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BAB I

PENDAHULUAN

A. LATAR BELAKANG

Upaya  kesehatan  jiwa  merupakan  salah  satu  upaya  pelayanan

kesehatan  yang  ada  di  puskesmas.  Upaya  kesehatan  jiwa  bertujuan  untuk

mewujudkan derajat kesehatan jiwa yang optimal bagi individu, keluarga dan

masyarakat  secara  terpadu.  Orang Dengan  Gangguan Jiwa  (ODGJ)  adalah

orang yang mengalami gangguan dalam pikiran, perilaku, dan perasaan yang

termanifestasi dalam bentuk sekumpulan gejala dan/atau perubahan perilaku.

Saat  ini  ODGJ  masih  dianggap  sebagai  stigma  negatif  oleh  masyarakat

walaupun pada dasarnya dapat ditangani. Puskesmas Medang Kampai adalah

salah satu Puskesmas yang ada di Kota Dumai yang menyelenggarakan upaya

kesehatan jiwa secara kuratif. Dalam hal ini turut peran serta tenaga kesehatan

yaitu  dokter  berdasarkan  Kep  Menkes  No.  406/Menkes/SK/VI/2009  adalah

sebagai penentu dan penegak diagnosis dan penilai tindakan. Peran perawat

adalah  melakukan  penjaringan  dan  asuhan  keperawatan.  Dan  peran  dari

apoteker berdasarkan Permen PANRB No. 13 Tahun 2021 adalah memberikan

pelayanan  kefarmasian  berupa  pengelolaan  terhadap  sediaan  farmasi,  dan

melakukan  pelayanan  farmasi  klinis  diantaranya  adalah  melakukan  analisis,

menyimpulkan,  dan memberikan rekomendasi  hasil  pemantauan terapi  obat,

mengidentifikasi  kejadian  efek  samping  Sediaan  Farmasi,  melakukan

pemantauan kondisi pasien dan kepatuhan pasien dalam menggunakan obat. 
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Selain upaya promotif, preventif, orang dengan gangguan jiwa (ODGJ)

perlu  mengkonsumsi  obat-obatan  untuk  mengendalikan  atau  mengatasi

penyakitnya. Obat-obatan yang dikonsumsi untuk mengatasi masalah kejiwaan

termasuk ke dalam Obat Keras Tertentu (OKT) yang terdiri  dari  Psikotropika

dan Obat-Obat  Tertentu yang mana obat-obatan membutuhkan pengawasan

dalam penggunaannya.  Berdasarkan pengamatan penulis  selama bekerja  di

Puskesmas  Medang  Kampai,  pencatatan  terhadap  pelayanan  kefarmasian

pada obat  OKT ODGJ masih belum optimal  dilakukan.  Kegiatan pencatatan

baru dilakukan pada kegiatan manajerial namun kegiatan farmasi klinis belum

dilakukan. Untuk kegiatan manajerial,  pencatatan hanya mengandalkan kartu

stok  namun  kurang  update.dan  kurang  rapih  dan  untuk  pencatatan  secara

digital pada pelayanan kefarmasian untuk pasien ODGJ belum ada. 

Pencatatan penting dilakukan sebagai bukti kegiatan pelayanan telah

dilaksanakan,  sebagai  sumber  data  untuk  memudahkan  penelusuran,  dan

pengendalian serta monitoring penggunaan obat-obatan yang digunakan oleh

ODGJ. Selain itu penting dilakukan karena menyangkut mutu sediaan farmasi

mengingat  OKT  adalah  obat  yang  sering  disalahgunakan  dan  memiliki

efeksamping  dan  interaksi  obat  yang  lebih  besar,  sehingga  pemantauan

terhadap peredarannya perlu didokumentasikan melalui pencatatan yang baik

dan mudah untuk diakses kapan saja. Oleh karena itu, berdasarkan isu tersebut

penulis  tertarik  untuk  membuat  suatu  rancangan  aktualisasi  dengan  judul

“Optimalisasi  Pelayanan Kefarmasian Melalui  “CAKAP OBAT”  (Catatan Aktif

Atas  Pemberian  Obat)  Pada Pasien ODGJ di  Puskesmas Medang Kampai”
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secara  digital  dengan  menggunakan  spreadsheet  agar  efektif  dan  efisien

sebagai  suatu  solusi  untuk  memudahkan dalam penelusuran dan pencarian

informasi terkait pelayanan kefarmasian terhadap pemberian obat OKT pasien

ODGJ dan dapat diakses kapan saja diperlukan.

B. Tujuan

Tujuan Khusus

1. Memantau dan menjamin keamanan peredaran sediaan psikotropika di

Puskesmas Medang Kampai melalui pencatatan yang  

2. Memudahkan  penelusuran  riwayat  pengobatan  sewaktu-waktu

diperlukan baik petugas maupun pasien atau keluarga pasien.

3. Memudahkan dalam monitoring pasien terhadap penggunaan obat OKT

psikotropika di Puskesmas Medang Kampai

Tujuan Umum

Tujuan dari kegiatan penyusunan rancangan aktualisasi ini yaitu:

1. Mengaktualisasikan nilai-nilai dasar ASN yaitu Berakhlak, berorietasi

pelayanan,  akuntabel, kompeten, harmonis, loyal adaptif, dan

kolaboratif

2. Mengimplementasikan kedudukan dan peran ASN dalam NKRI menuju

Smart Governance ke dalam setiap kegiatan yang dilakukan

3. Menemukan isu-isu yang ada di unit kerja kemudian melakukan

analisis terhadap isu-isu tersebut sehingga dapat menemukan

pemecahan masalah dari isu-isu tersebut dalam bentuk kegiatan.
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C. Ruang Lingkup

Ruang  lingkup  dalam  kegiatan  aktualisasi  ini  yaitu  bagaimana

menerapkan nilai-nilai dasar BerAKHLAK pada ASN di setiap kegiatan terkait

pelayanan  kefarmasian  terutama  dalam  hal  pencatatan  manajerial,  yaitu

monitoring persediaan OKT dan pelayanan farmasi klinis yaitu pengkajian resep

pasien, pemantauan terapi obat, dan kepatuhan pasien dalam meminum obat.

untuk  mengetahui  kepatuhan  dalam  meminum  obat,  penulis  menggunakan

kuisioner  MARS (Medication  Adherance  Rating  Scale).  Kegiatan  aktualisasi

dilakukan pada masa habituasi dimulai tanggal 8 Juni 2023 s/d 31 Juli 2023 di

Puskesmas Medang Kampai, Kota Dumai.

Sasaran  kegiatan  adalah  petugas  farmasi  sebagai  subjek  yang

melaksanakan pencatatan dan juga pasien ODGJ atau keluarganya sebagai

subjek yang mendapatkan pelayanan kefarmasian atas pemberian obat OKT.

Pada kegiatan ini penulis memulai kegiatan dengan mulai melakukan

pendataan  terhadap  pasien  ODGJ  yang  statusnya  masih  aktif  di  wilayah

Puskesmas Medang Kampai, kemudian  dilakukan pembuatan form input data

yang akan menjadi dasar pencatatan secara digital. Kegiatan lain yang penulis

lakukan adalah pembuatan video untuk sosialisasi mengenai kepatuhan minum

obat dan juga pembuatan infografis mengenai  efeksamping  obat yang harus

diwaspadai oleh pasien ODGJ.
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BAB II

PROFIL INSTANSI DAN PESERTA

A. Profil Instansi

A.1 Letak Wilayah Puskesmas Medang Kampai

Gambar 2.1 Bangunan Puskesmas Medang Kampai

Puskesmas Medang Kampai terletak di Kelurahan Teluk Makmur

yang  merupakan  salah  satu kelurahan  yang  berada  di  tengah

Kecamatan Medang Kampai dan berjarak sekitar 13 km dari RSUD Kota

Dumai.  Wilayah  kerja Puskesmas Medang Kampai merupakan

keseluruhan  wilayah  kerja Kecamatan Medang Kampai dengan luas

37,300 km² yang terdiri dari 4 kelurahan yaitu:
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1. Kelurahan Mundam

Gambar 2.2 Peta Wilayah Kelurahan Mundam
Sumber : Kantor Camat Medang Kampai Kota Dumai

2. Kelurahan Teluk Makmur

Gambar 2.3 Peta Wilayah KelurahanTeluk Makmur
Sumber : Kantor Camat Medang Kampai Kota Dumai
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3. Kelurahan Guntung

Gambar 2.4 Peta Wilayah KelurahanGuntung
Sumber : Kantor Camat Medang Kampai Kota Duma

4. Kelurahan Pelintung

Gambar 2.5 Peta Wilayah Kelurahan Pelintung
Sumber : Kantor Camat Medang Kampai Kota Dumai

Batas administratif Kecamatan Medang Kampai meliputi :

a. Utara : Selat Rupat.
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b. Timur : Kecamatan Bukit Batu, KabupatenBengkalis.

c. Selatan : Kecamatan Mandau dan Kecamatan Bukit Batu, 

  Kabupaten Bengkalis.

d. Barat : Kecamatan Dumai Timur.

Jumlah penduduk Kecamatan Medang Kampai pada tahun 2021

sebesar 14.873 jiwa yang terdiri dari 7.658 jiwa laki-laki dan 7.188 jiwa

perempuan.  Kepadatan penduduk Kecamatan Medang Kampai

sebanyak 44,3 orang per km2.

Puskesmas mempunyai tugas melaksanakan kebijakan kesehatan

untuk mencapai tujuan pembangunan kesehatan diwilayah kerjanya

dalam rangka mendukung terwujudnya kecamatan sehat.  Selain

melaksanakan tugas tersebut,  Puskesmas memiliki fungsi sebagai

penyelenggara Upaya  Kesehatan  Masyarakat  (UKM)  tingkat pertama

dan  Upaya  Kesehatan  Perseorangan  (UKP)  tingkat pertama serta

sebagai wahana pendidikan tenaga kesehatan.

A.2 Visi dan Misi

A.2.1 VISI :

Mewujudkan  Puskesmas  Medang  Kampai  sebagai  pusat

pelayanan  kesehatan  dasar  yang  berkualitas  dan  profesional  menuju

tercapainya masyarakat Sehat dan Mandiri.

A.2.2 MISI :

1. Memberikan  pelayanan  kesehatan  yang  bermutu  dan  terjangkau  di

seluruh lapisan masyarakat
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2. Meningkatkan  pelayanan  masyarakat  yang  bersifat  promotif  dan

preventif

3. Meningkatkan kerjasama lintas program dan lintas sektor

4. Meningkatkan kualitas sumber daya manusia dibidang kesehatan

5. Menciptakan tertib administrasi dan keuangan

A.3 Tata Nilai Instansi

1. CERDAS : memiliki kemampuan untuk memperoleh dan menerapkan

pengetahuan, informasi, maupun keterampilan untuk melayani masyarakat.

2. RESPONSIF :  cepat  tanggap  dalam  menghadapi  problematika  yang

terjadi di masyarakat.

3. INOVATIF :  membangun kreatifitas untuk menciptakan nilai  tambah,

melakukan pembenahan secara terus menerus terhadap proses dan metode

kerja, mampu beradaptasi dengan perkembangan iptek.

4. AMANAH :  bertanggung  jawab  atas  kepercayaan  yang  diberikan,

jujur, cermat, disiplin dan berintegritas tinggi.

5. RAMAH : memberikan pelayanan prima demi kepuasan masyarakat

apapun latar belakangnya.

A.4 Tugas Pokok dan Fungsi

A.4.1 Tugas Pokok

Tugas pokok  dan  fungsi Puskesmas berdasarkan Peraturan

Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor 43 Tahun 2019 tentang

Puskesmas adalah sebagai berikut:

Tugas Pokok :
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1. Melaksanakan kebijakan kesehatan untuk mencapai tujuan

pembangunan kesehatan di wilayah kerjanya.

2. Puskesmas mengintegrasikan  program yang  dilaksanakannya dengan

pendekatan keluarga.

3. Pendekatan keluarga merupakan  salah  satucara Puskesmas meng

integrasikan  program  untuk meningkatkan jangkauan sasaran  dan

mendekatkan akses pelayanan kesehatan  di  wilayah  kerjanya dengan

mendatangi keluarga.

A.4.2 Fungsi :

1. Penyelenggaraan Upaya Kesehatan Masyarakat (UKM) tingkat pertama

di wilayah kerjanya.

2. Penyelenggaraan Upaya Kesehatan Perorangan (UKP) tingkat pertama

di wilayah kerjanya.

A.5 Struktur Organisasi

Setiap organisasi mempunyai nilai-nilai organisasi yang harus di

capai sesuai dengan visi  dan misi organisasi tersebut.  Berikut

merupakan struktur organisasi dari Puskesmas medang Kampai:
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Gambar 2.6 Bagan Struktur Organisasi Puskesmas Medang Kampai Kota Dumai Tahun 2023
(Sumber Data : Draft Profil Puskesmas Medang Kampai)
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B. Profil Peserta

1. Peserta

Penulis mempunyai nama lengkap  Apt.  Nurul Anisha Hakim, S. Farm

atau yang biasa disapa dengan  Nisha,  lahir  di  kota  Dumai pada tanggal  09

Oktober 1995.  Penulis  merupakan  lulusan  dari  program  profesi  Apoteker

Fakultas  Farmasi  Universitas  Sumatera  Utara pada  tahun  2019.  Penulis

merupakan anak sulung dari 2 bersaudara dan sebelumnya pernah bertugas di

salah satu Klinik Kesehatan Kerja milik Badan Usaha Milik Negara selama lebih

kurang 2 tahun sebelum akhirnya memutuskan untuk ikut dalam seleksi CPNS

di tahun 2021. Keseharian penulis yang mempunyai hobi membaca, menulis

dan mengikuti  kegiatan ilmiah. Penulis  juga aktif  kegiatan organisasi  profesi

bidang pendidikan dan kesehatan sedari kuliah hingga saat ini. Saat ini penulis

berdinas di  Puskesmas Medang Kampai Kota Dumai.  Menurut  penulis kerja

keras,  disiplin,  dan  memegang  nilai  kejujuran  akan  membawa  bangsa  ini

menjadi  lebih  baik dan tak kalah saing dengan negara lainnya. Motto  hidup

penulis adalah “Jangan jadi manusia yang biasa-biasa saja, akan tetapi jadilah

manusia  yang  bermanfaat  dan  menginspirasi.  Tetap  fokus  dan  jangan

menyerah dengan mimpi yang telah tulis”.

12



2. Role Model

Gambar 2.7. Role Model : Dewi Nur Aisyah 
(Sumber Gambar : www. Google.com)

Dalam melaksanakan aktualisasi ini, saya menemukan role model yang

menerapkan nilai-nilai BerAKHLAK   ASN yaitu Dewi Nur Aisyah, SKM, MSc,

DIC, PhD.  Beliau mencerminkan  sosok  yang sangat berintegritas, sederhana

dalam bersikap, memiliki visi yang jelas, professional, gigih dan memiliki disiplin

yang  tinggi  dalam bekerja,  mampu  dan  mau  berinovasi. Beliau  merupakan

seorang  ahli  epidemiologi  dan  pakar  informatika  penyakit  menular  dari

Indonesia.  Beliau juga adalah sosok yang loyal  pada bangsa.  Kontribusinya

pada  epidemiologi  penyakit  menular  membuatnya  terpilih  menjadi  Co-

Investigator  dan  Anggota  Komite  Eksekutif  Konsorsium CHIP (Childhood

Infection  and  Pollution)  yang  merupakan  konsorsium  penanganan  penyakit

infeksi  dan  AMR  (antimicrobial  resistance)  menggunakan  pendekatan  One

Health dan teknologi tepat guna di wilayah kumuh pada tiga negara: India, Chili,

dan Indonesia.
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BAB III

RANCANGAN AKTUALISASI

A. DESKRIPSI ISU

Dari  hasil  pengamatan  penulis  selama  1  tahun  ditempat  kerja,

didapatkan isu – isu antara lain :

Tabel 3.1 Deskripsi Isu di Lingkungan Kerja

 No. Isu Kondisi Saat Ini Kondisi Diharapkan

1

Belum optimalnya pencatatan 
monitoring terhadap pemberian 
obat OKT pada pasien ODGJ di 
wilayah kerja Puskesmas Medang
Kampai

 Perkiraan 
pencatatan 
terhadap 
monitoring 
pemberian obat 
OKT pasien 
ODGJ 10%

 Perkiraan
kepatuhan  pasien
dalam  mengambil
obat  setiap
bulannya:

±45%

 Pencatatan  yang
kurang  tertata
rapih  dan  tidak
dapat diakses dan
dipantau   setiap
saat oleh petugas
farmasi

 Pencatatan  terhadap
monitoring pemberian
obat  OKT  pasien
ODGJ = 65%

 Kepatuhan  pasien
ODGJ  dalam
mengambil  obat  =
85% 

 Pencatatan  sudah
dilakukan  secara
digital  dan  mudah
diakses oleh petugas
farmasi

2

Belum optimalnya penandaan 
khusus/pelabelan terhadap 
kategori obat yang Expired

Kondisi  pelabelan
masa  expired obat
dari bulan Juni 2022 –
Mei 2023 =
20%

Juni  2023  :  telah  ada
penandaan  /  pelabelan
terhadap  kategori  obat
Expired = 100%

3

Belum Optimalnya pelayanan 
konseling obat pada pasien rawat 
jalan. 

Pelayanan  konseling
obat :
juni 2022 – Mei 2023 :
25%

±65%  pasien
mendapatkan  koseling
obat. 

Berdasarkan  pengamatan  penulis  terhadap  perilaku,  fenomena,  dan

budaya yang ada selama bertugas di Puskesmas Medang Kampai, ada 3 isu

yang layak diangkat, diantaranya :

14



ISU 1

Belum optimalnya pencatatan monitoring terhadap pemberian  obat OKT pada

pasien ODGJ di wilayah kerja Puskesmas Medang Kampai

Berdasarkan jumlah kunjungan rawat jalan dari 2 Juni 2022 – 31 Mei 2023 di

Puskesmas  Medang  Kampai  adalah  15921  kunjungan  dengan  jumlah

kunjungan  resep  sebesar  1407  resep.  Dan  jumlah  kunjungan  Rawat  jalan

ODGJ dari 2 Juni 2022 – 31 Mei 2023 di Puskesmas Medang Kampai adalah

80 kunjungan dengan jumlah kunjungan resep OKT sebesa 158 resep. dapat

dilihat pada Tabel 3.2 sebagai berikut :

Tabel 3.2  Data Kunjungan pasien, resep pasien, kunjungan pasien ODGJ dan

resep OKT (Sumber data : SIKDA Optima)

No Bulan
Jumlah

Kunjungan
pasien

Jumlah
Resep
Pasien

Jumlah
Kunjungan

Pasien ODGJ

Jumlah
Resep Obat

OKT

1 Juni 1168 867 4 6
2 Juli 1205 1060 5 7
3 Agustus 1526 1221 5 7
4 September 1682 1365 6 8
5 Oktober 1450 1403 8 9
6 November 1558 1506 5 8
8 Desember 1259 1130 7 9
9 Januari 1321 1206 8 10
10 Februari 1285 1208 5 8
11 Maret 1219 1102 5 10
14 April 852 800 6 11
15 Mei 1396 1219 5 11

Data tersebut dicitrakan dalam bentuk grafik yang dapat dilihat sebagai berikut: 
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Gambar 3.1 Grafik Jumlah Kunjungan Pasien dan Resep Pasien Juni 2022 –

Mei 2023. (Sumber data : SIKDA Optima)
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Gambar 3.2 Grafik Jumlah Kunjungan pasien ODGJ dan Resep Obat OKT. 

(Sumber Data: SIKDA Optima)

Dari Grafik 3.1 tersebut dapat diketahui bahwa jumlah kunjungan pasien  dan

resep  pasien  di  rawat  jalan  Puskesmas  Medang  Kampai  tiap  bulannya

cenderung naik. Hal ini menandakan bahwa jumlah pelayanan yang diberikan
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setiap  bulannya  semakin  meningkat.  Pelayanan  pengobatan  yang  diberikan

terdiri dari berbagai macam kategori penyakit, termasuk pengobatan jiwa. Pada

Gambar 3.2 diketahui bahwa jumlah kunjungan ODGJ mengalami fluktuatif naik

dan turun. Hal ini menandakan bahwa adanya kecendrungan pasien jiwa yang

kurang  patuh  terhadap  pengobatan  jiwa  yang  diberikan.  Beberapa  pasien

terkadang tidak melakukan kunjungan untuk mengambil obat rutinnya. Hal ini

tentu  saja  akan  mengganggu  keberhasilan  terapi.  Dan  pada  Gambar  3.2

diketahui  bahwa  penggunaan  sediaan  OKT  juga  mengalami  kecenderung

meningkat setiap bulannya. Hal ini menunjukkan bahwa distribusi obat OKT ke

pasien semakin banyak. Semakin banyak arus pengeluaran obat OKT maka

semakin  ketat  pengawasannya  dan  membutuhkan  monitoring  dalam

penggunaannya. Baik dari sisi pengelolaan sediaan maupun sisi klinisnya. Dari

sisi pengelolaannya dilakukan pencatatan dalam bentuk kartu stok, dan untuk

informasi  pasien  juga  terdapat  pada  aplikasi  SIKDA  (Sistem  Informasi

Kesehatan Daerah). Salah satu kelemahan dari aplikasi SIKDA ini yaitu data

atau informasi  pada aplikasi  SIKDA belum dapat  dilakukan secara otomatis,

harus dilakukan ekstraksi dan filter data dan hal ini membutuhkan waktu yang

lebih  lama  dalam  penelusuran  riwayat  obat  OKT.  Selain  itu  petugas  juga

mengalami kesulitan dalam melihat ketersediaan obat OKT dikarenakan data

yang tidak  update. Update  data barang masuk dapat dilakukan oleh Instalasi

Farmasi selaku distributor di wilayah kerjanya
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Gambar 3.3 Tampilan Aplikasi SIKDA

(Sumber : Aplikasi SIKDA OPTIMA)

Gambar 3.4 Ekstraksi data dari aplikasi SIKDA OPTIMA

19



(Sumber : Aplikasi SIKDA OPTIMA)
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Gambar 3.5 Pencatatan Pemakaian Obat OKT 

 (Sumber: Kartu Stok Obat OKT) 

Kelemahan pencatatan melalui kartu stok adalah seringkali petugas lupa

untuk mengisi kartu stok dan pencatatan pada kartu stok juga kurang rapi dan

cenderung untuk terjadi kesalahan dikarenakan dilakukan secara manual. 

Dan untuk pencatatan terhadap kegiatan pelayanan kefarmasian belum

pernah dilakukan. Selama ini hal yang diketahui oleh khalayak umum tentang

kegiatan pelayanan hanya melakukan penyiapan obat  dan penyerahan obat

kepada  pasien  dengan  memberitahukan  cara  pakai  obat.  Sebenarnya  lebih

daripada itu kegiatan pelayanan kefarmasian juga mencakup pelayanan farmasi

klinis yaitu monitoring obat yang meliputi keadaan pasien, kepatuhan pasien,

pemantauan  efeksamping  obat,  interaksi  obat,  dan  reaksi  obat  yang  tidak

diinginkan.  Hanya  saja  kegiatan  pelayanan  kefarmasian  teresebut  belum

dilakukan pendokumentasian  melalui  pencatatan yang baik  Namun kegiatan

pencatatan monitroring  tersebut  belum optimal  dilakukan dikarenakan belum

adanya Standar  Operasional  Prosedur  (SOP)  untuk  melakukan  hal  tersebut

sehingga dibutuhkan adanya SOP agar  dapat  menjalankan kegiatan secara

optimal selain itu diperlukan catatan aktif berfungsi sebagai dasar penelusuran

riwayat  terhadap  pelayanan  kefarmasian  pada  Obat  OKT  pasien  ODGJ,

monitoring penggunaan obat dan untuk mengetahui keadaan umum pasien. 

