasi dengan Mantor
Tangga!
Judut T T Dptimalsasi Penyebaran informas Kesohatan Tentang

Kawasan Targs Rokok Metais Pemantaatan Media Edukasi di
_RSUD Tas Kabupaton Seluma

| Ringhasan Konaultasi
W (PO L feteabn medic

“Saran dan Ms T —
N a0 Mbtion MO |y s deblee - S s s we i

Mo boje
Mector, Peasarta,
Tn Eka San, S Fam, MM Ciat Mayshandas Karsta 5. Tr Kes
N 157808262005022003 NIP. 200105072025062011

Lembar Catatan Konsultasi

3. Deskripsi proses dan kualitas produk kegiatan
a. Membuat SK Tim pengawas internal KTR di RSUD Tais

Proses
Proses kegiatan dimulai dengan penulis melakukan koordinasi
dan konsultasi dengan mentor terkait kebutuhan pembentukan
Tim Pengawas Internal Kawasan Tanpa Rokok (KTR) di RSUD
Tais. Selanjutnya penulis mengidentifikasi dasar hukum yang
menjadi landasan penyusunan Surat Keputusan (SK), termasuk
peraturan perundang-undangan tentang kesehatan dan kawasan
tanpa rokok serta kebijakan internal rumah sakit. Setelah itu,
penulis menyusun draft Surat Keputusan Tim Pengawas Internal
KTR yang memuat konsideran, dasar hukum, susunan tim, tugas
pokok dan fungsi tim pengawas, serta ketentuan pelaksanaan
pengawasan kawasan tanpa rokok di lingkungan RSUD Tais.
Draft SK kemudian dikonsultasikan kepada mentor untuk
memperoleh masukan dan perbaikan agar isi SK sesuai dengan
kebutuhan organisasi dan ketentuan yang berlaku. Berdasarkan
hasil konsultasi, penulis melakukan revisi dan penyempurnaan
terhadap draft SK sebelum diajukan untuk mendapatkan
persetujuan pimpinan.
Kualitas Produk
Produk kegiatan yang dihasilkan berupa Surat Keputusan (SK)
Tim Pengawas Internal Kawasan Tanpa Rokok (KTR) RSUD Tais
Kabupaten Seluma yang disusun secara sistematis, memuat
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dasar hukum yang relevan, susunan tim yang jelas, serta uraian
tugas dan tanggung jawab tim pengawas internal KTR.

. Menyusun konsep media edukasi yang menarik dan
komunikatif

Proses

Pada tahap ini Penulis menyusun konsep media edukasi yang
telah ditetapkan dengan memperhatikan isi pesan, desain visual,
penggunaan bahasa yang komunikatif, pemilihan warna, gambar
pendukung, serta penyampaian informasi yang mudah dipahami
oleh sasaran. Materi media memuat informasi mengenai
pengertian Kawasan Tanpa Rokok (KTR), larangan merokok di
lingkungan rumah sakit, bahaya asap rokok bagi kesehatan,
kelompok rentan terhadap paparan asap rokok, serta dasar
hukum penerapan KTR di RSUD Tais. Konsep media yang telah
disusun kemudian dikonsultasikan kepada mentor untuk
memperoleh masukan dan penyempurnaan.

Kualitas Produk

Produk kegiatan yang dihasilkan berupa konsep media edukasi
Kawasan Tanpa Rokok (KTR) yang disusun menggunakan bahasa
sederhana, desain visual yang edukatif, serta informasi yang
relevan sehingga dapat meningkatkan pemahaman dan
kesadaran pasien, pengunjung, dan tenaga kesehatan terhadap
penerapan Kawasan Tanpa Rokok di lingkungan RSUD Tais.

. Konsultasi dengan mentor

Proses

Proses kegiatan dimulai dengan penulis menyiapkan draft Surat
Keputusan (SK) Tim Pengawas Internal Kawasan Tanpa Rokok
(KTR) serta konsep media edukasi KTR yang telah disusun.
Selanjutnya penulis melakukan konsultasi secara langsung
dengan mentor untuk memperoleh arahan, masukan, dan
persetujuan terhadap rancangan kegiatan aktualisasi yang
dilaksanakan di RSUD Tais. Dalam proses konsultasi, penulis
memaparkan isi draft SK Tim Pengawas Internal KTR yang
meliputi dasar hukum, susunan tim, tugas dan fungsi tim
pengawas, serta mekanisme pelaksanaan pengawasan KTR di
lingkungan RSUD Tais. Selain itu, penulis juga menyampaikan
konsep media edukasi KTR berupa poster, leaflet, dan video
edukasi yang dirancang agar lebih menarik dan komunikatif.
Mentor memberikan masukan terkait kesesuaian isi SK dengan
kebutuhan organisasi, penyempurnaan susunan tim, serta
perbaikan pada isi dan desain media edukasi agar lebih efektif]
dalam menyampaikan pesan tentang Kawasan Tanpa Rokok.
Berdasarkan hasil konsultasi tersebut, penulis melakukan revisi
dan penyempurnaan terhadap draft SK maupun konsep media
edukasi KTR.
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Kualitas Produk

roduk kegiatan yang dihasilkan berupa hasil konsultasi dan
masukan mentor terhadap draft SK Tim Pengawas Internal
Kawasan Tanpa Rokok (KTR) dan konsep media edukasi KTR.
Hasil konsultasi menjadi dasar dalam penyempurnaan produk
sehingga lebih sesuai dengan kebijakan, kebutuhan organisasi,
dan tujuan penerapan Kawasan Tanpa Rokok di RSUD Tais.

