
1 
 

 

 

KEMENTERIAN DALAM NEGERI 

REPUBLIK INDONESIA 

 

RANCANGAN AKTUALISASI 

PELATIHAN DASAR CALON  PEGAWAI NEGERI SIPIL 

GOLONGAN III 

 

PELAKSANAAN EDUKASI PADA MASYARAKAT TENTANG 

PENYAKIT HIPERTENSI, PENYAKIT JANTUNG, DAN 

PENGGUNAAN ANTIBIOTIK DI WILAYAH KERJA 

PUSKESMAS TANJUNG MEDAN 

 

Disusun oleh: 

Nama : dr. Eka Giok Nilasari 

NIP : 199104202022032007 

Jabatan : Ahli Pertama-Dokter 

Instansi :Pemerintah Kabupaten Labuhanbatu Selatan 

Kelas/Kelompok : IX/4 

No. Presensi : A9.4.37 

Gelombang : II 

 

PUSAT PENGEMBANGAN SUMBER DAYA MANUSIA 

REGIONAL BUKITTINGGI 

KEMENTERIAN DALAM NEGERI 

REPUBLIK INDONESIA 

2023



i 
 

LEMBAR PERSETUJUAN 

LAPORAN PELAKSANAAN AKTUALISASI 

JUDUL : PELAKSANAAN EDUKASI PADA 

MASYARAKAT TENTANG PENYAKIT 

HIPERTENSI, PENYAKIT JANTUNG, DAN 

PENGGUNAAN ANTIBIOTIK DI WILAYAH 

KERJA PUSKESMAS TANJUNG MEDAN 

NAMA : dr. EKA GIOK NILASARI 

NIP : 199104202022032007 

PANGKAT/GOL. : PENATA MUDA TK.I/III.b 

JABATAN : AHLI PERTAMA-DOKTER 

INSTANSI : PEMERINTAH KABUPATEN LABUHANBATU 

SELATAN 

KELAS/KELOMPOK : IX/4 

NO. PRESENSI : A9.4.37 

 

Disahkan berdasarkan Seminar Aktualisasi yang dilaksanakan pada 

tanggal 28 Juli Tahun 2023 di Pusat Pengembangan Sumber Daya 

Manusia Kementerian Dalam Negeri Regional Bukittinggi. 

Bukittinggi, 28 Juli 2023 

Coach, Penguji, 

 

 

Retwando, S.Komp, M.Si Ir. Wardi Nazman, M.Sc,Arch, Eng 

NIP.198803282011011004 NIP. 19640416 1992031007 

 

 

Mengetahui, 
Kepala Pusat Pengembangan 

Sumber Daya Manusia Kementerian Dalam Negeri 
Regional Bukittinggi 

 
 
 
 

Sarjayadi, SS 
NIP. 197003041996031001 

 



ii 
 

BERITA ACARA 

SEMINAR LAPORAN PELAKSANAAN AKTUALISASI 

Pada Hari : Jumat 

Tanggal : 28 Juli 2023 

Pukul  : 08.00 – 17:00 WIB 

Tempat : Pusat Pengembangan Sumber Daya Manusia 

Kementerian Dalam Negeri Regional Bukittinggi 

Telah Diseminarkan Laporan Pelaksanaan Aktualisasi Latsar CPNS 

Angkatan IX Tahun 2023 

JUDUL :PELAKSANAAN EDUKASI PADA MASYARAKAT 

TENTANG PENYAKIT HIPERTENSI, PENYAKIT 

JANTUNG, DAN PENGGUNAAN ANTIBIOTIK DI 

WILAYAH KERJA PUSKESMAS TANJUNG 

MEDAN 

DISUSUN OLEH : dr. EKA GIOK NILASARI 

KELAS/KELOMPOK : IX/4 

NO. PRESENSI : A9.4.37 

INSTANSI :PEMERINTAH KABUPATEN LABUHANBATU 

SELATAN 

JABATAN : AHLI PERTAMA- DOKTER 

 

Dan telah mendapat pengujian/komentar/masukan/saran dari Penguji, 

Mentor, dan Coach/Moderator. 

