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BAB |

PENDAHULUAN

A. LATAR BELAKANG

Pelayanan kesehatan merupakan hak setiap orang yang dijamin dalam
Undang-Undang Dasar Negara Republik Indonesia tahun 1945 yang harus
diwujudkan dengan upaya peningkatan derajat kesehatan masyarakat yang
setinggi-tingginya. Pelayanan kesehatan merupakan tempat yang sangat
dibutunhkan oleh semua kalangan masyarakat. Hampir semua orang tidak
tergantung usia dan tingkat sosial yang menyadari pentingnya kesehatan akan
datang memeriksakan kesehatannya di tempat penyelenggara medis, seperti rumah
sakit, puskesmas, klinik, dokter, perawat, bidan dan petugas medis lainnya.

Rumah Sakit Umum Daerah Muhammad Sani Kabupaten Karimun
beroperasi sejak 12 Oktober 2003 berdasarkan Surat Izin Pelayanan Kesehatan
Nomor 01/445/DK/1X/2003 dari Dinas Kesehatan Kabupaten Karimun. Pada
tahun 2004 terjadi perubahan status Rumah Sakit Kabupaten Karimun dari Badan
Usaha Milik Daerah (BUMD) menjadi RS milik Pemerintah Daerah dengan nama
Rumah Sakit Umum Daerah Kabupaten Karimun melalui Peraturan Daerah
Kabupaten Karimun Nomor 6 Tahun 2004 tentang Susunan Organisasi Tata Kerja
(SOTK) RSUD Kabupaten Karimun. Tahun 2012 terjadi perubahan status
pengelolaan keuangan oleh Pemerintah Daerah Kabupaten Karimun dari tata
kelola. RSUD menjadi Pola Pengelolaan Keuangan Badan Layanan Umum
Daerah (PPK-BLUD) melalui Keputusan Bupati Kabupaten Karimun Nomor
253.B tahun 2011 tentang Penetapan Status Pola Pengelolaan Keuangan Badan
Layanan Umum Daerah (PPK-BLUD) pada Rumah Sakit Umum Daerah
Kabupaten Karimun.

Rumah Sakit Umum Daerah Muhammad Sani Tanjung Balai Karimun
sebagai institusi tempat memberikan pelayanan kesehatan kepada masyarakat
dengan tujuan penyembuhan penyakit serta terhindar dari kematian dan kecacatan,

dalam melaksanakan fungsinya rumah sakit harus meminimalkan resiko baik



klinis maupun non klinis yang terjadi selama proses pelayanan kesehatan
berlangsung sehingga terlaksana pelayanan yang aman bagi pasien. Untuk
mencapai kondisi pelayanan yang efektif, efesien dan aman bagi pasien
diperlukan komitmen dan tanggung jawab dari seluruh personil pemberi
pelayanan dirumah sakit.

Rumah Sakit Umum Daerah Muhammad Sani Tanjung Balai Karimun
sebagai RS rujukan dari puskesmas yang berada di daerah kabupaten karimun,
kabupaten meranti dan kabupaten indragiri hilir. Dimana RSUD Muhammad Sani
Tanjung Balai Karimun ini memiliki 18 spesialisasi dokter dengan kapasitas 176
tempat tidur, diharapkan dapat memberikan pelayanan kesehatan yang berkualitas
didukung dengan pelayanan yang modern dari sisi sarana prasarana, prosedur
pelayanan, ketersediaan tenaga. Intalasi rawat inap merupakan salah satu unit
penting di RSUD Muhammad Sani Tanjung Balai Karimun yang merupakan
tempat pasien-pasien dirawat inap dengan berbagai macam diagnosa. Setelah
pasien mendapat pelayanan diruang rawat inap dan di izinkan pulang oleh dokter
yang merawat makan pasien akan dipulangkan, dalam hal memulangkan pasien
yang telah selesai dirawat inap harus mengikuti Standar oprational prosedur
(SOP) yang berlaku di RS Kenyataannya yang terjadi di RSUD Muhammad Sani
Tanjung Balai Karimun, pemulangan pasien tersebut belum dijalankan sesuai SOP
yang ada (belum optimal) dimana masih ada hal-hal yang tidak sesuai atau ha-hal

yang menjadi masalah selama ini.

B. ANALISIS ISU
a. Environmental Scanning
Enviromental Scanning adalah sikap peduli terhadap isu dalam organisasi
dan sekaligus bentuk kemampuan memetakan hubungan kausalitas yang
terjadi. Sedangkan isu adalah sebuah masalah yang belum terpecahkan. Isu
merepresentasikan suatu kesenjangan antara praktik organisasi dengan
harapan-harapan stakeholder. Berdasarkan definisi tersebut, isu
merupakan suatu hal yang terjadi baik di dalam maupun di luar organisasi
yang apabila tidak ditangani secara baik akan memberikan efek negatif

terhadap organisasi bahkan dapat berlanjut pada tahap kritis.



Pada rancangan Aktualisasi ini, sumber isu diangkat berasal dari
tugas pokok dan fungsi (Tupoksi), Sasaran kinerja Pegawai (SKP), tugas
tambahan, kegiatan yang di inisiatif melalui persetujuan coach dan mentor,
serta penugasan dari atasan. Berdasarkan kaitannya dengan Manajemen
ASN, Whole of Government (WoG), dan Pelayanan Publik

Peserta adalah Calon Pegawai Negeri Sipil (CPNS) yang
ditempatkan di RSUD Muhammad Sani Tanjung Balai Karimun sebagai
dokter ahli pertama. Selama kurang lebih 1 tahun bekerja, ditemukan
beberapa isu yang perlu diangkat dan dicari solusinya, yang mana
beberapa isu tersebut adalah sebagai berikut:

1. Belum optimalnya kepatuhan waktu visite dokter spesialis di ruang

rawat inap RSUD Muhammad Sani Tanjung Balai Karimun.
Dimana masih banyak dokter spesialis yang melakukan visite pasien
diluar jam yang sudah ditentukan oleh RS yaitu antara jam 07.00 pagi
sampai jam 12.00 siang, hal ini menyebabkan proses koordinasi antar
PPA (Profesional Pemberi Asuhan) jadi tertunda yang berdampak
terhadap pelayanan pasien (Manajemen ASN).

2. Belum optimalnya penerapan kriteria Emergency pada pasien BPJS
yang datang ke IGD RSUD Muhammad Sani Tanjung Balai Karimun.
Hal ini terlihat pada laporan diagnosa pasien 1GD yg tergolong false
emergency dan nilai approve klaim BPJS yg sebagian besar tidak
masuk dalam kriteria emergency menyebabkan banyak klaim yang
ditolak untuk dibayarkan oleh pihak BPJS dan juga menyebabkan
pelayanan pasien-pasien yang true emergency menjadi kurang
maksimal (Manajemen ASN).

3. Belum optimalnya pelayanan di ruang rawat inap VIP RSUD
Muhammad Sani Tanjung Balai Karimun.

Hal ini terlihat dari banyaknya kompain yang masuk dari pasien-
pasien yang dirawat di ruang VIP, antara lain sikap perawat ruang
VIP, pelayanan pengambilan darah, pelayanan pengambilan obat,
pelayanan gizi dan sebagainya hal ini dikarenakan pasien-pasien

tersebut merupakan pasien VIP dimana mempunyai harapan untuk



dilayani lebih baik dibandingkan dengan ruang rawat biasa, untuk itu
diperlukan peningkatan pelayanan diruangan rawat inap VIP RSUD
Muhammad Sani (Manajemen ASN).

4. Belum optimalnya penerapan kriteria pasien yang dirawat di ICU
(intensive care unit) RSUD Muhammad Sani Tanjung Balai Karimun.
Hal ini menyebabkan tingkat okupansi ICU tinggi yang kenyataannya
kriteria pasien tersebut bukan Kkriteria pasien ICU sehingga
menurunkan kesempatan pasien lain yang membutuhkan perawatan di
ICU. (Manajemen ASN).

5. Belum optimalnya penerapan panduan pasien pulang di Ruang Rawat
Inap Bedah RSUD Muhammad Sani Tanjung Balai Karimun.
Hal ini menjadi masalah ketika pasien sudah dipulangkan oleh DPJP
(dokter penanggung jawab pasien) tetapi pasien belum pulang karena
alasan tertentu dimana hal ini membuka peluang untuk terjadi
masalah jika terjadi sesuatu kepada pasien sementara pasien sudah
bukan pasien RSUD lagi karena file rekam medis sudah di tutup.
Selain itu juga tahapan-tahan yang harus dijalani untuk persiapan
pasien pulang belum sepenuhnya dijalankan oleh Profesional Pemberi
Asuhan (PPA), ini terkait pelayanan pasien yang berkesinambungan.
(Manajemen ASN)

b. Alat Bantu Analisis
1. Metode APKL
Isu atau masalah adalah suatu keadaan yang belum sesuai dengan
harapan. Untuk mendapatkan isu yang ada di unit kerja maka harus
mempunyai kemampuan seperti environmental problem solving dan
analysis. Suatu keadaan dapat dikatakan isu apabila memenuhi
kriteria Aktual (A), Problematik (P), kekhalayakan (K), dan layak
(L). Aktual adalah benar-benar terjadi dan sedang hangat dibicarakan.
Problematik adalah isu memiliki dimensi masalah yang kompleks
sehingga perlu dicari segera solusinya. Kekhalayakan adalah isu yang

menyangkut hajat hidup orang banyak, sedangkan layak adalah isu



realistis dan relevan untuk dilakukan pemecahan masalah dengan
mengaitkan manajemen ASN, Whole of Government (WOG), dan
pelayanan publik.

Secara lengkap analisi penilaian kualitas isu dengan metode APKL

dibawah ini:

Tabel 1. 1 Penilaian Isu dengan APKL

Kriteria APKL
No Identifikasi Isu Peringkat
A| P | K| L | Total

1 | Belum optimalnya kepatuhan waktu
visite dokter spesialis di ruang rawat

inap RSUD Muhammad Sani Tanjung Ala43 B 2
Balai Karimun.

2 | Belum optimalnya penerapan Kkriteria
Emergency pada pasien BPJS yang 3l3lalal 14 3

datang ke IGD RSUD Muhammad
Sani Tanjung Balai Karimun.

3 | Belum optimalnya pelayanan di ruang
rawat inap VIP RSUD Muhammad 31334 13 4
Sani Tanjung Balai Karimun.

4 | Belum optimalnya penerapan kriteria
pasien yang dirawat di ICU (intensive

care unit) RSUD Muhammad Sani 31313312 S
Tanjung Balai Karimun.