ISU 2

Belum adanya penandaan khusus terhadap kategori obat yang Expired
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Expired  Date  (ED)  adalah batas  waktu  penggunaan  obat  setelah

diproduksi oleh pabrik farmasi sebelum kemasan primernya dibuka.  ED atau

Kedaluwarsa  harus  dicantumkan  disuatu  kemasan  produk obat sehingga

konsumen juga  dapat  melihat  gambaran  mutu obat tersebut.  Lamanya

kadaluarsa obat dihitung sejak tanggal obat diproduksi hingga waktu uji terakhir

dimana obat tersebut dinyatakan masih memenuhi persyaratan mutu.

Pada  bulan  Juni  2022  –  bulan  Oktober  2022  belum  dilakukan

penandaan khusus atau pelabelan untuk menandakan kategori  expired date

obat. Pada bulan November 2022 sudah mulai dilakukan penandaan. Namun

hal ini belum optimal dilakukan. Perkiraan persentase dilakukannya pelabelan

dari  bulan  Juni  2022  –  Juni  2023  adalah  20%  di  dokumen  Sheet  Excell

sehingga  sewaktu  hendak  dilakukan  stok  opname  petugas  dapat

mengantisipasi obat-obatan yang akan expired.

ISU 3

Belum  optimalnya  pelayanan  konseling pasien untuk pasien rawat jalan  di

Puskesmas Medang Kampai

Konseling merupakan proses interaktif antara Apoteker dengan pasien/

keluarga  untuk  meningkatkan  pengetahuan,  pemahaman,  kesadaran  dan

kepatuhan obat. Konseling obat di puskesmas Medang Kampai saat ini sudah

dilakukan  didalam ruangan farmasi  dan pada  saat  penyerahan obat  kepada

pasien, Apoteker memberikan informasi kepada pasien atau keluarga pasien
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mengenai obat apa yang diberikan, bagaimana cara konsumsinya dan kapan

waktu  yang tepat  untuk  konsumsinya.  Untuk informasi  yang lengkap seperti

apakah  pasien  paham  tentang  rencana  pengobatannya,  apakah  pasien

mengalami  efek  samping yang perlu  didiskusikan lebih  lanjut  dan beberapa

informasi  penting  lainnya  tersampaikan  pada  saat  penyerahan  obat namun

sangat terbatas. Kepatuhan pasien meminum obat pun tidak dapat diketahui.

Tujuan  dilakukannya  konseling  adalah  mencegah  penggunaan  obat

yang  salah,  meningkatkan  pengetahuan pasien,  kepatuhan  pengobatan  dan

keberhasilan  manajemen  terapi.  Tidak  semua  pasien  dilakukan  konseling.

Terdapat kategori pasien yang dilakukan konseling diantaranya:

1. Pasien kondisi khusus (pediatri, geriatri, gangguan fungsi hati dan/atau 

ginjal, ibu hamil dan menyusui)

2. Pasien dengan terapi jangka panjang/penyakit kronis (misalnya: DM, 

AIDS, TB, epilepsi)

3. Pasien yang menggunakan obat dengan instruksi khusus

4. Pasien yang menggunakan obat dengan indeks terapi sempit

5. Pasien dengan polifarmasi

6. Pasien dengan tingkat kepatuhan rendah
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Data kegiatan konseling yang telah dilakukan dapat dilihat pada Tabel

3.3 sebagai berikut :

Tabel  3.3  Data  Kegiatan  Konseling  (Sumber  Data:  dokumentasi  bulanan  farmasi,
konseling pasien)

No Bulan Jumlah konseling yang dilakukan (Pasien)
Juni 0
Juli 0

Agustus 0
September 0

Oktober 10
November 15
Desember 10

Januari 2023 4
Februari 2023 3

Maret 2023 2
April 2023 0
Mei 2023 0
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Gambar 3.6 Grafik pelayanan konseling pasien di Pusekesmas Medang
Kampai (Sumber data: dokumentasi bulanan farmasi, konseling pasien)

Untuk isu ke- 2 ini ada beberapa hambatan antara lain : 

1. Pemberian konseling kepada pasien membutuhkan waktu 10-15 menit untuk

menggali  informasi  pasien  terkait  obat  yang  digunakannya  dan  Apoteker

turut memberikan informasi-informasi tambahan terkait obat yang dibutuhkan

oleh  pasien.  Hal  ini  bagi  sebagian  pasien  adalah  memakan  waktu  yang

banyak dan terkadang pasien ingin cepat-cepat tanpa perlu diinformasikan

terkait  obatnya,  padahal  sangatlah  penting  untuk  mengetahui  informasi

tentang obat secara mendetail. 

2. Jumlah  tenaga  farmasi  yang  terbatas  untuk  melakukan  pelayanan

mengingat waktu yang harus disediakan untuk satu orang pasien adalah

10-15 menit sedangkan pelayanan yang lain juga harus dilakukan.

3. Tidak  tersedianya  fasilitas  penunjang  melakukan  konseling.  Untuk

melakukan  konseling  harus  terdapat  ruang  khusus  dimana  tujuannya

adalah untuk menjaga privasi pasien dan dekat dengan apotek. Puskesmas

Medang Kampai belum terdapat ruang yang memadai untuk dilakukannya

konseling  obat  pasien.  Dan  letak  ruangan  konseling  yang  jauh  dengan

apotek,  menyebabkan  petugas  mengkondisikan  untuk  dapat  melakukan

konseling yaitu diruangan pelayanan. Namun hal ini dirasa kurang kondusif.
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Gambar 3.7  Ruangan Pelayanan Farmasi Puskesmas Medang Kampai

B. ANALISIS CORE ISSUE

Setelah menemukan isu yang terjadi di Puskesmas Medang Kampai,

selanjutnya penulis  melakukan proses pemilihan isu  dengan analisis  kriteria

Aktual, Problematik, Kekhalayakan, Kelayakan (APKL) dengan memperhatikan

empat factor yaitu :

1. Aktual, artinya isu tersebut benar-benar terjadi dan sedang hangat 

2. Problematik, artinya memiliki dimensi masalah yang kompleks

3. Kekhalayakan, artinya menyangkut hajat hidup orang banyak

4. Layak,  artinya  masuk  akal  dan  realistis,  serta  relevan  untuk  dicarikan

solusinya

Analisis APKL mengunakan rentang nilai berupa matrik skor yaitu 1 - 5

yang  menandakan  bahwa  semakin  tinggi  skor  berarti  isu  tersebut  bersifat

mendesak untuk segera dicari penyelesaiannya.

Tabel 3.4 Penetapan Core Isu dengan Teknik APKL

No Isu
Faktor

Total 
A P K L

1

Belum  optimalnya  pencatatan
monitoring  terhadap  pemberian  obat
OKT pada pasien ODGJ di wilayah kerja
Puskesmas Medang Kampai

5 5 5 5 20
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2 Belum adanya penandaan khusus 
terhadap kategori obat  yang Expired 

5 4 5 5 19

3
Belum  optimalnya pelayanan  konseling
pasien untuk pasien rawat jalan  di
Puskesmas Medang Kampai

4 4 5 5 18

Berdasarkan  analisis  APKL  yang  telah  dilaksanakan,  isu  mengenai

“Belum  optimalnya  pencatatan  monitoring  terhadap  pemberian  obat  pada

pasien ODGJ di wilayah kerja Puskesmas Medang Kampai memiliki peringkat

tertinggi dengan skor 20 point.

Berdasarkan  hasil  analisa  isu  dengan  teknik  APKL  diatas,  dilakukan

pencarian penyebab terjadinya isu yaitu:

1. Belum adanya revisi SOP terbaru terkait obat OKT

2. Tenaga farmasi yang terbatas untuk melakukan kegiatan

3. Pencatatan masih secara sederhana, belum ada yang digital   

Berdasarkan  ketiga  penyebab  tersebut,  untuk  memilih  penyebab  isu

yang prioritas,  penulis menggunakan teknik USG (Urgency, Seriousness, and

Growth).  Urgency  berarti  seberapa  mendesak  suatu  isu  harus  dibahas,

dianalisis dan ditindaklanjuti. Seriousness berarti dampak dari adanya masalah

tersebut  terhadap  organisasi.  Growth  berarti  seberapa  besar  kemungkinan

memburuknya isu tersebut jika tidak ditangani sebagaiamana mestinya. 

Interval penentuan prioritas  : 

5 = Sangat mendesak/gawat dan dampak

4 = Mendesak/ gawat dan dampak
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3 = cukup mendesak / gawat dan dampak

2 = Tidak mendesak/gawat dan dampak

1 = Sangat tidak mendesak /gawat dan dampak

Tabel 3.5 Penyebab Isu

No PENYEBAB ISU
U S G

SCO
RE

RANK

1 2 3 4 5 6 7
1 Pencatatan  masih  secara

sederhana, belum ada yang digital
5 5 5 15 I

2 Belum adanya  revisi  SOP terbaru
tekait  obat OKT

5 4 4 13
III

3
Tenaga farmasi yang terbatas 
untuk melakukan kegiatan

4 5 5 14
II

Berdasarkan analisis isu menggunakan metode USG diatas didapatkan

bahwa  isu  nomor  1 memperoleh  jumlah  total  terbesar  sehingga  menjadi

prioritas utama yang akan dipecahkan masalahnya.

Dilihat dari  tingkat  urgency-nya, penyebab isu nomor  1 harus segera

ditindaklanjuti  mengingat pentingnya  pencatatan aktif  untuk obat  OKT pasien

ODGJ. Penyebab Isu tersebut juga sangat serius untuk di analisa karena akan

berdampak buruk terhadap  kualitas  pelayanan kepada  pasien dan kepatuhan

pasien.  Dari  tingkat  growthnya,  jika  penyebab  isu  ini  tidak  ditangani

sebagaimana  mestinya  maka  akan  menimbulkan  permasalahan,  antara  lain

petugas akan mengalami kesulitan dan lama mendapatkan informasi data yang

akurat seputar persediaan obat OKT dan juga pelayanan farmasi klinis yang

diberikan sehingga pemantauan peredaran obat,  efek samping dan interaksi

obat tidak dapat berjalan dengan baik, dan tidak dapat mengetahui kepatuhan
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pasien dalam mengambil obat dan menggunakan obatnya yang mana hal ini

akan menurunkan kualitas administratif pelayanan.

D. GAGASAN KREATIF PENYELESAIAN CORE ISU

Berdasarkan hasil analisis menggunakan teknik AKPL dan USG, maka

gagasan  penyelesaian  isu  yang  diajukan  adalah  “OPTIMALISASI

PELAYANAN KEFARMASIAN MELALUI “CAKAP OBAT” (CATATAN AKTIF

ATAS PEMBERIAN OBAT) PADA PASIEN ODGJ DI PUSKESMAS MEDANG

KAMPAI” 

Untuk Mewujudkan  gagasan kreatif  tersebut,  kegiatan-kegiatan yang

akan dilakukan selama masa habituasi adalah :

1. Pelaksanaan  konsultasi  kepada  mentor  terkait  rencana  kegiatan

aktualisasi yang akan dilakukan.

2. Pelaksanaan pembuatan SOP terbaru terkait obat OKT

3. Pembuatan catatan aktif atas pemberian obat (Cakap Obat) OKT

4. Sosialisasi Kepatuhan Minum Obat Pasien ODGJ

5. Sosialisasi lembar catatan aktif pada rekan farmasi dan pimpinan

6. Penerapan pengisian lembar catatan aktif atas pemberian obat OKT

7. Pelaksanaan evaluasi kegiatan terkait pencatatan aktif terhadap pelayanan

kefarmasian pada pemberian obat OKT ODGJ

8. Pelaksanaan pembuatan laporan hasil aktualisasi terkait pencatatan aktif 

terhadap pelayanan kefarmasian pada pemberian OKT ODGJ.
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BAB IV

CAPAIAN PELAKSANAAN AKTUALISASI

A. MATRIK JADWAL KEGIATAN AKTUALISASI

Kegiatan aktualisasi yang telah penulis lakukan dilaksanakan mulai dari

08 Juni – 30 Juli 2023 di Puskesmas Medang Kampai Kota Dumai. 

Selengkapnya dapat dilihat pada tabel dibawah ini :

Tabel 4.1 Jadwal Kegiatan Aktualisasi

No Kegiatan
Juni Juli

II III IV I II III IV
1 Pelaksanaan konsultasi 

kepada mentor terkait 
rencana kegiatan aktualisasi
yang akan dilakukan

2 Pelaksanaan pembuatan 
SOP terbaru terkait obat 
OKT

3 Pembuatan  catatan  aktif
atas pemberian obat (Cakap
Obat) OKT ODGJ

4 Sosialisasi  kepatuhan
minum obat pasien ODGJ

5 Sosialisasi  lembar  catatan
aktif pada rekan farmasi dan
pimpinan

6 Penerapan  pengisian
lembar  catatan  aktif  atas
pemberian obat OKT

7 Pelaksanaan  evaluasi
kegiatan terkait  pencatatan
aktif  atas  pemberian  obat
OKT ODGJ

8 Pelaksanaan  pembuatan
laporan  hasil  aktualisasi
terkait pencatatan aktif atas
pemberian obat OKT ODGJ
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B. MATRIK RANCANGAN AKTUALISASI

Tabel 4.2 Matrik Rancangan Aktualisasi

Unit Kerja : Puskesmas Medang Kampai Kota Dumai 

Identifikasi Isu :

1. Belum optimalnya pencatatan monitoring terhadap pemberian obat OKT pada pasien ODGJ di 
wilayah kerja Puskesmas Medang Kampai

2. Belum optimalnya penandaan khusus/pelabelan terhadap kategori obat yang Expired
3. Belum optimalnya pelayanan konseling pasien untuk pasien rawat jalan di Puskesmas Medang 

Kampai

Isu yang 
Diangkat

:
Belum optimalnya pencatatan monitoring terhadap pemberian obat OKT pada pasien ODGJ di 
wilayah kerja Puskesmas Medang Kampai

Gagasan 
Pemecahan

:
OPTIMALISASI PELAYANAN KEFARMASIAN MELALUI “CAKAP OBAT” (CATATAN AKTIF  
ATAS PEMBERIAN OBAT) PADA PASIEN ODGJ DI PUSKESMAS MEDANG KAMPAI”

  

No Kegiatan Tahap Output

Keterkaitan Substansi Mata
Pelatihan (Ber-AKHLAK) 

Kontribusi
Terhadap
Visi/Misi

Organisasi 

Penguatan Nilai
berAKHLAK di

Organisasi 

1 Pelaksana
an 
konsultasi 
kepada 
mentor 

a. Membuat
rencana
kegiatan
aktualisasi

Rencana
kegiatan  dan
Dokumentasi 

1. Berorientasi pelayanan 

Saya berusaha membuat 
rancangan aktualisasi 
kegiatan yang solutif untuk 
memudahkan pelayanan dan 

Kegiatan ini 
sesuai dengan 
visi organisasi 
pertama 
Puskesmas 

Melalui kegiatan ini
akan menguatkan 
nilai-nilai 
Puseksmas 
Medang Kampai, 
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terkait 
rencana 
kegiatan 
aktualisasi 
yang 
dilakukan

juga dapat dipahami dengan 
mudah sesuai dengan 
kebutuhan untuk 
meningkatkan kualitas 
pelayanan kefarmasian. 

2. Adaptif

Saya selalu berinovasi 
dalam pembuatan rancangan
aktualisasi ini agar 
mendapatkan hasil yang 
maksimal dan dapat 
diterapkan di instansi saya 
sehingga kesulitan yang ada 
selama ini dapat teratasi 
dengan mudah 

3.  Kolaboratif

Dalam  membuat  rencana
kegiatan  aktualisasi  saya
mendengarkan  saran  dan
bimbingan  sebagai
kontribusi  dari  pimpinan
sehingga akan menghasilkan
nilai  tambah  dalam
rancangan  aktualisasi  yang

Medang Kampai 
yaitu :
Mewujudkan
Puskesmas
Medang  Kampai
sebagai  pusat
pelayanan
kesehatan  dasar
yang  berkualitas
dan  profesional
menuju
tercapainya
masyarakat
Sehat  dan
Mandiri

yaitu :
Cerdas
Yaitu memiliki 
kemampuan untuk 
memperoleh dan 
menerapkan 
pengetahuan, 
informasi, maupun 
keterampilan untuk
melayani 
masyarakat.
Responsif
Yaitu  cepat
tanggap  dalam
menghadapi
problematika  yang
terjadi  di
masyarakat.
Inovatif
Yaitu membangun 
kreatifitas untuk 
menciptakan nilai 
tambah, 
melakukan 
pembenahan 
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pada  akhirnya  dapat
mewujudkan  tujuan
bersama instansi 

secara terus 
menerus terhadap 
proses dan 
metode kerja, 
mampu 
beradaptasi 
dengan 
perkembangan 
iptek.
Amanah
Yaitu bertanggung
jawab atas 
kepercayaan yang
diberikan, jujur, 
cermat, disiplin 
dan berintegritas 
tinggi.
Ramah
memberikan 
pelayanan prima 
demi kepuasan 
masyarakat 
apapun latar 
belakangnya.

b. Melakukan
konsultasi
dengan
mentor

Catatan 
Pengendalia
n 
dokumentasi

4. Loyal

Dalam  berkonsultasi  dengan
pimpinan  terkait  rancangan
kegiatan,  saya mengikuti
arahan dan  masukan  yang
diberikan  oleh  pimpinan
sehingga  rancangan
aktualisasi  yang  akan
dilakukan  nantinya  akan
dapat berjalan dengan baik.

5. Akuntabel 

Dalam membuat rancangan 
kegiatan, saya selalu 
konsisten, cermat dan 
berintegritas tinggi untuk 
melakukan kegiatan di 
instansi saya bekerja sesuai 
dengan standar pelayanan 
yang ada
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6. Harmonis

Saya  selalu  menghargai
pimpinan selaku mentor yang
akan memberikan bimbingan,
saran  dan  perbaikan  pada
rancangan  aktualisasi  dan
selalu menjaga sopan santun
dan  etika  dalam
berkomunikasi 

c. Meminta
Persetuju
an mentor

Lembar 
Persetujuan 
dan 
dokumentasi

7. Kompetensi

Saya membuat  surat
persetujuan  rancangan
kegiatan yang sesuai dengan
kompetensi untuk menjawab
tantangan  yang  ada  dan
sebagai  bukti  bahwa  saya
melaksanakan  tugas
berdasarkan  kinerja  terbaik
saya

2 Pelaksana
an 
pembuatan
SOP 

a. Membuat
draft SOP 

Draft SOP 
dan 
dokumentasi

1. Berorientasi pelayanan 

Saya membuat SOP untuk 
memudahkan dalam 
melakukan pelayanan 

Kegiatan ini 
sesuai dengan 
visi organisasi 
pertama 

Melalui kegiatan ini
akan menguatkan 
nilai-nilai 
Puseksmas 
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terbaru 
terkait obat
OKT

kefarmasian dan juga dapat 
dipahami dengan mudah 
sesuai dengan kebutuhan 
terkait pengelolaan sediaan 
OKT

2. Harmonis

Saya  mendengarkan  saran,
masukan, dan ide dari rekan
terkait  proses  penyusunan
SOP.  Dan  saya  akan
menghargai  apabila  ada
perbedaan  pendapat
selama  proses  penyusunan
SOP ini.

3. Kolaboratif 

Saya berkontribusi, 
bekerjasama dan bersinergi
dengan rekan kerja di unit 
farmasi dalam membuat SOP
yang baik dan mudah untuk 
diterapkan oleh semua 

Puskesmas 
Medang Kampai 
yaitu :
Mewujudkan
Puskesmas
Medang  Kampai
sebagai  pusat
pelayanan
kesehatan  dasar
yang  berkualitas
dan  profesional
menuju
tercapainya
masyarakat
Sehat  dan
Mandiri

Medang Kampai, 
yaitu :
Cerdas
Yaitu memiliki 
kemampuan untuk
memperoleh dan 
menerapkan 
pengetahuan, 
informasi, maupun
keterampilan 
untuk melayani 
masyarakat.
Responsif
Yaitu  cepat
tanggap  dalam
menghadapi
problematika  yang
terjadi  di
masyarakat.
Inovatif
Yaitu membangun 
kreatifitas untuk 
menciptakan nilai 
tambah, 
melakukan 
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petugas farmasi. pembenahan 
secara terus 
menerus terhadap 
proses dan 
metode kerja, 
mampu 
beradaptasi 
dengan 
perkembangan 
iptek.
Amanah
Yaitu bertanggung 
jawab atas 
kepercayaan yang 
diberikan, jujur, 
cermat, disiplin 
dan berintegritas 
tinggi.
Ramah
memberikan
pelayanan  prima
demi  kepuasan
masyarakat
apapun  latar
belakangnya

b. Melakukan
konsultasi
dengan
mentor
terkait SOP

Catatan 
pengendalian
dan 
dokumentasi

4. Kompetensi

Saya  membuat  SOP yang
sesuai  dengan  kompetensi
untuk  menjalankan  kegiatan
yang telah direncanakan  dan
sebagai  bukti  bahwa  saya
melaksanakan  tugas
berdasarkan  kinerja  terbaik
saya

5. Loyal

Dalam  berkonsultasi  dengan
pimpinan  terkait  SOP,  saya
mengikuti  arahan dan
masukan yang diberikan oleh
pimpinan  sehingga  SOP
terbaru yang disusun ini akan
dapat diterapkan dan berjalan
dengan baik.

 6. Adaptif

Saya menggunakan 
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teknologi perangkat lunak 
seperti microsoft word dan 
microsoft excell pada 
komputer/laptop untuk untuk 
memudahkan proses 
pembuatan SOP dan lebih 
mudah dalam 
penyimpanannya

c. Memperb
aiki  SOP
yang telah
dikonsulta
sikan  ke
mentor

Draft SOP 
yang 
diperbaiki 
dan 
dokumentasi

7. Akuntabel

saya selalu berusaha untuk 
konsisten, cermat dan 
berintegritas tinggi  dalam 
menjalankan SOP yang telah
dibuat sesuai dengan 
standar pelayanan yang 
ada

d. Meminta
pengesaha
n  SOP
pada
mentor

SOP yang 
telah disetuji 
pimpinan dan
dokumentasi

3 Pembuata
n catatan 
aktif 
terhadap 
pelayanan 
kefarmasia
n pada  
pemberian 

a. Membaca
dan
mencari
referensi
untuk
membuat
konsep
catatan

Referensi 
untuk 
pembuatan 
draft  CAKAP
OBAT
Dokumentasi

1. Berorientasi pelayanan 

Saya membuat lembar 
catatan aktif yang solutif dan
mudah untuk dipahami dalam
melakukan pelayanan 
kefarmasian sesuai dengan 
kebutuhan terkait pelayanan 

Kegiatan ini 
sesuai dengan 
visi organisasi 
pertama 
Puskesmas 
Medang Kampai 
yaitu :

Melalui kegiatan ini
akan menguatkan 
nilai-nilai 
Puseksmas 
Medang Kampai, 
yaitu :
Cerdas
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obat OKT 
ODGJ

aktif kefarmasian terhadap 
sediaan OKT ODGJ

2. Harmonis

Saya  selalu  menghargai
pimpinan selaku mentor yang
akan memberikan bimbingan,
saran  dan  perbaikan  pada
pembuatan  lembar  catatan
aktif dan  selalu  menjaga
sopan  santun  dan  etika
dalam berkomunikasi 

3. Kolaboratif 

Saya  mendengarkan saran,
masukan,  dan  ide  dari
pimpinan  terkait  proses
penyusunan  lembar  catatan
aktif  sebagai kontribusi dari
pimpinan  selaku  mentor
sehingga akan menghasilkan
data  lembar  catatan  aktif
yang  nantinya  dapat
diaplikasikan  oleh  seluruh
petugas.