 

COACH  PESERTA 

 

 

 

Retwando, S.Komp, M.Si dr. Eka Giok Nilasari 

NIP. 198803282011011004 NIP. 199104202022032007 

 

PENGUJI MENTOR 

 

 

 

Ir. Wardi Nazman, M.Sc,Arch, Eng dr. Elpinasari br. Siregar,M.K.M 

NIP. 196404161992031007 NIP. 198001112011012 004 

 

 



iii 
 

KATA PENGANTAR 

Puji syukur penulis panjatkan ke hadirat Tuhan yang Maha Esa 

karena atas rahmat-Nya penulis dapat menyelesaikan Laporan 

Pelaksanaan Aktualisasi yang berjudul “Pelaksanaan Edukasi pada 

Masyarakat Tentang Penyakit Hipertensi, Penyakit Jantung, dan 

Penggunaan Antibiotik di Wilayah Kerja Puskesmas Tanjung Medan” guna 

memenuhi salah satu syarat untuk menyelesaikan pendidikan Latihan 

Dasar Calon Pegawai Negeri Sipil (CPNS) Golongan III pada PPSDM 

Kementerian Dalam Negeri Regional Bukittinggi Tahun 2023. 

Rancangan aktualisasi ini bertujuan untuk memberikan edukasi 

tentang penyakit hipertensi, penyakit jantung, dan penggunaan antibiotik 

sehingga meningkatkan kepatuhan berobat pasien ke Puskesmas 

Tanjung Medan. 

Dalam penulisan laporan aktualisasi ini penulis banyak mendapatkan 

dukungan dan bantuan berupa bimbingan, saran dan petunjuk dari 

berbagai pihak. Dengan rasa hormat penulis mengucapkan terima kasih 

yang sebesar- besarnya kepada: 

1. Bapak Sarjayadi, S.S selaku Kepala PPSDM Kementerian Dalam 

Negeri Regional Bukittinggi. 

2. Bapak Ir. Wardi Nazman, M.Sc.Arch, Eng selaku penguji dalam 

laporan aktualisasi. 

3. Bapak Retwando, S.Komp, M.Si selaku Coach dari PPSDM 

Kementerian dalam Negeri Regional Bukit Tinggi, yang telah 

memberikan bimbingan, saran, dan arahannya. 

4. dr. Elpinasari br Siregar, M.K.M selaku Mentor dan Kepala 

Puskesmas Tanjung Medan yang telah memberikan penulis 

bimbingan, saran, dan arahannya. 

5. Seluruh Bapak/Ibu Widyaiswara dan PIC di lingkungan PPSDM 

Kementrian Dalam Negeri Regional Bukittinggi yang telah 

memberikan ilmu yang bermanfaat selama proses pembelajaran 



iv 
 

dalam pelatihan dasar CPNS 2023. 

6. Orang tua, anak, dan teman-teman terutama Akhir Romadoni 

Rambe, Am.Keb yang selalu memberikan dukungan dan motivasi 

selama masa pelatihan dan diluar pelatihan. 

7. Rekan-rekan peserta Latsar khususnya angkatan IX kelompok 4 

yang telah berjuang bersama untuk menyelesaikan Pelatihan 

Dasar CPNS dari awal hingga selesai. 

 Penulis menyadari bahwa Laporan Pelaksanaan Aktualisasi ini 

masih jauh dari sempurna. Oleh karena itu, kritik dan saran yang bersifat 

membangun sangat penulis harapkan demi sempurnanya Laporan 

Pelaksanaan Aktualisasi ini. Semoga laporan pelaksanaan aktualisasi ini 

memberikan informasi bagi masyarakat dan bermanfaat untuk 

pengembangan wawasan dan peningkatan ilmu pengetahuan bagi semua 

pihak, terutama bagi penulis sendiri. 