4. Manfaat kegiatan terhadap pencapaian visi, misi organisasi
Manfaat kegiatan pembuatan SK Penetapan Tim Pengawas Internal
Kawasan Tanpa Rokok (KTR) dan penyusunan konsep media
edukasi KTR dalam mendukung pencapaian visi dan misi RSUD Tais
adalah penguatan tata kelola penerapan Kawasan Tanpa Rokok
serta peningkatan edukasi kesehatan di lingkungan rumah sakit.
Adanya Tim Pengawas Internal KTR mendukung pelaksanaan
pengawasan yang lebih terstruktur terhadap kepatuhan kawasan
tanpa rokok, sedangkan media edukasi KTR berupa poster, leaflet,
dan video edukasi membantu meningkatkan pemahaman,
kesadaran, dan kepatuhan pasien, pengunjung, serta tenaga
kesehatan terhadap aturan KTR. Kegiatan ini berkontribusi dalam
menciptakan lingkungan rumah sakit yang sehat, aman, nyaman,
dan bebas asap rokok serta mendukung peningkatan mutu
pelayanan kesehatan di RSUD Tais.
5. Analisis dampak (terhadap satuan kerja dan masyarakat) jika
aktualisasi tidak berdasarkan NDS
a. Dampak terhadap satuan kerja
Apabila kegiatan pembuatan SK Penetapan Tim Pengawas
Internal Kawasan Tanpa Rokok (KTR) dan penyusunan konsep
media edukasi KTR tidak dilaksanakan berdasarkan nilai-nilai
dasar ASN (NDS), maka pelaksanaan aktualisasi dapat berjalan
kurang optimal dan tidak sesuai kebutuhan organisasi. Tidak
adanya sikap akuntabel, kompeten, harmonis, loyal, adaptif, dan
kolaboratif dapat menyebabkan penyusunan SK tidak sistematis,
kurang sesuai regulasi, lemahnya koordinasi antar unit, serta
media edukasi yang dibuat menjadi kurang efektif dan tidak
sesuai kebutuhan RSUD Tais. Hal ini berpotensi menghambat
penerapan Kawasan Tanpa Rokok (KTR) secara optimal di
lingkungan rumah sakit.
b. Dampak terhadap masyarakat
Apabila aktualisasi tidak berdasarkan NDS, maka masyarakat
berupa pasien, pengunjung, dan keluarga pasien berpotensi
kurang memperoleh edukasi yang efektif mengenai Kawasan
Tanpa Rokok (KTR). Media edukasi yang kurang komunikatifi
dapat menyebabkan rendahnya pemahaman dan kepatuhan
terhadap aturan KTR sehingga masih berpotensi terjadi aktivitas
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merokok di lingkungan rumah sakit. Kondisi tersebut dapat
mengganggu kenyamanan, menurunkan kualitas lingkungan
pelayanan kesehatan, serta meningkatkan risiko paparan asap
rokok bagi kelompok rentan seperti bayi, anak-anak, ibu hamil,
pasien, dan tenaga kesehatan.

b. Catatan Pengendalian Oleh Mentor

PEMERINTAH KABUPATEN SELUMA
RUMAH SAKIT UMUM DAERAH TAIS

Alamat: |I. Raya Bengkuhi - Manna KM 64, Tais, Kabupaten Seluma, Bengkulu

CATATAN PENGENDALIAN AKTUALISASI OLEH MENTOR

"Nama Pesorta : Cici Mayshanda Karista,S.Tr.Kes o l
Satuan Kerja : RSUD VTab K:t_nupahf _Solun:a ,
| Tempat Aktualisasi - RSUD Tais Kabupaten Seluma |
No | Tanggal/Waktu Uraian ‘Catatan Montor Plﬁf_
V29 el ek I acites [ Redlan gl T
masﬁcmn' N [0 Copuettan He oniep e dia

don kot dayn nuans R ™S (t“

wedo yorg | (Hige)
akan el | Tandablan logvyer dan
Cank® eeviide |
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Lampiran 3. Laporan Mingguan Minggu Ke-3
a. Tabel Pelaksanaan Aktualisasi

Judul Kegiatan No 3 [Membuat Media Edukasi dan Melakukan Pengadaan

Media Edukasi Kawasan Tanpa Rokok (KTR)

a. Mendesain media edukasi KTR

b. Konsultasi dan finalisasi media edukasi

c. Mencetak media edukasi yang telah dibuat

d. Menyebarkan media edukasi yang telah dicetak

Tanggal

Pelaksanaan
Kegiatan

02-11 Mei 2026

Daftar Lampiran Bukti|1) Tersedianya desain media edukasi poster,leaflet,dan
Kegiatan/Evidence video.

2) Tersedianya catatan konsultasi mentor

3) Tercetaknya media edukasi KTR

4) Terdistribusinya media edukasi KTR di lingkungan
RS

Uraian Kegiatan yang dilaksanakan:
1. Uraian kegiatan yang memuat nilai-nilai dasar yang melandasi

a. Mendesain media edukasi KTR
Saya telah menyusun desain media edukasi dengan kualitas

terbaik sesuai dengan nilai Kompeten. Saya telah
menggunakan sumber daya dan informasi secara efektif
serta bertanggung jawab dalam penyusunan desain sesuai
dengan nilai Akuntabel. Saya telah membuat media edukasi
yang menarik, komunikatif, dan sesuai kebutuhan pasien,
pengunjung, serta tenaga kesehatan sesuai dengan nilai
Berorientasi Pelayanan. Saya telah menciptakan desain
media yang inovatif dan kreatif sesuai dengan nilai Adaptif.
Saya telah menjaga citra dan nama baik instansi melalui
penyusunan media edukasi yang informatif sesuai dengan
nilai Loyal.
b. Konsultasi dan finalisasi media edukasi

Saya telah melakukan konsultasi dengan mentor secara
jujur, disiplin, dan bertanggung jawab terhadap konsep
media edukasi yang telah disusun sesuai dengan nilai
Akuntabel. Saya telah menerima arahan, masukan, dan
melakukan penyempurnaan media edukasi dengan kualitas
terbaik sesuai nilai Kompeten. Saya telah melakukan
konsultasi sebagai upaya memahami kebutuhan masyarakat
terhadap media edukasi yang efektif sesuai dengan nilai
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Berorientasi Pelayanan. Saya telah menerima masukan
mentor secara terbuka untuk menciptakan hubungan kerja
yang baik sesuai dengan nilai Harmonis. Saya telah cepat
menyesuaikan diri terhadap revisi dan perubahan konsep
media sesuai dengan nilai Adaptif. Saya telah bekerja sama
dengan mentor dalam menyempurnakan media edukasi
sehingga memberikan hasil yang lebih optimal sesuai
dengan nilai Kolaboratif.

c. Mencetak media edukasi yang telah dibuat
Saya telah mencetak media edukasi secara cermat,
bertanggung jawab, dan memperhatikan kualitas hasil
cetakan sesuai dengan nilai Akuntabel. Saya telah
memastikan media yang dicetak sesuai desain dan mudah
dipahami masyarakat sesuai dengan nilai Kompeten. Saya
telah mencetak media edukasi yang dapat menunjang
kebutuhan informasi pasien dan pengunjung rumah sakit
sesuai dengan nilai Berorientasi Pelayanan.

d. Menyebarkan media edukasi yang telah dicetak
Saya telah menyebarkan media edukasi pada lokasi strategis
secara bertanggung jawab sesuai dengan nilai Akuntabel.
Saya telah menempatkan media edukasi berdasarkan
kebutuhan sasaran agar informasi dapat diterima dengan
baik sesuai dengan nilai Berorientasi Pelayanan. Saya
telah bekerja sama dengan unit terkait dalam pendistribusian
media edukasi sesuai dengan nilai Kolaboratif. Saya telah
menyesuaikan metode penyebaran media dengan kondisi
lingkungan rumah sakit sesuai dengan nilai Adaptif.