5 | Belum optimalnya penerapan panduan
pasien pulang di ruang rawat inap 5 5|alal 18 1

bedah RSUD Muhammad Sani
Tanjung Balai Karimun.

Keterangan:

Skala 1 — 5 (5=sangat besar,4=besar, 3=sedang, 2=kecil, 1=sangat kecil)

2. Metode USG
Untuk mencarikan solusi dari isu, isu harus di prioritaskan. Salah
satu cara yang digunakan adalah dengan Metode USG (Urgency,

Seriousness, Growth). Penentuan prioritas masalah yang digunakan



dalam penetapan isu yang diangkat sebagai core issue. Pentingnya

suatu masalah dibandingkan dengan masalah lainnya dapat dilihat

dari tiga aspek sebagai berikut :

a) Urgency adalah seberapa mendesak suatu isu harus di bahas,
dianalisis dan ditindaklanjuti.

b) Seriousness adalah seberapa serius suatu isu harus dibahas
dikaitkan dengan akibat yang akan ditimbulkan.

c) Growth adalah seberapa besar kemungkinan memburuknya isu

tersebut jika tidak ditangani segera.

Secara lengkap analisis penilaian kualitas isu dengan metode USG

dapat dilihat pada table di bawah ini :

Tabel 1. 2 Analisis Penialian Isu dengan USG

No

Isu U | S | G| Total | Peringkat

1

Belum optimalnya penerapan panduan
pasien pulang di ruang rawat inap bedah
RSUD Muhammad Sani Tanjung Balai
Karimun.

Belum optimalnya kepatuhan waktu
visite dokter spesialis di ruang rawat inap
RSUD Muhammad Sani Tanjung Balai
Karimun.

Belum optimalnya penerapan kriteria
Emergency pada pasien BPJS yang
datang ke IGD RSUD Muhammad Sani
Tanjung Balai Karimun.

C. RUMUSAN ISU

Berdasarkan analisis isu menggunakan metode USG, skor tertinggi ada pada

masalah belum optimalnya penerapan panduan pasien pulang di ruang rawat

inap bedah RSUD Muhammad Sani Tanjung Balai Karimun.



D.

E.

IDENTIFIKASI SUMBER ISU

Belum optimalnya penerapan panduan pasien pulang di ruang rawat inap
bedah RSUD Muhammad Sani Tanjung Balai Karimun dapat dilihat dari
banyaknya masalah yang terjadi setelah pasien dinyatakan pulang, dimana
mayoritas pasien adalah pasien yang telah menjalani prosedur pembedahan
oleh sebab itu diperlukan asuhan lebih mendalam terkait perawatan luka
sebelum pasien dipulangkan sehingga pelayanan terhadap pasien menjadi
optimal.

Rumah Sakit sebagai salah satu sarana kesehatan yang memberikan
pelayanan kepada masyarakat dari mulai pasien masuk sampai pasien pulang.
Perencanaan pasien pulang ini sangat penting terlebih lagi pada pasien yang
membutuhkan perawatan luka akibat post pembedahan karena akan
menentukan cepat atau lambatnya proses penyembuhan disamping itu juga
kontinuitas pelayanan pasca rawat inap mencegah readmisi pasien ( pasien
dirawat kembali dengan diagnosa yang sama).

Kepatuhan PPA (Profesional Pemberi Asuhan) dalam menjalankan
SOP/panduan sangan penting terkait kualitas pelayanan kepada pasien, dari
mulai dokter penanggung jawab pasien,perawat,ahli gizi,farmasi dll. Selain
itu juga RS bekerja sama dengan puskesmas dan dinas sosial untuk pasien-
pasien tertentu. Untuk hal tersebut diatas pentingnya mengangkat isu ini

dalam aktualisasi

ANALISIS DAMPAK ISU

Optimalisasi penerapan panduan pasien pulang di ruang rawat inap bedah
RSUD Muhammad Sani Tanjung Balai Karimun penting dilakukan untuk
mencegah munculnya masalah-masalah. Salah satunya permaslahannya
adalah ketika pasien sudah dinyatakan pulang oleh DPJP tapi pasien belum
meninggalkan RS 1 atau 2 hari setelah dinyatakan pulang karena alasan
tertentu sedangkan status rekam medis pasien sudah ditutup dan dikembalikan
ke ruang rekam medis,hal ini membuka kesempatan terjadinya masalah untuk
RS bilamana terjadi sesuatu terhadap pasien yang masih berada di ruang rawat

inap RS tetapi sebetulnya pasien tersebut sudah bukan menjadi pasien lagi



karena statusnya sudah closing. Rumah sakit bisa terkena masalah salah
satunya tuntutan dari pasien dan keluarganya jika terjadi sesuatu atau Rs
dinilai menelantarkan pasien sebab jika status pasien sudah pulang maka tidak
ada lagi pelayanan pada pasien tersebut.

Untuk mengidentifikasi kebutuhan spesifik pasien untuk mempertahankan
atau mencapai fungsi yang maksimal setelah perawatan di RS, memberikan
pelayanan yang terbaik untuk menjamin keberlanjutan asuhan berkualitas
antar rumah sakit dan komunitas dengan memfasilitasi komunikasi yang
efektif dan mempersiapkan pasien dan keluarga secara fisik dan psikologis
untuk ditransfer ke rumah atau ke suatu lingkungan yang telah disepakati.
Untuk itu perlu dilakukan optimalisasi penerapan panduan pasien pulang

diruang rawat inap bedah RSUD Muhammad Sani Tanjung Balai Karimun.

F. RUANG LINGKUP
Ruang lingkup sumber kegiatan aktualisasi ini berasal dari penugasan
pimpinan RSUD Muhammad Sani dan sasaran Kkinerja pegawai Yyang
menyangkut pelayanan terhadap pasien rawat inap RSUD Muhammad Sani.
Adapun pelaksanaan aktualisasi dimulai dari tanggal 23 maret sampai dengan
25 april 2020 bertempat di Ruang Rawat Inap Bedah RSUD Muhammad Sani

Tanjung Balai Karimun.

G. LEMBAR KONFIRMASI ISU

Coach Mentor
Tanggal 6 Maret 2020
~
Dr. Wilda Hayati, MM Zainuddin, SKM
NIP. 19650603~499602 2 001 NIP. 19690321 199603 1 004




H. JUDUL AKTUALISASI
Optimalisasi Penerapan Panduan Pasien Pulang di Ruang Rawat Inap

Bedah RSUD Muhammad Sani Tanjung Balai Karimun.



BAB Il
PELAKSANAAN AKTUALISASI

A. PELAKSANAAN AKTUALISASI
a. Unit Kerja
Rumah Sakit Umum Daerah Muhammad Sani Tanjt

Provinsi Kepulauan Riau

b. Identifikasi Isu

RSUD Muhammad Sani telah memiliki pand
yang mengatur tentang tahap-tahap yang dilakuka
pulang tetapi penerapan panduan tersebut belum opt
dijalankan sehingga pelayanan pasien tidak maksir
timbul masalah-masalah yang tidak diinginkan.

RSUD Muhammad Sani Tanjung Balai Karimui
sarana kesehatan masyarakat diharapkan dapat men
yang bermutu sesuai standar yang sudah ditentukan. |
pelayanan yang bermutu dan mencegah terjadinya n
pulang tersebut dapat dilakukan dengan menerapke
pulang secara optimal dan konsisten.

RSUD Muhammad Sani Tanjung Balai Kari
rujukan dari puskesmas yang berada di daerah Kk

kabupaten meranti dan kabupaten indraairi hilir.



Karimun. Isu ini berkaitan dengan agenda 3 Kedudul

dalam NKRI yakni Manajemen ASN.

Isu yang Diangkat

Belum optimalnya penerapan panduan pasien pulang ¢

bedah RSUD Muhammad Sani Tanjung Balai Karimur

Gagasan Pemecahan Isu

Optimalisasi penerapan panduan pasien pulang di ruar

RSUD Muhammad Sani Tanjung Balai Karimun

sebagai berikut:

Tabel 2.1 Jenis dan Sumber Kegiatan

No Kegiatan Su
1 | Pelaporan dan konsultasi Rancangan
Aktualisasi pada pimpinan
2 | Telaah panduan pasien pulang yang ada di S
rawat inap bedah RSUD Muhammad Sani
Tanjung Balai Karimun.
3 | Pembuatan mini checklist panduan pasien
pulang di ruang rawat inap bedah RSUD
Muhammad Sani Tanjung Balai Karimun.
4 | Pembuatan bahan sosialisasi tentang
penerapan panduan pasien pulang.
5 | Sosialisasi panduan pasien pulang di ruang S

rawat inap bedah RSUD Muhammad Sani
Tanjung Balai Karimun.




e.

Tabel 2.2 Rancangan Kegiatan

Rancangan Kegiatan

Rancangan kegiatan menggunakan tabel sebagai berikut:

K(
OUTPUT/ KETERKAITAN

NO KEGIATAN PIEA(IB_IIQ'DI";I:I SUBSTANSI MATA EE
HASIL PELATIHAN of

1 2 3 4 5
1 Pelaporan 1. Membuat janji Pimpinan Ketika Saya membuat janji Ke
Rancangan dengan pimpinan menyetujui untuk | pertemuan dengan Pimpinan be
Aktualisai pada janji temu _ ke
pimpinan dibuktikan dengan | Mmengedepankan sikap sopan | g
screen shoot (Etika Publik), menggunakan | 44
whatsapp bahasa Indonesia de
(Nasionalisme) dan pri
bertanggung jawab m:
(Akuntabilitas). Melaporkan | k.
rancangan kepada pimpinan ter
(Manajemen ASN) be
2. Menyampai kan Pimpinan Ketika saya masuk ruang da
maksud, tujuan, dan | memahami pimpinan mengucapkan salam | p.
meminta masukan maksud dan (Etika Publik), Menjelaskan M

tujuan dibuktikan

maksud dan tujuan aktualisasi




OUTPUT/ KETERKAITAN
NO KEGIATAN ;?g&ﬁ.’;’:l SUBSTANSI MATA EE
HASIL PELATIHAN Of
1 2 3 4 5
Tidak membawa sesuatu ke

hadiah atau lainnya kepada
pimpinan (Anti Korupsi)

Saya menunjukan sikap
tanggung jawab tentang
kegiatan yang akan dilakukan
(Akuntabilitas)

Saya meminta izin agar proses
pelaksanaan dapat berjalan
dengan efektif dan efisien
(Komitmen mutu).