Mewujudkan
Puskesmas
Medang  Kampai
sebagai  pusat
pelayanan
kesehatan  dasar
yang  berkualitas
dan  profesional
menuju
tercapainya
masyarakat
Sehat  dan
Mandiri

Yaitu memiliki 
kemampuan untuk
memperoleh dan 
menerapkan 
pengetahuan, 
informasi, maupun
keterampilan 
untuk melayani 
masyarakat.
Responsif
Yaitu  cepat
tanggap  dalam
menghadapi
problematika  yang
terjadi  di
masyarakat.
Inovatif
Yaitu membangun 
kreatifitas untuk 
menciptakan nilai 
tambah, 
melakukan 
pembenahan 
secara terus 
menerus terhadap 

b. Membuat Draft catatan 4. Kompetensi
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draft
catatan
aktif  di
google
spreadsh
eet 

aktif atas 
pemberian 
obat di 
google 
spreadsheet

Saya meningkatkan
kompetensi  saya  dengan
cara  membaca  referensi
dalam  proses  mengkonsep
lembar  catatan  aktif  sesuai
dengan  kompetensi  saya
sehingga  ini  akan
menghasilkan  kualitas  yang
terbaik

5. Adaptif

Saya menggunakan 
perangkay lunak 
komputer/lapotop untuk 
membuat lembar catatan aktif
dan menggunakan printer di 
ruangan pelayanan farmasi 
untuk mencetak lembar 
catatan aktif atas pemberian 
obat OKT ODGJ 

6. Akuntabel

proses dan 
metode kerja, 
mampu 
beradaptasi 
dengan 
perkembangan 
iptek.
Amanah
Yaitu bertanggung
jawab atas 
kepercayaan yang
diberikan, jujur, 
cermat, disiplin 
dan berintegritas 
tinggi.
Ramah
memberikan
pelayanan  prima
demi  kepuasan
masyarakat
apapun  latar
belakangnya

c. Melakukan
konsultasi
dengan
mentor
tentang
konsep
catatan
aktif atas
pemberian
obat  OKT
ODGJ

Catatan 
Pengendalia
n Mentor dan
dukumentasi
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Saya menggunakan fasilitas 
seperti printer dan kertas 
diruang pelayanan farmasi 
untuk membuat catatan aktif 
atas pemberian obat okt pada
ODGJ ini secara 
bertanggung jawab, efektif 
dan efisien
 
7. Loyal

Saya memberikan  
kemampuan yang saya miliki
dan melakukannya secara 
totalitas dan maksimal 
untuk membuat catatan aktif 
agar nantinya dapat ditelusuri
untuk keperluan pasien dan 
petugas yang membutuhkan 

4
5

Sosialisasi 
Kepatuhan
Minum 
Obat 
Pasien 
ODGJ

a. Membuat
video
presentasi
sosialisasi
kepatuhan
obat dengan
aplikasi

Video 
presentasi
Dan 
dokumentasi

1. Adaptif 

Saya menggunakan 
perangkat lunak komputer 
dalam proses pembuatan 
undangan ini selain itu 
berperan aktif dalam proses 
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canva pembuatan undangan dan 
penyebaran undangan 
kepada pasien

b. Membuat
undangan
sosialisasi
kepatuhan
minum  obat
dan
menyebarka
n undangan

Surat 
undangan 
sosialisasi 
kepatuhan 
minum obat 
dan 
dokumentasi

2. Berorientasi Pelayanan

Saya melakukan sosialisasi 
tentang kepatuhan minum 
obat pada pasien atau 
keluarga pasien ODGJ 
dengan ramah, cekatan dan 
berusaha untuk selalu dapat 
memenuhi kebutuhan dan 
pertanyaan yang diajukan 
saat sosialisasi

c. Melakukan
sosialisasi
kepatuhan
minum  obat
pasien
ODGJ

Daftar hadir 
peserta 
sosialisasi 
kepatuhan 
minum obat 
pasien ODGJ
dan 
dokumentasi

3. Kolaboratif

Saya memberikan 
kesempatan kepada rekan 
kerja dan menerima saran 
dan masukan dari rekan 
kerja dan pimpinan agar 
kegiatan sosialisasi berjalan 
dengan baik dan dapat 
mencapai hasil yang 
diharapkan.

Sosialisasi 
lembar 

a. Membuat
bahan 

Bahan 
presentasi 

1. Adaptif Kegiatan ini Melalui kegiatan ini
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catatan 
aktif pada 
rekan 
farmasi 
dan 
pimpinan

sosialisasi 
CAKAP 
OBAT dan 
dokumentasi

Saya menggunakan 
perangkat lunak komputer 
dalam proses pembuatan 
undangan ini selain itu 
berperan aktif dalam proses 
pembuatan undangan dan 
penyebaran undangan 
kepada rekan farmasi dan 
juga pimpinan.

2. Berorientasi Pelayanan

Saya melakukan sosialisasi 
tentang catatan aktif 
pelayanan kefarmasian pada 
pemberian OKT ODGJ 
dengan ramah, cekatan dan 
berusaha untuk selalu dapat 
memenuhi kebutuhan dan 
pertanyaan yang diajukan 
saat sosialisasi

sesuai dengan 
visi organisasi 
pertama 
Puskesmas 
Medang Kampai 
yaitu :
Mewujudkan
Puskesmas
Medang  Kampai
sebagai  pusat
pelayanan
kesehatan  dasar
yang  berkualitas
dan  profesional
menuju
tercapainya
masyarakat
Sehat  dan
Mandiri

akan menguatkan 
nilai-nilai 
Puseksmas 
Medang Kampai, 
yaitu :
Cerdas
Yaitu memiliki 
kemampuan untuk
memperoleh dan 
menerapkan 
pengetahuan, 
informasi, maupun
keterampilan 
untuk melayani 
masyarakat.
Responsif
Yaitu  cepat
tanggap  dalam
menghadapi
problematika  yang
terjadi  di
masyarakat.
Inovatif
Yaitu membangun 
kreatifitas untuk 

b. Membuat
undangan
sosialisasi
catatan
aktif   atas
pemberian

Surat 
undangan 
sosialisasi 
atau 
screenshot 
wa

4. Kolaboratif

Saya memberikan 
kesempatan kepada rekan 
kerja dan menerima saran 
dan masukan dari rekan 
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obat  OKT
dan
menyebark
an
undangan
kepada
pimpinan
dan  rekan
farmasi

dokumentasi
kerja dan pimpinan agar 
catatan aktif yang telah 
disosialisasikan menjadi lebih
baik.

5. Harmonis 

Saya menghargai semua 
pendapat, masukan dan 
pertanyaan selama proses 
sosialisasi atas catatan aktif 
pelayanan kefarmasian pada 
pemberian obat OKT ODGJ 
sehingga menciptakan 
kondisi yang nyaman dalam 
membangun lingkungan 
kerja yang kondusif

menciptakan nilai 
tambah, 
melakukan 
pembenahan 
secara terus 
menerus terhadap 
proses dan 
metode kerja, 
mampu 
beradaptasi 
dengan 
perkembangan 
iptek.
Amanah
Yaitu bertanggung
jawab atas 
kepercayaan yang
diberikan, jujur, 
cermat, disiplin 
dan berintegritas 
tinggi.
Ramah
memberikan
pelayanan  prima
demi  kepuasan

c. Melaksana
kan
sosialisasi
kepada
rekan
farmasi dan
mentor  dan
Membuat
notulensi
hasil  dari

Daftar hadir 
sosialisasi 
Lembar 
Notulensi
Dokumentasi

6. Kompeten

Apabila diminta untuk 
menjelaskan dengan rinci 
terkait catatan aktif 
pelayanan kefarmasian 
terhadap pemberian obat 
OKT ini saya sangat dengan 
senang hati membagikan 
ilmu saya kepada rekan 
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sosialisasi farmasi dan pimpinan masyarakat
apapun  latar
belakangnya7. Loyal

Saya melakukan sosialisasi 
catatan aktif pelayanan 
kefarmasian terhadap 
pemberian obat OKT ODGJ 
ini secara totalitas dan 
maksimal dan saya akan 
selalu mematuhi peraturan 
dalam melakukan sosialisasi 
tentang kegiatan ini 

6 Penerapan
pengisian 
lembar 
catatan 
aktif 
terhadap 
pelayanan 
kefarmasia
n pada  
pemberian 
obat OKT 
ODGJ

a. Menempel
kan  SOP
dan
menempat
kan
catatan
aktif  atas
pemberian
obat  OKT
di ruangan
pelayanan

Link catatan 
aktif google 
spreadsheet
Dokumentasi

1. Berorientasi pelayanan

Saya melakukan pelayanan 
kefarmasian dengan cekatan
dan ramah dan selalu 
merespon setiap pertanyaan 
dari pasien terus melakukan 
perbaikan sehingga catatan 
aktif atas pemberian obat 
OKT ODGJ ini dapat 
memudahkan dalam 
penulusuran 

2. Kolaboratif

Kegiatan ini 
sesuai dengan 
visi organisasi 
pertama 
Puskesmas 
Medang Kampai 
yaitu :
Mewujudkan
Puskesmas
Medang  Kampai
sebagai  pusat
pelayanan
kesehatan  dasar

Melalui kegiatan ini
akan menguatkan 
nilai-nilai 
Puseksmas 
Medang Kampai, 
yaitu :
Cerdas
Yaitu memiliki 
kemampuan untuk
memperoleh dan 
menerapkan 
pengetahuan, 
informasi, maupun
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saya dapat bekerja 
bersama-sama dengan 
rekan farmasi  untuk 
memberikan yang pelayanan 
kefarmasian yang baik pada 
pasien/keluarga pasien agar 
menghasilkan data hasil 
kegiatan aktualisasi yang 
terbaik

yang  berkualitas
dan  profesional
menuju
tercapainya
masyarakat
Sehat  dan
Mandiri

keterampilan 
untuk melayani 
masyarakat.
Responsif
Yaitu  cepat
tanggap  dalam
menghadapi
problematika  yang
terjadi  di
masyarakat.
Inovatif
Yaitu membangun 
kreatifitas untuk 
menciptakan nilai 
tambah, 
melakukan 
pembenahan 
secara terus 
menerus terhadap 
proses dan 
metode kerja, 
mampu 
beradaptasi 
dengan 
perkembangan 

b. Mengisi
lembar
catatan
aktif
google
spredshee
t dan
melakuka
n
pelayanan
kefarmasi
an  pada
pasien
atau
keluarga
pasien

Catatan aktif 
atas 
pemberian 
obat yang 
terisi

Dokumentasi

3. Kompeten

Saya secara aktif 
memberikan pelayanan 
yang bersifat Informatif  dan
aplikatif yang fungsinya dapat
membantu orang lain untuk 
dapat mempelajari masa 
kadaluarsa obat dengan cara 
yang sederhana 
dibutuhkan oleh pasien 
terkait obatnya

4. Harmonis

Saya mampu memberikan 
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ODGJ pelayanan yang setara 
tanpa membedakan status, 
jabatan, suku, dan agama 
dan menghargai serta 
menghormati pasien 
walaupun pasien tersebut 
memiliki kekurangan 

iptek.
Amanah
Yaitu bertanggung
jawab atas 
kepercayaan yang
diberikan, jujur, 
cermat, disiplin 
dan berintegritas 
tinggi.
Ramah
memberikan 
pelayanan prima 
demi kepuasan 
masyarakat 
apapun latar 
belakangnya

c. Membuat
kuisioner
kepatuha
n  minum
obat  dan
memberik
an
kuisioner
kepatuha
n  minum
obat

Lembar 
Kuisioner 
yang terisi

Dokumentasi

5. Akuntabel

saya  konsisten dalam 
mengisi lembar catatan aktif 
pasien dan menjaga 
kerahasiaan data pasien 
yang ada pada catatan aktif 
pelayanan kefarmasian 
terhadap pemberian OKT 
ODGGJ

6. Loyal

Saya mematuhi dan  
melakukan tugas saya 
sebagai Apoteker ASN dalam
memberikan pelayanan 
kefarmasian sesuai 
peraturan perundang-
undangan kefarmasian 
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yang berlaku dan menjaga 
kerahasiaan data pasien 
yang ada di dalam lembar 
catatan aktif atas pemberian 
obat OKT ODGJ tersebut.

7. Adaptif

Saya menggunakan aplikasi 
online atau google browser 
untuk mencari informasi 
secara cepat tentang 
interaksi obat yang ada pada 
obat pasien dan mencari 
referensi terkait obat secara 
online 

7 Pelaksana
an
evaluasi
kegiatan
terkait
pencatatan
aktif
terhadap
pelayanan
kefarmasia
n  pada

a. Membuat
kuisioner
terkait
CAKAP
OBAT  dan
pengisian
kuisioner
oleh  pihak
terkait

barcode -
googleform 
Kuisioner
Dokumentasi

1. Berorientasi Pelayanan 

Saya membuat lembar 
pengamatan yang dapat 
digunakan untuk memenuhi 
kebutuhan pengamatan di 
lapangan dan data ini dapat 
digunakan sebagai acuan 
untuk permasalahan yang 
ditemui selama ini 
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pemberian
obat  OKT
ODGJ

b. Pengisian
kuisioner
oleh pihak
terkait
dan
Merekap
kuisioner

Kuisioner 
googleform 
yang terisi
Dokumentasi

2. Akuntabel 

Saya membuat lembar 
pemantauan yang jelas, 
bertanggung jawab, cermat
dan dengan integritas tinggi 
dan tidak akan 
menyalahgunakan wewenang
dan jabatan yang telah 
diberikan kepada saya 

c. Membuat
Form
Evaluasi
dan
membuat
hasil  dari
evaluasi

Form 
Evaluasi
Dokumentasi

3. Kolaboratif 

Saya selalu memberikan 
kesempatan dan  
mempertimbangkan saran 
dan masukan terhadap isi 
dari lembar pengamatan 
evaluasi
sebagai kontribusi dari 
petugas yang menggunakan 
sehingga akan menghasilkan 
rancangan aktualisasi yang 
dapat digunakan 
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4. Harmonis 

Saya menghargai semua 
hasil yang diperoleh pada 
lembar pengamatan tentang 
pelayanan kefarmasian 
terhadap obat OKT yang 
diberikan sehingga setiap 
masalah yang mungkin timbul
dapat diatasi dengan baik 

5. Kompeten

Saya dapat melakukan 
analisa hasil lembar 
pengamatan  dengan 
maksimal
sehingga akan mendapatkan 
hasil dengan kualitas yang 
baik dan dapat membantu 
orang lain untuk belajar hal 
baru dari rancangan 
aktualisasi ini

6. Loyal 

Saya dapat menjaga rahasia
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dari isi lembar pengamatan 
yang kemungkinan akan 
tercantum dalam format 
lembar pengamatan yang 
saya buat sehingga data ini 
tetap aman digunakan dan 
diterapkan dalam pekerjaan 
di instans l sehingga akan 
mendapatkan hasil dengan 
kualitas yang baik dan dapat 
membantu orang lain untuk 
belajar hal baru dari 
rancangan aktualisasi ini 

7. Adaptif

Saya dapat melakukan 
analisa hasil lembar 
pengamatan dengan inovasi 
dan media yang tersedia 
sehingga hasil analisis dapat 
dijadikan bahan untuk 
mengembangkan kreativitas 
mencari solusi jika ada 
permasalahan yang timbu
l 

8 Pelaksana
an 

a. Membuat
draft

Draft laporan 
dan 

1. Loyal Kegiatan ini Melalui kegiatan ini
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pembuatan
laporan 
hasil 
aktualisasi 
terkait 
pencatatan
aktif 
terhadap 
pelayanan 
kefarmasia
n pada 
pemberian 
OKT 
ODGJ.

laporan dokumentasi Saya menjaga rahasia 
negara yang kemungkinan 
akan tercantum dalam revisi 
laporan rancangan 
aktualisasi yang saya buat 
sehingga data ini tetap aman 
digunakan dan diterapkan 
dalam pekerjaan di instansi 

2. Akuntabel 

Saya  membuat laporan 
rancangan aktualisasi yang 
jelas, aplikatif, bertanggung 
jawab, cermat dan tidak akan
menyalah gunakan 
kewenangan dan jabatan 
yang telah diberikan kepada 
saya 

sesuai dengan 
visi organisasi 
pertama 
Puskesmas 
Medang Kampai 
yaitu :
Mewujudkan
Puskesmas
Medang  Kampai
sebagai  pusat
pelayanan
kesehatan  dasar
yang  berkualitas
dan  profesional
menuju
tercapainya
masyarakat
Sehat  dan
Mandiri

akan menguatkan 
nilai-nilai 
Puseksmas 
Medang Kampai, 
yaitu :
Cerdas
Yaitu memiliki 
kemampuan untuk
memperoleh dan 
menerapkan 
pengetahuan, 
informasi, maupun
keterampilan 
untuk melayani 
masyarakat.
Responsif
Yaitu  cepat
tanggap  dalam
menghadapi
problematika  yang
terjadi  di
masyarakat.
Inovatif
Yaitu membangun 
kreatifitas untuk 

b. Melaksana
kan konsul
tasi
dengan
pimpinan 

Catatan 
pengendalian
mentor
Dokumentasi 

3. Kolaboratif 

Saya selalu mendengarkan 
saran 
dan arahan sebagai 
kontribusi dari pimpinan 
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instansi selaku mentor di 
lapangan sehingga akan 
menghasilkan laporan 
rancangan aktualisasi yang 
dapat digunakan oleh seluruh
petugas di instansi 

4. Harmonis 

Saya selalu menghargai 
pimpinan sebagai mentor di 
lapangan yang selalu 
memberikan bimbingan, 
saran dan perbaikan pada 
laporan rancangan 
aktualisasi ini dan selalu 
menjaga sopan santun dan 
etika dalam berkomunikasi
 

menciptakan nilai 
tambah, 
melakukan 
pembenahan 
secara terus 
menerus terhadap 
proses dan 
metode kerja, 
mampu 
beradaptasi 
dengan 
perkembangan 
iptek.
Amanah
Yaitu bertanggung
jawab atas 
kepercayaan yang
diberikan, jujur, 
cermat, disiplin 
dan berintegritas 
tinggi.
Ramah
memberikan 
pelayanan prima 
demi kepuasan 
masyarakat 

c. Memperba
iki  /  revisi
laporan
aktualisasi

Laporan 
Aktualisasi
Dokumentasi 

5. Adaptif 

Saya selalu mengembangkan
semua kreativitas yang saya
miliki agar laporan yang saya 
buat dapat digunakan dengan
mudah dan dapat digunakan 
oleh seluruh petugas yang 
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ada di instansi tempat kerja 

6. Kompeten 

Saya membuat laporan yang 
diperlukan dengan 
mengumpulkan semua 
sumber dan referensi yang 
diperlukan agar laporan yang 
dihasilkan mempunyai 
kualitas yang baik dan 
dapat segera diterapkan 
penggunaannya

7. Berorientasi Pelayanan 

Saya membuat laporan yang 
dapat digunakan semua 
pihak guna memenuhi 
kebutuhan di lapangan dan 
laporan ini dapat digunakan 
sebagai solusi untuk 
permasalahan yang ditemui 
selama ini  

apapun latar 
belakangnya
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C. Matrik Rekapitulasi Rencana Realisasi Habituasi Nilai-Nilai Dasar 
PNS (Ber-AKHLAK)

Pada  saat  melakukan  seluruh  kegiatan  habituasi,  penulis

menerapkan nilai – nilai BerAKHLAK dalam pelaksanaannya. Rekapitulasi

nilai – nilai tersebut dapat dilihat pada tabel di bawah ini :

Tabel 4.3 Matrik Rekapitulasi Rencana Habituasi

No
Mata

Pelatihan

Kegiatan
Jumlah

aktualisasi
Per MP

1 2 3 4 5 6 7 8

1.
Berorientasi
Pelayanan

3 4 5 8 14 7 4 5 50

2. Akuntabel 2 3 2 4 7 4 5 3 30

3. Kompeten 1 3 3 3 4 2 1 2 19

4. Harmonis 2 4 2 2 6 3 4 3 26

5. Loyal 1 2 1 3 7 3 1 3 21

6. Adaptif 2 5 2 4 6 3 1 1 24

7. Kolaboratif 3 2 1 4 5 3 2 3 23

Jumlah MP yang
diaktualisasikan

Per Kegiatan
14 22 16 28 49 25 18 20 192
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D. CAPAIAN PENYELESAIAN CORE ISSUE

Tabel 4.4 Kondisi Core Issue

Kondisi core issue
Sebelum Aktualisasi Sesudah Aktualisasi

Belum  tersedianya  SOP  yang
mengatur tentang peresepan OKT,
pengawasan  dan  pengendalian
OKT,  dan  pencatatan  aktif  atas
pemberian obat OKT

Telah  tersedianya  SOP  yang
mengatur tentang peresepan OKT,
pengawasan  dan  pengendalian
OKT,  dan  pencatatan  aktif  atas
pemberian obat OKT

Pencatatan belum rapih dan belum
dilakukan secara rutin oleh petugas

Pencatatan  telah  rapih  dan  telah
rutin dilakukan oleh petugas

Pencatatan  terhadap  persediaan
obat  OKT masih  dilakukan  secara
manual pada kartu stok 

Pencatatan  terhadap  persediaan
obat  OKT  telah  dilakukan  secara
elekronik  digital  melalui
googlespreadsheet

Belum  optimalnya  dokumentasi
berupa  pencatatan  terhadap
pelayanan  farmasi  klinis  seperti
pengkajian  resep  p  pada  pasien
ODGJ

Telah  optimalnya  dokumentasi
berupa  pencatatan  terhadap
pelayanan  farmasi  klinis  pada
pasien ODGJ

Belum ada dilakukannya sosialisasi
kepatuhan minum obat pada pasien
ODGJ 

Telah  dilakukannya  sosialisasi
kepatuhan  minum  obat  pada
pasien ODGJ

Kunjungan  pasien  ODGJ  yang
belum rutin

Kunjungan  pasien  ODGJ  yang
meningkat
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KEGIATAN 1

Pelaksanaan  konsultasi  kepada  mentor  terkait  rencana  kegiatan

aktualisasi yang akan dilakukan

TAHAP KEGIATAN :

Membuat rencana kegiatan aktualisasi

Deskripsi Kegiatan :

Sebelum melakukan konsultasi  dengan mentor,  tahapan pertama

kegiatan  yang  saya  lakukan selama  masa  habituasi adalah  membuat

rencana  kegiatan  berdasarkan rancangan aktulasisasi  yang  penulis

kerjakan pada saat e-learning, yang mencakup hal-hal yang dilakukan dan

juga waktu pelaksanaan aktualisasi.  Penulis mencoba membuat rencana

kegiatan aktualisasi ini pada tanggal 10 Juni 2023. 

Rencana  kegiatan  yang  akan  saya  buat  bertujuan  untuk

mengoptimalkan  pencatatan  kegiatan  pelayanan  kefarmasian  terhadap

pemberian  obat  pada  pasien  Orang  Dengan  Gangguan  Jiwa  (ODGJ)

dengan  menggunakan  Google  Spreadsheet yang  selama  ini  proses

pencatatan  dilakukan  secara  manual  menggunakan  kartu  stok  dan

pelayanan  farmasi  klinis  belum didokumentasikan  dengan  baik  melalui

pencatatan, sehingga diharapkan kegiatan aktualisasi yang saya lakukan

dapat  membuat  pencatatan  pelayanan  farmasi  yang efektif  dan efisien

(Adaptif) dan  diharapkan  bersifat  solutif  dan  menjawab  permasalahan

yang ada dilapangan selama ini yang sesuai dengan nilai  Berorientasi

Pelayanan.
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Pada  saat  membuat  rencana  kegiatan  aktualisasi  ini,  penulis

berusaha untuk memperkirakan berapa lama kegiatan akan dilaksanakan

agar semua kegiatan dapat terlaksana dengan baik dan dilakukan secara

maksimal.  Pada  saat  membuat  rencana  kegiatan  ini,  penulis  juga

dihadapkan  dengan  pekerjaan  rutin.  Ditengah-tengah  kesibukan  dalam

memberikan pelayanan kepada pasien, penulis menyesuaikan diri dalam

membuat rancana kegiatan ini (Adaptif). 