2. Teknik aktualisasi yang dipergunakan dan bukti fisik
kegiatan/evidence

a. Mendesain media edukasi KTR
Teknik aktualisasi yang dipergunakan dalam kegiatan mendesain
media edukasi dilakukan melalui kajian referensi, perancangan
desain, dan koordinasi. Proses dimulai dengan mengumpulkan
referensi terkait media edukasi KTR, isi pesan, dan desain yang
efektif. Selanjutnya dilakukan penyusunan desain media edukasi
berupa poster, leaflet, dan video edukasi yang menarik,
komunikatif, dan mudah dipahami sesuai kebutuhan RSUD Tais.
Bukti fisik kegiatan :
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Dokumentasi Kegiatan Desain Media KTR

b. Konsultasi dan finalisasi media edukasi
Pada tahap ini penulis menyampaikan desain media edukasi
kepada mentor untuk mendapatkan arahan, masukan, dan
penilaian terhadap media yang telah dibuat. Selanjutnya
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dilakukan revisi dan penyempurnaan desain berdasarkan
hasil konsultasi hingga diperoleh media edukasi final yang
sesuai kebutuhan.

Bukti fisik kegiatan :

Kota Seluma, Bengkulu, Indonesia s

J upaten Seluma, Kota Seluma, Bengkulu, Indonesia

I NOTULEN KONSULTASS

. Nama [ G Mayshanda Kansta S Tr Kes
_Nama Mentor Tn Eka San. S Farm MH
| Kegatan T T Melakuan Kansutas: dengan Merior
| Tangga I 3
Judul 1()olm'chuqa Panyedaran infarmas Kesehatac Tertang

Kawasan Tanpa Rokok Mt Pomantaastinn Meds Edusas
| RSUD Tars Kabupaten Setuma s

Boyus - lagttom e ENlp besidna

|l Ringrasan Konsultas

Saran dan Masueasn Montor | CHivtis inica e Adpn s

Tombbln e tor Jeots mgum THig !
’ ’\'-’r\_,_ PO WO S PO pur b

Bivg Tir

[P

l - i — _
Mertar Pusana,
'
i
Tn Eka San, S Farm . M Cici Mayshaoda Kansia S.Tr Kes
NP 1 9780E262005002003 NIF. 200108072025062011

Mencetak media edukasi yang telah dibuat

Teknik aktualisasi pada kegiatan ini dilakukan melalui koordinasi
dan pelaksanaan pencetakan media edukasi. Penulis
memastikan desain final sesuai spesifikasi sebelum dicetak agar
hasil media edukasi memiliki kualitas yang baik, jelas, dan mudah
dibaca.
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Bukti fisik kegiatan :

— =3

KAWASAN
TANPA ROKOK

RSUD TAIS

KABUPATEN SELUMA

“Mari wujudkan lingkungan rumah sakit yang
bersih, sehat, dan nyaman bagi semua.”

DILARANG N

Merokok di seluruh
area rumah sakit

-

Menjaga kesehatan
pasien dan pengunjung

Membawa dan Menghormati hak orang lain
menggunakan rokok untuk udara bersih

Menjual atau Mendukung
mempromosikan rokok program hidup sehat
- = W >
s ASAP ROKOK BERBAHAYA S E—
bag Membahayakan Menghambat
'B):;ti)::aya . bayi, anak-anak, proses
dan ibu hamil penyembuhan

DASAR HUKUM

Setiap orang yang dengan sengajs merokok i
Berdasarkan Kawasan Tanpa Rokok (KTR) sebagaimans
PERATURAN DAERAH dimaksud dalam Pasal 7 ayat (1) huruf a,
KABUPATEN SELUMA DIPIDANA DENGAN PIDANA KURUNGAN
NOMOR 4 TAHUN 2018 PALING LAMA 1 (SATU) BULAN
tontang Kawasan Tanpa Rokok ATAU PIDANA DENDA PALING BANYAK

o RpS500.000,00
(LIMA RATUS RIBU RUPIAH)
atas partisipasi Anda dalam
mendukung Kawasan Tanpa Rokok

RSUD TAIS KABUPATEN SELUMA

“"Pelayanan Sehat Tanpa Asap Rokok
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AYO DUKUNGKTR!
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Aman Bebas
Asap Rokok

Sahat Nyaman

Mari bersama kita ciptakan
lingkungan RSUD Tais yang
bersih, sehat, nyaman, dan bebas
asap rokok demi keselamatan
pasien, pengunjung, dan seluruh
petugas.

KTR Untuk Kesehatan Kita Semua

, AREA KTR
Ena DI RSUD TAIS

QAPA ITUKTR?

Kawasan Tanpa Rokok (KTR)
adalah area yang dilarang untuk
merokok, menjual, memproduksi,
mengiklankan, dan

P ikan rokok dal
bentuk apapun

Q DASAR HUKUM

Peraturan Daerah Kabupaten Seluma

Nomor 4 Tahun 2018 tentang
Kawasan Tanpa Rokok

SANKSI
PELANGGARAN

Berdasarkan Perda Kabupaten Seluma
Nomor 4 Tahun 2018 tentang
Kawasan Tanpa Rokok

(" TEGURAN )

pengawas KTR di RSUD Tais

-

SANKSI| ADMINISTRATI?
Pelanggar dapat dikenakan
sanksi administratif/surat
peringatan bagi pegawai RSUD
Tais o

( PIDANA h

Pidana kurungan paling lama 1
(satu) bulan atau pidana denda

’ paling banyak Rp.500.000,00 )

ese®

KAWASAN
TANPA

ROKOK

DISELURUH AREA

RSUDTAIS

KABUPATEN SELUMA

BAHAYA MEROKOK
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d. Menyebarkan media edukasi yang telah dicetak
Teknik aktualisasi dilakukan melalui koordinasi dengan unit

terkait dan distribusi media edukasi ke lokasi strategis di
lingkungan RSUD Tais seperti ruang tunggu, poli pelayanan, dan
meja informasi. Penyebaran dilakukan untuk memastikan media
dapat diakses dan dipahami oleh pasien, pengunjung, serta
tenaga kesehatan.