Melaksanakan tugas dari
atasan (Manajemen ASN)

Meminta izin dan

dukungan
pimpinan
melaksanakan
aktualisasi.

untuk

Mendapatkan izin
dan dukungan
dengan bukti
Surat Izin dan
Dukungan
Pimpinan

Berbicara  dengan  sopan
santun (Etika Publik)
menggunakan Bahasa
Indonesia yang baik
(Nasionalisme)

Menyampaikan maksud dan




OUTPUT/ KETERKAITAN
NO KEGIATAN IIEA(IS_IIQ'DI'?I:I SUBSTANSI MATA EE
HASIL PELATIHAN of
1 2 3 4 5
dari atasan (Manajemen
ASN)

2 Penelaahan panduan Meminta panduan Panduan Berbicara dengan sopan Ke
pasien pulang yang pemulangan pasien pemulanganpasien | santun (Etika Publik) be
sudah ada di RSUD kepada Kepala tersedia dengan menggunakan Bahasa ke
Muhammad Sani Bidang Pelayanan bukti copy Indonesia yang baik _

RSUD Muhammad lampiran panduan | (Nasionalisme) Vi
Sani pemulangan _ M
pasien M_enyampalk_an maksud dan ad
tujuan (Komitmen Mutu) de
r
Melakukan komunikasi Fne
dengan Kabid Pelayanan K:
(Manajemen ASN) ter
Menelaah panduan Panduan Menelaah panduan dengan ge
pemulangan pasien | pemulangan teliti, sistematis dan dapat a
di ruang rawat inap | pasien yang telah | dipertanggungjawabkan Dz
bedah RSUD ditelaah  dengan | (Akuntabilitas) M
Muhammad Sani bukti  lampiran M
hasil telaahan Melakukan telaah panduan da

dengan cermat untuk

meningkatkan mutu pelayanan




OUTPUT/ KETERKAITAN
NO KEGIATAN ;é‘;&?&':l SUBSTANSI MATA EE
HASIL PELATIHAN of
1 2 3 4 5
3. Membuat laporan Laporan hasil Membuat laporan tanpa
hasil telaah telaah tersedia rekayasa objektif, apa adanya
panduan dengan bukti dan dapat
pemulangan pasien | Laporan ditanda dipertanggungjawabkan.
tangani peserta (Akuntabilitas) dengan
Bahasa Indonesia yang baik
dan benar (Nasionalisme)
4. Melapor kepada Laporan hasil Membuat laporan tanpa
pimpinan terkait telaah disetujui rekayasa objektif, apa adanya
telaahan panduan pimpinan dengan | dan dapat
pemulangan pasien | bukti Laporan dipertanggungjawabkan
ditanda tangani (Akuntabilitas) dengan
pimpinan Bahasa Indonesia yang baik
dan benar (Nasionalisme)
Melakukan komunikasi
dengan pimpinan
(Manajemen ASN)
3 Pembuatan Mini 1. Mencari referensi Referensi tersedia | Kegiatan mengumpulkan Ke
Checklist mini checklist dengan bukti referensi dari berbagai sumber | be
pemulangan pasien (Akuntabilitas) ke

pemulangan pasien

lampiran checklist



OUTPUT/ KETERKAITAN
NO KEGIATAN II?(IS_IIQI'DI";I:I SUBSTANSI MATA EE
HASIL PELATIHAN of

1 2 3 4 5

(WoG) ter
- - - - - be
2. Membuat Draft mini | Draft mini Membuat draft sesuai da
checklist checklist tersedia | sistematika (Akuntabilitas) M
pemulangan pasien | dengan bukti dan menggunakan bahasa M
di rawat inap RSUD | Draft ditanda indonesia yang baik M
Muahammad Sani tangani peserta ((Nasionalisme) da
Membuat mini checklist Sk(zl
supaya dapat diterapkan pada me
pasien (Pelayanan Publik) Ke
3.Mengkonsultasikan Mini checklist Selama berkosultasi dengan Eg
dan meminta yang telah pimpinan menggunakan |

persetujuan dengan
pimpinan

disetujui dengan
bukti tanda tangan
pimpinan

bahasa indonesia yang baik
dan benar (Nasionalisme)

Berbicara dengan sopan
santun (Etika Publik)

Menyampaikan maksud dan
tujuan dengan efektif
(Komitmen Mutu)




OUTPUT/ KETERKAITAN
NO KEGIATAN ;é‘;&?&':l SUBSTANSI MATA EE
HASIL PELATIHAN of
1 2 3 4 5

panduan sosisalisasi panduan | checklist tersedia | sungguh-sungguh dan ke
pemulangan pasien pemulangan pasien dengan bukti bertanggung jawab _
di ruang rawat inap di ruang rawat inap lampiran poto (Akuntabilitas Vi
bedah RSUD RSUD Muhammad | banner ,nasionalisme) M
Muhammad Sani Sani (banner) ) ad
Menjelaskan maksud dan de
tujuan pencarian konsep pri
banner, mini checklist dengan | me
Bahasa Indonesia yang baik Ke
dan benar (Nasionalisme) ter
be
Efektif efisien dalam da

membuat media penyampaian
(Komitmen Mutu) D¢
M
Melakukan koordinasi dengan | pq
bagian PLIP untuk pembuatan | 45
banner (Manajemen ASN) sel
Menyampaikan Konsep banner Menyampaikan konsep poster ko
konsep bahan yang sudah dan video dengan sopan E“
sosialisasi kepada disetujui santun,menggunakan bahasa ¢
pimpinan dan dibuktikan dengan | indonesia yang baik, Eg

meminta nercetiniian

crirat nercatiiitian

cicteamatic dan danat




OUTPUT/ KETERKAITAN
NO KEGIATAN IIEASQF%AA'\,:I SUBSTANSI MATA EE
HASIL PELATIHAN of

1 2 3 4 5

tujuan (Nasionalisme)

Melakukan komunikasi
dengan pimpinan dan
koordinasi dengan bagian
PLIP untuk pembuatan banner
(Manajemen ASN)

3.

Pembuatan bahan
sosialisasi (banner)

banner tersedia

Pembuatan banner disesuaikan
dengan kaidah Bahasa
Indonesia, sesuai sistematis
dan dapat
dipertanggungjawabkan
(Nasionalisme,
Akuntabilitas)

Bekerja keras untuk membuat
poster, video supaya menjadi
media yang bagus dan
bermutu (Nasionalisme,
Komitmen mutu)

Melakukan koordinasi dengan
haaian Pl IP 1intiik nembiiatan




OUTPUT/ KETERKAITAN
NO KEGIATAN ;?g&ﬁ.’;’:l SUBSTANSI MATA EE
HASIL PELATIHAN Of

1 2 3 4 5

checklist di ruang Persamaan Akuntabilitas) ad
rawat inap bedah persepsi dengan ) de
RSUD Muhammad bukti foto Berbicara dengan sopan pr
Sani sosialisasi santun (Etika Publik) m:
Melakukan sosialisasi K
(Pelayanan Publik) E)eer
Melakukan komunikasi da
dengan PPA lain ’
(Manajemen ASN) E/IC
2. Simulasi pengisian Simulasi Melakukan simulasi M
mini checklist pengisian mini menggunakan bahasa da
checklist indonesia yang baik sel
terlaksana dengan | (Nasionalisme) ko
bukti foto _ me
Menyampaika dengan sopan ke
santun (Etika Publik) pe
ke

Melakukan koordinasi dengan
PPA lain untuk pengisian mini
checklis (Manajemen ASN)

NMalalviilyan cimiilact y'anacian




OUTPUT/ KETERKAITAN
NO KEGIATAN IIEA(IS_IIQI'DI";I:I SUBSTANSI MATA EE
HASIL PELATIHAN of
1 2 3 4 5
6 Penerapan panduan Pelaksanaan Perencanaan Pelaksaan perencaaan Ke
pemulangan pasien perencanaan pasien pulang pemulangan pasien be
di ruang rawat inap pemulangan pasien | terlaksana dengan | dilaksanakan dengan sungguh- | ke
bedah RSUD diruang rawat inap bukti foto sungguh sesuai standar yang )
Muhammad Sani bedah RSUD pelaksanaan berlaku dilaksanakan dengan Vi
Muhammad Sani penuh tanggung jawab M
(Akuntabilitas, Komitmen ad
mutu, Nasionalisme) S?i
Pelaksanaan perencanaan me
pemulangan pasien Ke
merupakan bagian tugas yang | ter
diberikan oleh pimpinan untuk | be
dilksanakan (Manajemen da
ASN)

Ds
Pelaksaan perencanaan M
pemulangan pasien dilakukan | M
untuk meningkatkan kualitas da
pelayanan pasien (Etika sel

Publik)




OUTPUT/ KETERKAITAN
NO KEGIATAN ;é‘;&ﬁ.’i% SUBSTANSI MATA EE
HASIL PELATIHAN Of
1 2 3 4 5
foto Nasionalisme)
Pengisian mini checklist
sesuai dengan yang sudah
disosialisasikan (Manajemen
ASN)
Pengisian mini checklist untuk
pasien pulang (Pelayanan
Publik)
3. Memasukan mini Mini checklist Pemasukan mini checklis
checklist kedalam file berada dalam file | dilakukan dengan penuh
rekam medis pasien rekam medis tanggung jawab
pasien dengan (Akuntabilitas)
bukti foto

Pemasukan mini checklist
untuk kelengkapan admistrasi
(Pelayanan Publik)

Perawat melakukan
pemasukan mini checklist
(Manajemen ASN)




NO

KEGIATAN

TAHAPAN
KEGIATAN

OUTPUT/
HASIL

KETERKAITAN
SUBSTANSI MATA
PELATIHAN

2

3

4

5

Monitoring dan
eavaluasi

1. Menyiapkan form
untuk monitoring
dan evaluasi

Form monitoring
dan evaluasi

kegiatan tersedia
dengan bukti foto

pada saat pengambilan data
dengan teliti dan dapat
dipertanggungjawabkan
(Akuntabilitas)




OUTPUT/ KETERKAITAN
NO KEGIATAN IIEA(IS_IIQ'DI";TI SUBSTANSI MATA EE
HASIL PELATIHAN of
1 2 3 4 5
2. Mengolah data Data yang sudah Pengolahan dilakukan dengan

monitoring

diolah tersedia
dibuktikan dengan
data sudah ditanda
tangani peserta

jujur dan teliti (Akuntabilitas,
Etika Publik)