Selama  proses  pembuatan  rencana  kegiatan  saya  juga  tidak

mengabaikan  laporan  wajib  di  puskesmas,  saya  tetap  melakukan  dan

menyelesaikan  laporan  saya  secara  cermat  dan  bertanggung  jawab

sehingga  laporan-laporan  yang  ada  di  puskesmas  juga  dapat

terselesaikan dengan baik (Akuntabel)

Disaat  waktu  senggang  atau  tidak  ramai  pasien,  penulis  akan

membuat rencana kegiatan ini semampu penulis, jika ada pasien maka

penulis  menghentikan  sebentar  membuat  rencana  kegiatan  dan  lanjut

memberikan  pelayanan  terlebih  dahulu  pada  pasien  (Berorientasi

Pelayanan).
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Dokumentasi Kegiatan

Gambar 4.1 Membuat Rencana Kegiatan Aktualisasi

Dampak jika nilai BerAKHLAK tidak diterapkan

Jika saya tidak menerapkan nilai  Berorientasi pelayanan  dalam

rancangan kegiatan ini maka tidak akan terlaksana dengan baik karena

tidak ada tujuan untuk memberikan kegiatan yang bersifat  solutif  dalam

kegiatan saya.  Rancangan yang bersifat  solutif  akan mudah diterapkan

pada saat pelaksanaan kegiatan di  lapangan. Dan jika tidak diterapkan

nilai  adaptif maka rencana kegiatan yang dilakukan tidak bersifat efektif

dan efisien.

Apabila  pelaksanaan  pembuatan  rancangan  kegaiatan  tidak

menerapkan nilai-nilai  BerAKHLAK,  dimana  saat  pelaksanaan  tidak

menerapkan  nilai adaptif maka  racangan  ini  akan  sulit  untuk

menyesuaikan  diri  dengan  kondisi aktual  dilapangan dikarenakan

kurangnya  manajemen  waktu  pada  diri  sendiri.  Tugas  dan  laporan

pekerjaan  di  puskesmas  tidak  dapat  terselesaikan  secara  baik  dan

kemungkinan  akan  terbengkalai  jika  rasa  tanggung  jawab  berukurang,
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kurang  dapat  memprioritaskan  urgensi  salah  satu  pekerjaan,  dan

menunda-nunda pekerjaan jika nilai  akuntabel  tidak diterapkan. Hal  ini

tentunya  akan  menurunkan  kualitas  kinerja  instansi  dan  membuat

pelayanan  menjadi  terhambat  jika  tidak  menerapkan  nilai  berorientasi

pelayanan dimana pelayanan pasien harus didahulukan.

Melakukan Konsultasi dengan Mentor

Pada  tanggal  12  Juni  2023  penulis  menemui  mentor  untuk

membuat janji bertemu untuk melakukan konsultasi. Penulis menanyakan

jadwal  konsultasi  pada  mentor.  Mentor  bersedia  untuk  melakukan

konsultasi pada tanggal 13 Juni 2023. Pada tanggal 13 Juni 2023 penulis

menemui  mentor  untuk  melakukan  konsultasi.  Sebelum  memasuki

ruangan, penulis mengucapkan  salam terlebih dahulu dan menjelaskan

maksud  dan  tujuan  untuk  melakukan  konsultasi.  Penulis  meminta

kesediaan waktu  mentor  untuk  melakukan  konsultasi  disela-sela  waktu

senggang  ketika  tidak  sedang  ramai  pasien.  Mentor  menyetujui  untuk

melakukan konsultasi pada hari itu.

Sebelumnya saya menyampaikan  hal  –  hal  yang diperoleh  saat

seminar rancangan aktualisasi dan juga saran serta revisi dari coach dan

evaluator.  Penulis  memperlihatkan lembar rencana kegiatan yang telah

penulis  buat  kepada  mentor  untuk  dikonsultasikan.  Saa  selalu

mengutamakan  sikap  sopan  dan  etika  dalam berkomunikasi  sesuai

nilai Harmonis. 
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Ketika penulis melakukan konsultasi, mentor menanyakan tentang

CAKAP OBAT yang akan saya lakukan dan saya menjelaskan secara rinci

tentang kegiatan yang akan dilakukan. Mentor memberikan masukan dan

saran  kepada  penulis  agar  penulis  berkoordinasi  dengan  pemegang

program kesehatan jiwa (keswa)  untuk  mendapatkan informasi  tentang

pasien jiwa yang statusnya masih aktif di Puskesmas Medang Kampai.

Konsultasi  berjalan  dengan  baik,  pada  saat  konsultasi  tersebut

mentor menyampaikan beberapa arahan dan masukan terhadap rencana

pelaksanaan kegiatan aktualisasi  yang telah penulis susun  agar  format

catatan  aktif  dibuat  lebih  efisien  dan  efektif   yang  nantinya  kegiatan

tersebut dapat berjalan dengan lancar sesuai rencana dan dapat berjalan

secara kondusif (Harmonis).

 Penulis merasa senang mendapatkan masukan dan saran yang

diberikan  oleh  mentor,  dengan  hal  tersebut  penulis  mendapatkan

gambaran dan petunjuk yang lebih jelas dan menjadi lebih terarah dalam

melakukan kegiatan aktualisasi dan juga selama konsultasi mentor juga

mengajak  berdiskusi  terkait  pekerjaan  dan  memberikan  masukan  agar

seluruh kewajiban dapat diselesaikan dengan baik (Kolaborasi)

Setelah  berkonsultasi  bersama  mentor,  penulis  menemui

pemegang  program  kesehatan  jiwa  (Keswa).  Dalam  menjumpai

pemegang program keswa, saya mengutarakan  maksud dan tujuan saya

yaitu  ingin  berkoordinasi  dengan  beliau  berdasarkan  rekomendasi  dan

saran  dari  mentor  terkait  data  pasien  ODGJ  yang  masih  aktif  di
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Puskesmas Medang Kampai.  Kemudian pemegang program menjumpai

mentor  dan  mentor  menjelaskan  tentang  kegiatan  ini  dan  berharap

pemegang  program dapat  berkoordinasi  dan  membantu  penulis  dalam

melaksanakan kegiatan ini  (Kolaboratif).  Setelah  melakukan konsultasi,

mentor  lalu  mengisi  lembar  konsultasi  dengan  menuliskan  arahannya

serta memberikan paraf pada lembar tersebut. Setelahnya penulis pamit

keluar  dari  ruangan  mentor  dan  tak  lupa  penulis  mengucapkan

terimakasih kepada mentor. Lalu setelah itu penulis mengikuti pemegang

program keswa untuk meminta data pasien ODGJ yang masih aktif.  

b. Dokumentasi Kegiatan

Gambar 4.2. Melakukan Konsultasi Bersama Mentor Terkait Rencana
Kegiatan dan berkoordinasi dengan PJ Keswa terkait data pasien ODGJ
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Dampak jika nilai BerAKHLAK tidak diterapkan

Jika  saya  tidak  menyesuaikan  jadwal  dengan  mentor  untuk

berdiskusi dan tidak mengutamakan etika dalam berkomunikasi  sesuai

nilai Harmonis maka hubungan yang terjalin antara saya dengan mentor

akan  kaku  dan  mengakibatkan  suasana  yang  tidak  nyaman  saat

konsultasi  berlangsung.  Hal  ini  akan menimbulkan  image  negative bagi

saya dalam pandangan mentor yang akan mengakibatkan pimpinan tidak

mempercayai saya.

Apabila  pelaksanaan  pembuatan  rancangan  kegiatan  tidak

menerapkan nilai-nilai  BerAKHLAK,  dimana  saat  pelaksanaan  tidak

menerapkan  nilai Harmonis  maka  konsultasi  dengan  mentor  terkait

rencana  kegiatan ini  akan  sulit  untuk dilakukan.  Jika  penulis  tidak

mendapatkan masukan dan dukungan dari mentor, penulis akan kesulitan

untuk melakukan kegiatan aktualisasi ini dan dikarenakan masa habituasi

dilakukan  bersamaan  dengan  jam  kerja,  jika  tidak  menerapkan  nilai

Harmonis, maka pekerjaan tidak dapat dilakukan secara kondusif. Selain

itu apabila penulis tidak mengikuti  saran dan bimbingan yang diberikan

oleh mentor yang mana hal  tersebut termasuk dalam nilai  Kolaboratif,

maka kegiatan ini akan tidak dapat berjalan dengan baik. Dan juga jika

penulis  tidak  berkoordinasi  dengan  pemegang  program  keswa  maka

penulis tidak mengetahui pasien-pasien yang masih aktif dan tidak aktif di

wilayah kerja Puskesmas Medang Kampai.
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Meminta Persetujuan Mentor 

Deskripsi Kegiatan

Setelah  melakukan  konsultasi  dengan  berbagai  masukan  yang

diperoleh dari mentor, penulis merapihkan kembali rencana kegiatan yang

akan dilakukan. Pada tanggal 16 Juni 2023, penulis kembali menjumpai

mentor. Mentor melihat kembali rancangan kegiatan yang telah dirapihkan

agar tidak ada lagi kesalahan dalam penulisan ataupun kekeliruan dalam

rancangan  kegiatan  yang  mana  hal  ini  sesuai  dengan  nilai-nilai

BerAHKLAK yaitu Akuntabel. Dan penulis menyampaikan kepada mentor

bahwa penulis telah berkoordinasi dengan pemegang program keswa dan

telah mendapatkan data pasien-pasien ODGJ (Kolaboratif).

 Kemudian  penulis  menemui  mentor  untuk  meminta  persetujuan

melakukan rencana kegiatan.  Surat persetujuan ini  memuat pernyataan

bahwa mentor  dalam hal  ini  kepala  puskesmas sudah menyetujui  dan

memberikan  izin  untuk  melaksanakan  kegiatan  aktualisasi  yang  telah

diseminarkan sebelumnya. Mentor berharap dengan surat persetujuan ini

saya  dan  rekan  –  rekan  CPNS  peserta  Latsar  dapat  melaksanakan

kegiatan  dengan  baik  dan  mendapat  dukungan  dari  semua  pihak  di

Puskesmas  Medang Kampai.  Dan dengan adanya surat persetujuan ini

juga  merupakan  bukti  bahwa saya  harus  melaksanakan  tugas  dengan

kualitas yang baik sesuai dengan nilai Kompeten.

Setelah  itu,  mentor  menandatangani  surat  persetujuan  untuk

melakukan kegiatan aktualisasi.  Pada tiap tahapan kegiatan aktualisasi
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yang  disetujui  oleh  mentor,  penulis  akan  berkomitmen  untuk

melaksanakan  dengan  sebaik-baiknya  dan  selalu  menjaga  nama  baik

instansi  (Loyal).  Penulis  juga berkomitmen kepada mentor  untuk  terus

meningkatkan  kompetensi  diri  dan  terus  belajar  untuk  melaksanakan

kegiatan aktualisasi ini sesuai dengan rencana dan membawa perubahan

diinstansi  tempat  penulis  bekerja  khususnya  untuk  mengoptimalkan

pemberian layanan kefarmasian pada pasien secara umumnya dan pada

pasien atau keluarga pasien ODGJ secara khususnya (Kompeten).

Setelah penandatangan surat  persetujuan rencana kegiatan oleh

mentor  saya  akan  melakukan  pengarsipan  data  surat  persetujuan  ke

dalam  berkas  penting  saya  dalam  rangkaian  proses  pelaksanaan

aktualisasi  dan  habituasi  di  Puskesmas  Medang  Kampai (Kompeten)

sehingga berkas yang saya simpan ini tetap aman dan mampu menjadi

bukti  secara  sah  bahwasanya  saya  dapat  melaksanakan  kegiatan

aktualisasi ini  dalam rangka meningkatkan pelayanan kefarmasian pada

pasien ODGJ di Puskesmas Medang Kampai (Berorientasi Pelayanan).
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Dokumentasi Kegiatan

Gambar 4.3 Meminta Persetujuan Mentor Melaksanakan Aktualisasi

Dampak jika nilai BerAKHLAK tidak diterapkan

Apabila  pelaksanaan  pembuatan  rancangan  kegaiatan  tidak

menerapkan

nilai-nilai BerAKHLAK, dimana saat pelaksanaan tidak menerapkan nilai

Kompeten, maka kegiatan aktualisasi ini tidak akan membawa perubahan

pada instansi tempat penulis bekerja dan jika penulis tidak menerapkan

nilai Loyal dalam dalam berkonsultasi, maka komitmen yang dibuat untuk

melaksanakan  kegiatan  aktualisasi  ini  dengan  sebaiknya  ditengah

kesibukan  kantor  tidak  dapat  terlaksana,  dan  pekerjaan  penulis  dan

mentor akan terhambat.
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KEGIATAN 2

Pelaksanaan Pembuatan SOP Terbaru Terkait Obat OKT 

TAHAP KEGIATAN

Membuat draft SOP

Deskripsi Kegiatan :

Setelah  selesai  meminta  persetujuan  untuk  melakukan  kegiatan

aktualisasi  kepada  mentor,  penulis  mencoba  merancang  draft  SOP.

Sebelum membuat  draft  Standar  Operasional  Prosedur  (SOP),  terlebih

dahulu  penulis  mencari  dan  mengumpulkan  referensi  terkait  dan  saya

dengan cermat  dan  teliti  membaca aturan-aturan  terkait  yang  kiranya

dapat  saya  jadikan  dasar  mendukung  untuk  pembuatan  Draft  SOP

tentang Obat Keras Tertentu (OKT) (Akuntabel) dan  kemudian penulis

mencari  referensi  dari  SOP  yang  lama  di  puskesmas  yang  berkaitan

dengan  kegiatan  aktualisasi  penulis  (Kompeten).  Dari  hasil  pencarian

tersebut,  penulis  tidak  menemukan  hal  yang  terkait.  Sehingga  penulis

perlu  membuat  SOP  terbaru  tentang  Obat  Keras  Tertentu  (OKT).

Selanjutnya penulis membuat garis-garis besar hal-hal yang harus ada di

SOP, dan mempertimbangkan berbagai hal untuk kedepannya agar SOP

yang dirancang sesuai dengan peraturan terbaru  dapat dipergunakan dan

diterapkan  seterusnya (Adaptif) sehingga petugas dapat melaksanakan

kinerja  yang  terbaik  (kompeten).  Dalam  penyusunan  SOP  saya

menggunakan bahasa yang mudah dipahami sehingga dapat diterapkan
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pada saat memberikan pelayanan kefarmasian pada pasien (Berorientasi

Pelayanan). 

Pembuatan  draft  SOP  ini  berlanjut  pada  tanggal  17  Juni  2023

dikarenakan  pasien  ramai  dihari  sebelumnya  sehingga  penulis

menghentikan  dulu  kegiatan  membuat  draft  SOP  dan  harus

mengutamakan  dahulu  memberikan  pelayanan  kepada  pasien

(Berorientasi Pelayanan). Selanjutnya adalah penulis menulis draft SOP

ke dalam format SOP yang telah ada di Puskesmas Medang Kampai guna

adanya  keseragaman  dokumen  terakit  penulisan-penulisan  SOP

sebelumnya yang telah ada di Puskesmas Medang Kampai (Harmonis).

Kemudian  penulis lakukan pencetakan  menggunakan printer yang

ada  diruang  apotek  (adaptif)  yang  nantinya  akan  berguna  pada  saat

melakukan  konsultasi  kepada  mentor  sehingga  diharapkan

mempermudah  proses  untuk  melaksanan  konsultasi  (Berorientasi

Pelayanan) sehingga mempermudah mentor memberikan kritik dan saran

terkait susunan SOP yang telah penulis buat (Adaptif).
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Dokumentasi Kegiatan

 

Gambar 4.4 Pembuatan Draft SOP Obat OKT

Dampak jika nilai BerAKHLAK tidak diterapkan

Apabila  pelaksanaan  pembuatan  rancangan  kegaiatan  tidak

menerapkan nilai-nilai  BerAKHLAK,  dimana  saat  pelaksanaan  tidak

menerapkan  nilai Kompeten,  maka  SOP yang  dihasilkan  tidak  sesuai

dengan perkembangan peraturan yang berlaku saat ini  hal ini  tentunya

akan berdampak pada pelaksanaan dilapangan yang tidak sesuai dengan

standard. Dan jika tidak menerapkan nilai Berorientasi Pelayanan maka

SOP yang dihasilkan akan sulit untuk dipahami dan dijalankan dan akan

berdampak pada pelaksanaan dilapangan dalam memberikan pelayanan

kepada  pasien,  sehingga  pelayanan  yang  diberikan  kurang  optimal

dikarenakan  tidak  adanya  prosedur  yang  jelas  dalam  melaksanakan

kegiatan. 
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Melakukan konsultasi dengan  mentor terkait SOP 

Deskripsi Kegiatan :

Tahap kegiatan 2 ini penulis lakukan pada tanggal 17 Juni 2023

setelah draft SOP dicetak dan siap dikonsultasikan.  Sebelum melakukan

konsultasi  kepada mentor  penulis menemui  mentor  untuk  menanyakan

terlebih dahulu  kesediaan  mentor  terkait  waktu  dan  tempat  untuk

melaksanakan  konsultasi,  sehingga  mentor  siap  untuk  melakukan

konsultasi  dan  penulis  menyesuaikan  diri  dengan  jadwal  mentor  untuk

melakukan konsultasi draft SOP yang telah saya susun (Adaptif) . Mentor

bersedia  untuk  malakukan  konsultasi  pada  saat  jam  pelayanan  sudah

tidak  ramai  yaitu  jam  13.30  siang.  Pada  jam  tersebut  saya  menemui

mentor. 

Pada  tahapan  konsultasi  ini,  penulis  menjelaskan  secara  rinci

tentang  SOP  yang  penulis  buat  kepada  mentor.   Saat  melakukan

konsultasi dengan mentor, penulis selalu menghargai, menjaga perilaku

sopan santun,  tidak  memotong  pembicaraan  dari  mentor  dan  menjaga

suasana agar selalu kondusif sehingga konsultasi berjalan dengan lancar

(Harmonis).

Kemudian,  penulis berencana  untuk  meminta  saran  kepada

mentor  terkait  draft SOP tentang  obat  OKT  yang  telah penulis  buat.

Apakah  format  yang  dibuat  sudah  sesuai  dan  cukup  menurut  mentor

ataukah ada tambahan data  yang dibutuhkan.  Terdapat  perbaikan dari

mentor  dan  mentor  menyarankan  agar  SOP  yang  telah  dibuat  dan
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disetujui nantinya dapat dilaksanakan dengan sebaik-baiknya. Mentor juga

menyarankan  agar  melibatkan  rekan-rekan  farmasi  yang  ada  diruang

apotek  untuk  ikut  terlibat  dalam  penyusunan  SOP  tersebut.  Penulis

menerima  saran  dan  masukan  mentor,  dan  penulis  melibatkan  rekan

farmasi dalam penyusunan SOP ini (Kolaboratif). Penulis dengan senang

hati untuk melaksanakan tugas dengan sebaik-baiknya dan berkomitmen

untuk  memberikan  kontribusi  terbaik  semampu  penulis  (Loyal).

Selanjutnya  penulis  meminta  izin  kepada  mentor  untuk  menuliskan

kegiatan  konsultasi  bersama  mentor  di  lembar  Catatan  Pengendalian

Aktualisasi  oleh Mentor.  Kemudian penulis  meminta izin  undur  diri  dari

mentor untuk kembali ke ruangan apotek. Dan penulis mencoba membuat

perbaikan pada SOP yang telah dikoreksi oleh mentor.

Dokumentasi Kegiatan :

Gambar 4.5 Melakukan Konsultasi Bersama Mentor Terkait SOP
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Dampak jika nilai BerAKHLAK tidak diterapkan

Apabila  pelaksanaan  pembuatan  rancangan  kegaiatan  tidak

menerapkan nilai-nilai  BerAKHLAK,  dimana  saat  pelaksanaan  tidak

menerapkan  nilai Adaptif, maka  jadwal  konsultasi  akan  mengganggu

jadwal  kegiatan  penulis  dan  jadwal  kegiatan  mentor.  Penulis  berusaha

untuk membuat janji untuk jadwal konsultasi bersama mentor agar tidak

mengganggu jadwal kerja. 

Jika penulis tidak menerapkan nilai BerAKLHAK yaitu  Harmonis,

maka konsultasi akan berjalan tidak kondusif dan mengakibatkan suasana

konsultasi  menjadi  tidak  nyaman.  Jika  penulis  tidak  melaksanakan

masukan dan saran dari  mentor  untuk  melibatkan rekan farmasi  maka

tidak  akan  terjalin  kerjasama  antara  penulis  dan  rekan  farmasi  dalam

penyusunan SOP. Sehingga SOP yang dibuat kurang maksimal dan tidak

dapat  diterapkan secara  keseluruhan dan hal  ini  tentunya tidak  sesuai

dengan penerapan nilai BerAKHLAK yaitu  Kolaboratif.  Dan jika penulis

tidak menerapkan nilai  Loyal,  maka tidak ada komitmen dan kontribusi

yang  diberikan  dalam  penyusunan  SOP  ini  dan  tugas  tidak  dapat

dilaksanakan dengan baik.
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Memperbaiki SOP yang telah dikonsultasikan ke mentor dan meminta

nomor SOP

Deskripsi Kegiatan :

Pada tanggal 19 Juni 2023, setelah blangko draft SOP dibuat dan

setelah dikonsultasikan dengan mentor, penulis melaksanakan saran dan

masukan yang diberikan oleh  mentor  untuk  berkoordinasi  juga dengan

rekan-rekan  farmasi.  Penulis  memperbaiki  draft  SOP  bersama  rekan

farmasi yang dalam hal ini adalah asisten apoteker. Baik penulis ataupun

asisten apoteker terlibat aktif dalam penyusunan SOP ini (Loyal). Dalam

penyusunan  draft  SOP  ini  penulis  meminta  masukan  dan  saran  dari

mereka, agar Draft SOP yang dibuat dapat diterapkan untuk pelayanan

kefarmasian  (Kolaboratif).  Dalam  membahas  draft  SOP  penulis

menyampaikan  draft  SOP  yang  saya  rancang  secara  detail  dan  jelas

(Akuntabel).  Kemudian teman-teman asisten apoteker dengan antusias

memberikan  tanggapan  dan  masukan  pada  draft  SOP sebagai  bentuk

kontribusi  dari  mereka  untuk  mendapatkan  hasil  yang  diketahui  dan

disetujui  oleh  bersama  (Loyal).  Setelah  penulis  melakukan  perbaikan-

perbaikan,  penulis  kemudian  mencetak  lagi  draft  SOP  dengan

meggunakan printer ruang apotek dan setelah itu penulis menemui mentor

untuk diperlihatkan kembali draft SOP yang telah diperbaiki.
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Dokumentasi Kegiatan 

Gambar 4.6 Berkoordinasi dengan asisten apoteker memperbaiki draft
SOP

Dampak jika nilai BerAKHLAK tidak diterapkan

Jika nilai BerAKHLAK yaitu  Loyal  tidak dilaksanakan, maka tidak

ada kerjasama dan keterlibatan aktif dari teman-teman asisten apoteker

untuk membuat draft SOP ini. Jika tidak ada kerjasama maka tidak akan

ada saran dan masukan yang diberikan serta tidak aka nada kolaborasi

yang baik antara penulis dan teman-teman asisten apoteker sehingga ini

tidak  sesuai  dengan  nilai  BerAKHLAK  yaitu  Kolaboratif.  Dalam

membahas draft SOP penulis menyampaikan draft SOP yang dirancang

secara detail dan jelas. Jika nilai akuntabel tidak diterapkan maka teman-

teman asisten akan sulit memahami SOP yang ingin dibuat dikarenakan

tidak diberikan penjelasan yang rinci dan jelas (Akuntabel). Dan jika nilai

Loyal tidak diterapkan maka tidak ada kontribusi yang diberikan baik dari

penulis  maupun  dari  teman-teman  asisten  apoteker  dan  tidak  ada

antusiasme dalam memberikan tanggapan dan masukan untuk perbaikan

SOP. 
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Meminta pengesahan SOP pada mentor

Deskripsi Kegiatan :

Setelah penulis memperbaiki draft SOP, pada tanggal 22 Juni 2023

saat jam istirahat, penulis menjumpai mentor untuk memperlihatkan draft

SOP yang telah penulis  perbaiki  berdasarkan saran dan masukan dari

mentor. Mentor mempersilahkan penulis dan kemudian melihat draft SOP

yang  telah  diperbaiki.  Penulis  juga  memperlihatkan  draft  SOP  yang

dikoreksi  sebelumnya  dan  mentor  melihat  draft  SOP  tersebut.  Hal  ini

penulis lakukan sebagai bukti  bahwa penulis telah melaksanakan tugas

sesuai dengan arahan mentor (Loyal). Penulis juga memperlihatkan draft

SOP yang  dikoreksi  sebelumnya  sebagai  perbandingan  bahwa penulis

telah  melakukan  perbaikan  yang  ada  di  dalam SOP dengan sungguh-

sungguh  dan  bertanggun  jawab  (Akuntabel) dan  mentor  melihat  draft

SOP tersebut.  Setelah mentor melihat draft SOP dan tidak terdapat lagi

perbaikan yang harus dilakukan, mentor menyetujui  draft  SOP tersebut

dan  kemudian  mengarahkan  penulis  untuk  membuat  ke  dalam bentuk

SOP. Dengan adanya surat persetujuan pada SOP ini merupakan bukti

bahwa saya akan melaksanakan  SOP ini dengan  kualitas kinerja yang

baik sesuai dengan nilai Kompeten.