Bukti Fisik Kegiatan :

Kota Seluma Bengkulu Indonesia s

eluma, Bengkulu, Indonesia

Kota Seluma, Bengkulu Indonesia m

lln Kabupaten Seluma, Kota Seluma, Bengkulu, Indonesia

Ne Mel 2026 08:57:25 WIB
Lo¢al Senin, 11 Me 26 08:57:25 WIB
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Kota Seluma, Bengkulu,
Indonesia s

Jin, Kabupaten Seluma, Kota Seluma,
Bengkulu, Indonesia

Lat -4.089322, Long 102.595908
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3. Deskripsi proses dan kualitas produk kegiatan

a. Mendesain media edukasi KTR
Proses
Pada tahap ini penulis menyusun desain media edukasi KTR
berdasarkan kebutuhan yang telah ditetapkan dengan
memperhatikan isi pesan, desain visual, penggunaan bahasa
komunikatif, pemilihan warna, gambar pendukung, serta
penyampaian informasi yang mudah dipahami. Media yang
dibuat berupa poster, leaflet, dan video edukasi KTR.
Kualitas Produk
Produk kegiatan berupa desain media edukasi KTR yang
menarik, komunikatif, mudah dipahami, serta sesuai kebutuhan
RSUD Tais untuk meningkatkan kesadaran terhadap penerapan
Kawasan Tanpa Rokok.

b. Konsultasi dan finalisasi media edukasi
Proses
Pada tahap ini penulis melakukan konsultasi dengan mentor
terkait desain media edukasi yang telah dibuat untuk
memperoleh arahan dan masukan. Selanjutnya dilakukan revisi
dan penyempurnaan desain hingga diperoleh media edukasi
yang sesuai kebutuhan organisasi.
Kualitas Produk
Produk kegiatan berupa media edukasi KTR final yang telah
disempurnakan berdasarkan hasil konsultasi sehingga memiliki
kualitas visual dan isi informasi yang lebih baik.

c. Mencetak media edukasi yang telah dibuat
Proses
Penulis melakukan pencetakan media edukasi yang telah
disetujui dengan memastikan ukuran, kualitas cetak, warna, dan
keterbacaan media sesuai kebutuhan.
Kualitas Produk
Produk kegiatan berupa media edukasi KTR dalam bentuk postern
dan leaflet yang telah dicetak dengan kualitas baik, jelas, dan
siap digunakan.

d. Menyebarkan media edukasi yang telah dicetak
Proses
Penulis mendistribusikan media edukasi ke lokasi strategis di
lingkungan RSUD Tais serta memastikan media terpasang dan
dapat diakses oleh sasaran edukasi.
Kualitas Produk
Produk kegiatan berupa media edukasi KTR yang telah tersedia
dan terpasang pada area pelayanan strategis sehingga dapat
menunjang penyampaian informasi kepada masyarakat rumah
sakit.
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4. Manfaat kegiatan terhadap pencapaian visi, misi organisasi

Manfaat kegiatan pembuatan dan pengadaan media edukasi
Kawasan Tanpa Rokok (KTR) dalam mendukung pencapaian visi
dan misi RSUD Tais adalah meningkatkan edukasi kesehatan serta
kesadaran masyarakat rumah sakit terhadap penerapan Kawasan
Tanpa Rokok. Media edukasi berupa poster, leaflet, dan video
edukasi membantu meningkatkan pemahaman, kesadaran, dan
kepatuhan pasien, pengunjung, serta tenaga kesehatan terhadap
aturan KTR. Selain itu, penyebaran media edukasi secara strategis
berkontribusi dalam menciptakan lingkungan rumah sakit yang
sehat, aman, nyaman, dan bebas asap rokok serta mendukung
peningkatan mutu pelayanan kesehatan di RSUD Tais.

5. Analisis dampak (terhadap satuan kerja dan masyarakat) jika

aktualisasi tidak berdasarkan NDS
a. Dampak terhadap satuan kerja

b. Dampak terhadap masyarakat

Apabila kegiatan pembuatan dan pengadaan media edukasi KTR
tidak dilaksanakan berdasarkan nilai-nilai dasar ASN (NDS),
maka media edukasi yang dihasilkan berpotensi kurang
berkualitas, kurang komunikatif, dan tidak sesuai kebutuhan
organisasi. Kurangnya koordinasi, tanggung jawab, dan inovasi
dapat menyebabkan media edukasi tidak efektif sehingga
menghambat upaya penerapan Kawasan Tanpa Rokok di
lingkungan RSUD Tais.

Apabila aktualisasi tidak berdasarkan NDS, maka pasien,
pengunjung, dan keluarga pasien berpotensi kurang memperoleh
edukasi yang efektif mengenai Kawasan Tanpa Rokok (KTR).
Media yang kurang menarik dan kurang informatif dapat
menyebabkan rendahnya pemahaman serta kepatuhan terhadap
aturan KTR sehingga masih berpotensi terjadi aktivitas merokok|
di lingkungan rumah sakit dan meningkatkan risiko paparan asap
rokok.
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b. Catatan Pengendalian Oleh Mentor

PEMERINTAH KABUPATEN SELUMA
RUMAH SAKIT UMUM DAERAH TAIS

Alamat: |I. Raya Bengkulu - Manna KM.64, Tais, Kabupaten Seluma, Bengkulu

CATAT ENDALIAN AKTUALISASI OL TO
Nama Peserta : Cici Mayshanda Karista,S.Tr.Kes
"Satuan Kerja “RSUD Tais Kabupaten Seluma
Tempat Aktualisasi T RSUD Tais Kabupaten Seluma
No | Tanggal/Waktu Uraian Catatan Mentor Paraf
v |ot M wil | keavulavd Rogut | fmmtmken e enp

PR PUAVETL N K PYT S o Begon
radia @\&'ﬂ. &u\‘\ diealan "'v\* Ll :

leag et | dan wer\a: 4
Wdeo eculea® . Tondalapn endurmwn av
\ b«hu:) volee\a
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Lampiran 4. Laporan Mingguan Minggu Ke-4
a. Tabel Pelaksanaan Aktualisasi

Judul Kegiatan No 4 Melaksanakan Edukasi Langsung kepada SDM
Rumah Sakit, Satpam, dan Pengunjung Rumah Sakit
tentang Kawasan Tanpa Rokok (KTR)

a. Melakukan koordinasi dengan tim PKRS

b. Menyiapkan materi edukasi tentang KTR

c. Melaksanakan penyuluhan secara langsung

Tanggal 18-26 Mei 2026
Pelaksanaan
Kegiatan
Daftar Lampiran Bukti|1. Dokumentasi kegiatan koordinasi tim PKRS.
Kegiatan/Evidence |2. Dokumen materi edukasi tentang KTR.
3. Dokumentasi dan daftar hadir pelaksanaan
penyuluhan

Uraian Kegiatan yang dilaksanakan:
1. Uraian kegiatan yang memuat nilai-nilai dasar yang melandasi

a. Melakukan koordinasi dengan tim PKRS
Saya telah bekerja sama dengan tim PKRS untuk menyusun
rencana pelaksanaan penyuluhan sesuai nilai Kolaboratif. Saya
telah berkomunikasi secara sopan dan menghargai pendapat
rekan kerja sesuai nilai Harmonis. Saya telah melaksanakan
koordinasi secara transparan dan bertanggung jawab sesuai nilai
Akuntabel. Saya telah menunjukkan komitmen dalam
mendukung program organisasi sesuai nilai Loyal, serta
memahami kebutuhan masyarakat akan informasi kesehatan
sesuai nilai Berorientasi Pelayanan.