Berkoordinasi dengan kepala
ruang untuk monitiring data

(Manajemen ASN)

3. Melapor pada
pimpinan

Laporan disetujui
pimpinan
dibuktikan dengan
laporan ditanda
tangani

Melaporkan hasil kegiatan
dengan bahasa yang baik dan
benar serta sopan santun dan
pelaporan dapat
dipertanggung jawabkan
(Akuntabilitas, Etika
Publik, Nasionalisme)

Melapor pada pimpinan

(Manajemen ASN)




B. JADWAL KEGIATAN

Jadwal kegiatan menggunakan tabel sebagai berikut:

Tabel 2.3 Jadwal Kegiatan

RENCANA AKTUALIS/
MARET APRIL

NO KEGIATAN TAHAPAN KEGIATAN | HASIL/OUTPUT

Pelaporan dan konsultasi
Rancangan Aktualisasi
kepada pimpinan

Membuat janji dengan
pimpinan

Pimpinan
menyetujui janji
temu dibuktikan
dengan screen
shoot whatsapp

23

Melakukan konsultasi
dengan pimpinan dalam
melaksanakan aktualisasi

Mendapatkan saran
dan pendapat
tentang kegiatan

23

Meminta izin untuk
melaksanakan kegiatan

Mendapatkan izin
dengan bukti Surat
Izin dan Dukungan

23

Pimpinan
2 | Telaah panduan Meminta panduan Mendapatkan
pemulangan pasien di pemulangan pasien panduan

ruang rawat inap bedah
RSUD Muhammad Sani

kepada Kepala Bidang
Pelayanan

pemulangan pasien

24

NMenalaah nandiian

Pandiian vvana



RENCANA AKTUALIS/

NO KEGIATAN TAHAPAN KEGIATAN | HASIL/OUTPUT MARET APRIL
I Il v I I
pemulangan pasien checklist
diruang rawat bedah Pembuatan draft mini Draft mini checklist ”
RSUD Muhammad Sani checklist
Mengkonsultasikan dan Mini checklist yang
meminta persetujuan sudah disetujui 28
pimpinan
4 | Pembuatan bahan Mencari referensi konsep | Konsep (banner) »
sosialisasi tentang bahan sosialisasi
penerapan panduan Menyampaikan konsep Konsep yang sudah
pemulangan pasien sosialisasi dan meminta disetujui 2
diruang rawat inap bedah persetujuan kepada
RSUS Muhammad Sani pimpinan
Pembuatan bahan Poster dan video o
sosialisasi
5 | Sosialisasi panduan Memaparkan materi Terpaparnya PPA
pemulangan pasie diruang poster dan video (Profesional
rawat inap bedah RSUD Pemberi Asuhan)
Muhammad Sani Simulasi pengisian mini Simulasi terlaksana
checklist
Membuat laporan Laporan kegiatan
kegiatan sosialisasi tersedia
6 | Penerapan panduan pelaksanaan perencanaan | Perencanaan
pemulangan pasien pemulangan pasien pemulangan pasien

diruang rawat inap bedah

NI 1P~ R

terlaksana




RENCANA AKTUALIS/
KEGIATAN TAHAPAN KEGIATAN | HASIL/OUTPUT MARET APRIL
| I Il v | I I
ruang rawat inap bedah monitoring dan evaluasi
RSUD Muhammas Sani Melaporkan hasil kepada | Laporan hasil
pimpinan kegiatan aktualisasi




C. CAPAIAN KEGIATAN AKTUALISASI

Tabel 2.4 Capaian Kegiatan Aktualisasi

Pelaporan Rancangan Aktualisasi pada Pimpinan :

Kegiatan/ — —

Tahapan 1. Membuat janji dengan pimpinan
Kegiatan 1 2. Menyampaikan maksud, tujuan, dan meminta masukan

3. Melakukan konsultasi dengan pimpinan dalam
melaksanakan aktualisasi.
Tanggal Perencanaan : Tanggal Pelaksanaan :
Waktu 9 9
23 Maret 2020 23 Maret 2020
Dalam melaksanakan kegiatan aktualisasi ini taat pada peraturan,

Deskripsi | harus meminta ijin kepada pimpinan rumah sakit untuk

Kegiatan melaksanakan tugas aktualisasi ini (Akuntabilitas). Dalam
dan Tel_<nil§ membuat janji dengan pimpinan RSUD Tanjung Balai Karimun
Aktualisasi | mengedepankan sikap sopan, ramah, dan bertanggungjawab
E?In?'gpan (Etika Publik, Nasionalismae). Dalam membuat janji harus

! ?AI\SI\? sar tepat waktu dan hadir sesuai yang sudah disepakati oleh pimpinan

(Komitmen mutu).

Kendala Tidak mengalami kendala dalam melaksanakan kegiatan 1 ini.
Nilai-Nilai | Berdasarkan Teknik Aktualisasi penerapan nilai Dasar ASN,
Dasar yang | kegiatan ini menerapkan nilai Akuntabilitas, Etika Publik,

relevan Nasionalisme, Komitmen mutu

Kegiatan ini berkontribusi kepada Visi RSUD Muhammad Sani

Tanjung Balai Karimun adalah Rumah Sakit dengan pelayanan

Kontribusi | rima menuju masyarakat Karimun yang terdepan berdasarkan
Terhdap Visi | . .. . .

dan Misi iman dan tagwa, Dan Misi RSUD Muhammad Sani Tanjung

Organisasi | Balai Karimun Membangun sumber daya manusia yang sehat,
cerdas, dan kompetitif serta menjawab kebutuhan di bidang
pendidikan dan kesehatan
Kegiatan ini berkaitan dengan tata nilai RSUD Muhammad Sani
Penguatan Tanjung Balai Karimun yaitu:
Nilai-Nilai | 1 \Memberikan pelayanan dengan cepat, tepat, ramah dan senyum
Organisasi | perlandaskan Iman dan Tagwa.

2. Memberikan pelayanan dengan kerjasama Tim, penuh inovasi
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dan berbasis teknologi.

3. Memberikan pelayanan dengan akhlak mulia dan keteladanan
bagi sesama.

Pimpinan RSUD mengetahui laporan aktualisasi, mendapatkan

Output izin dari pimpinan dan masukan serta dukungan terhadap
kegiatan aktualisasi ini
Manfaat dari kegiatan ini adalah :
MaHn;‘;?t/ 1. Menerapkan nilai-nilai Dasar ASN yaitu Akuntabilitas,
Capaian Etika Publik, Nasionalisme dan Komitmen mutu
2. Mendapatkan dan meyamakan rencana dan teknis
kegiatan aktualisasi dan habituasi
) 1. Jika peserta tidak bertemu dan menjelaskan maksud dan
E’?\;rﬁg;i tujuan dari laporan aktualisasi, kegiatan aktualisasi ini
Jika Nilai tidak dapat terlaksana di lingkunagn RSUD Muhammad
ANEKA Sani Tanjung Balai Karimun.
tidak 2. Tidak mendapat ijin dan dukungan dari pimpinan Rumah

dilaksanakan

Sakit dan juga Kepala Bidang Pelayanan dimana
sosialisasi ini akan diadakan.

Penelaahan panduan pasien pulang yang sudah ada di RSUD
Muhammad Sani Tanjung Balai Karimun

1. Meminta panduan pemulangan pasien kepada Kepala

Bidang Pelayanan RSUD Muhammad Sani Tanjung Balai
Karimun

Kegiatan/ i i
Tahapan 2. Menelaah panduan pemulangan pasien di ruang rawat
_ inap bedah RSUD Muhammad Sani Tanjung Balai
Kegiatan 2 Karimun
3. Membuat laporan hasil telaah panduan pemulangan pasien
4. Melapor kepada pimpinan terkait telaahan panduan
pemulangan pasien
Waktu Tanggal Perencanaan : Tanggal Pelaksanaan:
24- 25 Maret 2020 24-25 Maret 2020
Deskripsi Berbicara dengan sopan santun (Etika Publik) menggunakan
Kegiatan Bahasa Indonesia yang baik (Nasionalisme)
dan Teknik . . .
Aktualisasi Menyampaikan maksud dan tujuan (Komitmen Mutu)
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Penerapan | Melakukan komunikasi dengan Kabid Pelayanan (Manajemen
Nilai Dasar | ASN)
ASN
Kendala | Tigak mengalami kendala dalam melaksanakan kegiatan 2 ini.
Nilai-Nilai Membuat laporan tanpa re kayasa objektif, apa adanya dan dapat
ilai-Nilai
Dasar yang dipertanggungjawabkan. (Akuntabilitas) dengan Bahasa
relevan Indonesia yang baik dan benar (Nasionalisme).
Kegiatan ini berkontribusi kepada Visi RSUD Muhammad Sani
.. | Tanjung Balai Karimun adalah Rumah Sakit dengan pelayanan
TKOr:‘;r'bl\J/S_'_ prima menuju masyarakat Karimun yang terdepan berdasarkan
?j;n :/ﬁ)isisISI iman dan tagwa, Dan Misi RSUD Muhammad Sani Tanjung
o . . | Balai Karimun Membangun sumber daya manusia yang sehat,
rganisasi . . T
cerdas, dan kompetitif serta menjawab kebutuhan di bidang
pendidikan dan kesehatan
Kegiatan ini berkaitan dengan tata nilai RSUD Muhammad Sani
Tanjung Balai Karimun yaitu :
1.Memberikan pelayanan dengan cepat, tepat, ramah dan senyum
berlandaskan Iman dan Tagwa.
Penguatan
Nilai-Nilai | 2. Memberikan pelayanan dengan kerjasama Tim, penuh inovasi
Organisasi | dan berbasis teknologi.
3. Memberikan pelayanan dengan akhlak mulia dan keteladanan
bagi sesama.
Kabid Pelayanan mengetahui hasil telahaan Panduan Pasien
Output Pulang apakah bisa diterapkan di RSUD Muhammad Sani atau
ada bagian yang harus direvisi
Manfaat dari kegiatan ini adalah :
1. Dengan dilakukannya penelahaan panduan pasien pulang
Manfaat / ini jadi mengetahui apakah panduan ini bisa diterapkan di
Hasil RSUD Muhammad Sani
Capaian 2. Dengan adanya penelaahan panduan pasien pulang ini
jadi mengetahui kendala-kendala yang terjadi sehingga
panduan ini bisa optimal diterapkan di RSUD
Muhammad Sani
Analisa 1. Jika peserta tidak menelaah panduan pasien pulang maka
Dampak tidak tau apakah panduan tersebut bisa diterapkan di
Jika Nilai RSUD Muhammad Sani atau tidak.
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ANEKA
tidak
dilaksanakan

2. Jika peserta tidak menelaah panduan pasien pulang maka
tidak tau kendala-kendala apa yang menyebakan
penerapan panduan tersebut belum optimal.