Labuhanbatu Selatan, 23 Juli 2023 

 
 
 
 

dr. Eka Giok Nilasari 

NIP. 199104202022032007 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



v 
 

DAFTAR ISI 

 
LEMBAR PERSETUJUAN LAPORAN PELAKSANAAN AKTUALISASI .............. i 
BERITA ACARA SEMINAR LAPORAN PELAKSANAAN AKTUALISASI ........... ii 
KATA PENGANTAR .......................................................................................... iii 
DAFTAR ISI ........................................................................................................ v 
DAFTAR TABEL ................................................................................................ vi 
DAFTAR GAMBAR ........................................................................................... vii 
DAFTAR LAMPIRAN  ........................................................................................ ix 
BAB I PENDAHULUAN...................................................................................... 1 

A. Latar Belakang ..................................................................................... 1 
B. Tujuan .................................................................................................. 6 
C. Ruang Lingkup ..................................................................................... 7 

BAB II PROFIL INSTANSI DAN PESERTA ....................................................... 9 
A. Profil Instansi ....................................................................................... 9 
B. Profil Peserta ..................................................................................... 12 

BAB III RINGKASAN RANCANGAN AKTUALISASI ...................................... 14 

A. Deskripsi Core Isu .............................................................................. 14 
C. Analisis Core Isu ................................................................................ 27 
D. Gagasan Kreatif Penyelesaian Core Isu ............................................ 31 

BAB IV CAPAIAN PELAKSANAAN AKTUALISASI  ...................................... 33 

A. Matrik Jadwal Kegiatan Aktualisasi  ................................................... 33 
B. Matrik Pelaksanaan Aktualisasi ......................................................... 35 
C. Matrik Rekapitulasi Realisasi Habituasi NND PNS (BerAKHLAK) ..... 55 
D. Capaian Penyelesaian Core Isu ........................................................ 56 
E. Manfaat Terselesaikannya Core Isu................................................. 155 
F. Rencana Tindak Lanjut Hasil Aktualisasi ......................................... 158 

BAB V KESIMPULAN DAN REKOMENDASI ................................................ 159 
A. Kesimpulan ...................................................................................... 159 
B. Rekomendasi ................................................................................... 162 

DAFTAR PUSTAKA  ...................................................................................... 163 
LAMPIRAN  .................................................................................................... 164 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



vi 
 

DAFTAR TABEL 
 

Tabel 2.1. Luas Wilayah dan Jumlah Penduduk ............................................... 10 
Tabel 3.1. Deskripsi Isu di Lingkungan Kerja .................................................... 15 
Tabel 3.2. Jumlah Kunjungan Pasien Hipertensi  ............................................. 18 
Tabel 3.3. Jumlah Kunjungan Pasien Jantung  ................................................. 19 
Tabel 3.4. Jumlah Pengeluaran Antibiotik  ........................................................ 21 
Tabel 3.5. Jumlah Kunjungan Antenatal Care .................................................. 24 
Tabel 3.6. Jumlah Kunjungan Imunisasi  .......................................................... 26 
Tabel 3.7. Penetapan Isu dengan Teknik APKL ............................................... 28 
Tabel 3.8. Analisa Isu dengan Teknik USG ...................................................... 30 
Tabel 4.1. Matrik Jadwal Kegiatan Aktualisasi .................................................. 33 
Tabel 4.2. Matrik Pelaksanaan Aktualisasi........................................................ 35 
Tabel 4.3. Matrik Rekapitulasi Rencana Habituasi NND PNS(BerAKHLAK)..... 55 
Tabel 4.4. Capaian Penyelesaian Core Isu ....................................................... 56 
Tabel 4.5. Rencana Tindak Lanjut Hasil Aktualisasi ....................................... 158 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