b. Menyiapkan materi edukasi tentang KTR
Saya telah menyiapkan materi yang mudah dipahami
sesuai Berorientasi Pelayanan, Saya telah menyusun
materi dengan bertanggungjawab sesuai Akuntabel, Saya
telah menunjukkan komitmen pelayanan sesuai Loyal,
Saya telah berinovasi dalam penyusunan materi sesuai
Adaptif, Saya telah melibatkan pihak terkait sesuai
Kolaboratif.

c. Melaksanakan penyuluhan secara langsung
Saya telah menyampaikan edukasi dengan ramah dan
responsif sesuai Berorientasi Pelayanan, Saya telah
bertanggungjawab atas informasi yang diberikan sesuai
dengan Akuntabel, Saya telah menghargai setiap peserta
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sesuai Harmonis, Saya telah tetap menjaga nama baik
instansi sesuai Loyal, Saya telah menyesuaikan diri
dengan metode penyampaian edukasi sesuai Adaptif, Saya
telah bekerja sama dengan tim PKRS RSUD Tais sesuali
Kolaboratif.
2. Teknik aktualisasi yang dipergunakan dan bukti fisik
kegiatan/evidence
a. Melakukan koordinasi dengan tim PKRS
Pada kegiatan koordinasi dengan tim PKRS, teknik yang
digunakan adalah rapat koordinasi dan diskusi untuk menyusun
rencana pelaksanaan penyuluhan KTR. Bukti fisiknya berupa
dokumentasi kegiatan.
Bukti fisik kegiatan :

RENCASA KFGIATAN EDUKAST KAWASAN TANPA ROKOK (KTR)
FERSAMA TIM PROMOSEKESEIATAN RNUD TARY
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b. Menyusun materi edukasi tentang KTR

Teknik aktualisasi yang dipergunakan dilakukan melalui kajian
referensi, penyusunan materi, dan penyesuaian isi edukasi
dengan kebutuhan sasaran. Materi edukasi disusun berdasarkan
regulasi KTR, dampak bahaya rokok, larangan merokok di
lingkungan rumah sakit, serta pentingnya peran seluruh pihak
dalam mendukung penerapan KTR.

Bukti fisik kegiatan :
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C.

Melaksanakan penyuluhan secara langsung

Teknik aktualisasi dilakukan melalui komunikasi langsung,
penyampaian informasi, dan edukasi interaktif kepada SDM
rumah sakit, satpam, dan pengunjung rumah sakit.
Penyuluhan dilakukan menggunakan media edukasi yang
telah disiapkan agar informasi lebih mudah dipahami.

Bukti fisik kegiatan :

Kota Seluma, Bengkulu, Indonesia ms
Jin, Kabupaten Seluma, Kota Seluma, Bengkulu, Indonesia
90

Kota Seluma; Bengkulu, Indonesia s
Jin, Kabupaten Seluma, Kota Seluma, Bengkulu, Indonesia
Lat -4.089322, Long 102.595908

Plus Code: 2222QF MG+XW

Network: Kamis, 21 Mei 2026 09:38:24 WIB

Local: Kamis, 21 Mei 2026 09:38:24 WIB
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Kota Seluma, Bengkulu, Indonesia s
Jin, Kabupaten Seluma, Kota Seluma, Bengkulu, Indonesia
Lat -4.089322, Long 102.595908

Plus Code: 2222QFMG+XW

Network: Kamis, 21 Mei 2026 09:56:37 WIB

Local: Kamis, 21 Mei 2026 09:56:37 WIB

Kota Seluma, Bengkulu, Indonesia s

JIn, Kabupaten Seluma, Kota Seluma, Bengkulu, Indonesia
Lat -4.089322, Long 102.595%908

Plus Code: 2222QFMG+XW

Network: Kamis, 21 Mei 2026 10:13:18 WIB

Local: Kamis, 21 Mei 2026 10:13:18 WIB
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Kota Seluma, Bengkulu Indonesna .
Jin, Kabupaten Seluma, Kota Seluma; Bengkulu, Indonesia
Lat -4.089322, Long 102.595908

Plus Code; 2222QFMG+XW

Network: Senin, 25 Mei 2026 09:44:33 WIB

Local: Senin, 25 Mei 2026 09:44:33'WIB

~\“B”4

Kota Seluma Bengkulu, Indonesra -

In K . Seluma, Bengkulu, Ind
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3. Deskripsi proses dan kualitas produk kegiatan

a. Melakukan koordinasi dengan tim PKRS
Proses
Kegiatan diawali dengan koordinasi bersama tim PKRS untuk
membahas tujuan, sasaran, jadwal, serta teknis pelaksanaan
penyuluhan KTR. Dalam koordinasi tersebut dilakukan
pembagian tugas dan penyamaan persepsi agar kegiatan dapat
berjalan secara efektif.
Kualitas Produk
Tersusunnya rencana pelaksanaan penyuluhan yang jelas,
terarah, dan terkoordinasi dengan baik sehingga mendukung
kelancaran pelaksanaan kegiatan.

b. Menyiapkan materi edukasi tentang KTR
Proses
Pada tahap ini penulis menyusun materi edukasi mengenai
Kawasan Tanpa Rokok (KTR) dengan mengacu pada regulasi
yang berlaku serta kebutuhan sasaran edukasi. Materi memuat
pengertian KTR, bahaya rokok dan asap rokok, larangan
merokok di lingkungan rumah sakit, kelompok rentan terhadap
paparan asap rokok, serta peran seluruh pihak dalam
mendukung penerapan KTR.
Kualitas Produk
Produk kegiatan berupa materi edukasi KTR yang disusun
secara sistematis, komunikatif, mudah dipahami, dan sesuai
dengan kebutuhan SDM rumah sakit, satpam, serta pengunjung
rumah sakit.

c. Melaksanakan penyuluhan secara langsung
Proses
Penulis melaksanakan penyuluhan secara langsung kepada
SDM rumah sakit, satpam, dan pengunjung rumah sakit dengan
menggunakan media edukasi yang telah disiapkan.
Penyampaian materi dilakukan secara komunikatif dan interaktif
agar peserta dapat memahami pentingnya penerapan Kawasan
Tanpa Rokok di lingkungan rumah sakit.
Kualitas Produk
Produk kegiatan berupa terlaksananya penyuluhan langsung
mengenai Kawasan Tanpa Rokok yang berjalan dengan baik
serta meningkatnya pemahaman peserta terhadap aturan dan
pentingnya penerapan KTR.