Pembuatan Mini Checklist pemulangan pasien di Ruang Rawat
inap Bedah RSUD Muhammad Sani

Kegiatan/ _ _ i i
Tahapan 1. Mencari referensi mini checklist pemulangan pasien
Kegiatan 3 2. Membuat draft mini checklist pemulangan pasien di rawat
inap bedah RSUD Muahammad Sani
3. Mengkonsultasikan dan meminta persetujuan dengan
pimpinan
Tanggal Tanggal Perencanaan : Tanggal Pelaksanaan :

Pelaksanaan

26 — 28 Maret 2020 26-31 Maret 2020

Deskripsi

Kegiatan =~ mengumpulkan referensi dari berbagai sumber
(Akuntabilitas). Mencari Referensi dengan sungguh-sungguh
(Komitmen Mutu). Melakukan komunikasi dengan case
manager RS lain untuk menanyakan checklist yang ada di RS

Kegi tersebut  (WoG). Membuat draft sesuai  sistematika
dar?gllztk?]r;k (Akuntabilitas) dan menggunakan bahasa indonesia yang baik
Aktualisasi (Nasionalisme). Membuat mini checklist supaya dapat diterapkan
Penerapan | Pada pasien (Pelayanan Publik). Selama berkosultasi dengan
Nilai Dasar | pimpinan menggunakan bahasa indonesia yang baik dan benar

ASN (Nasionalisme). Berbicara dengan sopan santun (Etika Publik)
Menyampaikan maksud dan tujuan dengan efektif (Komitmen
Mutu). Melakukan komunikasi dengan atasan dan melaksanakan
apa yang disetujui pimpinan (Manajemen ASN)

Kendala Tidak ada kendala dakam melaksanakan kegiatan ini.

Nilai-Nilai | Berdasarkan  penerapan nilai Dasar ASN, Kkegiatan ini
Dasar yang | menerapkan nilai  Akuntabilitas, Komitmen Mutu, Pelayanan

relevan Publik, Nasionalisme, WoG, Etika Publik, Manajemen ASN.
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Kegiatan ini berkontribusi kepada:

Visi RSUD Muhammad Sani adalah Rumah Sakit dengan

Kontribusi
Terhdap Visi pelayanan prima menuju masyarakat Karimun yang terdepan
dan Misis | berdasarkan iman dan tagwa, Dan Misi RSUD Muhammad Sani
Organisasi | Membangun sumber daya manusia yang sehat, cerdas, dan
kompetitif serta menjawab kebutuhan di bidang pendidikan dan
kesehatan
Kegiatan ini berkaitan dengan tata nilai RSUD Muhammad
Sani yaitu :
1.Memberikan pelayanan dengan cepat, tepat, ramah dan senyum
Penguatan | berlandaskan Iman dan Taqwa.
Nilai-Nilai
Organisasi | 2- Memberikan pelayanan dengan kerjasama Tim, penuh inovasi
dan berbasis teknologi.
3. Memberikan pelayanan dengan akhlak mulia dan keteladanan
bagi sesama
Pembuatan mini checklist terlaksana dan mini checklist disetujui
Output | oleh pimpinan.
Manfaat dari kegiatan ini adalah :
Manfaat / 1. Terciptanya mini checklist panduan pasien pulang untuk
C?;;';n rawat inap bedah RSUD Muhammad Sani untuk
diterapkan sebelum pasien pulang.
2. Disetujuinya mini checklist oleh pimpinan.
Analisa 1. Jika peserta tidak membuat mini checklist ini maka tahapan
Dampak pelayanan pasien pulang tidak sistematis diterapkan.
Jika Nilai 2. jika mini checklist tidak disetujui pimpinan maka mini
A{\ilollzaiA checklist ini tidak dapat digunakan untuk pelayanan pasien

dilaksanakan

pulang.
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Pembuatan bahan untuk sosialisasi panduan pemulangan pasien di
ruang rawat inap bedah RSUD Muhammad Sani

Kegiatan/ 1. Mencari referensi konsep bahan sosisalisasi panduan
Tahapan pemulangan pasien di ruang rawat inap RSUD
; Muhammad Sani (banner)
Kegiatan 4 2. Menyampaikan konsep bahan sosialisasi kepada pimpinan
dan meminta persetujuan.
3. Pembuatan bahan sosialisasi (Banner)
Waktu Tanggal Perencanaan : Tanggal Pelaksanaan :
30 Maret 2020 26-31 Maret 2020
Mencari referensi konsep banner , video, mini checklist dengan
sungguh-sungguh dan bertanggung jawab (Akuntabilitas
,nasionalisme), Menjelaskan maksud dan tujuan pencarian konsep
banner, video, mini checklist dengan Bahasa Indonesia yang baik
dan benar (Nasionalisme), Efektif efisien dalam membuat media
penyampaian (Komitmen Mutu), Melakukan koordinasi dengan
Deskripsi | bagian PLIP untuk pembuatan banner (Manajemen ASN),
Kegiatan | Menyampaikan konsep poster dan video  dengan sopan
dan Teknik | santun,menggunakan bahasa indonesia yang baik, sistematis dan
Aktualisasi | dapat dipertanggungjawabkan (Akuntabilitas, Etika Publik,
Penerapan | Nagionalisme), Berdikusi dan bekerja sama untuk mencapai
Nilai Dasar
ASN tujuan (Nasionalisme), Melakukan komunikasi dengan pimpinan
dan koordinasi dengan bagian PLIP untuk pembuatan banner
(Manajemen ASN), Pembuatan poster disesuaikan dengan kaidah
Bahasa Indonesia, sesuai sistematis dan dapat
dipertanggungjawabkan (Nasionalisme, Akuntabilitas), Bekerja
keras untuk membuat poster, video supaya menjadi media yang
bagus dan bermutu (Nasionalisme, Komitmen mutu)
Kendala _Pe_serta tidak mengalami kendala dalam melaksanakan kegiatan 4
ini.
Nilai-Nilai | Berdasarkan Teknik Aktualisasi penerapan nilai Dasar ASN,
Dasar yang | kegiatan ini menerapkan nilai Akuntabilitas, Komitmen
relevan

Mutu,Nasionalisme,Etika Publik,Manajemen ASN.
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Kegiatan ini berkontribusi kepada:

Kontribusi | visi RSUD Muhammad Sani adalah Rumah Sakit dengan
Terhdap | pelayanan prima menuju masyarakat Karimun yang terdepan
Visidan | perdasarkan iman dan taqwa, Dan Misi RSUD Muhammad Sani

Orl\g:]Silsasi Membangun sumber daya manusia yang sehat, cerdas, dan

g kompetitif serta menjawab kebutuhan di bidang pendidikan dan
kesehatan
Kegiatan ini berkaitan dengan tata nilai RSUD Muhammad Sani
yaitu :
1.Memberikan pelayanan dengan cepat, tepat, ramah dan senyum

Penguatan | berlandaskan Iman dan Tagqwa.

Nilai-Nilai

Organisasi | 2. Memberikan pelayanan dengan kerjasama Tim, penuh inovasi

dan berbasis teknologi.

3. Memberikan pelayanan dengan akhlak mulia dan keteladanan

bagi sesama

Pembuatan bahan unsuk sosialisasi terlaksana dalam bentuk
Output .

banner dan video.

Manfaat dari kegiatan ini adalah :

MaHn;‘;?t/ 1. Terciptanya bahan sosialisasi yang akan disosialisasikan

Capaian kepada PPA (Profesional Pemberi Asuhan) untuk dapat
menyamakan persepsi.
2. Disetujuinya bahan sosialisasi oleh pimpinan.
Analisa 1. Jika bahan sosialisasi tidak dibuat maka penyampaian
Dampak sosialisasi tidak maksimal dan mungkin materi tidak

Jika Nilai tersampaikan.

A{\i'dEa*EA 2. Jika bahan sosialisasi tidak disetujui pimpinan maka
diterapkan pelaksaan sosialisasi tidak bisa dilaksanakan.
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Sosialisasi dan pemasangan poster , pemutaran video tentang panduan

Kegiatan/ pemulangan pasien dan pengisian mini checklist di ruang rawat inap
Tahapan bedah RSUD Muhammad Sani Tanjung Balai Karimun.
Kegiatan 5 1. Memaparkan materi sosialisasi dengan media (poster,video)
2. Simulasi pengisian mini checklist
3. Membuat laporan kegiatan sosialisasi
Waktu Tanggal Perencanaan : Taggal Pelaksanaan:
1 April -24 April 2020 1-24 April 2020
Memaparkan degan teliti dan sistematis dengan Bahasa Indonesia yang
baik dan benar serta dapat dipertanggung jawabkan (Nasionalisme,
Akuntabilitas) , Berbicara dengan sopan santun (Etika Publik)
Deskripsi | Melakukan sosialisasi (Pelayanan Publik), Melakukan komunikasi
Kegiatar} dengan PPA lain (Manajemen ASN), Melakukan simulasi
dan Teknik | menggunakan bahasa indonesia yang baik  (Nasionalisme),
':‘E:}g?:;gﬁ: Menyampaika dengan sopan santun (Etika Publik), Melakukan
Nilai Dasar | Koordinasi dengan PPA lain untuk pengisian mini checklis (Manajemen
ASN ASN), Melakukan simulasi kepasien (Pelayanan Publik), Membuat
laporan dengan jujur tanpa rekayasa dan dapat dipertanggungjawabkan
(Akuntabilitas, Etika Publik)
Kendala Kendala dalam kegiatan ini adalah tidak semua PPA dapat hadir dalam
acara sosialisasi ini.
Nilai-Nilai | Berdasarkan Teknik Aktualisasi penerapan nilai Dasar ASN, kegiatan
Dasar yang | inj menerapkan nilai Nasionalisme, Akuntabilitas, Komitmen mutu,
relevan | Etika Publik, Pelayanan Publik, Manajemen ASN.
Kegiatan ini berkontribusi kepada:
Kontribusi
Terhdap | Visi RSUD Muhammad Sani adalah Rumah Sakit dengan pelayanan
Visi dan prima menuju masyarakat Karimun yang terdepan berdasarkan iman
Misi dan tagwa, Dan Misi RSUD Muhammad Sani Membangun sumber
Organisasi | daya manusia yang sehat, cerdas, dan kompetitif serta menjawab
kebutuhan di bidang pendidikan dan kesehatan.
Kegiatan ini berkaitan dengan tata nilai RSUD Muhammad Sani yaitu
Penguatan | :
Nilai-Nilai
Organisasi | 1.Memberikan pelayanan dengan cepat, tepat, ramah dan senyum

berlandaskan Iman dan Tagwa.
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2. Memberikan pelayanan dengan kerjasama Tim, penuh inovasi dan
berbasis teknologi.