vii 
 

DAFTAR GAMBAR 
 

Gambar 2.1. Foto wilayah kerja puskesmas tanjung medan............................... 9 
Gambar 2.2. Struktur organisasi  ...................................................................... 11 
Gambar 2.3. Foto peserta ................................................................................. 12 
Gambar 2.4. Foto role model  ........................................................................... 13 
Gambar 3.1. Grafik jumlah kunjungan pasien dengan penyakit hipertensi  ...... 19 
Gambar 3.2. Grafik jumlah kunjungan pasien dengan penyakit jantung  .......... 20 
Gambar 3.3. Grafik jumlah pengeluaran antibiotik  ........................................... 22 
Gambar 3.4. Grafik jumlah kunjungan antenatal care  ...................................... 24 
Gambar 3.5. Grafik jumlah kunjungan imunisasi  .............................................. 27 
Gambar 4.1. Meminta saran dan masukan dari teman kerja ............................ 59 
Gambar 4.2. Membuat rencana kegiatan .......................................................... 59 
Gambar 4.3. Konsultasi dengan mentor ........................................................... 61 
Gambar 4.4. Penyerahan surat persetujuan ..................................................... 63 
Gambar 4.5. Meminta saran dan masukan dari teman kerja ............................ 65 
Gambar 4.6. Membuat leaflet di Puskesmas .................................................... 66 
Gambar 4.7. Membuat draft leaflet di rumah..................................................... 66 
Gambar 4.8. Konsultasi dengan mentor ........................................................... 68 
Gambar 4.9. Mempebaiki leaflet ....................................................................... 70 
Gambar 4.10 Mencetak leaflet .......................................................................... 72 
Gambar 4.11. Meminta saran dan masukan dari teman kerja .......................... 74 
Gambar 4.12. Membuat draft poster di Puskesmas .......................................... 74 
Gambar 4.13. Membuat draft poster di cafe...................................................... 74 
Gambar 4.14. Konsultasi dengan mentor.......................................................... 76 
Gambar 4.15. Memperbaiki poster di Puskesmas ............................................ 78 
Gambar 4.16. Memperbaiki poster di rumah ..................................................... 79 
Gambar 4.17. Mencetak poster ......................................................................... 80 
Gambar 4.18. Menempel poster ....................................................................... 82 
Gambar 4.19. Mengerjakan draft flyer di Puskesmas ....................................... 84 
Gambar 4.20. Mengerjakan draft flyer di rumah ................................................ 85 
Gambar 4.21. Konsultasi dengan mentor.......................................................... 87 
Gambar 4.22. Memperbaiki flyer di Puskesmas ................................................ 90 
Gambar 4.23. Memperbaiki flyer di rumah teman ............................................. 90 
Gambar 4.24. Mencetak flyer ............................................................................ 92 
Gambar 4.25. Membuat naskah video di Puskesmas ....................................... 95 
Gambar 4.26. Meminta saran dan masukan dari teman ................................... 95 
Gambar 4.27. Membuat naskah video di Cafe .................................................. 95 
Gambar 4.28. Membuat naskah video di warung kopi ...................................... 96 
Gambar 4.29. Konsultasi dengan mentor.......................................................... 98 
Gambar 4.30. Memperbaiki video ................................................................... 101 
Gambar 4.31. Berdiskusi dengan Kepala Tata Usaha .................................... 103 
Gambar 4.32. Membagikan materi penyuluhan .............................................`108 
Gambar 4.33. Masyarakat mengisi daftar hadir .............................................. 108 
Gambar 4.34. Memberikan penyuluhan .......................................................... 108 
Gambar 4.35. Pengobatan gratis .................................................................... 109 
Gambar 4.36. Membuat laporan penyuluhan .................................................. 111 
Gambar 4.37. Berdiskusi dengan Kepala Tata Usaha .................................... 113 



viii 
 

Gambar 4.38. Membagikan materi penyuluhan .............................................. 115 
Gambar 4.39. Pasien mengisi daftar hadir ...................................................... 116 
Gambar 4.40. Memberikan penyuluhan .......................................................... 116 
Gambar 4.41. Membuat laporan penyuluhan .................................................. 118 
Gambar 4.42. Membuat caption dari leaflet, poster, flyer dan video edukasi .. 120 
Gambar 4.43. Mengunggah file leaflet, poster, flyer dan video di akun 

facebook Puskesmas ............................................................... 124 
Gambar 4.44. Mengunggah file leaflet, poster, flyer dan video di akun 