4. Manfaat kegiatan terhadap pencapaian visi, misi organisasi
Manfaat kegiatan edukasi langsung kepada SDM rumah sakit,
satpam, dan pengunjung rumah sakit tentang Kawasan Tanpa
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Rokok (KTR) dalam mendukung pencapaian visi dan misi RSUD Tais
adalah meningkatkan pemahaman, kesadaran, dan kepatuhan
terhadap penerapan Kawasan Tanpa Rokok di lingkungan rumah
sakit. Melalui edukasi langsung, masyarakat rumah sakit
memperoleh informasi yang jelas mengenai bahaya rokok dan
pentingnya menjaga lingkungan bebas asap rokok sehingga
mendukung terciptanya lingkungan rumah sakit yang sehat, aman,
nyaman, dan berkualitas serta mendukung peningkatan mutu
pelayanan kesehatan di RSUD Tais.

5. Analisis dampak (terhadap satuan kerja dan masyarakat) jika
aktualisasi tidak berdasarkan NDS

a. Dampak terhadap satuan kerja
Apabila kegiatan edukasi langsung mengenai Kawasan Tanpa
Rokok (KTR) tidak dilaksanakan berdasarkan nilai-nilai dasar
ASN (NDS), maka pelaksanaan kegiatan dapat berjalan kurang
optimal. Jika tidak menerapkan nilai Berorientasi Pelayanan,
materi edukasi yang diberikan dapat kurang sesuai dengan
kebutuhan sasaran sehingga informasi sulit dipahami oleh SDM
rumah sakit, satpam, maupun pengunjung. Jika tidak
menerapkan nilai Akuntabel, pelaksanaan edukasi dapat
dilakukan secara kurang disiplin dan tidak terstruktur sehingga
tujuan kegiatan tidak tercapai secara maksimal. Jika tidak
menerapkan nilai Kompeten, penyampaian materi berpotensi
kurang jelas dan kurang berkualitas. Kurangnya penerapan nilai
Harmonis dan Kolaboratif dapat menyebabkan komunikasi dan
kerja sama antar pihak menjadi kurang efektif. Selain itu, tanpa
nilai Adaptif, pelaksana kurang mampu menyesuaikan metode
edukasi dengan kondisi peserta sehingga edukasi menjadi
kurang menarik dan tidak efektif. Hal tersebut dapat menghambat
upaya penerapan Kawasan Tanpa Rokok (KTR) di lingkungan
RSUD Tais.

b. Dampak terhadap masyarakat
Apabila kegiatan ini tidak dilaksanakan berdasarkan nilai-nilai
dasar ASN, maka pasien, pengunjung, dan SDM rumah sakit
berpotensi kurang memperoleh edukasi yang efektif terkait
Kawasan Tanpa Rokok (KTR). Tidak diterapkannya nilai
Berorientasi Pelayanan dapat menyebabkan masyarakat tidak
mendapatkan informasi yang sesuai kebutuhan dan mudah
dipahami. Tidak diterapkannya nilai Kompeten dapat
mengakibatkan materi yang disampaikan kurang jelas sehingga
pemahaman masyarakat terhadap bahaya rokok dan aturan KTR
menjadi rendah. Kurangnya penerapan nilai Harmonis dapaf
membuat interaksi edukasi kurang nyaman, sedangkan tanpa
nilai Adaptif, metode penyampaian edukasi menjadi kurang
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menarik dan sulit diterima peserta. Kondisi tersebut dapat
menyebabkan rendahnya kesadaran dan kepatuhan masyarakat
terhadap penerapan KTR sehingga masih berpotensi terjadi
aktivitas merokok di lingkungan rumah sakit yang dapat
mengganggu kenyamanan dan kesehatan masyarakat.

b. Catatan Pengendalian Oleh Mentor

PEMERINTAH KABUPATEN SELUMA
RUMAH SAKIT UMUM DAERAH TAIS

Alamat: |1 Raya Bengkuiu - Manna KM.64, Tais, Kabupaten Seluma, Bengkulu

CATATAN E H MENTOR
Nama Peserta : Cici Mayshanda Karista,S.Tr.Kes
Satuan Kerja : RSUD Tais Kabupaten Seluma
Tempat Aktualisasi : RSUD Tais Kabupaten Seluma
No | Tanggal/Waktu Uraian Catatan Mentor Paraf
I [ @ M 2% [loaidog |7 Lo kegaber dulast
mcnpcmi - Hulehn ‘S‘L b PBS der

‘%&pt&n Yoy Colur  kavenn Gudels ada
okon dlalulesn (. das Avelehr
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Lampiran 5. Laporan Mingguan Minggu Ke-5
a. Tabel Pelaksanaan Aktualisasi

Judul Kegiatan No 5 Melakukan monitoring, evaluasi, dan pelaporan

kegiatan

a. Melakukan observasi langsung terhadap
kepatuhan penerapan KTR

b. Menganalisis hasil monitoring dan evaluasi

c. Menyusun laporan hasil aktualisasi

Tanggal 29 Mei-05 Juni 2026
Pelaksanaan
Kegiatan
Daftar Lampiran Bukti|1) Tersedianya dokumentasi dan lembar hasil observasi
Kegiatan/Evidence kepatuhan penerapan KTR

2) Dokumen analisis monitoring dan evaluasi
3) Laporan hasil aktualisasi

Uraian Kegiatan yang dilaksanakan:
1. Uraian kegiatan yang memuat nilai-nilai dasar yang melandasi
a. Melakukan observasi langsung terhadap kepatuhan

penerapan KTR.

Saya telah mengamati dengan cermat, cekatan, dan solutif
sesuai Berorientasi Pelayanan, Saya telah melaksanakan
kegiatan observasi secara bertanggung jawab dan jujur
sesuai Akuntabel, Saya telah menghargai seluruh pihak
yang menjadi objek observasi tanpa membedakan latar
belakangnya sesuai dengan nilai Harmonis, Saya telah
menjaga komitmen terhadap proses sesuai Loyal, Saya
telah terus berinovasi terhadap temuan di lapangan sesuai
Adaptif, Saya telah bekerja sama dengan tim pkrs sesuai
Kolaboratif.

b. Menganalisis hasil monitoring dan evaluasi
Saya telah menganalisis hasil monitoring secara solutif
sebagai dasar perbaikan penerapan KTR di lingkungan
rumah sakit sesuai dengan nilai Berorientasi Pelayanan
(melakukan perbaikan tiada henti). Saya telah mengolah
dan menyajikan data hasil monitoring secara jujur, cermat,
dan dapat dipertanggungjawabkan sesuai dengan nilai
Akuntabel (melaksanakan tugas dengan jujur,
bertanggung jawab, cermat, disiplin, dan berintegritas
tinggi). Saya telah meningkatkan kemampuan dalam
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menganalisis data serta melaksanakan analisis dengan
kualitas terbaik sesuai dengan nilai Kompeten
(meningkatkan kompetensi diri untuk menjawab
tantangan yang selalu berubah dan melaksanakan tugas
dengan kualitas terbaik). Saya telah menghargai setiap
data dan masukan yang diperoleh dari berbagai pihak
sebagai bahan evaluasi sesuai dengan nilai Harmonis
(menghargai setiap orang apapun latar belakangnya).
Saya telah menjaga nama baik instansi dengan menyajikan
hasil analisis secara objektif dan profesional sesuai dengan
nilai Loyal (menjaga nama baik instansi).
c. Menyusun laporan hasil aktualisasi