3. Memberikan pelayanan dengan akhlak mulia dan keteladanan bagi
sesama

Sosialisasi dan simulasi terlaksana dengan baik

Output
Manfaat dari kegiatan ini adalah :
MaHn;;?t/ 1. PPA (Profesional Pemberi Asuhan) tersosialisasi dengan materi
Capaian yang disampaikan. . . o
2. Dengan dilakasanakannya simulasi PPA jadi pahan cara
pengisian mini checklist pasien pulang.
Analisa 1. Jika sosialisasi tidak dilakukan maka tidak terjadi penyamaan
II_)ampgk_ persepsi mengenai tahapan pasien pulang.
JKT\{IJIENIéI,g\I 2. Jika Simulasi tidak dilakukan maka tidak terjadi persamaan
Tidak persepsi dalam pengisian mini checklist.
Diterapkan
Penerapan panduan pemulangan pasien di ruang rawat inap bedah
Kegiatan/ | RSUD Muhammad Sani Tanjung Balai Karimun.
Tahapan 1. Pelaksanaan perencanaan pemulangan pasien diruang rawat
Kegiatan 6 inap bedah RSUD Muhammad Sani
2. Pengisian mini checklist
3. Memasukan mini checklist kedalam file rekam medis pasien
Waktu Tanggal Perencanaan : Tanggal Pelaksanaan :
1 April — 24 April 2020 1-24 April 2020
Pelaksaan perencaaan pemulangan pasien dilaksanakan dengan
sungguh-sungguh sesuai standar yang berlaku dilaksanakan dengan
Deskripsi | Penuh  tanggung  jawab  (Akuntabilitas,Komitmen  mutu,
Kegiatan Nasionalisme), Pelaksanaan perencanaan pemulangan pasien
dan Tel_<nil§ merupakan  bagian tugas yang diberikan oleh pimpinan untuk
Aktualisasi | dilksanakan (Manajemen ASN), Pelaksaan perencanaan pemulangan
Penerapan | yaqjen dilakukan untuk meningkatkan kualitas pelayanan pasien (Etika
Nilai Dasar . . .
ASN Publik), Melaksanakan asuhan pasien pulang (Pelayanan publik),

Pengisian mini checklist dilakukan dengan sungguh-sungguh penuh
tanggung jawab karena merupakan dari tugas (Akuntabilitas,
Nasionalisme) , Pengisian mini checklist sesuai dengan yang sudah
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disosialisasikan (Manajemen ASN), Pengisian mini checklist untuk
pasien pulang (Pelayanan Publik), Pemasukan mini checklis dilakukan
dengan penuh tanggung jawab (Akuntabilitas), Pemasukan mini
checklist untuk kelengkapan admistrasi (Pelayanan Publik), Perawat
melakukan pemasukan mini checklist (Manajemen ASN)

Ada beberapa PPA yang belum mengetahui adanya penerapan langkah-

Kendala | |angkah pasien pulang dan pengisian mini checklist pasien pulang.
Nilai-Nilai Berdasarkan Teknik Aktualisasi penerapan nilai Dasar ASN, kegiatan
Dasar yang | ini menerapkan nilai Akuntabilitas, Kamitmen Mutu, Nasionalisme,

relevan Manajemen ASN, Etika Publik, Pelayanan Publik.

Kegiatan ini berkontribusi kepada:
Kontribusi o . )
Terhdap | Visi RSUD Muhammad Sani adalah Rumah Sakit dengan pelayanan
Visi dan prima menuju masyarakat Karimun yang terdepan berdasarkan iman
Misi dan tagwa, Dan Misi RSUD Muhammad Sani Membangun sumber
Organisasi | daya manusia yang sehat, cerdas, dan kompetitif serta menjawab
kebutuhan di bidang pendidikan dan kesehatan.
Kegiatan ini berkaitan dengan tata nilai RSUD Muhammad Sani
yaitu:
1.Memberikan pelayanan dengan cepat, tepat, ramah dan senyum
Penguatan | berlandaskan Iman dan Taqwa.

Nilai-Nilai

Organisasi | 2. Memberikan pelayanan dengan kerjasama Tim, penuh inovasi dan
berbasis teknologi.
3. Memberikan pelayanan dengan akhlak mulia dan keteladanan bagi
sesama

Output Penerapan langkah-langkah pasien pulang terlaksana dengan baik.

Manfaat dari kegiatan ini adalah :
1. Jika penerapan ini dilakukan maka pelayanan terhadap pasien

Manfaat / lebih optimal.

Hasil 2. Jika penerapan ini dilakukan maka kendala-kendal yang timbul

Capaian sebelum pasien dipulangkan akan terdeteksi dan dapat diatasi

sebelum pasien pulang.
3. Jika penerapan ini dilakukan maka kebutuhan-kebutuhan pasien
setelah rawat inap akan terinventaris dan dapat dicarikan solusi
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bersama.
4. Jika penerapan ini dilakukan maka masalah yang akan timbul
setelah pasien dinyatakan pulang akan diminimalisir.

1. Jika penerapan ini tidak dilakukan maka pelayanan terhadap
pasien kurang optimal.

Analisa 2. Jika penerapan ini tidak dilakukan maka kendala sebelum pasien
Dampak . . . .
Jika Nilai dipulangkan tidak bisa dideteksi.
ANEKA 3. Jika penerapan ini tidak dilakukan maka kebutuhan-kebutuhan
Tidak pasien tidak bisa diketahui sehingga akan menyulitkan pasien.
Diterapkan 4. Jika penerapan ini tidak dilakukan maka akan banyak masalah-
masalah yang akan timbul setelah pasien dinyatakan pulang.
Kegiatan/ Monitoring dan evaluasi
Tahapan 1. Menyiapkan form untuk monitoring dan evaluasi
Kegiatan 7 2. Mengolah data monitoring
3. Melapor pada pimpinan
Waktu Tanggal Perencanaan : Tanggal Pelaksanaan :
25-26 April 2020 29-30 April 2020
pada saat pengambilan data dengan teliti dan  dapat
dipertanggungjawabkan (Akuntabilitas), Pengolahan dilakukan
Deskripsi | dengan jujur dan teliti (Akuntabilitas, Etika Publik), Berkoordinasi
Kegiatan | dengan kepala ruang untuk monitiring data (Manajemen ASN),
dan Teknik | pelaporkan hasil kegiatan dengan bahasa yang baik dan benar serta
Aktualisasi q | q di o wabk
Penerapan sopan santun dan pelaporan dapat dipertanggung jawabkan
Nilai Dasar | (AKuntabilitas, Etika Publik, Nasionalisme), Melapor pada pimpinan
ASN (Manajemen ASN)
Peserta tidak mengalami kendala dalam melaksanakan kegiatan 7 ini.
Kendala
Nilai-Nilai Berdasarkan Teknik Aktualisasi penerapan nilai Dasar ASN, kegiatan
Dasar yang | ini menerapkan nilai Akuntabilitas, Etika Publik, Manajemen ASN,
relevan Nasionalisme.
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Kegiatan ini berkontribusi kepada:

Kontribusi . _ _
Terhdap | Visi RSUD Muhammad Sani adalah Rumah Sakit dengan pelayanan
Visi dan prima menuju masyarakat Karimun yang terdepan berdasarkan iman
Misi dan tagwa, Dan Misi RSUD Muhammad Sani Membangun sumber
Organisasi | daya manusia yang sehat, cerdas, dan kompetitif serta menjawab
kebutuhan di bidang pendidikan dan kesehatan.
Kegiatan ini berkaitan dengan tata nilai RSUD Muhammad Sani
yaitu:
1.Memberikan pelayanan dengan cepat, tepat, ramah dan senyum
Penguatan | berlandaskan Iman dan Taqwa.
Nilai-Nilai
Organisasi | 2. Memberikan pelayanan dengan kerjasama Tim, penuh inovasi dan
berbasis teknologi.
3. Memberikan pelayanan dengan akhlak mulia dan keteladanan bagi
sesama
Output Monitoring dan evaluasi terlaksana dengan baik dan dilaporkan hasilnya
kepada pimpinan.
Manfaat dari kegiatan ini adalah :
Manfaat / 1. Mengetahui apakah aktualiasasi ini bisa diterapkan.
Hasil 2. Mengetahui kekurangan apa saja yang harus diperbaiki dari
Capaian aktualisasi ini.
3. melaporkan hasil monitoring dan evaluasikepada pimpinan
supaya aktualisasi dijadikan habituasi.
Analisa 1. Jika tidak di moniotoring dan evaluasi maka kita tidak tau sejauh
Dampak mana manfaat aktualiusasi ini untuk pelayanan pasien.
Jika Nilai 2. Jika tidak dilakukan monitoring dan evaluasi kita tidak bisa
A'\!EKA melihat kendala2 selama melakukan aktualiasasi.
_Tidak 3. Jika tidak dilakukan monitoring dan evaluasi kita tidak bisa
Diterapkan

menambahkan/merevisi kegiatan aktualisasi.
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BAB Il

PENUTUP

A. SIMPULAN

Kesimpulan yang didapat dari kegiatan aktualisasi ini adalah menjadi

sarana bagi peserta untuk mengimplementasikan nilai-nilai dasar ASN

(ANEKA), serta menjalankan peran dan kedudukan sebagai seorang ASN.

Kegiatan aktualisasi ini juga merupakan suatu bentuk kepedulian peserta

terhadap isu-isu yang sedang menjadi masalah di Unit kerja peserta di Rumah

Sakit Umum Daerah Muhammad Sani Tanjung Balai Karimun Kepulauan

Riau. Berdasarkan Environmental Scanning maka didapatkanlah isu berupa

Optimalisasi Penerapan Panduan Pasien Pulang di Ruang Rawat Inap Bedah

RSUD Muhammad Sani Tanjung Balai Karimun yang mana isu tersebut

diselesaikan dalam tujuh kegiatan sebagai berikut :

1.