Kemudian  penulis  mengucapkan   berterimakasih  kepada  mentor

dan izin pamit undur diri ke ruangan apotek. Setelah itu penulis mengganti

draft Sop tersebut menjadi SOP karena telah disetujui oleh mentor dan

mencetak SOP tersebut dan kemudian penulis menjumpai kembali mentor
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untuk meminta pengesahan SOP. Mentor menandatangani SOP tersebut.

penulis pamit undur diri ke ruangan. 

Dokumentasi Kegiatan 

 

Gambar 4.7 Meminta pengesahan SOP mentor

c. Dampak Jika Nilai BerAKLAK Tidak Diterapkan

Jika penulis tidak melakukan perbaikan perbaikan yang dilakukan

berdasarkan arahan-arahan mentor,  maka SOP yang telah dibuat tidak

dapat diterima oleh mentor. Hal ini tidak sesuai dengan penerapan nilai

Loyal. Jika penulis tidak melakukan perbaikan SOP dengan bersungguh-

sungguh dan bertanggung jawab, maka SOP yang dihasilkan tidak dapat

sesuai standard dan hal ini tidak sesuai pengamalan nilai Akuntabel. Jika

penulis tidak menerapkan nilai  kolaboratif  dengan berkoordinasi dengan

staf tata usaha, maka penulis tidak mendapatkan nomor SOP.
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KEGIATAN 3

Pembuatan catatan aktif atas pemberian obat OKT

TAHAP KEGIATAN

Membaca dan mencari referensi untuk membuat konsep catatan aktif

Deskripsi Kegiatan :

Sebelum membuat lembar catatan aktif,  penulis  mencari  terlebih

dahulu mencari referensi terkait yang sesuai yang dapat dijadikan untuk

mendukung pembuatan rancangan catatan aktif  pelayanan kefarmasian

pada pemberian obat OKT di internet. Kemudian saya mencermati  dan

memilah  serta  memilih  sumber-sumber  terpercaya  mengingatnya

informasi yang beredar di internet namun belum diketahui kebenarannya

(Akuntabel).  Penulis  memilih  mencari  sumber  referensi  yang

terstandarisasi  dan  pedoman  petunjuk  teknis  yang  bersumber  dari

kementrian kesehatan. 

Dalam  mencari  referensi  terkait  pembuatan  catatan  aktif  atas

pemberian  obat  OKT, penulis melakukan  sesuai  dengan  ilmu  yang

dipelajari  sebagai  profesi  Apoteker. Dalam  mencari  referensi  terkait

pembuatan catatan aktif atas  pemberian obat OKT, penulis benar-benar

fokus terhadap apa yang dicari sehingga mendapat referensi yang sesuai

dengan topik permasalahan.Kegiatan mencari dan membaca referensi ini

juga termasuk kegiatan untuk meningkatkan kompetensi (Kompeten).

Dalam mencari referensi terkait  catatan aktif atas pemberian obat

OKT  ODGJ,  penulis  bersikap proaktif  dan  pandai  membaca  situasi,
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memahami  kebutuhan  di  lingkungan  kerja sehingga  kegiatan  yang

dilakukan  berjalan  sesuai  dengan  yang  direncanakan.  Dalam  mencari

referensi  terkait,  penulis  selalu mempertimbangkan  alternatif-alternatif

sumber lain seperti jurnal-jurnal apabila sumber tertentu yang dituju tidak

dapat diakses. (Berorientasi Pelayanan). 

Dalam mencari referensi, penulis menunjukkan kepedulian sebagai

seorang Apoteker mengenai keberlanjutan dan keberhasilan pengobatan

pasien serta  peduli  terhadap  kemanaan  masyarakat  dan  juga  pasien

terhadap penggunaan obat OKT yang termasuk golongan obat keras yang

sering  disalahgunakan,  sehingga  penulis  perlu  mengawasi

penggunaannya secara tepat (Harmonis). Dalam mencari referensi terkait

ini  penulis selalu  menyesuaikan  dengan  kondisi  yang  ada  sehingga

pelaksanannya dapat berjalan dengan lancar. Dan penulis  tidak mudah

menyerah apabila referensi yang diinginakan sulit diakses. Penulis terus

mencari cara gar dapat mengakses referensi yang diinginkan (Adaptif).

b. Dokumentasi Kegiatan

Gambar 4.8 Mencari referensi untuk pembuatan CAKAP OBAT 
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c. Dampak jika nilai BerAKHLAK tidak diterapkan

Banyaknya informasi-informasi yang beredar di internat, jika penulis

tidak  menerapkan  nilai  Akuntabel,  maka  referensi  untuk  pembuatan

Catatan Aktif Atas Pemberian Obat OKT ini tidak diketahui kebenarannya

dan  referensi  yang  dijadikan  untuk  pembuatan  catatan  tersebut

memberikan informasi yang penulis inginkan. 

Dalam  mencari  referensi  terkait  pembuatan  Catatan  Aktif  Atas

Pemberian  Obat  OKT, jika  penulis  tidak  menerapkan  nilai  Kompeten,

penulis tidak fokus terhadap apa yang dicari sehingga tidak mendaptkan

referensi yang sesuai dengan topik permasalahan.

Dalam mencari referensi terkait  catatan aktif atas pemberian obat

OKT,  jika  penulis  tidak  pandai  membaca  situasi  dan  tidak  proaktif

mempertimbangkan  alternatif-alternatif  sumber  lain  seperti  jurnal-jurnal,

maka akan membutuhkan waktu yang lama dalam mencari referensi dan

hal  ini  termasuk  dampak  dari  tidak  menerapkan  nilai  Berorientasi

Pelayanan. Dan penulis juga harus mempertimbangkan jurnal-jurnal luar

negeri yang pernah ada jika tidak ditemukan referensi yang berasal dari

Indosia.

Membuat draft catatan aktif di google spreadsheet 

Deskripsi Kegiatan

Pada  tahapan  ini  penulis  membuat  draft  catatan  aktif  atas

pemberian obat secara digital, hal ini telah penulis pertimbangkan secara

matang  bahwa  dengan  digitallisasi  maka  catatan  yang  dibuat  menjadi
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praktis,  efisien,  dan  dapat  diakses  kapan  saja  dan  dikoneksikan  oleh

teman dan siapa saja  yang memiliki  akses untuk  file  catatan tersebut.

Serta  nantinya  jika  penulis  berkesempatan  untuk  mengembangkannya

menjadi lebih baik, maka ini dapat dilanjutkan menjadi aplikasi (Adaptif).

Sebelum  penulis  membuat  draft  Catatan  Aktif  Atas  Pemberian

Obat, terlebih  dahulu  penulis  membuat  file  penyimpanan  data  dengan

menggunakan  google drive untuk menyimpan seluruh catatan aktif  atas

pemberian obat yang dilakukan dan agar dapat diakses oleh pihak-pihak

yang  mempunyai  izin  akses  dengan  tujuan  untuk  memudahkan  untuk

mendapatkan data pelayanan obat pasien untuk kepantingan pengobatan

pasien yang lebih optimal (Berorientasi Pelayanan).  Kemudian penulis

membuat draft  catatan aktif  dengan menggunakan  google spreadsheet

menentukan  data-data  yang  akan  dimasukkan  dalam  catatan  penulis

bersikap  proaktif  dan  peka  terhadap  kebutuhan  yang  diperoleh dalam

catatan aktif ini. Pada draft catatan aktif ini, di lembar pertama dari google

spreadsheet tersebut penulis membuat “Data Status Pasien ODGJ” yang

penulis dapatkan datanya dari PJ Keswa, hal ini penting penulis lakukan

untuk mengetahui jumlah pasien ODGGJ yang masih aktif (hidup), yang

tidak aktif  (meninggal)  dan pindah faskes.  Pada lembar kedua,  penulis

membuat formulir pengkajian resep, pada lembar ketiga, penulis membuat

formulir  pemantauan obat untuk memonitoring penggunaan obat-obatan

ODGJ. Dan pada lembar keemapat,  penulis  membuat  data persediaan

obat OKT untuk memantau alur distribusi obat OKT.  Dalam menentukan
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data-data  yang akan  dimasukkan dalam Catatan  Aktif  Atas  Pemberian

Obat tersebut, penulis melakukan dengan cepat agar  Catatan Aktif Obat

ini dapat segera terbentuk. 

Serta dalam menentukan data-data yang akan dimasukkan dalam

Catatan Aktif Atas Pemberian Obat penulis mempertimbangkan data-data

pelengkap  yang  bisa  digunakan  untuk mengoptimalkan  pengobatan

pasien (Berorientasi  Pelayanan).  Dalam  menentukan  data-data  yang

akan dimasukkan dalam Cakap Obat sesuai dengan kebutuhan Apoteker

untuk menyelesaikan masalah yang ada (Kompeten). Dalam menentukan

data-data yang akan dimasukkan dalam catatan aktif atas pemberian obat

penulis  berpegang  pada  niat  awal  untuk  membantu  menyelesaikan

masalah terkait  pengobatan  pasien ODGJ  (Loyal).  Dan  penulis

berkomitmen untuk  terus  belajar  dan mau mencoba hal-hal  baru  yang

berhubungan  dengan  teknologi  informatika  (TI)  dan  penulis  berharap

catatan aktif  atas  pemberian  obat  ini  nantinya dapat  dijadikan sebagai

aplikasi yang lebih mumpuni lagi (kompeten).
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Dokumentasi Kegiatan

Gambar 4.9 Membuat Draft Catatan Aktif Atas Pemberian Obat (Cakap
Obat)

Dampak jika nilai BerAKHLAK tidak diterapkan

Jika penulis membuat catatatan aktif ini tidak secara digital, maka

catatan yang dibuat tidak praktis dan tidak efisien dan juga untuk akses

telusur  riwayat  penggunaan  obat  pasien  akan  sulit  dilakukan  dan

membutuhkan waktu yang lebih lama. Hal  ini  tidak sesuai  dengan nilai

Adaptif  dimana  ASN  diharuskan  untuk  mampu  beradaptasi  dengan

perkembangan  teknologi  untuk  efisiensi  pekerjaan.   Jika  penulis  tidak

menerapkan niai  Berorientasi Pelayanan, Kompeten dan Loyal  dalam

membuat  draft  catatan  aktif  atas  pemberian  obat,  maka  tidak  dapat

digunakan  untuk  meningkatkan  pencatatan  terhadap  pelayanan

kefarmasian pada  pemberian  obat  OKT yang  diberikan  kepada pasien

ODGJ
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Melakukan konsultasi  dengan mentor tentang konsep  catatan aktif
pelayanan kefarmasian atas pemberian obat OKT

Deskripsi Kegiatan

Pada tahapan kegiatan ini,  penulis terlebih dahulu membuat janji

untuk melakukan konsultasi. Penulis melakukan konsultasi dengan mentor

secepatnya setelah referensi mengenai catatan penggunaan obat sudah

terkumpul dan draft catatan aktif atas pemberian obat OKT telah penulis

siapkan dalam bentuk  google form sehingga dapat diakses oleh mentor

(Berorientasi  Pelayanan). Konsultasi  penulis  lakukan pada tanggal  26

Juni 2023.

Dalam  berkonsultasi  dengan  mentor,  penulis  menjelaskan  draft

catatan aktif   yang telah dibuat secara lengkap dan detail sehingga tidak

ada  informasi  yang  lupa  tersampaikan sehingga  semua  proses  dapat

berjalan  dengan  berkesinambungan (Akuntabel).  Dalam  berkonsultasi

dengan  mentor,  penulis  mengungkapkan  gagasan  dan kendala  yang

dihadapi  apa adanya sehingga mentor mengetahui  permasalahan yang

mungkin  timbul  saat  melaksanakan  kegiatan  ini  dan  bisa  memberi

masukan untuk solusinya dan pada saat  berkonsultasi  dengan mentor,

penulis selalu memberikan kesempatan kepada atasan untuk memberikan

ide dan masukan  terkait rencana pembuatan catatan aktif atas pemberian

obat agar  menghasilkan  catatan  aktif  yang  lebih  baik  untuk

mendokumentasikan kegiatan pelayanan kefarmasian (Kolaboratif).

Mentor memberikan masukan agar dibuatkan kuisioner kepatuhan

dalam meminum obat sehingga dapat diketahui sejauh mana pasien patuh
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untuk  minum  obatnya.  Dan  juga  mentor  menyarankan  agar  dilakukan

edukasi kepada pasien terkait kepatuhan minum obat dan juga pengisian

lembar kuisioner kepatuhan minum obat. Dan mentor juga menyarankan

agar catatan aktif ini dapat segera disosialisasikan kepada rekan asisten

apoteker agar dapat dijalankan dengan baik.

Penulis  merasa senang mendapatkan arahan dari  mentor  dalam

proses  pembuatan  draft  catatan  aktif,  sehingga  catatan  aktif  ini  dapat

menjadi  lebih  baik  dan  diterapkan  dalam  melakukan  pelayanan

kefarmasian.  Dan  dalam  berkonsultasi  dengan  mentor,  penulis

mengedepankan sikap sopan dan saling menghargai perbedaan pendapat

(Harmonis).  Dan  penulis  berkomitmen selalu  melakukan  tugas

semaksimal mungkin  agar  mendapatkan  hasil  yang  memuaskan

(Kompeten).

b. Dokumentasi Kegiatan

Gambar 4.10 Konsultasi Bersama Mentor Terkait Draft CAKAP OBAT

82



Dampak jika nilai BerAKHLAK tidak diterapkan

Jika penulis tidak menerapkan nilai  Adaptif yaitu tidak membuat

dalam maka catatan aktif ini tidak akan bersifat praktis, efisien dan  tidak

dapat  diakses  secara  fleksibel  kapan  saja  dan  juga  tidak  dapat

dikoneksikan  kepada  teman  sejawad  untuk  mengaksesnya  di  waktu

memberikan pelayanan. Jika penulis tidak menerapkan nilai  Kompeten

untuk terus belajar dan tidak mau mencoba hal-hal baru yang berhuungan

dengan TI,  maka penulis tidak akan dapat membuat catatan aktif  yang

berbentuk digital. 

Dalam berkonsultasi dengan mentor, jika penulis tidak menerapkan

nilai  Akuntabel,  maka  informasi  mengenai  draft  catatan  aktif  ini  tidak

tersampaikan secara detail  dan mentor  tidak  dapat  memahami  catatan

aktif ini dengan baik.

Dalam berkonsultasi dengan mentor, jika penulis tidak menerapkan

nilai  Kolaboratif,  maka  mentor  tidak  akan  dapat  mengetahui  kendala-

kendala yang dihadapi atau permasalahan apa saja yang dihadapi oleh

penulis  sehingga  mentor  tidak  dapat  memberikan  masukan  dan  saran

terkait catatan aktif ini.
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KEGIATAN 4

Sosialisasi Kepatuhan Minum Obat Pasien ODGJ

TAHAP KEGIATAN

Membuat  video  presentasi  sosialisasi  kepatuhan  obat  dengan
aplikasi canva

a. Deskripsi Kegiatan

pada  tanggal  27  Juni  2023,  penulis  membuat  video  edukasi

bersadarkan saran dari mentor. Pada pembuatan video ini penulis awali

dengan  mencari  referensi  di  internet  melalui  google  ataupun  youtube

untuk  mendapatkan  gambaran  dan  ide  untuk  membuat  video  edukasi

kepatuhan  minum  obat.  Setelah  mendapatkan  referensi  penulis

melanjutkan  dengan  membuat  video  dengan  menggunakan  aplikasi

canva. Penulis melanjutkan kembali pembuatan video ini pada tanggal 1

Juli 2023. Dalam video ini memuat tentang rencana kegiatan selanjutnya

yaitu edukasi tentang kepatuhan minum obat pada pasien ODGJ. Hal ini

menurut  penulis  penting  dilakukan  dikarenakan  beberapa  tipe  pasien

ODGJ memiliki motivasi yang rendah dalam meminum obatnya sehingga

harus  dilakukan  edukasi  kepada  pasien  atau  keluarga  pasien  selaku

orang yang memantau minum obat pasien.

Dalam membuat  video  ini  saya  dituntut  untuk  selalu  berinovasi

agar  menghasilkan  video  yang  berkualitas  (Adaptif).  Video  ini  juga

menggunakan bahasa yang baik dan animasi menarik sehingga mudah

dimengerti  oleh  penontonnya  nanti (Loyal).  Saya  berusaha  untuk

membuat video yang bermanfaat agar dapat diputar juga di media yang
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ada  di  unit  kerja  seperti  TV  yang  berada  diruang  tunggu  pasien

(Akuntabel).  Saya  sangat  berharap  video  sosialisasi  ini  dapat

dimanfaatkan  oleh  semua  orang  yang  melihatnya  dengan  baik

(Berorientasi  pelayanan). Dalam  membuat  video  ini  penulis  juga

konsultasi dengan mentor, dengan harapan mentor berkenan memberikan

saran dan masukan terkait video edukasi terkait kepatuhan dalam minum

obat  pada pasien  ODGJ.  Penulis  berkonsultasi  dengan mentor  melalui

whatsapp  (WA).  Sebelumnya  juga  penulis  sudah  membuat  janji  untuk

melakukan  konsultasi  melalui  WA.  Penulis  mengirimkan  video  yang

penulis buat kepada mentor. Kemudian mentor melihat video yang penulis

buat  dan  memberikan  tanggapan  bahwa  video  tersebut  harus

ditambahkan  sound  suara  penjelasan  dari  penulis.  Penulis  menerima

tanggapan  dan  masukan  dari  mentor  agar  video  edukasi  yang  dibuat

bagus  dan  dipahami  oleh  peserta  sosialisasi  (Harmonis).  Penulis

kemudian  dengan  segera  melaksanakan  perintah  dari  mentor  untuk

menambahkan  backsound suara  yang  menjelaskan  tentang  materi

edukasi yang ada di video tersebut (Berosientasi Pelayanan). Kemudian

penulis  mencari  referensi  di  youtube untuk  belajar  cara  menambahkan

backsound  pada  video  (Kompeten).  Kemudian  penulis  menambahkan

suara pada video dan penulis mengirimkan kembali video tersebut setelah

sebelumnya  sudah  diedit  untuk  memasukkan  suara  penulis.  Kemudian

mentor memberikan tanggapan yang positif kepada penulis. 
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b. Dokumentasi Kegiatan

Gambar 4.11 Pembuatan Video Sosialisasi

c. Dampak jika nilai BerAKHLAK tidak diterapkan

Jika penulis tidak menerapkan nilai  Adaptif  dengan tidak  berinovasi

maka video sosialisasi ini menjadi tidak menarik untuk ditonton oleh petugas

maupun pasien.   Jika  penulis tidak menerapkan nilai  Loyal  dengan tidak

menggunakan  bahasa yang baik  maka video ini tidak dapat dimengerti

oleh  orang  yang  menyaksikan  terutama  pasien.  Jika  penulis  tidak

menerapkan  nilai  Akuntabel  dengan  tidak  membuat  video  yang

bermanfaat yang dapat  diputar di media yang ada di unit kerja  maka

informasi  pada  video  ini  tidak  tersampaikan  kepada  pihak  lain  karena

video ini tidak dapat disaksikan oleh pasien. 

Jika  penulis  tidak  melakukan  konsultasi  dengan  mentor  maka

penulis tidak akan mendapatkan saran dan masukan dari mentor terkait

pembuatan video edukasi pasien tersebut dan hal ini tidak sesuai dengan

penerapan nilai  Harmonis. Kemudian jika penulis tidak langsung segera

melakukan  apa  yang  diperintahkan  oleh  mentor  maka  mentor  akan
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memberikan  respon  yang  tidak  positif  kepada  penulis  dan  video  yang

akan digunakan untuk edukasi pasien tidak disetujui oleh mentor.

Membuat  undangan  sosialisasi  kepatuhan  minum  obat  dan
menyebarkan undangan

Deskripsi Kegiatan

Pada saat konsultasi pembuatan catatan aktif atas pemberian obat

(CAKAP) Obat OKT pasien ODGJ bersama mentor di tahapan kegiatan

sebelumnya, penulis mendapatkan masukan dari mentor untuk melakukan

sosialisasi  atau  edukasi  kepada  pasien/keluarga  pasien  ODGJ tentang

kepatuhan  minum  obat.  Beliau  juga  memberikan  saran  untuk

berkoordinasi  dengan  PJ  Keswa  untuk  menyebarkan  undangan

sosialisasi.  Penulis  menerima  saran  dan  masukan  tersebut  dan

menghargai mentor dalam memberikan arahan (Kolaboratif).  

Kemudian penulis melakukan koordinasi dengan PJ Keswa dengan

menggunakan WA setelah sebelumnya menjumpai beliau untuk meminta

bantuan  beliau  dalam  menyebarkan  undangan  dan  mengumpulkan

pasien/keluarga pasien untuk mengikuti sosialisasi kepatuhan minum obat

pada  pasien  (Kolaborasi).  Beliau  menanyakan  jadwal  melakukan

sosialisasi.  Penulis  menjadwalkan  kegiatan  pada  hari  selasa,  namun

dikarenakan  PJ  Keswa  ada  kegiatan  dihari  tersebut  maka  penulis

mengganti  jadwal  kegiatan  menjadi  hari  rabu.  Penulis  bertoleransi

terhadap  jadwal  kegiatan  PJ  Keswa dan  tidak  memaksakan  kehendak

penulis terhadap beliau (Harmonis) dan penulis juga menyesuaikan diri
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terhadap  jadwal  dari  PJ  Keswa  (Adaptif).  Kemudian  PJ  keswa  juga

meminta  penulis  untuk  membuatkan  surat  undangan  untuk  kegiatan

sosialisasi.  Kemudian penulis  segera  menyiapkan undangan sosialisasi

dan mengirimkannya kembali kepada PJ Keswa untuk disebarkan kepada

pasien/keluarga  pasien  ODGJ.  Dan  setelah  penulis  mengirimkan

undangan, PJ Keswa meneruskan undangan tersebut ke pasien/keluarga

pasien ODGJ.  Dan PJ Keswa memberikan bukti  pengiriman undangan

kepada  pasien  tersebut  kepada  penulis  melalui  WA.  Penulis  sangat

menghargai  bantuan  yang  diberikan  oleh  PJ  Keswa.  Tak  lupa

mengucapkan terimakasih atas bantuan yang diberikan oleh  PJ keswa

kepada penulis (Harmonis).