instagram Puskesmas ............................................................. 127 
Gambar 4.45. Melakukan anamnesis ............................................................. 131 
Gambar 4.46. Melakukan terapi farmakologis dan non-farmakologis ............. 133 
Gambar 4.47. Membuat rujukan pasien .......................................................... 135 
Gambar 4.48. Membuat lembar pemantauan kunjungan pasien .................... 137 
Gambar 4.49. Menghitung jumlah kunjungan pasien ...................................... 140 
Gambar 4.50. Meminta saran dari teman kerja ............................................... 142 
Gambar 4.51. Membuat kesimpulan ............................................................... 142 
Gambar 4.52. Meminta tandatangan Kepala Puskesmas ............................... 142 
Gambar 4.53. Membuat lembar pemantauan pengeluaran antibiotik ............. 144 
Gambar 4.54. Menghitung jumlah pengeluaran antibiotik ............................... 146 
Gambar 4.55. Membuat kesimpulan ............................................................... 148 
Gambar 4.56. Meminta tandatangan Kepala Puskesmas ............................... 148 
Gambar 4.57. Membuat draft laporan kegiatan aktualisasi ............................. 150 
Gambar 4.58. Melakukan konsultasi dengan mentor ...................................... 152 
Gambar 4.59. Meminta saran dari teman sesama peserta Latsar .................. 154 
Gambar 4.60. Memperbaiki laporan kegiatan aktualisasi................................ 154 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



ix 
 

DAFTAR LAMPIRAN 

Lampiran 1. Rencana kegiatan 
Lampiran 2. Catatan konsultasi 
Lampiran 3. Surat persetujuan 
Lampiran 4. Draft leaflet 
Lampiran 5. Catatan Konsultasi 
Lampiran 6. Leaflet yang sudah diperbaiki 
Lampiran 7. Leaflet yang sudah dicetak 
Lampiran 8. Draft poster 
Lampiran 9. Catatan Konsultasi 
Lampiran 10. Poster yang sudah diperbaiki 
Lampiran 11. Poster yang sudah dicetak 
Lampiran 12. Poster yang ditempel 
Lampiran 13. Draft flyer 
Lampiran 14. Catatan Konsultasi 
Lampiran 15. Flyer yang sudah diperbaiki 
Lampiran 16. Flyer yang sudah dicetak 
Lampiran 17. Naskah video 
Lampiran 18. Catatan konsultasi 
Lampiran 19.Video yang sudah dibuat 
Lampiran 20. Jadwal penyuluhan penyakit hipertensi dan penyakit jantung 
Lampiran 21. Materi edukasi dalam bentuk leaflet, poster, flyer 
Lampiran 22. Daftar hadir 
Lampiran 23. Laporan penyuluhan penyakit hipertensi dan penyakit  

jantung 
Lampiran 24. Jadwal penyuluhan penggunaan antibiotik 
Lampiran 25. Materi edukasi dalam bentuk leaflet, poster, flyer 
Lampiran 26. Daftar hadir 
Lampiran 27. Laporan penyuluhan penggunaan antibiotik 
Lampiran 28. File leaflet, poster, flyer, dan video edukasi 
Lampiran 29. Leaflet, poster, flyer, dan video edukasi di akun Facebook 

Puskesmas 
Lampiran 30. Leaflet, poster, flyer, dan video edukasi di akun Instagram 

Puskesmas 
Lampiran 31. Video edukasi di Youtube Puskesmas 
Lampiran 32. Isi rekam medis pasien 
Lampiran 33. Resep obat 
Lampiran 34. Surat rujukan 
Lampiran 35. Lembar pemantauan kunjungan pasien 
Lampiran 36. Jumlah kunjungan pasien 
Lampiran 37. Lembar kesimpulan 
Lampiran 38. Lembar pemantauan pengeluaran antibiotik 
Lampiran 39. Jumlah pengeluaran antibiotik 
Lampiran 40. Lembar kesimpulan 
Lampiran 41. Draft laporan kegiatan 
Lampiran 42. Catatan konsultasi 
Lampiran 43. Laporan kegiatan 