Saya telah menyusun laporan yang informatif dan dapat
diandalkan sebagai bahan perbaikan berkelanjutan dalam
penerapan KTR sesuai dengan nilai Berorientasi
Pelayanan (dapat diandalkan dan melakukan perbaikan
tiada henti). Saya telah menyusun laporan secara jujur,
cermat, disiplin, dan bertanggung jawab berdasarkan data
yang diperoleh selama kegiatan aktualisasi sesuai dengan
nilai Akuntabel (melaksanakan tugas dengan jujur,
bertanggung jawab, cermat, disiplin, dan berintegritas
tinggi). Saya telah meningkatkan kemampuan dalam
penyusunan laporan serta menyajikannya dengan kualitas
terbaik sesuai dengan nilai Kompeten (meningkatkan
kompetensi diri untuk menjawab tantangan yang selalu
berubah dan melaksanakan tugas dengan kualitas
terbaik). Saya telah membangun komunikasi yang baik dan
menghargai masukan dari berbagai pihak dalam penyusunan
laporan sesuai dengan nilai Harmonis (membangun
lingkungan yang kondusif). Saya telah menjaga nama baik
instansi dengan menyusun laporan yang objektif dan sesuai
dengan kondisi pelaksanaan kegiatan sesuai dengan nilai
Loyal (menjaga nama baik instansi).

2. Teknik aktualisasi yang dipergunakan dan bukti fisik
kegiatan/evidence
a. Melakukan observasi langsung terhadap kepatuhan
penerapan KTR.
Teknik aktualisasi yang dipergunakan dilakukan melalui
observasi lapangan secara langsung pada area-area yang
termasuk Kawasan Tanpa Rokok di lingkungan RSUD Tais.
Observasi dilakukan untuk melihat tingkat kepatuhan
terhadap penerapan KTR.
Bukti fisik kegiatan :

93




94




Pergas Observasl ™

REKAPITULASI HASIL OBSERVAST PENFRAPAN KAWASAN TANPA ROKOK (KTR)

RSUD TAIS KABUPATEN SELUMA
HariTanggal uwist [0 i ok

Tubel Rekapitulasi Husit Obwervast
(%% [ Tokas Ohaervasl Meda KTR | Dhesak Thitermek. Keterangs
Tersedia Purmang Rokok | Orng
Merckok

Jumish bohssi yasg damat ; 4 lokasi
Jumish bokasi dengan media KTR : 4 lokast

Kesimpulan

~—

Tri Eka Sarl, 5. For MH
NIP_ 197808262005022003

Ruang Manajemen Ads Taduk Ada idak Ads

(3| Imealasi Gawat Darurst__| Ads Tidsk Ada ik Ads | Koodis: baik

(7| Rusng Rt Inap Milaii_| Ads Tidsk Ade | Tidok Ads | Kondai baik

4| Area Parkir Tdah Ade | Ads \én Dacmuban
pustung rokek
dan orarg
merckok

Rebapirulasi

Jusmiah lokasi dliemukan paotang rokok | ) loksi
Jussish lokas ditemuoken pelangparn merokok ;1 lokasi

Berdasarkan hasil obscrvasi, penerapan Kawasan Taops Rokok di RSUD Tais secarn umum telah berjalan
dengan haik. Modia cdekasl dan informasi KTR telah tersedia pada sebagian besar ares pelayanan. Namun
Serikinnr, masih ditemikan oneg merokok dan pumtung rokok peds area parbic schinggs dipeduban
peningkatas pergrwasin dan edukasi kepads penganjing.

Peserta,

i

Cici Mayshanda Kansts S.Tr. Kea
NIP. 200105072025082011
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b. Menganalisis hasil monitoring dan evaluasi
Teknik aktualisasi yang dipergunakan dilakukan melalui
pengumpulan,dan analisis data hasil observasi untuk
mengetahui tingkat kepatuhan penerapan KTR serta
mengidentifikasi kendala yang masih ditemukan di lapangan.
Bukti fisik kegiatan :

ANALEGES IIASIL MONTTORING BAN EVALIANI PENERAPAN
AT ASAN TANFA ROKDR (KTR) DI DD TAN

A Tater Belbang

Porwinpon Kroasmn Tinps Robet (XTI swrapuian uleh sex spups etk
Wi b Aawh whit pang seher, snen ppman. dan b
) gt onp Aok Sehage Tnities prisywms awbane, KSUD Tow
hedovapben mmathen ward won fewh whl heriebes G0 diaem
ok scres dengen hewowss pang Setidhe (e haveas b, Speridm
Aepsten marcrey dm cvzham rhd reyrates baghst hpenies Wrbate
ponscnpan K11 s sepdotiias hoslide yey candh Goskan &
s

B Tajunn Mamtwring dow Eveind

1 Muwgetabs gl Lopasubun posragas KT & 0500 T,

3 Negieatiad povasddes g med  dtmesien  delen
peneapen KIE.

1 Moslw el racka rdetan den snemien vosg wieh dlbdo

4 Nevyoon mioesesdes add lepe ook eewsghabon bpunie
terbadep K10

C Metnds Musstormg fon Fradosn

Mockorvy dm evduml Aldeher meiv ohcrves lmgreyg pata W
wenquonss s wes poizywsn & K5O Ta derges seypersion orber
hvnrvant pessnapen KT Acpek pang Bt eochputt

| Kowrsedum wodie xforwes KTH

3 Kepstaum b prgres i hloy:

3 Keboradase pastag robok stns nbhas shthvits skt
A& Kondis pomssagen medis ookt KTIL

L NG e Per g e ok JCLgE

Wwvan dcmdios. masd codums Soharge vendets yang pevhs dhpmeiut bie
———

L B womintrn poeprbasin madle (Sl KTH & whesy wes

[ Masd Masbrorng con £ ralnan

Mevianet o hawl (daervee jang Wl & lmboh o, Spwrded Smdenapa derveny
gl bordar

1. Kesermbinns Maskis Iofurmst KTH

Modie ivlerras Sengw oo, baar, das el bummge reevshad taledy
Torved 4 whmps LEA SIMGEA RPETE (T Tamh g e (eleyeas
S borkder maad mist Neowww, el ekt Sebenge ams Yy
menerhhan ponsmbsher s sbdian agn vl Sipet menghes
ek oy avey