Dokumentasi Kegiatan

Gambar 4.12 Membuat Undangan Sosialisasi Kepatuhan Minum Obat

88



Dampak jika nilai BerAKHLAK tidak diterapkan

jika penulis tidak menerapkan nilai  Kolaboratif  yaitu jika penulis

tidak menghargai mentor dan tidak menerima masukan dari beliau maka

penulis mengalami kesulitan dalam melakukan sosialisasi terutama dalam

menyebarkan undangan karna penulis tidak mendapatkan batuan dari PJ

Keswa  karna  penulis  tidak  melakukan  koordinasi  yang  baik.  Dan  jika

penulis tidak bertoleransi terhadap jadwal PJ Keswa maka hal ini  akan

mengganggu jadwal PJ Keswa sehingga kegiatan beliau juga terhambat

dan hal ini termasuk dampak dari tidak diterapkannya nilai Harmonis. Dan

jika  penulis  tidak  menerapkan  nilai  Adaptif maka  penulis  tidak

menemukan hari yang tepat untuk melakukan sosialisasi.

Melakukan sosialisasi kepatuhan minum obat pasien ODGJ

Deskripsi Kegiatan

Pada kegiatan sosialisasi ini  dipandu oleh penulis sendiri.  Dalam

memandu  pelaksanaan  sosialisasi melaksanakannya  dengan baik dan

benar hingga peserta dapat  mengikuti kegiatan dengan  lancar.  Dalam

memandu pelaksanaan sosialisasi telah melakukan dengan sikap sopan

dan  santun selain  itu  juga  penulis  bersikap  ramah  kepada  peserta

(Berorientasi Pelayanan).

Pada  saat  melakukan  sosialisasi,  penulis  berkoordinasi  terlebih

dahulu dengan petugas IT agar video sosialisasi dapat diputar melalui  TV

sehingga memudahkan peserta  sosialisasi  untuk  melihat  video edukasi

yang disampaikan (Kolaboratif). Penulis berkoordinasi dengan petugas IT
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dengan menggunakan bahasa yang santun sehingga proses sosisalisasi

ini  akan  berjalan  dengan  baik  dan  berlangsung  secara  kondusif

(Harmonis).  Kemudian  penulis  menyerahkan  flashdisk berisi  video

edukasi kepatuhan minum obat pasien ODGJ kepada petugas IT untuk

diputar  melalui  TV.  Penulis  secara  bertanggung  jawab  menggunakan

fasilitas  kantor  yaitu  TV  diruang  tunggu  pelayanan  untuk  melakukan

sosialisasi ini (Akuntabel).

Setelah pemutaran video, penulis mencoba menyampaikan kembali

kepada pasien tentang pentingnya kepatuhan dalam minum obat. Penulis

juga menjelaskan kepada pasien  manfaat  dari  kepatuhan  minum obat,

kerugian jika tidak patuh meminum obat, dan juga perlu adanya motivasi

dari  dalam sendiri  untuk  patuh  minum obat  agar  gejala  tidak  semakin

memburuk.  Saat  melakukan  sosialisasi,  penulis  menggunakan  bahasa

Indonesia  yang  baik  dan  benar  (Loyal)  agar  mudah  dipahami  oleh

peserta sosialisasi.  Karena sosialisasi yang  penulis lakukan bersamaan

dengan  agenda  puskesmas  lainnya,  penulis  berusaha  menyampaikan

dengan teliti  hal-hal  yang dirasa penting dan disiplin  sesuai  jadwal

dan  durasi  yang  ditetapkan  (Akuntabel)  agar  tidak  bentrok  dengan

kegiatan berikutnya. 
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Dokumentasi Kegiatan

Gambar 4.13 Kegiatan Sosialisasi Kepatuhan Minum Obat

Gambar 4.14 Pengisian Daftar Hadir Sosialisasi
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Dampak Jika Nilai BerAKHLAK Tidak DIterapkan

jika  penulis  tidak  menerapkan  nilai  Berorieantasi  Pelayanan

dalam memandu pelaksaan sosialisasi,  maka kegiatan sosialisasi  tidak

akan berjalan dengan baik  jika penulis  tidak ramah dan tidak bersikap

sopan  kepada  peserta  sosialisasi.  Jika  penulis  tidak  menerapkan  nilai

kolaboratif  Bersama petugas IT,  maka kegiatan sosialisasi  tidak dapat

berjalan sesuai  dengan yang diharapkan dikarenakan pemutaran video

sosialisasi  pada TV puskesmas tidak dapat  dilakukan.  Dan jika penulis

tidak  menerapkan  nilai  Harmonis dengan  menggunakan  Bahasa  yang

tidak  sopan,  maka  petugas  IT  tidak  mau  membantu  penulis  dalam

memutarkan  video  sosialisasi.  Jika  penulis  tidak  menerapkan  nilai

Akuntabel  maka penulis tidak dapat menggunakan fasilitas kantor untuk

memutarkan video sosialisasi ini. 

KEGIATAN 5

Sosialisasi lembar catatan aktif pada rekan farmasi dan mentor  

TAHAP KEGIATAN

Membuat Bahan Presentasi Sosialisasi 

Deskripsi Kegiatan :

Pada tahapan ketiga ini pada tanggal 4 Juli 2023 penulis membuat

presentasi sosialisasi  mengenai  rancangan kegiatan  aktualisasi  penulis

yaitu pengenalan CAKAP OBAT dan Pengisian CAKAP OBAT.  Kegiatan

ini  dilakukan  untuk  melakukan  perbaikan  yang  tiada  henti  diunit  kerja
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melalui  bahan  presentasi berupa  powerpoint  (Berorientasi Pelayanan).

Dalam membuat bahan  presentasi  penulis menggunakan komputer dan

printer  milik  puskesmas secara  bertanggung jawab,  efektif,  dan  efisien

(Akuntabel). Penulis membuat bahan presentasi dengan kualitas terbaik

sesuai dengan kompetensi keilmuan yang penulis miliki sebagai Apoteker

(Kompeten).  Penulis  harus  beradaptasi  dengan  perubahan  digitalisasi

dan  merujuk  ke  beberapa  referensi  untuk  mengembangkan  ilmu  dan

kreatifitas  yang  penulis  miliki  dalam  membuat  bahan  presentasi  yang

menarik (Adaptif).

Proses pembuatan bahan presentasi  ini  diawali  dengan  mencari

referensi  desain  powerpoint untuk  kegiatan  sosialisasi  dengan

menggunakan  aplikasi  canva. Dalam  Presentasi ini  memuat  tentang

pengenalan CAKAP OBAT, tujuan dari CAKAP OBAT, pengenalan item

yang terdapat  dalam CAKAP OBAT,  dan cara penginputan cakap obat

kedalam  google  spreadsheet. Dalam  video  ini  juga  dimasukkan  video

tutorial  cara penginputan data  – data yang tertera pada format  google

spreadsheet yang telah dibuat sebelumnya. Dalam membuat  presentasi

ini  saya  dituntut  untuk  selalu  berinovasi  agar  menghasilkan  bahan

presentasi  yang  berkualitas  (Adaptif).  Bahan  presentasi ini  juga

menggunakan  bahasa  yang  baik  sehingga  mudah  dimengerti  oleh

penontonnya nanti (Loyal). 
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Dokumentasi Kegiatan

Gambar 4.15. Pembuatan Bahan Presentasi Sosialisasi CAKAP OBAT

Dampak Jika nilai BerAKHLAK Tidak Diterapkan

Jika penulis tidak membuat bahan presentasi sosialisasi mengenai

pengenalan  catatan  aktif  atas  pemberian  obat  OKT ini,  maka  petugas

tidak akan kenal dengan kegiatan pencatatan pada googlespreadsheet ini

dan tidak tau bagaimana cara menginputkannya sehingga kegiatan tidak

dapat dilaksanakan dan tidak ada perbaikan terhadap permasalahan yang

dihadapi oleh petugas farmasi dalam memberikan pelayanan kefarmasian

pada pasien ODGJ (Berorientasi Pelayanan). 

Jika  penulis  dalam  membuat  bahan  presentasi  penulis

menggunakan  komputer  dan  printer  milik  puskesmas  secara  tidak

bertanggung  jawab,  efektif,  dan  efisien maka  akan  merugikan  instansi

(Akuntabel).  Dalam  membuat  bahan  presentasi,  jika  penulis  tidak

menerapkan nilai  kompeten  sesuai  dengan kompetensi  keilmuan yang

penulis  miliki  sebagai  Apoteker,  maka  bahan  presentasi kurang

menghasilkan  kualitas  terbaik.  Jika  penulis  tidak  mempu  untuk
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beradaptasi  dengan  digitalisasi  dan  kreatifitas  kurang,  maka  bahan

presentasi  yang dihasilkan kurang menarik  hal  ini  tidak sesuai  dengan

nilai Adaptif.

Membuat  undangan sosialisasi  catatan aktif   atas pemberian obat

OKT  dan  menyebarkan  undangan  kepada  pimpinan  dan  rekan

farmasi

Deskripsi Kegiatan :

Pada tahapan ini  penulis membuat rancangan aktualisasi  penulis

merencanakan untuk mengadakan sosialisasi mengenai pembuatan link

Google Spread Sheet  catatan aktif  atas pemberian obat  okt pada odgj

yang  akan penulis lakukan  di  Puskesmas  Medang  Kampai.  Sebelum

melakukan sosialisasi  terlebih dahulu penulis membuat surat  undangan

sosialisasi terkait catatan aktif atas pemberian obat okt odgj pada tanggal

3  Juli  2023  bersamaan  dengan  pembuatan  undangan  sosialisasi

kepatuhan minum obat pasien ODGJ. Dalam membuat undangan peserta

sosialisasi penulis menggunakan komputer dan printer milik puskesmas

secara  bertanggung  jawab,  efektif,  dan  efisien (Akuntabel).  Membuat

undangan  dan  daftar  hadir  peserta  sosialisasi  dengan  kualitas  terbaik

(Kompeten).  Penulis  mengundang  pihak-pihak  yang  sekiranya  terkait

dalam pelaksanaan ini tanpa adanya unsur membeda-bedakan usia, suku

dan agama (Harmonis). Dalam hal ini penulis mengundang rekan-rekan

farmasi dan dokter poli rawat jalan dengan maksud agar dapat bersinergi
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dengan  baik  dalam penerapan  aspek  manajemen terapi  pasien  ODGJ

yang  optimal  dan  agar  CAKAP  OBAT  ini  dapat  berjalan  secara

berkesinambungan  (Kolaboratif).  Dalam  membuat  surat  undangan,

penulis  memperhatikan  kesesuaian  jadwal  penulis  dengan  rekan-rekan

farmasi agar tidak saling bentrok (Adaptif). 

Setelah  menyiapkan  undangan,  kemudian  pada  tanggal  4-6  Juli

2023 penulis menyebarkan undangan sosialisasi kegiatan CAKAP OBAT

ini kepada pihak-pihak terkait seperti rekan-rekan farmasi dan dokter yang

bertugas  di  poli  rawat  jalan.  Penulis  menyebarkan  ini  dengan  cara

memberikan  langsung  undangan  ke  pihak  terkait.  Dalam  memberikan

undangan penulis menggunakan bahasa yang sopan dan ramah dalam

mengutarakan  maksud  dan  tujuan  penulis  kepada  rekan-rekan  farmasi

maupun kepada dokter yang bertugas di poli rawat jalan dengan harapan

dapat hadir dalam pelaksanaan (Berorientasi Pelayanan).

96



b. DOkumentasi Kegiatan

Gambar 4.16 Pembuatan Undangan Sosialisasi CAKAP Obat

Gambar 4.17 Penyerahan Undangan Sosialisasi CAKAP Obat 

c. Dampak Jika nilai BerAKHLAK Tidak Diterapkan

Jika  penulis  tidak  membuat  surat  undangan kepada rekan-rekan

farmasi  dan dokter  poli  rawat  jalan,  maka kegiatan sosialisasi  ini  tidak

dapat  berlangsung  dan  tidak  akan  terjadi  kerjasama  yang  baik  dalam

menjalankan  CAKAP  OBAT  ini  dan  kegiatan  ini  tidak  dapat

berkesinambungan dilakukan jika nilai  Kolaboratif  tidak diterapkan. Dan

jika  penulis  membeda-bedakan  peserta  sosialisasi  maka  kegiatan  ini

terjalin  secara  tidak  Harmonis  dan  akan  menimbulkan  perpecahan.

Dalam  membuat  surat  undangan,  penulis  memperhatikan  kesesuaian
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jadwal  penulis,  jika  penulis  tidak  menerapkan nilai  Adaptif  maka akan

terjadi bentrok pada jadwal sosialisasi dengan kegiatan lainnya. Dan jika

penulis tidak menerapkan nilai  Kompeten, maka kegiatan sosialisasi ini

akan berjalan tidak maksimal. Dan jika penulis tidak  Loyal  dan totalitas

dalam melakukan kegiatan ini,  maka untuk selanjutnya akan sulit untuk

menerapkan CAKAP OBAT ini.  Dan jika penulis tidak menerapkan nilai

Berorientasi  Pelayanan dalam  menyebarkan  undangan  ini  dengan

menggunakan bahasa yang baik dan santun serta ramah, maka maksud

yang  penulis  utarakan  tidak  akan  tersampaikan  kepada  rekan-rekan

farmasi dan dokter poli rawat jalan.

Melaksanakan  sosialisasi  kepada  rekan  farmasi  dan  mentor  dan

membuat notulensi Sosialisasi

Deskripsi Kegiatan :

Dalam proses aktualisasi ini terdapat tahapan sosialisasi mengenai

kegiatan yang akan penulis lakukan ke petugas yang terkait di unit kerja.

Sosialisasi ini bertujuan untuk mengenalkan format  google spread sheet

yang telah penulis buat agar dapat digunakan oleh rekan-rekan farmasi

dan  diketahui  bersama  sehingga  memudahkan  dalam melakukan

pencatatan terhadap pelayanan kefarmasian atas pemberian  obat OKT

pada pasien ODGJ (Berorientasi Pelayanan). Tahapan kegiatan ini juga

bermaksud untuk  bersama-sama melakukan perbaikan yang tiada henti

untuk puskesmas demi memberikan pelayanan farmasi  pada obat OKT
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yang  aman  kepada  masyarakat dengan  mengawasi  dan  pengendalian

melalui pencatatan (Berorientasi Pelayanan).

Pada tanggal  7  Juli  2023 sesuai  dengan jadwal  undangan yang

sudah  ditentukan,  penulis  melakukan  sosialisasi  pencatatan terhadap

pelayanan kefarmasian atas pemberian obat OKT ODGJ menggunakan

google spreadsheet  dengan menggunakan bahasa yang mudah dipahami

serta dalam penyampaian dilakukan secara halus dan tidak tergesa-gesa

agar  lebih  mudah dipahami (Berorientasi  Pelayanan).  Selama

melakukan sosialisasi penulis berusaha untuk menjaga lingkungan agar

lebih  kondusif  dan  menghargai  pendapat  dari  rekan  kerja  penulis

(Harmonis).  Selama  melakukan  sosialisasi,  penulis  bersikap  proaktif

dalam  penyampaian  sosialisasi  CAKAP  OBAT  (Adaptif). Dalam

memberikan  sosialisasi,mengutamakan  pemahaman  petugas  farmasi

terhadap  catatan aktif.  Pemberian  obat  OKT agar  dapat  diaplikasikan

sebaik-baiknya untuk kebutuhan pasien (Loyal).  Dalam sesi tanya jawab

saya  memberikan  kesempatan  kepada  semua  peserta  untuk

mengajukan  pertanyaan  (Kolaboratif)  dan  saya  juga  meminta  saran

perbaikan  agar  dapat  terus  berinovasi  menghasilkan  kegiatan  yang

berkualitas (Adaptif). 

Pada  saat  melakukan  sosialisasi  penulis  berkoordinasi  dengan

salah  satu  peserta  sosialisasi  yaitu  petugas  farmasi  dalam  membuat

notulensi untuk kegiatan sosialisasi. Notulensi menjadi bukti tertulis dan

bentuk pertanggung jawaban atas terlaksananya sosialisasi (Kolaboratif).
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Dalam  melakukan  notulensi oleh  petugas  farmasi,  penulis  selalu  siap

untuk  membantu  menjelaskan  kembali  apabila  ada  kesulitan

(Berorientasi Pelayanan).

b. Dokumentasi Kegiatan

Gambar 4.18 Dokumentasi Kegiatan Sosialisasi Catatan Aktif Atas
Pemberian Obat (CAKAP) Obat

Gambar 4.19 Notulensi dan Pengisian Daftar Hadir 
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Dampak Jika nilai BerAKHLAK Tidak Diterapkan

Jika  penulis  tidak  menerapkan  nilai  Berorientasi  Pelayanan

dengan melaksanakan sosialisasi maka catatan aktif  yang penulis buat

dalam  google  spreadsheet   tidak  dapat  diketahui  bersama oleh  rekan-

rekan  farmasi.  Jika  penulis  tidak  menerapkan  nilai  Akuntabel  dengan

mempersiapkan segala sesuatunya dengan detail,  maka kegiatan akan

berjalan  kurang  optimal  dan  tidak  sesuai  dengan  waktu  yang

direncanakan untuk sosialisasi. Dalam mempersiapkan bahan presentasi,

jika  penulis  menggunakan  bahasa  yang  sulit  dipahami  maka  petugas

farmasi akan kesulitan dalam mempelajari pengisian CAKAP OBAT hal ini

tidak sesuai dengan nilai Kompeten.

KEGIATAN 6

Penerapan pengisian lembar catatan aktif atas pemberian obat OKT

TAHAPAN KEGIATAN 1

Menempelkan SOP dan link serta menempatkan catatan aktif atas

pemberian obat OKT di ruangan pelayanan 

Deskripsi Kegiatan :

Pada tanggal 7 Juli 2023 sebelum pulang kerja, penulis mencetak

link  CAKAP  OBAT  untuk  ditempelkan  besoknya.  Pada  tahapan  ini

tanggal  8  Juli  2023 menempelkan  “SOP  Pencatatan  Aktif  Atas

Pemberian Obat OKT” yang telah disetujui  di  dalam ruang pelayanan

kefarmasian dan link untuk penginputan ke dalam  google spreadsheet
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CAKAP OBAT. Hal ini penulis lakukan adalah sebagai bentuk komitmen

penulis  dalam  menerapkan  pelayanan  yang  terbaik  sesuai  dengan

standar (Kompeten).  Penempelan SOP ini juga bertujuan agar setiap

petugas mengamalkan setiap hal yang telah disepakati bersama dalam

SOP tersebut dengan rasa penuh tanggung jawab (Loyal). Penulis akan

menempelkan SOP tersebut di tempat yang mudah terlihat oleh petugas

farmasi sehingga dalam pelayanan petugas lebih cekatan dan solutif jika

ada  akan  melakukan  pelayanan  kepada  pasien  (Berorientasi

Pelayanan).

Penulis  melakukan  penempelan  SOP  ini  secara  bertanggung

jawab, cermat dan tidak menyalahgunakan kewenangan jabatan penulis

di  Ruang  pelayanan  farmasi (Akuntabel).  Tempat  melakukan

penempelan  SOP  ini  penulis  pilih  dengan  mendengarkan  dan

menghargai  saran  dari  setiap  rekan  kerja  yang  ada  di  ruangan

pelayanan farmasi (Harmonis).  Penulis akan memberikan kesempatan

untuk  petugas  farmasi  lainnya  memberikan  kontribusi  berupa  saran

tentang lokasi penempelan SOP tersebut (Kolaboratif).

Setelah  menempelkan  SOP  agar  menjadi  pedoman  dalam

melakukan pelayanan terhadap obat OKT pasien ODGJ, penulis juga

menempelkan link serta menempatkan google spreadsheet Catatan Aktif

Atas  Pemberian  Obat  (CAKAP)  Obat  OKT di  dekat  ruang pelayanan

farmasi.  Penulis  menempatkan CAKAP Obat tersebut  di  tempat yang

mudah terlihat oleh petugas farmasi sehingga ketika terdapat resep OKT
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petugas lebih cekatan dan solutif  melakukan pelayanan dan langsung

menginputkannya  ke  dalam  catatan  aktif  tersebut  (Berorientasi

Pelayanan).  Penulis  juga  memberikan  kesempatan  kepada  petugas

yang  lainnya  jika  ada  saran  dan  masukan  mengenai  penempatan

CAKAP Obat ini (Kolaboratif). Dan penempatan CAKAP Obat ini adalah

bertujuan  agar  setiap  petugas  rutin  menginputkan  setiap  pelayanan

farmasi  atas  obat  OKT  yang  dilakukan  pada  pasien  ODGJ  secara

bertanggung jawab (loyal).

Penulis  menggunakan  fasilitas  puskesmas secara  bertanggung

jawab yaitu laptop untuk pengisian CAKAP Obat OKT ini, dan setelah

berakhir jam kerja penulis juga memperhatikan semua perangkat dalam

keadaan tercabut agar tidak boros energi (Akuntabel).  
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Dokumentasi Kegiatan

Gambar 4.20 Penempelan SOP, penempelan link dan penempatan
CAKAP Obat di ruang Pelayanan Farmasi

Dampak Jika nilai BerAKHLAK Tidak Diterapkan

Jika penulis tidak menerapkan nilai  Kompeten, maka tidak akan

ada komitmen untuk melaksanakan prosedur yang tertera pada SOP.

Jika SOP yang telah disetujui tidak ditempelkan di ruang pelayanan dan

hanya diarsipkan, maka SOP tersebut tidak akan berjalan sebagaimana

mestinya dan rasa tanggung jawab berkurang dan hal ini tidak sesuai

dengan penerapan nilai BerAKHLAK Loyal. 
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Jika  penulis  tidak  menempelkan  SOP  di  tempat  yang  mudah

terlihat oleh petugas farmasi maka akan kesulitan dalam melihat SOP

tersebut  sehingga  apabila  petugas  tidak  menguasai  prosedur  yang

tertera, maka petugas akan lebih lama dalam melakukan pelayanan dan

hal ini tidak sesuai dengan nilai Berorientasi Pelayanan.

Jika penulis mengambil keputusan sendiri dan menyalahgunakan

kewenangan jabatan penulis  di  ruang pelayanan untuk  menempelkan

SOP  tanpa  menanyakan  dahulu  kepada  petugas  yang  lain,  maka

petugas yang lain akan merasa tidak nyaman dan hal ini tidak sesuai

dengan nilai Akuntabel. Dan jika penulis tidak mendengarkan saran dari

setiap rekan kerja yang ada di ruangan pelayanan farmasi maka rekan

kerja akan tersinggung dan hal  ini  membuat hubungan antar  personil

menjadi kurang Harmonis.

Jika penulis tidak menempatkan CAKAP Obat tersebut di tempat

yang mudah terlihat oleh petugas farmasi, ketika terdapat resep OKT,

maka petugas  tidak  cekatan  dan  solutif  melakukan  pelayanan  dan

langsung menginputkannya ke dalam catatan aktif tersebut hal ini tidak

sesuai dengan nilai BerAKHLAK Berorientasi Pelayanan. Jika penulis

tidak memberikan kesempatan kepada petugas yang lainnya jika ada

saran  dan  masukan  mengenai  penempatan  CAKAP  Obat  ini  maka

petugas  akan  merasa  tersinggung  dan  tidak  akan  terjalin  kerjasama

yang baik  dan ini  tidak  sesuai  dengan nilai  Kolaboratif.  Jika  penulis

tidak  menempatkan  CAKAP  Obat  diruang  pelayanan,  maka  petugas
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akan lupa atau tidak rutin menginputkan setiap pelayanan farmasi atas

obat OKT yang dilakukan pada pasien ODGJ sehingga rasa tanggung

jawab akan kurang (loyal).