1 
 

BAB I 

PENDAHULUAN 

A. LATAR BELAKANG 

 Aparatur Sipil Negara (ASN) adalah warga Negara Indonesia yang 

memenuhi syarat tertentu yang diangkat oleh Pejabat Pembina 

Kepegawaian untuk bekerja di instansi pemerintah dalam rangka 

melaksanakan tugas pemerintahan. Sesuai dengan Undang-Undang No.5 

Tahun 2014 tentang Aparatur Sipil Negara, pegawai ASN berfungsi 

sebagai pelaksanan kebijakan publik, pelayanan publik, perekat dan 

pemersatu bangsa. Untuk tugas ASN menurut UU ASN adalah 

melaksanakan kebijakan publik yang dibuat oleh Pejabat Negara, 

memberikan pelayanan publik yang professional dan berkualitas, serta 

mempererat persatuan dan kesatuan Negara Kesatuan Republik 

Indonesia. 

 Dalam sistem Pelatihan Dasar Calon PNS, setiap peserta pelatihan 

dituntut untuk mampu mengaktualisasikan substansi materi pembelajaran 

yang telah dipelajari melalui proses pembiasaan diri yang difasilitasi dalam 

pembelajaran agenda Habituasi. Pengalaman belajar pada agenda 

habituasi dirancang agar peserta mendapatkan pemahaman tentang 

konsep habituasi melalui kegiatan pembelajaran aktualisasi di tempat 

kerja dan kegiatan pembelajaran aktualisasi sehingga peserta akan 

memiliki kemampuan merumuskan substansi mata pelatihan ke dalam 

rancangan aktualisasi, pembimbingan pembelajaran aktualisasi, 
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melaksanakan seminar rancangan aktualisasi, melaksanakan aktualisasi 

di tempat kerja dan menyusun laporan aktualisasi serta melakukan 

analisis dampak (apabila nilai-nilai dasar tidak diterapkan dalam 

pelaksanaan tugas jabatan), menyiapkan rencana presentasi laporan 

pelaksanaan aktualisasi, dan melaksanakan seminar aktualisasi. 

 Puskesmas adalah unit pelaksanaan teknisi dinas kesehatan 

Kabupaten/Kota yang bertanggungjawab menyelengarakan pembangunan 

kesehatan di suatu wilayah kerja. Upaya pembangunan kesehatan yang 

dilaksanakan di puskesmas dapat berjalan dengan baik jika dilakukan 

proses manajemen yang baik, proses manajemen yang baik dapat tercipta 

salah satunya dengan menaati tugas pokok dari puskesmas itu sendiri 

yaitu salah satunya upaya pencegahan dan pengendalian penyakit tidak 

menular diantaranya hipertensi. 

 Hipertensi atau tekanan darah tinggi merupakan penyakit kronis dan 

tidak menular yang menjadi masalah kesehatan masyarakat global karena 

prevalensi yang tinggi dan risiko bersamaan untuk penyakit kardiovaskular 

dan ginjal. Saat ini, lebih dari 25% dari populasi dunia adalah hipertensi 

dengan perkiraan bahwa persentase ini dapat meningkat menjadi 29% 

pada tahun 2025. Menurut World Health Organization, dari 50% Pasien 

hipertensi yang diketahui hanya 25% yang mendapat pengobatan dan 

hanya 12,5% yang diobati dengan baik. Diperkirakan pada tahun 2025 

jumlah kasus hipertensi terutama di negara berkembang akan mengalami 

peningkatan sekitar 80% dari 639 juta kasus pada tahun 2000 dan 
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menjadi 1,15 milyar kasus seiring dengan pertambahan jumlah penduduk. 

Jumlah Pasien hipertensi secara nasional mengalami penurunan sebesar 

25,8% dari 31,7% pada tahun 2007. 