Pelaporan dan konsultasi Rancangan Aktualisasi pada Kepala Pimpinan.
Kegiatan ini menerapkan nilai Akuntabilitas, Etika Publik, Nasionalisme,
Komitmen mutu.

Telaah panduan pemulangan pasien di ruang rawat inap bedah RSUD
Muhammad Sani Tanjung Balai Karimun. Kegiatan ini menerapkan nilai
Akuntabilitas dan Nasionalisme.

Pembuatan mini checklist pemulangan pasien diruang rawat bedah RSUD
Muhammad Sani Tanjung Balai Karimun. Kegiatan ini menerapkan nilai
Akuntabilitas, Komitmen Mutu, Pelayanan Publik, Nasionalisme, WoG,
Etika Publik, Manajemen ASN.

Pembuatan bahan sosialisasi tentang penerapan panduan pemulangan
pasien diruang rawat inap bedah RSUS Muhammad Sani Tanjung Balai
Karimun. Kegiatan ini menerapkan nilai Akuntabilitas, Komitmen
Mutu,Nasionalisme,Etika Publik,Manajemen ASN.

Sosialisasi panduan pemulangan pasie diruang rawat inap bedah RSUD

Muhammad Sani Tanjung Balai Karimun. Kegiatan ini menerapkan nilai
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Nasionalisme, Akuntabilitas, Komitmen mutu, Etika Publik, Pelayanan
Publik, Manajemen ASN.

6. Penerapan panduan pemulangan pasien diruang rawat inap bedah RSUD
Muhammad Sani Tanjung Balai Karimun. Kegiatan ini menerapkan nilai
Akuntabilitas, Komitmen Mutu, Nasionalisme, Manajemen ASN, Etika
Publik, Pelayanan Publik.

7. Monitoring dan Evaluasi penerapan panduan pemulangan pasien di ruang
rawat inap bedah RSUD Muhammad Sani Tanjung Balai Karimun.
Kegiatan ini menerapkan nilai Akuntabilitas, Etika Publik, Manajemen
ASN, Nasionalisme.

Dengan adanya aktualisasi ini diharapkan dapat menjadi dasar kebijakan

untuk melakukan perbaikan mutu pelayanan Rumah Sakit Umum Daerah
Muhammad Sani Tanjung Balai Karimun.
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B. SARAN

1. Untuk peserta latsar CPNS Golongan 111 2020 semoga nilai- nilai dasar
ASN dapat terus diterapkan dalam melaksanakan habituasi.

2. Untuk rekan kerja diharapkan dengan Optimalisasi penerapan panduan
pasien pulang di ruang rawat inap bedah RSUD Muhammad Sani
Tanjung Balai Karimun ini dapat memberikan pelayanan publik yang
akuntabel dan profesional.

3. Untuk RSUD Muhammad Sani Tanjung Balai Karimun semoga dengan
kegiatan aktualisasi ini dapat memberikan kontribusi untuk mewujudkan
visi dan misi Rumah Sakit sebagai pelayan publik.

4. Penulis menyarankan untuk penerapan panduan pasien pulang di ruang
rawat inap bedah RSUD Muhammad Sani Tanjung Balai Karimun
dilakukan dengan kontiniu sehingga pelayanan publik berjalan dengan

maksimal.
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RUMAH SAKIT UMUM DAERAH

MUHAMMAD SANI

Nama Rumah Sakit : Rumah Sakit Umum Daerah Muhammad Sani
Alamat : Jalan Soekarno Hatta No. 1 Tanjung Balai Karimun
Status Kepemilikan : Pemerintah Daerah Kabupaten Karimun

Status Pengelolaan : Badan Layanan Umum Daerah

Klasifikasi RS :Kelas C

Jumlah Spesialisasi : 18 spesialisasi

Jumlah Tempat Tidur : 175 tempat tidur
Diresmikan pada : 12 Oktober 2003

Luas Lahan :47.889 m?



VISI, MISI DAN MOTTO

RSUD MUHAMMAD SANI
VIS

“ Terwujudnya Kabupaten Karimun
sebagai Pusat Pertumbuhan Ekonomi

Berbasis Maritim yang Terdepan Berlandaskan Iman dan Taqwa
MISI

Membangun sumber daya manusia yang sehat, cerdas, dan kompetitif serta menjawab
kebutuhan( Terdepan di bidang pendidikan dan kesehatan )

MOTTO
Cepat, Tepat, Ramak dan Senyum

ALAMAT KORESPONDENSI

> Jalan Soekarno-Hatta No. 1, Tanjung Balai Karimun, Kepri

=2 0777 - 327 808
0777 - 327 818/ 325 712

karimunhospital@yahoo.com

O rsud.karimunkab.go.id


mailto:karimunhospital@yahoo.com

TIGA AZAM PELAYANAN RSUD

MUHAMMAD SANI

Kami Pegawai RSUD Muhammad Sani berazam:

1. Memberikan pelayanan dengan cepat, tepat, ramah dan senyum
berlandaskan Iman dan Taqwa.

2. Memberikan pelayanan dengan kerjasama Tim, penuh inovasi dan
berbasis teknologi.

3. Memberikan pelayanan dengan akhlak mulia dan keteladanan bagi

Sesama.



Tujuan dan Sasaran
RSUD Muhammad Sani

Tujuan adalah sesuatu yang akan dicapai atau dihasilkan dalam jangka waktu 1 (satu) sampai
5 (lima) tahunan. Tujuan ditetapkan dengan mengacu kepada pernyataan visi dan misi serta

didasarkan pada isu-isu dan analis strategis.

Sasaran adalah hasil yang akan dicapai secara nyata oleh Instansi Pemerintah dalam rumusan

yang lebih spesifik, terukur, dalam kurun waktu yang lebih pendek dari tujuan.

Berdasarkan visi dan misi maka ditetapkan tujuan pembangunan RSUD Muhammad Sani
Kabupaten Karimun yaitu: 1. “Mewujudkan Pelayanan Aman, Nyaman, dan Bermutu”, 2. Mewujudkan

Tatakelola Yang Profesional Berlandaskan Reformasi Birokrasi



TENTANG RSUD MUHAMMAD SANI

2007 > Pencapaian sertifikasi Akreditasi 5 Pelayanan dengan status Akreditasi Penuh

- Peresmian Unit Haemodialisa oleh Bapak Bupati Karimun Dr. H. Nurdin Basirun

- Pembukaan Klinik Psikologi
2N11 - Balavanan 24 iam Anntilk Inetalaci Farmaci miilai tannnal 1R Marat 2011

- Penetapan PPK-BLUD oleh Bupati Karimun
- Pelaksanaan Peraturan Daerah No.9 Tahun 2011 tentang Retribusi Daerah
2N19 - Pengembangan Pelayanan Patologi Anatomi

2013 > Pelayanan Klinik Spesialisasi Kulit dan kelamin




SEJARAH RSUD MUHAMMAD SANI

Kabupaten Karimun dahulu hanya mempunyai

Puskesmas Tanjung Balai. Seiring pemekaran kecamatan
menjadi kabupaten hingga saat ini Karimun mempunyai 13
puskesmas dan 1 RSUD sebagai pusat rujukan tingkat

kabupaten.

Pada kepemimpinan Bupati Karimun yang pertama

yaitu H. Muhammad Sani, awal RSUD didirikan dengan

nama Rumah Sakit Karimundilakukan soft launching pada

tanggal 22 April 2002 dengan Direktur pertamanya adalah dr. Zufri Taufiq. Setelah fase persiapan
berakhir dilakukan grand opening pada tanggal 12 Oktober 2003 sejalan dengan HUT Kabupaten
Karimun Ke-4 dengan Surat Izin Pelayanan Kesehatan Nomor 01/445/DK/IX/2003 dari Dinas
Kesehatan Karimun. Pada Awal pembukaan RS Karimun mempunyai pelayanan 4 Spesialisasi dasar
yaitu Spesialisasi Penyakit Dalam, Spesialisasi Kebidanan dan Kandungan, Spesialisasi Anak dan
Spesialisasi Bedah, serta 2 pelayanan spesialisasi tambahan yaitu Spesialisasi Anestesi dan Radiologi.

Selain itu Rumah Sakit Karimun juga mempunyai klinik umum dan klinik gigi.

Pada tahun 2004 terjadi perubahan status Rumah Sakit Karimun dari BUMD menjadi RS milik
Pemerintah Daerah dengan nama Rumah Sakit Umum Daerah Kabupaten Karimun melalui Preaturan
Daerah Kabupaten Karimun Nomor 6 Tahun 2004 tentang SOTK RSUD Kab. Karimun. Dengan
perubahan status menjadi RSUD ditunjuk sebagai Plt. Direktur, Tjetjep Yudiana, SKM, MKes yang pada

saat itu juga menjabat sebagai Kepala Dinas Kesehatan Kabupaten Karimun.

Pada tahun 2005 dilakukan pelantikan terhadap Direktur defenitif yaitu Drg. H. Agung
Martyarto, M.Kes sesuai dengan Surat Keputusan Bupati Karimun Nomor: KPTS. O7/111/2005 tentang
pengangkatan Direktur RSUD Kab. Karimun .

Pada tahun 2007 RSUD Kab. Karimun mendapat sertifikasi AKREDITASI PENUH dari Komite
Akreditasi Rumah Sakit (KARS) untuk 5 bidang dasar (Bidang Administrasi dan Manajemen, Bidang

Pelayanan Medis, Bidang Rekam Medis, Bidang Keperawatan dan Bidang Gawat Darurat).

Pada tahun 2010 RSUD Kabupaten Karimun melakukan pengembangan pelayanan dengan
meresmikan Unit Haemodialisa dan Klinik Psikologi.



Mulai 15 Maret 2011 Instalasi Farmasi RSUD Kab. Karimun beroperasi 24 jam yang semula
hanya beroperasi mulai pukul 07.00 /d 21.00 WIB. Selanjutnya mulai tanggal 23April 2012 RSUD Kab.
Karimun mengelola Apotik sendiri yang sebelumnya mempunyairekanan untuk apotik pendamping

dalam upaya melengkapi pelayanan obat-obatan.

Tahun 2012 terjadi perubahan status pengelolaan keuangan oleh PemerintahDaerah
Karimun dari tata kelola RSUD menjadi PPK-BLUD melalui Keputusan BupatiKarimun Nomor
253.B tahun 2011 tentang Penetapan Status Pola Pengelolaan Keuangan Badan Layanan Umum
Daerah (PPK-BLUD) pada Rumah Sakit Umum Daerah Kabupaten Karimun. Selain itu pada tahun 2012
RSUD melakukan pengembangan pelayanan Patologi Anatomi dan melaksanakan penerapan tarif baru

berdasarkan Peraturan Daerah Kabupaten Karimun No.9 Tahun 2011 tentang Retribusi Daerah.