Mengisi  lembar  catatan  aktif  google  spredsheet  dan  melakukan

pelayanan kefarmasian pada pasien atau keluarga pasien ODGJ 

Deskripsi Kegiatan

Pada tahapan ini, pada tanggal 12 Juli 2023  penulis melakukan

pengisian lembar catatan aktif  pada  google spreadsheet.  Hal pertama

yang  dilakukan  adalah  membuka  laman  google spreadsheet CAKAP

OBAT  pada  link  yang  telah  penulis  tempelkan  di  ruang  pelayanan

farmasi. Penulis  menggunakan  komputer  puskesmas  untuk

memudahkan untuk melakukan penginputan lembar catatan aktif  atas

pemberian  obat  OKT  (Adaptif).  Penulis  menggunakan  komputer

puskesmas secara bertanggung jawab dan tidak menyalahgunakannya

untuk kepentingan pribadi penulis (Akuntabel). 

Pada tahapan kegiatan ini ketika dokter telah menginputkan resep

pasien ODGJ ke dalam SIKDA, kemudian penulis mencetak resep yang

telah  diinputkan  menggunakan  printer  puskesmas.  Penulis

menggunakan printer puskesmas secara bertanggung jawab dan tidak

menggunakannya untuk kepentingan pribadi dalam mencetak resep obat

pasien ODGJ tersebut (Akuntabel).

Kemudian,  resep  diambil  dan  penulis  melakukan  penginputan

resep pada google spreadsheet. Pada bagian pertama penulis membuka
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bagian daftar hadir dari CAKAP OBAT. Penulis kemudian mencentrang

kehadiran dari  pasien  /  atau  keluarga pasien yang dating mengambil

obat sebagai tanda kehadiran. Kemudian penulis melakukan skring atau

pengkajian  resep  pasien,  pada  bagian  pengkajian  resep  mulai  dari

kelengkapan resep, aspek farmasetis, aspek klinis. Penulis melakukan

skrining  atau  pengkajian  resep  yang  bertujuan  untuk  mengurangi

terjadinya  kesalahan  dalam  pengobatan. Kemudian  penulis  mengisi

bagian pemantauan terapi obat pasien. Dalam melakukan pemantauan

terapi  obat  penulis  menggunakan  bantuan  aplikasi  Medscape  dan

website drugs.com untuk mengetahui adanya interaksi obat. Dalam hal

pemantauan  terapi  obat,  penulis  berkoordinasi  dengan  dokter

(Kolaboratif).  Apabila  ditemukan  adanya  permasalahan  terkait  obat

pada pasien, penulis memberikan rekomendasi  berdasarkan evidence

based medicine pada bagian rencana tindak lanjut dan kemudian penulis

menjumpai  dokter  untuk  melakukan  konfirmasi  ke  dokter.  Penulis

menyampaikan  permasalahan  terkait  obat  yang  ada  dengan  santun

sehingga menciptakan kodisi yang kondusif antara dokter dan apoteker

(Harmonis). Penulis menghargai pendapat dan selalu terbuka terhadap

pendapat  yang  dokter  berikan  sebagai  pengambil  keputusan  yang

tertinggi  untuk  mendapatkan  hasil  terapi  yang  baik  untuk  pasien

(Kolaboratif). Selain itu petugas juga menginputkan penggunaan obat

OKT pada bagian kartu persediaan obat OKT yang ada di dalam google

spreadsheet  CAKAP  OBAT.  Dalam  melakukan  penginputan  pada
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google  spreadsheet penulis  tanggap  dalam  pengisian  dan  dapat

melakukan dengan cepat  tetapi  tetap  teliti  (Berorientasi  Pelayanan).

Dalam penginputan penulis juga bekerjasama dengan petugas farmasi

yang  ada  diruangan  (kolaboratif).  Petugas  melakukan  penginputan

secara antusias dan cekatan (Berorientasi Pelayanan).  

Dalam menginput  penggunaan obat  dalam  google spreadsheet

baik penulis  maupun petugas farmasi  melakukan dengan semaksimal

mungkin sehingga mendapatkan catatan penggunaan obat yang sangat

bermanfaat  karena  memuat  berbagai  informasi  yang  diperlukan

(Kompeten).  Dalam  melakukan  pencatatan  aktif  pada  google

spreadsheet penulis  selalu   memperhatikan keadaan petugas farmasi

yang lain dan memberikan bantuan apabila terjadi kesulitan (Harmonis).

Dalam menginput penggunaan obat dalam google spreadsheet penulis

dan  petugas  farmasi  melakukan  yang  terbaik  dengan  pengorbanan

tenaga,  waktu,  dan  pikiran  agar  catatan  dapat  terbentuk  cepat  dan

terpercaya  untuk  bisa  meningkatkan  mutu  pengobatan  pasien  ke

depannya (Loyal).

Setelah  selesai  menginput  pada  CAKAP  OBAT,  penulis

menyiapkan obat pasien dengan cekatan agar pasien tidak menunggu

terlalu  lama.   Sebelum  menyerahkan  obat  kepada  pasien,  penulis

memeriksa  Kembali  dengan  teliti  apakah  obat  yang  disiapkan  telah

sesuai.  Jika telah sesuai  penulis  memanggil  pasien dan menanyakan

apakah terdapat alergi obat atau tidak dan menanyakan apakah pasien
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ada  mengkonsumsi  obat  lainnya  atau  tidak.  Kemudian  penulis

menyerahkan obat kepada pasien dan menjelaskan tentang aturan pakai

obat  dan  menjelaskan  juga  tentang  interaksi  obat  yang  ada  dan

pengaturan jarak minum obat  (Berorientasi  Pelayanan).  Kegiatan ini

penulis lakukan sampai dengan tanggal 25 Juli 2023.

Dokumentasi Kegiatan

 

Gambar 4.21 Pengisian CAKAP OBAT oleh rekan-rekan farmasi

109



Gambar 4.22 Berkoordinasi dengan dokter terkait permasalahan obat

Dampak Jika Nilai BerAKHLAK Tidak Diterapkan

 Jika  penulis  tidak  menerapkan  nilai  adaptif  dengan

menggunakan  computer  puskesmas maka penginputan  pada  CAKAP

OBAT akan sulit  dilakukan. Jika  penulis  menggunakan computer  dan

printer puskesmas secara tidak bertanggung jawab dan menggunakan

untuk kepentingan pribadi, maka akan merugikan puskesmas dan hal ini

tidak  sesuai  dengan  nilai  akuntabel.  Dalam  melakukan  pemantauan

terapi obat jika penulis tidak berkoordinasi dengan dokter, maka penulis

tidak dapat mengambil keputusan sendiri dan hal ini tidak sesuai dengan

nilai  kolaboratif.  Dan  jika  penulis  tidak  menghargai  pendapat  dokter

maka tidak akan tercipta suasana yang kondusif  dan hubungan yang

baik antara penulis dan dokter (Harmonis).
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Menyebarkan kuisioner kepatuhan minum obat

Deskripsi Kegiatan

Pada  tahapan  kegiatan  ini  penulis  melakukan  pemantauan  terhadap

kepatuhan  pasien  ODGJ  dalam  menggunakan  obat  OKT  yang

dikonsumsinya.  Setelah  dilakukan  sosialisasi  kepatuhan  obat  pada

kegiatan  sebelumnya,  pada  tahapan  ini  penulis  ingin  mengetahui

kepatuhan  dari  pasien  ODGJ  dalam  meminum  obatnya  dengan

membuat kuisioner. Dalam membuat kuisioner ini, penulis menggunakan

komputer  puskesmas  (adaptif).  Kegiatan  ini  penulis  lakukan  sebagai

bentuk komitmen dari  penulis untuk melakukan perbaikan  yang tiada

henti  pada  pemberian  layanan  farmasi  (Berorientasi  Pelayanan).

Penulis menggunakan lembar kuisioner dengan menggunakan metode

Medication  Adherance  Rating  Scale  (MARS)  atau  skala  pengukuran

tingkat  kepatuhan.  Tujuan  penulis  melakukan  hal  ini  adalah  untuk

mengetahui  tingkat  kepatuhan  minum  obat  dari  pasien  ODGJ  dan

mengetahui apakah ada faktor lainnya seperti efek samping obat yang

tidak diketahui oleh pasien namun dialami oleh pasien sehingga pasien

tidak  mau  meminum  obatnya.  Setelah  membuat  kuisioner,  penulis

kemudian  memberikan  kuisioner  ini.  Teknis  pelaksaan  penyebaran

kuisioner ini  penulis lakukan dengan memberikan lembar MARS yang

telah  penulis  cetak  menggunakan  printer  puskesmas.  Dalam

menggunakan printer puskesmas untuk mencetak kuisioner ini, penulis

menggunakannya dengan penuh tanggung jawab (akuntabel). Penulis

111



membagikan  lembar  kuisioner  MARS ini  disaat  pasien  atau  keluarga

pasien ODGJ dating untuk melakukan kunjungan mengambil obat yaitu

dari  tanggal  12  –  25  Juli  2023.  Saat  setelah  disiapkan  obat  pasien,

sebelum  diserahkan  kepada  pasien  atau  keluarganya,  penulis

memberikan lembar tersebut. Penulis pertama sekali memperkenalkan

diri  dengan  ramah  dan  sopan  kepada  pasien  atau  keluarga  pasien,

kemudian  penulis  menyampaikan  maksud  dan  tujuan  penulis  dalam

memberikan kuisioner ini. Penulis menanyakan apakah pasien bersedia

untuk  mengisi  lembar  kuisioner  tersebut  (Berorientasi  Pelayanan).

Setelah pasien bersedia, penulis melakukan tanya jawab berdasarkan

pertanyaan  yang  ada  dalam  kuisioner  MARS  tersebut.  Penulis

melakukan  pemberian  kuisioner  kepada  pasien  atau  keluarga  pasien

secara  merata  tanpa  membeda-bedakan  suku  dan  agamanya

(Harmonis). Beberapa pasien kesulitan dalam mengisi lembar kuisioner

tersebut, namun penulis dengan cekatan memberikan bantuan kepada

pasien  ataupun  keluarganya  dengan  solutif  menjelaskan  kembali

maksud dari  pertanyaan tersebut dengan menggunakan Bahasa yang

lebih dipahami dan penulis juga membantu mencentrang jawaban dari

tiap  pertanyaan yang dijawab oleh  pasien  (Berorientasi  Pelayanan).

Setelah  selesai,  penulis  memberikan  obat  pasien  dan  memberikan

informasi obat dan menyerahkan obatnya tersebut. Tak lupa penulis juga

berterimakasih  kepada  pasien  atau  keluarganya  atas  kesediannya

dalam meluangkan waktu untuk mengisi lembar kuisioner tersebut.
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b. Dokumentasi Kegiatan

Gambar 4.23. Pembuatan Kuisioner Medication Adherence Scale (MARS)

Gambar 4.24 Pemberian Kuisioner MARS ke Pasien atau Keluarga
Pasien ODGJ
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Dampak Jika Nilai BerAKHLAK Tidak Diterapkan

Pada  tahapan  kegiatan  ini  penulis  melakukan  pemantauan

terhadap kepatuhan pasien ODGJ dalam menggunakan obat OKT yang

dikonsumsinya dengan membuat  kuisioner  dan memberikan kuisioner

tersebut kepada pasien atau keluarga pasien sebagai pengawas minum

obat dirumah. Jika penulis tidak menerapkan nilai adaptif maka penulis

akan kesulitan dalam membuat lembar kuisioner tersebut. Jika penulis

tidak  menerapkan  nilai  Berorientasi  pelayanan maka  komitmen dari

penulis  untuk  melakukan perbaikan yang tiada henti  pada pemberian

layanan  farmasi  akan  kurang.  Jika  penulis  menggunakan  secara

semena-mena dan tidak bertanggung jawab terhadap printer puskesmas

yang ada diruang pelayanan farmasi, maka akan merugikan puskesmas

dan  hal  ini  tidak  sesuai  dengan  penerapan  nilai  Akuntabel.  Selama

memberikan  lembar  kuisioner  ini,  jika  penulis  tidak  menerapkan  nilai

Berorientasi  pelayanan  dengan  bersikap  ramah  dan  sopan  kepada

pasein, maka pasien tidak akan mau mengisi lembar kuisioner tersebut.

Dan selama memberikan kuisioner jika penulis tidak menerapkan nilai

harmonis,  maka  pasien  akan  merasa  tersinggung  karna  dibeda-

bedakan status social, agama dan sukunya.
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KEGIATAN 7

Pelaksanaan  evaluasi  kegiatan terkait  pencatatan  aktif  atas

pemberian obat OKT

TAHAP KEGIATAN

Membuat  kuisioner  terkait  CAKAP  OBAT  dan  pengisian  kuisioner

oleh pihak terkait 

Deskripsi Kegiatan :

Pada  tanggal  21  Juli  2023,  penulis  membuat  kuisioner  terkait

CAKAP OBAT dengan menggunakan google form. Kegiatan ini bertujuan

untuk mengetahui tingkat pemahaman pihak terkait yaitu petugas farmasi

dan juga dokter poli rawat jalan tentang catatan aktif atas pemberian obat

OKT yang telah disosialisasikan dan yang dilaksanakan. Penulis membuat

pertanyaan  yang  ada  dikuisioner  berdasarkan  bahan  sosialisasi  yang

telah  dilakukan dan berdasarkan pelaksanaan CAKAP obat  yang telah

dilakukan.  Terdapat  10 pertanyaan  didalamnya  untuk  mengevaluasi

sejauh  mana  pengetahuan  petugas  dan  pihak  terkait  lainnya  tentang

penerapan  CAKAP  OBAT  ini.  Setelah  membuat  form  kuisioner

menggunakan  google form penulis kemudian membuat  barcode secara

online agar dapat dengan mudah diakses oleh pihak terkait yang mengisi

kuisioner  tersebut.  Kemudian setelah membuat kuisioner,  penulis lanjut

memberikan pelayanan kepada pasien agar pasien tidak menunggu lama

sehingga  menyebabkan  citra  dari  puskesmas  menjadi  tidak  baik,

olehkarena itu  penulis  segera melakukan pelayanan dengan cepat  dan
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nama  baik  puskesmas  tetap  terjaga  (Loyal).  Pembuatan  barcode ini

penulis  lakukan  di  rumah  disaat  setelah  pulang  kerja.  Pada  tahapan

kegiatan ini penulis berusaha untuk cekatan, solutif dan dapat diandalkan

saat membuat form kuisioner dan barcode ini (Berorientasi Pelayanan).

Pembuatan barcode ini merupakan suatu bentuk penyesuaian diri penulis

dalam  mengikuti  perkemangan  digitalisasi  agar  lebih  efisien  (Adaptif).

penulis  juga  berusaha  untuk  cermat  dan  teliti  dalam  membuat  form

kuisioner  ini  agar  tidak ada yang terlupakan (Akuntabel).  Penulis  juga

meningkatkan kompetensi  penulis  dalam membuat  form kuisioner  yang

baik  dan  praktis  untuk  diakses  (kompeten)  dengan  mempelajari

pembuatan  barcode.  Penulis  melihat  referensi  pembuatan  barcode

tersebut  melalui  internet.  Kemudian pada tanggal  22 Juli  2023,  penulis

berkoordinasi  dengan  petugas  dan  pihak  terkait  dalam  hal  ini  adalah

dokter, meminta kesediaan dari mereka untuk mengisi kuisioner evaluasi

kegiatan  sosialisasi  dan  pelaksanaan  pancatatan  CAKAP  OBAT  yang

telah  dilaksanakan  (Kolaboratif),  dalam  hal  ini  penulis  menggunakan

bahasa yang santun dan menghargai petugas farmasi yang lain dan juga

dokter poli rawat jalan dalam meminta kesediaan mereka untuk mengisi

kuisioner dengan menggunakan scan barcode agar tercipta suasana yang

baik dan kondusif pada saat pengisian kuisioner berlangsung (Harmonis).
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Dokumentasi Kegiatan

Gambar 4.25 Pembuatan Kuisioner Evaluasi Kegiatan Sosialisasi CAKAP
OBAT

Gambar 4.26 Pembuatan barcode untuk form kuisioner Evaluasi Kegiatan
Sosialisasi  CAKAP OBAT
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Gambar 4.27 Pengisian Form Kuisioner evaluasi kegiatan sosialisasi
CAKAP OBAT

Dampak Jika Nilai BerAKHLAK Tidak DIterapkan

Saat penulis membuat kuisioner, penulis juga dihadapkan dengan

pekerjaan  dikantor  untuk  melayani  pasien,  jika  penulis  tidak  dapat

mengatur waktu untuk itu dan jika penulis tidak menerapkan nilai  Loyal

dengan segera melayani  pasien,  maka pasien  akan marah dan hal  ini

akan membuat nama puskesmas menjadi tidak baik. 

Penulis  membuat  barcode  untuk  kuisioner  ini  bertujuan  agar

mempermudah  dalam  mengakses  kuisioner.  Jika  penulis  tidak

menerapkan  sikap  Adaptif,  maka  akan  membutuhkan  waktu  untuk

membuka laman kuisioner tersebut. Jika penulis tidak menerapkan nilai

kompeten,  maka  penulis  tidakk  akan  belajar  cara  membuat  barcode

untuk memudahkan akses kuisioner untuk peserta.
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Merekap Kuisioner dan melakukan penilaian terhadap kuisioner

Deskripsi Kegiatan :

Pada tahapan ini  penulis  melakukan rekapan terhadap kuisioner

yang telah diisikan oleh petugas famasi dan dokter poli rawat jalan melalui

system barcode. Perekapan ini penulis lakukan dirumah pada tanggal 22

juli 2023. Penulis mengumpulkan kuisioner yang telah masuk menjadi satu

folder rekapan. Kemudian penulis melakukan penilaian terhadap kuisioner

yang telah diisikan oleh peserta (petugas farmasi dan dokter poli  rawat

jalan). Setiap jawaban yang benar penulis akan menceklis pada lembar

kuisioner yang telah diisikan tersebut. Kemudian penulis menilai berapa

jawaban  yang  benar  dari  keseluruhan  pertanyaan  yang  ada  dalam

kuisioner. Kemudian setelah dinilai, penulis membuat rekapan nilai secara

manual menggunakan tulisan tangan.  Pada tahapan kegiatan ini penulis

berusaha  untuk  cekatan,  solutif  dan  dapat  diandalkan  saat  membuat

merekap  form  kuisioner  dan  melakukan  penilaian ini  (Berorientasi

Pelayanan).  Penulis juga melakukan perekapan secara teliti  agar tidak

terjadi kesalahan dalam mengumpulkan file rekapan (Akuntabel). Penulis

menghargai hasil dari setiap jawaban yang telah diisikan oleh pihak terkait

dalam form kuisioner tersebut (Harmonis). 
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Dokumentasi Kegiatan

Gambar 4.28. Perekapan Kuisioner evaluasi kegiatan sosialisasi CAKAP
OBAT

Gambar 4.29. Melakukan Penilaian Kuisioner evaluasi kegiatan
sosialisasi CAKAP OBAT

Gambar 4.30 Melakukan Perekapan nilai Kuisioner evaluasi kegiatan
sosialisasi CAKAP OBAT
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Dampak Jika Nilai BerAKHLAK Tidak Diterapkan

Jika  penulis  tidak  berusaha  untuk  cekatan,  solutif  dan  dapat

diandalkan  saat  membuat  merekap  form  kuisioner  dan  melakukan

penilaian ini, maka hasil dari penilaian tidak dapat diketahui (Berorientasi

Pelayanan). jika penulis tidak menerapkan nilai akuntabel, maka penulis

tidak  akan  teliti  sehingga  ada  kesalahan  pada  waktu  perekapan  dan

penilaian.  Jika  penulis  tidak  menghargai  hasil  dari  jawaban yang telah

diisikan oleh pihak terkait, maka tidak akan terjalin hubungan yang baik

antara penulis dengan pihan terkait.

Membuat Form Evaluasi dan membuat kesimpulan hasil dari evaluasi

Deskripsi Kegiatan :

Pada  tanggal  26  Juli  2023  penulis  mencoba  membuat  form

evaluasi untuk mengevaluasi kegiatan yang telah dilakukan di rumah. Hal

ini penulis lakukan dikarenakan lebih berkonsentrasi dalam membuat form

evaluasi. Penulis membuat form ini setelah melihat data-data yang ada di

google spreadsheet  yang telah diisi oleh penulis dan petugas, data yang

telah  terisi  penulis  cetak  dan  penulis  lakukan  analisa,  kemudian  juga

penulis mengumpulkan data-data lain yang berasal dari kuisioner pasien

ODGJ dan kuisioner evaluasi kegiatan sosialisasi CAKAP OBAT. Setelah

mengumpulkan data-data, penulis kemudian mengisikan data-data yang

telah dikumpulkan dan dihitung ke dalam form evaluasi. Penulis membuat

dan  mengisi  form  evaluasi  ini  dengan  sungguh-sungguh  sehingga

didapatkan hasil  evaluasi  yang dapat  menjadi  acuan dalam melakukan
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perbaikan yang terus-menerus kedepannya (Akuntabel dan Berorientasi

Pelayanan).

Pada  tanggal  27  Juli  2023  setelah  form evaluasi  terisi,  penulis

melanjutkan  untuk  membuat  kesimpulan  hasil  evaluasi  kegiatan  yang

telah penulis lakukan yang dilihat dari form evaluasi. Dalam hal ini saya

juga  meminta  pendapat  dari  rekan  farmasi  tentang  data  yang  penulis

peroleh  (Harmonis).  Saran  dari  rekan  farmasi  penulis  terima  dengan

senang hati. Setelah selesai, penulis mencetak lembar form evaluasi yang

telah  diisi  dan  juga  lembar  kesimpulan  hasil  kegiatan  dengan

menggunakan printer puskesmas secara bertanggung jawab (Akuntabel).

Kemudian penulis menjumpai mentor untuk meminta saran dan masukan

dari mentor agar kesimpulan hasil kegiatan yang penulis buat telah sesuai

(Kolaboratif).  Penulis  sebelumnya  meminta  izin  terlebih  dahulu  untuk

masuk  ke  dalam  ruang  mentor.  Setelah  diberikan  izin  untuk  masuk,

barulah  penulis  masuk  ke  dalam  ruangan  mentor.  Penulis

memberitahukan kepada mentor bahwa penulis telah melakukan evaluasi

dan  telah  membuat  hasil  evaluasi.  Penulis  menunjukkan form evaluasi

dan  hasil  kesimpulan  kegiatan  yang  telah  dilakukan  dan  menjelaskan

hasilnya  kepada  mentor.  Dari  mentor  tidak  ada  perbaikan,  kemudian

mentor  menandatangani  form  evaluasi  dan  kesimpulan  hasil  evaluasi

tersebut.
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Dokumentasi kegiatan

Gambar 4.31. Pembuatan dan Pengisian Form Evaluasi

Gambar 4.32. Pembuatan Kesimpulan Hasil Evaluasi

Gambar 4.33. Konsultasi Bersama Mentor Terkait Evaluasi yang telah
dilakukan dan meminta pengesahan mentor
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Dampak Jika Nilai BerAKHLAK Tidak Diterapkan

Dalam  hal  ini  jika  penulis  tidak  menerapkan  nilai  BerAKHLAK

Harmonis, Akuntabel, kolaboratif, dan berorientasi pelayanan, maka

evaluasi yang dilakukan tidak akan dapat menjadi acuan untuk perbaikan-

perbaikan selanjutnya kedepan.  Dan penulis  akan mengalami  kesulitan

dalam membuat kesimpulan hasil  kegiatan dikarenakan data-data yang

ada tidak dapat dianalisa oleh penulis.