1. Keputavem Terbadeg KTH

Focan mvay whapet b jugiedl PelT. LOTITES pEnen. pENRAnAy
o pegeed Wik muminhi wrw Kevews Tope Radch. Mokips:
fehinn vask dicmeked e peepagag ey boley memcbees
P sl o @ ransd G BOTIONALS Luma g ivbob

L hewin | wgheegee

Tl stwreel ewvaspelion Daghump romsh skt e Send ded
Wi sk Nave rurk Hicemiban Wieage pedatg choc 3w
eremy yarg mrgekbasie swdh stas posggann KTE

4 b e Cdadas

Mo addes wohdn mobn inbrmme doe prrpdoton rmberie
darguh postn! arhata povegh e poeulaTa Faeaka rangenl K1Y
Ml o sorbhet des sevdaghiture Lossdires porganpeny wmnd memetad
Wama pang s & baghsogan e wh t
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c. Menyusun Laporan Hasil Aktualisasi
Teknik aktualisasi yang dipergunakan dilakukan melalui
penyusunan laporan berdasarkan seluruh rangkaian kegiatan
aktualisasi yang telah dilaksanakan. Laporan memuat hasil
pelaksanaan kegiatan, capaian, hambatan, serta rekomendasi
perbaikan penerapan KTR di RSUD Tais.
Bukti fisik kegiatan :

PEMANT A TAM WAL ST S ) S5 A

Heasr Siem
Cor Mapararas Komam
CTOREIATIAN Iy

ToAags Frmen KrenaeT a0 SRl Satiibe
AR Peaes

3. Deskripsi proses dan kualitas produk kegiatan

a. Melakukan observasi langsung terhadap kepatuhan
penerapan KTR
Proses
Penulis melakukan observasi langsung pada area Kawasan
Tanpa Rokok di lingkungan RSUD Tais. Kegiatan dilakukan
dengan mengamati kondisi lapangan, kepatuhan warga rumah
sakit terhadap aturan KTR, serta keberadaan media edukasi dan
tanda larangan merokok yang telah dipasang.
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Kualitas Produk
Produk kegiatan berupa data hasil observasi yang akurat,
objektif, dan menggambarkan kondisi penerapan Kawasan
Tanpa Rokok di lingkungan RSUD Tais.

b. Menganalisis hasil monitoring dan evaluasi
Proses
Penulis mengumpulkan seluruh data hasil observasi kemudian
melakukan analisis terhadap tingkat kepatuhan penerapan KTR.
Analisis dilakukan untuk mengidentifikasi keberhasilan
pelaksanaan kegiatan serta menemukan aspek yang masih perlu
ditingkatkan.
Kualitas Produk
Produk kegiatan berupa hasil analisis monitoring dan evaluasi
yang sistematis, objektif, dan dapat digunakan sebagai dasar
pengambilan keputusan dalam upaya peningkatan penerapan
KTR.

c. Menyusun laporan hasil aktualisasi
Proses
Penulis menyusun laporan hasil aktualisasi berdasarkan seluruh
kegiatan yang telah dilaksanakan mulai dari pembentukan tim
pengawas, penyusunan media edukasi, pelaksanaan edukasi,
hingga monitoring dan evaluasi penerapan KTR.
Kualitas Produk
Produk kegiatan berupa laporan hasil aktualisasi yang lengkap,
sistematis, informatif, dan sesuai dengan ketentuan penyusunan
laporan aktualisasi.

4. Manfaat kegiatan terhadap pencapaian visi, misi organisasi

Manfaat kegiatan monitoring, evaluasi, dan pelaporan dalam
mendukung pencapaian visi dan misi RSUD Tais adalah tersedianya
informasi yang akurat mengenai tingkat kepatuhan penerapan
Kawasan Tanpa Rokok (KTR) di lingkungan rumah sakit. Hasil
monitoring dan evaluasi menjadi dasar dalam melakukan perbaikan
berkelanjutan sehingga tercipta lingkungan rumah sakit yang sehat,
aman, nyaman, dan bebas asap rokok. Selain itu, laporan hasil
aktualisasi dapat menjadi bahan pertimbangan bagi manajemen
dalam meningkatkan mutu pelayanan kesehatan dan mendukung
tercapainya visi serta misi RSUD Tais.

5. Analisis dampak (terhadap satuan kerja dan masyarakat) jika
aktualisasi tidak berdasarkan NDS
a. Dampak terhadap satuan kerja
Apabila kegiatan monitoring, evaluasi, dan pelaporan tidak
dilaksanakan berdasarkan nilai-nilai dasar ASN (NDS), maka
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hasil kegiatan berpotensi kurang akurat dan kurang dapat
dipertanggungjawabkan. Tidak diterapkannya nilai Akuntabel
dapat menyebabkan data hasil monitoring tidak valid. Kurangnya
penerapan nilai Kompeten dapat mengakibatkan analisis data
kurang tepat sehingga rekomendasi yang diberikan tidak efektif.
Tanpa nilai Adaptif, satuan kerja akan sulit melakukan perbaikan
terhadap kendala yang ditemukan. Selain itu, kurangnya
penerapan nilai Kolaboratif dapat menghambat koordinasi antar
unit kerja dalam mendukung penerapan KTR sehingga upaya
peningkatan kepatuhan menjadi kurang optimal.
b. Dampak terhadap masyarakat

Apabila kegiatan monitoring, evaluasi, dan pelaporan tidak
dilaksanakan berdasarkan nilai-nilai dasar ASN, maka
masyarakat berpotensi menerima dampak dari penerapan KTR
yang kurang optimal. Tidak diterapkannya nilai Berorientasi
Pelayanan dapat menyebabkan kebutuhan masyarakat terhadap
lingkungan rumah sakit yang sehat dan nyaman tidak terpenuhi
secara maksimal. Tidak diterapkannya nilai Akuntabel dan
Kompeten dapat mengakibatkan permasalahan terkait
kepatuhan KTR tidak teridentifikasi dengan baik sehingga masih
terjadi pelanggaran di lingkungan rumah sakit. Kondisi tersebut
dapat meningkatkan risiko paparan asap rokok bagi pasien,
pengunjung, dan masyarakat serta mengurangi kenyamanan
selama berada di lingkungan RSUD Tais.
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b. Catatan Pengendalian Oleh Mentor

PEMERINTAH KABUPATEN SELUMA
RUMAH SAKIT UMUM DAERAH TAIS

Alamat: |L Raya Bengkulu - Manna KM.64, Tais, Kabupaten Seluma, Bengkulu

CATATAN PENGENDALIAN AKTUALISAS! OLEH MENTOR

Nama Peserta : Cici Mayshanda Karista,S.Tr.Kes
Satuan Kerja : RSUD Tais Kabupaten Seluma
 Tompat Aktualisasi : RSUD Tais Kabupaten Seluma
No | Tanggal/Waktu Uraian Catatan Mentor Paraf

oY am st &win;jm Moo A oumluait udhh
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