Tahun 2013 RSUD Kab. Karimunmelakukan pengembangan dengan membukapelayanan

spesialisasi baru yaitu spesialisasi Kulit dan Kelamin.

Tahun 2014 RSUD Kab.Karimunkembali melakukan pengembangan pada pelayanan spesialis

baru yaituspesialis Rehabilitasi Medik dan Paru

Tahun 2015 RSUD Kab. Karimun melakukan pengembangan dengan membuka pelayanan
spesialisasi jiwa dan Bank Darah Rumah Sakit (BDRS). Selain itu pada tahun ini RSUD Muhammad
Sani melakukan revitalisasi pelayanan Medical Check Up melihat peluang yang tercipta dengan
bertambah banyaknya perusahaan-perusahaan yang ada di Kab. Karimun. Tahun 2015 terjadi
pergantian direktur berdasarkan Surat Keputusan Bupati Karimun No:025/824.4/ BKD-02/VII1/2015
tanggal 10 Agustus 2015 Dra. Hj. Sensissiana, M.Si ditunjuk sebagai PIt. Direktur Rumah Sakit Umum

Daerah Kabupaten Karimun.

Tahun 2016 RSUD Kab. Karimun melakukan pengembangan dengan menyediakan
pelayanan spesialisasi Jantung dan spesialisasi Bedah Mulut. Tanggal 7 Oktober 2016 dr. H.
Zulhadi, MPH ditunjuk sebagai Direktur definitif RSUD Muhammad Sani melalui Keputusan
Bupati Karimun Nomor KPTS. 95/X/2016 tentang pengangkatan Direktur RSUD Kab. Karimun.
Sejalan dengan HUT Ke-13 tahun, tanggal 12 Oktober 2016 pemberian nama atas RSUD Kab.

Karimun menjadi RSUD Muhammad Sani.

Tahun 2017 RSUD M. Sani melakukan pengembangan dengan melakukan percepatan dan

penambahan ruangan atau bangunan. Tepatnya Tanggal 12 Oktober 2017 sempena dengan Ulang



Tahun Kabupaten Karimun diresmikan Gedung TB-RO oleh Gubernur Kepulauan Riau Bapak Dr. H.
Nurdin Basirun, S.Sos, M.Si yang juga dihadiri oleh Bupati Karimun Bapak H. Aunur Rafig, S.Sos, M.Si.

Tanggal 27 s/d 29 November RSUD M. Sani melakukan Akreditasi Versi KARS Tahun 2012,

selain itu juga ada pembangunan gudang dan pengecatan seluruh ruangan RSUD M. Sani.
Tahun 2018 adanya pembangunan gedung pertemuan dan kantin.

Tahun 2019 RSUD M. Sani mengembangkan pelayanan kesehatan dengan menambahakan
Pelayanan Klinik Spesialis Bedah Syarah, Pelayanan Klinik Spesialis Medical Check Up (MCU)

Spesialis Okupasi, dan Spesialis Forensik.



BAGAN STRUKTUR ORGANSASI
RUMAH SAKIT UMUM DAERAH MUHAMMAD SANI KABUPATEN KARIMUN
BERDASARKAN PERATURAN DAERAH NOMOR 08 TAHUN 2008
TENTANG SUSUNAN ORGANISASI TETAP RSUD KABUPATEN KARIM
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DATA DIRI PESERTA

Nama > dr. Anita Fauziah

NIP : 198404132019022003

Tempat Tanggal Lahir : Jakarta, 13 Mei 1984

Jenis Kelamin : Perempuan

Agama - Islam

Alamat : Perumahan Sinar Indah Blok M no. 22 Teluk Uma,

Tebing, Tanjung Balai Karimun, Kepulauan Riau

No. Handphone : 081370797913

E-mail : anitafauziah13@gmail.com
Pendidikan Terakhir : S1- Kedokteran Umum
Pekerjaan : Dokter Umum

Instansi Kerja : RSUD Muhammad Sani Tanjung Balai Karimun



Nama

NIP

Tempat Tanggal Lahir
Jenis Kelamin
Agama

Alamat

No. Handphone
E-mail

Pendidikanl Terakhir
Pekerjaan

Instansi Kerja

DATA DIRI MENTOR

: Zainuddin, SKM

: 19690321 199603 1 004

: Pangkal Duri/21 Maret 1969
: Laki-laki

> Islam

: Tanjung Balai Karimun

: 085264090945

: S1 Kesehatan Masyarakat
: Kepala Seksi Pelayanan Medis

: RSUD Muhammad Sani Tanjung Balai Karimun



DATA DIRI COACH

Nama - dr. Wilda Hayati, MM
NIP : 1906031996022001
Tempat Tanggal Lahir - Jambi, 4 Januari 1970
Jenis Kelamin : Perempuan

Agama : Islam

Alamat : Bapelkes Batam

No. Handphone : 0811698445

E-mail : wilda.dawinir@gmail.com
Pendidikan Terakhir : S-2 Manajemen

Pekerjaan : Widyaiswara Ahli Madya

Instansi Kerja : Bapelkes Batam



Lampiran Dokumentasi Hasil Pelaksanaan Kegiatan Aktualisasi

Lampiran Kegiatan 1

Judul Kegiatan : Pelaporan Rancangan Aktualisasi pada Pimpinan

Dokumentasi Tahapan Kegiatan

Output Proses

No Tahapan Kegiatan

1. | Membuat janji dengan
pimpinan

2. | Menyampaikan maksud,
tujuan, dan meminta masukan

3. | Melakukan konsultasi dengan

pimpinan dalam melaksanakan
aktualisasi.

Tanggal
Pelaksanaan

23 Maret 2020

24 Maret 2020

24 Maret 2020




Lampiran Kegiatan 2

Judul Kegiatan : Penelaahan panduan pasien pulang yang sudah ada di RSUD Muhammad Sani Tanjung Balai Karimun

Dokumentasi Tahapan Kegiatan Tanggal

No Tahapan Kegiatan

Output Proses Output Hasil Pelaksanaan

1. | Meminta panduan 24 Maret 2020

pemulangan pasien kepada
Kepala Bidang Pelayanan
RSUD Muhammad Sani
Tanjung Balai Karimun

ALY
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2. | Menelaah panduan 25 Maret 2020

pemulangan pasien di ruang
rawat inap bedah RSUD
Muhammad Sani  Tanjung
Balai Karimun

3. | Membuat laporan hasil telaah 26 Maret 2020

panduan pemulangan pasien




Judul Kegiatan : Penelaahan panduan pasien pulang yang sudah ada di RSUD Muhammad Sani Tanjung Balai Karimun

Dokumentasi Tahapan Kegiatan

Tanggal
Pelaksanaan

No Tahapan Kegiatan -

Output Proses Output Hasil

4. | Melapor kepada pimpinan el o g w
terkait telaahan panduan i
pemulangan pasien =

30 Maret 2020

Lampiran Kegiatan 3

Judul Kegiatan : Pembuatan Mini Checklist pemulangan pasien di Ruang Rawat inap Bedah RSUD Muhammad Sani

Dokumentasi Tahapan Kegiatan
No Tahapan Kegiatan P g : Talilggal
Output Proses Output Hasil Pelaksanaan
1. | Mencari referensi mini — T - ) 26 Maret 2020

checklist pemulangan pasien




Judul Kegiatan : Pembuatan Mini Checklist pemulangan pasien di Ruang Rawat inap Bedah RSUD Muhammad Sani

Dokumentasi Tahapan Kegiatan Tanggal

No Tahapan Kegiatan

Output Proses Output Hasil Pelaksanaan

2. | Membuat draft mini checklist 30 Maret 2020
pemulangan pasien di rawat
inap bedah RSUD

Muahammad Sani

3. | Mengkonsultasikan dan 31 Maret 2020
meminta persetujuan dengan

pimpinan




Lampiran Kegiatan 4

Judul Kegiatan : Pembuatan bahan untuk sosialisasi panduan pemulangan pasien di ruang rawat inap bedah RSUD Muhammad Sani

No

Tahapan Kegiatan

Dokumentasi Tahapan Kegiatan

Tanggal
Pelaksanaan

1.

Mencari referensi konsep
bahan sosisalisasi panduan
pemulangan pasien di ruang
rawat inap RSUD Muhammad
Sani (banner)

Output Proses Output Hasil

Menyampaikan konsep bahan
sosialisasi kepada pimpinan
dan meminta persetujuan

Pembuatan bahan sosialisasi
(Banner)

26 Maret 2020

31 Maret 2020

31 Maret 2020




Lampiran Kegiatan 5

Judul Kegiatan : Sosialisasi dan pemasangan banner , pemutaran video tentang panduan pemulangan pasien dan pengisian mini checklist di
ruang rawat inap bedah RSUD Muhammad Sani Tanjung Balai Karimun.

Dokumentasi Tahapan Kegiatan
No Tahapan Kegiatan P 2 - Tanggal
Output Proses Output Hasil Pelaksanaan
1. | Memaparkan materi e o | I \ 1-24 April
sosialisasi dengan media 2020
(banner)
2. | Simulasi pengisian mini 124 April
checklist 2020
3. | Membuat laporan kegiatan 124 April
sosialisasi 2020




Lampiran Kegiatan 6

Judul Kegiatan : Penerapan panduan pemulangan pasien di ruang rawat inap bedah RSUD Muhammad Sani Tanjung Balai Karimun.

: Dokumentasi Tahapan Kegiatan Tanggal
No Tahapan Kegiatan - lak
Output Proses Output Hasil Pelaksanaan
1. | Pelaksanaan perencanaan 1- 24 April
pemulangan pasien diruang 2020
rawat inap bedah RSUD
Muhammad Sani
2. | Pengisian mini checklist 1- 24 April
2020
3. | Memasukan mini checklist 1- 24 April
kedalam file rekam medis 2020

pasien




Lampiran Kegiatan 7

Judul Kegiatan : Monitoring dan evaluasi

N _ — Dokumentasi Tahapan Kegiatan Tanggal
0 ahapan Kegiatan
k . Output Proses Output Hasil Pelaksanaan
1. | Menyiapkan form untuk 29 April 2020
monitoring dan evaluasi
2. | Mengolah data monitoring 29 April 2020

3. | Melapor pada pimpinan 29 April 2020




BAPELKES BATAM
“A Great Place To Learn And Grow”