KEGIATAN 8

Pelaksanaan pembuatan laporan hasil aktualisasi terkait pencatatan

aktif atas pemberian obat OKT OGJ

TAHAP KEGIATAN

Membuat draft laporan 

Deskripsi Kegiatan :

Pada tanggal 26 Juli 2023, setelah selesai meminta pengesahan

mentor  terkait  kesimpulan hasil  evaluasi,  penulis  melakukan pelayanan

farmasi  sampai  jam  pulang  tiba.  Pelayanan  resep  cukup  ramai  dihari

tersebut sehingga penulis tidak dapat melanjutkan untuk membuat laporan

pelaksanaan  aktualisasi  ini.  Ketika  dirumah,  penulis  mulai  mengangsur

membuat draft laporan pelaksanaan kegiatan aktualisasi ini dirumah agar

tidak mengganggu jadwal pelayanan pasien dan agar penulis bisa lebih

fokus  (Berorientasi  Pelayanan).  Penulis  berusaha  secara  proaktif

124



membuat  draft  laporan  kegiatan  ini  agar  menghasilkan  laporan  yang

terbaik (Akuntabel). Penulis membuat laporan Penulis membuat laporan

ini  dengan  menggunakan  laptop  penulis  melalui  Microsoft  word  untuk

memudahkan penulis (Adaptif). Penulis juga membuat laporan aktualisasi

ini  dengan menggunakan bahasa Indonesia yang baik dan benar serta

mudah  dipahami  oleh  pembaca  (Loyal).  Dalam  membuat  laporan

pelaksanaan  kegiatan  aktualisasi  ini,  penulis  berusaha  untuk

melakukannya  dengan  cekatan,  solutif  dan  dapat  diandalkan

(Berorientasi Pelayanan). Laporan yang penulis  buat ini memuat hal-hal

yang  dilakukan  selama  masa  habituasi  sesuai  dengan  arahan  coach

terkait penulisan laporan (Harmonis). 

Dokumentasi Kegiatan

Gambar 4.34. Pembuatan Draft Laporan Pelaksanaan Aktualisasi
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Dampak Jika Nilai BerAKLAK Tidak Diterapkan

Jika  penulis  tidak  menerapkan  nilai  Berorientasi  Pelayanan

dengan  tidak  melayani  pasien  terlebih  dahulu  pada  hari  itu,  maka

pekerjaan rutin penulis di puskesmas medang kampai akan terganggu dan

menyebabkan  turunnya  kepuasan  masyarakat  terhadap  puskesmas

(Berorientasi Pelayanan). jika penulis tidak menerapkan nilai  Harmonis,

dengan tidak mengikuti  saran dari  coach,  maka laporan penulis menjadi

tidak terarah.

Jika  penulis  tidak  menerapkan  nilai  Akuntabel dengan  tidak

bertanggung  jawab  membuat  laporan  maka  kewajiban  sebagai  peserta

latsar  menjadi  tidak  terlaksanakan  dengan  baik.  Jika  penulis  tidak

menerapkan  nilai  Adaptif,  dengan  tidak  menggunakan  teknologi,  maka

proses pembuatan laporan akan menjadi terkendala.

TAHAP KEGIATAN

Melaksanakan konsultasi dengan pimpinan

Deskripsi Kegiatan :

Setelah draft  laporan selesai  penulis buat,  pada tanggal  27 Juli

2023 penulis melakukan konsultasi bersama mentor. sebelum melakukan

konsultasi saya memastikan jadwal mentor (Harmonis). Hal ini dilakukan

agar  jadwal  mentor  untuk  melakukan  melakukan  kegiatan  diluar

puskesmas tidak bentrok dengan jadwal konsultasi dengan penulis. Dalam

melakukan konsultasi, penulis melakukan diskusi dan bertukar pikiran, ide
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dan pendapat dengan mentor (Kolaboratif),  agar tercapai  laporan yang

berkualitas  baik  (Kompeten).  Dalam  melakukan  konsultasi  Bersama

mentor,  penulis  tetap  menjaga keramah-tamahan dan juga sikap sopan

dan  santun  saat  berkomunikasi  (Berorientasi  Pelayanan).  selama

melakukan  konsultasi,  turut  serta  pula  PJ  Program  Keswa  menunggu

giliran untuk berdiskusi dengan mentor. Saat berkonsultasi dengan mentor,

penulis dengan pro aktif menjelaskan tentang laporan pelaksaan kegiatan

yang telah lakukan. Kemudian mentor melihat laporan tersebut dan mentor

menambahkan masukan bahwa dibagian saran agar dibuatkan agar pasien

ODGJ  rutin  melakukan  kunjungan  ke  pusksesmas  untuk  mendapatkan

obatnya. setelah selesai, penulis pamit undur diri ke ruangan penulis

Dokumentasi kegiatan

Gambar 4.35. Konsultasi Bersama Mentor
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Dampak Jika Nilai BerAKLAHK Tidak Diterapkan

Jika  saya  tidak  menerapkan  nilai  Harmonis  dengan  tidak

memastikan  jadwal  mentor,  maka  jadwal  mentor  akan  terganggu  dan

penulis  tidak  dapat  melakukan konsultasi  bersama mentor.  Jika  penulis

tidak  menerapkan  nilai  Kolaboratif dengan  berdiskusi,  bertukar  pikiran

dengan mentor, maka laporan yang dihasilkan menjadi kurang bagus. apai

laporan  yang  berkualitas  baik  (Kompeten).  Dalam  berdiskusi  dengan

mentor,  jika  penulis  tidak  menerapkan  nilai  Berorientasi  Pelayanan

dengan  beramah-ramah  dan  menjaga  sikap  sopan  dan  santun,  mentor

merasa tersinggung dan kurang nyaman dalam berdiskusi.

TAHAP KEGIATAN

Memperbaiki atau Merevisi Laporan Aktualisasi

Deskripsi Kegiatan :

Pada  tanggal  28  Juli  2023,  penulis  memperbaiki  laporan

berdasarkan  arahan  yang  telah  diberikan  oleh  mentor  (Loyal).  mentor

memberikan  arahan  untuk  menambahkan  pada  bagian  saran  bagi

masyarakat  ataupun pasien yang menderita gangguan jiwa agar  secara

rutin melakukan kunjungan ke puskesmas dan kontrol ke dokter dan rutin

mengambil obat. Kemudian penulis memperbaiki laporan tersebut dengan

cekatan, solutif  dan dapat diandalkan sehingga perbaikan laporan dapat

dengan  segera  diselesaikan  (Berorientasi  Pelayanan).  Penulis  juga

memperbaiki  laporan  ini  dengan  bersungguh-sungguh  dan  cermat  agar

laporan ini dapat diterima dengan baik oleh mentor (Akuntabel). Selain itu,
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penulis juga meminta saran dari teman-teman farmasi sebagai kontribusi

untuk melakukan perbaikan yang tiada henti (Kolaboratif dan Kompeten).

Setelah selesai  penulis  menghadap mentor kembali  untuk menyerahkan

laporan  kepada  mentor.  Sebelum  menjumpai  mentor  terlebih  dahulu

penulis meminta izin untuk menjumpai beliau agar tidak menggangu jadwal

beliau.  Kemudian  penulis  setelah  mendapat  izin  untuk  melakukan

konsultasi,  penulis  menyerahkan  laporan.  Penulis  menjelaskan  bahwa

penulis telah memperbaiki laporan sesuai dengan arahan mentor (Loyal).

Kemudian mentor membaca laporan, setelah dirasa tidak ada lagi  yang

perlu ditambahkan, dan mentor memberikan arahan untuk mengubah draft

laporan menjadi laporan. Penulis dengan cekatan melaksanakan perintah

mentor  dan  menemui  mentor  kembali,  dan  kemudian  mentor

menandatangani  laporan  tersebut.  Penulis  mengucapkan  terimakasih

kepada mentor  karna selama habituasi  telah banyak membantu  penulis

dengan memberikan masukan dan saran agar  selama habituasi  penulis

dapat  melakukannya  dengan  sebaik  mungkin.  Kemudian  penulis  pamit

undur diri  keruangan untuk melakukan pelayanan Kembali (Berorientasi

Pelayanan).
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Dokumentasi Kegiatan

Gambar  4.36 Memperbaiki Laporan Aktualisasi

Gambar 4.27. Pengesahan Laporan Oleh Mentor

130



Dampak Jika Nilai BerAKHLAK Tidak Diterapkan

Jika penulis tidak menerapkan nilai  Loyal dengan tidak mengikuti

arahan dari  mentor, maka laporan yang dihasilkan menjadi kurang baik.

Jika  penulis  tidak  dengan  cekatan,  solutif  dan  dapat  diandalkan

berdasarkan  nilai  Berorientasi  pelayanan,  maka  laporan  tidak  akan

terselesaikan dengan segera. Jika penulis tidak memperbaiki  laporan ini

dengan  cermat  dan  bersungguh-sungguh  maka  laporan  ini  tidak  dapat

diterima dengan baik oleh mentor.  jika penulis tidak meminta saran dari

teman-teman  farmasi  untuk  melakukan  perbaikan  tiada  henti  sesuai

dengan  nilai  Kompeten,  maka  tidak  ada  kontribusi  dari  teman-teman

farmasi untuk memberikan saran agar laporan ini menjadi lebih baik.
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E. MANFAAT TERSELESAIKANNYA CORE ISU

1. Bagi Peserta

a. Manfaat umum

Manfaat  yang  penulis  rasakan  dengan  adanya  realisasi  kegiatan

aktualisasi ini yaitu: 

 Peserta  menjadi  lebih  bertanggungjawab  terhadap  tugas-tugas  yang

diberikan  dan  mampu  mencari  solusi  dalam  setiap  masalah  yang

dihadapi.

 Hubungan  peserta  dengan  para  pegawai  di  Puskesmas  dan

masyarakat menjadi lebih harmonis

 Peserta menjadi lebih disiplin dan dapat memanajemen waktu dengan

baik  sehingga  dapat  menyelesaikan  tugasa  disela-sela  kesibukan  di

tempat kerja.

b. Manfaat khusus

Manfaat  yang  penulis  rasakan  dengan  adanya  realisasi  kegiatan

aktualisasi ini yaitu:

 Peserta menjadi  lebih  paham tentang cara membuat media edukasi

berupa video melalui aplikasi editor seperti canva dan VN.

 Peserta lebih memperdalam lagi keilmuan penulis dibidang pelayanan

kefarmasian

 Penulis menjadi lebih bersemangat lagi untuk melakukan peningkatan

terhadap  pelayanan  kefarmasian  dan  juga  peningkatan  terhadap
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administrasi  obat  OKT melalui  pencatatan  yang  penulis  dan  rekan-

rekan penulis lakukan ini.

2. Bagi instansi 

a. Manfaat umum 

Manfaat  yang dirasakan instansi  dengan adanya realisasi  kegiatan

aktualisasi ini yaitu: 

 Kepercayaan  masyarakat  terhadap  kualitas  pelayanan  Puskesmas

meningkat. 

 Pasien  odgj  lebih  rutin  datang  ke  puskesmas  dan  hal  ini  akan

meningkatkan jumlah kunjungan puskesmas yang mana ini merupakan

tujuan dari UHC (Universal Health Coverage) yaitu jaminan Kesehatan

Nasional  yang memastikan setiap warga ataupun masyarakat  suatu

popoulasi  mempunyai  kesempatan  dan  hak  yang  sama  untuk

mendapatkan pelayanan Kesehatan.

 Hubungan  antar  pegawai  yang  ada  di  Puskesmas  menjadi  lebih

harmonis.

3. Bagi Stake Holder 

Manfaat  yang  dirasakan  stake  holder  dengan  adanya  realisasi

kegiatan aktualisasi ini yaitu: 

 Bagi pasien  atau keluarga  merasa diperhatikan dengan  baik dengan

adanya pelayanan yang baik diberikan oleh pihak terkait yang saling

bekerjasama dengan baik (yaitu kolaborasi antar tenaga Kesehatan;

dokter, perawat, dan apoteker).
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  Bagi pengawas obat dan makanan, dengan adanya pencatatan yang

baik dan tersistem secara rapi akan memudahkan dalam pengawasan

dan  pengendalian  obat-obatan  yang  dapat  disalahgunakan  seperti

obat OKT ini.

 Bagi  pemerintah,  dengan  adanya  administrasi  melalui  pencatatan

tersistem  secara  digital  ini  dapat  memudahkan  dalam  mengawal

peredaran dan penelusuran obat-obat keras tertentu ini.
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F. Rencana Tindak Lanjut

No Kegiatan Ouput
Durasi

dan
Waktu

Para
Pihak

Terlibat

Sumbe
r Biaya

Keteran
gan

1

Melanjutkan pelaksanaan 
pencatatan terhadap 
kegiatan pelayanan 
kefarmasian atas pemberian
obat pasien ODGJ

Formulir
CAKAP Obat
pada google
spreadsheet

6 bulan
Petugas
farmasi 

Dana
BLUD

-

2
Melanjutkan penerapan 
evaluasi/survey terhadap 
pencatatan yang dilakukan

Kuisioner
evaluasi

6 bulan
Petugas
farmasi

Dana
BLUD

-

3

Bekerjasama dengan PJ 
Program Keswa melanjutkan
pemberian edukasi secara 
berkala kepada keluarga 
pasien sebagai pengawas 
minum obat dirumah agar 
pasien ODGJ tetap rutin dan
patuh minum obat

Media
sosialisasi

6 bulan

PJ
Keswa

dan
petugas
farmasi

Dana
BLUD

-

4

Membuat aplikasi
terintegrasi antar tenaga

kesehatan (Dokter, Perawat,
Apoteker) berdasarkan

tugas masing-masing  untuk
peningkatan kualitas

pelayanan kesehatan jiwa

Aplikasi
1 – 2
tahun

Pemerin
tah

setempa
t

Tenaga
kesehat

an
(Dokter,
Perawat

,
Apoteke

r)

APBD/
BLUD

-
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BAB V 

KESIMPULAN DAN REKOMENDASI

A. KESIMPULAN

 Selama melaksanakan kegiatan aktualisasi,  penulis harus benar-benar

membagi  waktu antara pekerjaan rutin di  Puskesmas dan  tugas Latsar

(Akuntabel). Saya juga selalu melakukan konsultasi dengan mentor dan

Coach  penuli setelah penulis  selesai  melaksanakan  setiap  kegiatan

aktualisasi agar kualitas laporan aktualisasi saya bisa mendapatkan hasil

terbaik  dan  Coach  penulis selalu  merespon  dengan  baik setiap  saya

melakukan  konsultasi  (Kompeten)  coach  saya  berbaik  hati  memberi

saran  pada laporan penulis,  dan  penulis  selalu  berusaha memperbaiki

laporan  penulis pada  hari  itu  juga  sesuai  saran  dari  coach  penulis

(Berorientasi pelayanan). Selama penulis melakukan kegiatan Latsar ini,

penulis  juga  banyak  dibantu  oleh  teman  kerja  penulis (Harmonis).

Dengan ada nya kegiatan Latsar ini, penulis menjadi lebih terbiasa dalam

pembuatan media edukasi menggunakan aplikasi  Canva dan membuat

CAKAP OBAT dengan google spreadsheet (Adaptif).

Nilai BerAKLHLAK yang paling berkesan dan yang paling banyak penulis

rasakan dan terapkan adalah  Berorientasi Pelayanan, dimana sebagai

bagian  dari  tenaga  kesehatan  memberikan  pelayanan  yang  baik  bagi

pasien. Dan juga pasien yang menjadi objek penelitian penulis ini adalah

pasien yang kurang mendapatkan  aware dari  kita semua. Pasien yang
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menjadi objek penelitian penulis ini merupakan yang masih dianggap tabu

oleh masyarakat di Indonesia, olehkarenanya ini menjadi tantangan bagi

penulis  untuk  memberikan  kontribusi  penulis  sebagai  Apoteker  yang

bermartabat  dalam  memberikan  pelayanan  yang  setara  untuk  seluruh

lapisan  masyarakat  tanpa  membeda-bedakan  pasien.  Hal  ini  tentunya

membutuhkan nilai  Harmonis  dalam melaksanakannya. Dan hal ini juga

yang  menjadikan  perhatian  bagi  penulis  sebagai  Apoteker  terkait  obat

keras tertentu (OKT) yang dikonsumsi oleh pasien ODGJ. Dalam penilitian

selama masa habituasi ini penulis mendapatkan hasil sebagai berikut :

a. Rata-rata  jumlah  kunjungan  berobat  pasien  ODGJ  sebelumnya

berjumlah  5  (31,25%)  kunjungan  sedangkan  setelah  dilakukan

kegiatan jumlah kunjungan pasien ODGJ adalah 14 (87,5%) kunjungan

dari  total  16  pasien  ODGJ  yang  masih  aktif.  Hal  ini  menunjukkan

kepatuhan dan adanya kesadaran pasien dalam mengambil obatnya.

b. Dengan meningkatnya jumlah pasien ODGJ yang mengambil obatnya,

meningkat  pula  pencatatan  yang  telah  dilakukan  pada  google

spreadsheet. Dari pencatatan manual hanya ±10% meningkat menjadi

100% pencatatan yang telah dilakukan.

c. Penggunaan obat OKT terbanyak adalah Haloperidol sebesar 41,46%.

d. Rata-rata kepatuhan pasien dalam menggunakan obat adalah sebesar

76,78% dan sebagian besar pasien telah mengetahui bahwa obat yang

dikonsumsi oleh mereka adalah obat OKT yang dapat mempengaruhi

perilaku dan aktifitas fisik mereka.
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B. REKOMENDASI 

1. Untuk  penyelenggara  pelatihan  Sejauh  ini,  segala  sesuatu  yang

berhubungan  dengan  kegiatan  Latsar  CPNS  sudah  sangat  baik.

Hanya saja  terjadi  sedikit  kendala  di  awal  kegiatan  Latsar,  seperti

LMS yang terganggu atau tidak bisa dibuka pada awal kegiatan yang

kemudian  daftar  hadir  peserta  Latsar  dialihkan  ke  link  lain  selama

perbaikan  di  LMS,  tetapi  solusi  yang  diberikan  agak  terlambat

sehingga membuat peserta Latsar menjadi bingung. Sebaiknya pada

saat kegiatan Latsar sudah dimulai, tidak perlu ada gangguan yang

membuat  peserta  Latsar  menjadi  bingung.  Dan  kalaupun  terjadi

gangguan yang tidak diinginkan, panitia sebaiknya memberikan solusi

lebih cepat.

2. Untuk instansi asal peserta Sejauh ini,  fasilitas yang diberikan oleh

instansi sudah sangat baik dan sangat membantu dalam pelaksanaan

kegiatan Latsar. Semoga kedepannya menjadi lebih baik lagi.
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LAMPIRAN

Kegiatan 1

 Rencana Kegiatan
 Catatan Pengendalian Mentor
 Surat Persetujuan dan data pasien ODGJ
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Lampiran 1. Rencana Kegiatan Aktualisasi
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Lampiran 2. Catatan Pengendalian Mentor

143



Lampiran 3. Data Status Pasien ODGJ
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Lampiran 4. Lembar Persetujuan Pelaksanaan Aktualisasi
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LAMPIRAN KEGIATAN 2

 Draft SOP
 Catatan Pengendalian Mentor 
 Perbaikan Draft SOP
 Draft SOP yang di Perbaiki
 SOP yang Disetujui Mentor
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Lampiran 5. Draft SOP
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Lampiran 6. Catatan Pengendalian Mentor

Lampiran 7. Perbaikan Draft SOP oleh Mentor
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Lampiran 8. Draft SOP yang Diperbaiki
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Lampiran 9. SOP yang Disetujui Mentor 
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LAMPIRAN KEGIATAN 3

 Screenshot Referensi  Pembuatan Draft Catatan Aktif Atas Pemberian

Obat (Cakap Obat)

 Screenshot  google  drive penyimpanan  Draft  Catatan  Aktif  Atas

Pemberian Obat (Cakap Obat)

 Draft Catatan Aktif Atas Pemberian Obat (Cakap Obat)

 Catatan Pengendalian mentor
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Lampiran  10. Screenshot  Referensi  Pembuatan  Draft  Catatan  Aktif
Atas Pemberian Obat (Cakap Obat)

Lampiran 11. Screenshot google drive untuk penyimpanan Catatan Aktif
Atas Pemberian Obat 

(Cakap Obat)
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Lampiran 12. Draft Catatan Aktif Atas Pemberian Obat  di google 
spreadsheet
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Lampiran 13. Catatan Pengendalian Mentor
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LAMPIRAN KEGIATAN 4

 Screenshot Pembuatan Video Sosialisasi
 Bahan Video Sosialisasi
 Screenshot wa konsultasi bersama mentor terkait video sosialisasi
 Surat undangan sosialisasi kepatuhan minum obat
 Screenshot wa penyebaran undangan ke pasien melalui PJ keswa
 Daftar Hadir Peserta Sosialisasi kepatuhan minum obat pasien 

ODGJ
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Lampiran 14. Screenshot Pembuatan Video Sosialisasi
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Lampiran 15. Bahan Video Sosialisasi
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Lampiran 16. Screenshot wa konsultasi bersama mentor terkait video 
sosialisasi
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Lampiran 17.  Surat undangan sosialisasi kepatuhan minum obat
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Lampiran 18. Screenshot wa penyebaran undangan ke pasien melalui PJ
keswa
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Lampiran 19. Daftar Hadir Peserta Sosialisasi kepatuhan minum obat 
pasien ODGJ
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LAMPIRAN KEGIATAN 5

 Bahan Presentasi Sosialisasi CAKAP OBAT
 Surat Undangan Sosialisasi CAKAP OBAT
 Notulensi
 Daftar Hadir
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Lampiran 20. Bahan Presentasi Sosialisasi Cakap Obat
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Lampiran 21. Surat Undangan Sosialisasi CAKAP OBAT
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Lampiran 22. Daftar Hadir Sosialisasi
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Lampiran 23. Lampiran Notulensi
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KEGIATAN 6
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 Link CAKAP OBAT yang ditempelkan di ruang pelayanan farmasi
 CAKAP OBAT yang telah terisi
 Kuisioner Medication Adherence Rating Scale (MARS)
 Kuisioner MARS yang telah terisi
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Lampiran 24.  Link CAKAP OBAT yang ditempelkan di ruang pelayanan
farmasi
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Lampiran 25. Catatan Aktif Atas Pemberian Obat yang Terisi

180



181



182



Lampiran 26. Kuisioner Medication Adherence Rating Scale (MARS)
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Lampiran 27. Kuisioner MARS yang telah terisi
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KEGIATAN 7

 Kuisioner Kegiatan Evaluasi Sosialisasi CAKAP OBAT googleform
 Barcode form kuisioner evaluasi kegiatan sosialisasi CAKAP OBAT
 Kuisioner google form yang telah terisi
 Penilaian  Terhadap  Kuisioner  evaluasi  kegiatan  sosialisasi  CAKAP

OBAT
 Rekapan nilai Kuisioner evaluasi kegiatan sosialisasi CAKAP OBAT
 Form Evaluasi
 Kesimpulan Hasil Evaluasi
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Lampiran  28.  Kuisioner  kegiatan  evaluasi  sosialisasi  CAKAP  OBAT
google form
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Lampiran  29. Barcode  form  kuisioner  evaluasi  kegiatan  sosialisasi
CAKAP OBAT

Lampiran 33. Kuisioner google form yang telah terisi
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Lampiran 34. Penilaian Kuisioner Evaluasi  kegiatan sosialisasi  CAKAP
OBAT

214
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Lampiran 30.  Screenshot  Folder  Rekapan Kuisioner  evaluasi  kegiatan
sosialisasi CAKAP OBAT
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Lampiran 31. Rekapan Penilaian Kuisioner
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Lampiran 32. Form Evaluasi
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Lampiran 33. Kesimpulan Hasil Evaluasi
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KEGIATAN 8

 Draft Laporan
 Catatan Pengendalian Mentor
 Laporan Aktualisasi
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Lampiran 34. Draft Laporan
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Lampiran 35. Draft Laporan yang diperbaiki
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Lampiran 36. Laporan Pelaksanaan Kegiatan Aktualisasi
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