  Dalam melaksanakan upaya pencegahan dan pengendalian 

penyakit tidak menular yaitu hipertensi di wilayah kerja Puskesmas 

Tanjung Medan terdapat beberapa kendala yang didapatkan salah 

satunya tentang kepatuhan pasien untuk berobat ke Puskesmas. Dari 

hasil observasi penulis di wilayah kerja Puskesmas Tanjung Medan 

didapatkan informasi bahwa penderita hipertensi berobat ketika sudah 

mengalami gejala yang dapat mengganggu aktifitas sehari-hari seperti 

sakit pundak, sakit kepala, oyong, dan menurunnya fungsi penglihatan, 

bahkan tidak sedikit juga pasien datang dalam keadaan sudah tidak 

sadarkan diri dan terjadi komplikasi seperti stroke, jantung, yang tidak bisa 

lagi ditangani di Puskesmas sehingga harus dirujuk ke Fasilitas Kesehatan 

Tingkat Lanjut (Rumah Sakit). Biasanya penderita hipertensi berhenti 

minum obat hipertensi ketika gejala yang dirasakannya berkurang tanpa 

ada instruksi dari dokter untuk menghentikan terapi. Kebiasaan berobat 

secara tidak teratur sesuai dengan anjuran dokter dikarenakan rendahnya 

pengetahuan pasien tentang hipertensi dan bahayanya sehingga pasien 

merasa dirinya baik-baik saja, padahal nyawa pasien sedang terancam 

akibat tekanan darah yang tinggi. Pasien hipertensi harus diberikan 

konseling agar patuh tentang pengobatan yang dijalani. Dengan demikian 

pemeriksaan tekanan darah secara teratur memiliki arti penting dalam 

perawatan hipertensi. Kepatuhan menjalani pengobatan sangat diperlukan 
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untuk mengontrol tekanan darah serta mencegah terjadinya komplikasi. 

Kepatuhan pemahaman pasien berpengaruh tentang keberhasilan suatu 

pengobatan. Hasil terapi tidak akan mencapai tingkat optimal tanpa 

adanya kesadaran diri pasien itu sendiri, bahkan dapat mengakibatkan 

kegagalan terapi, serta dapat pula menimbulkan komplikasi yang sangat 

merugikan pasien dan pada akhirnya akan berakibat fatal. 

 Penyakit jantung memiliki tanda dan gejala yang khas. Penderita 

sering mengeluh nyeri dada yang tiba-tiba dan terus-menerus sampai 

nyeri tidak tertahankan, biasanya di atas region sternal bawah dan 

abdomen bagian atas, ini merupakan gejala utama. Tingkat nyeri dapat 

meningkat secara terus-menerus sampai nyeri menjadi tidak tertahankan 

lagi. Nyeri sangat sakit, seperti tertusuk-tusuk yang dapat menyebar ke 

bahu dan terus ke bawah menuju lengan kiri. Nyerinya secara spontan, 

berlangsung selama berjam-jam atau berhari-hari, dan tidak hilang 

dengan istirahat atau nitrrogliserin (NTG). Nyeri dapat menyebar ke 

rahang dan leher. Faktor risiko yang dapat diperbaiki pada penyakit 

jantung antara lain merokok, dislipidemia, hipertensi, diabetes, kurang 

aktifitas fisik, kelebihan berat badan dan obesitas, diet yang tidak sehat, 

stres, asupan alkohol berlebih. Sedangkan faktor risiko penyakit jantung 

yang tidak dapat dimodifikasi antara lain usia, jenis kelamin, 

keturunan/Ras. Penyakit jantung merupakan salah satu komplikasi dari 

hipertensi yang merupakan akibat dari pasien yang tidak teratur berobat. 

Tingkat kepatuhan berobat pasien penyakit jantung di Puskesmas 

Tanjung Medan juga masih rendah. Dari hasil observasi penulis di 
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Puskesmas Tanjung Medan didapatkan informasi bahwa penderita 

penyakit jantung berobat ketika sudah mengalami gejala yang dapat 

mengganggu aktifitas sehari-hari. Di Puskesmas Tanjung Medan, data 

kunjungan pasien dengan diagnosa jantung sejak Januari 2023 sampai 

Mei 2023  yaitu 29 kunjungan. 

 Terjadinya resistensi antibiotik disebabkan penggunaan antibiotik 

yang berlebihan dan tidak seksama dalam pengobatan. Bakteri 

dinyatakan resisten bila pertumbuhannya tidak dapat dihambat oleh 

antibiotika pada dosis maksimum. Resistensi antibiotik merupakan 

kensekuensi dari penggunaan antibiotik yang keliru dan perkembangan 

dari mikroorganisme tersebut. Resistensi antibiotika dapat terjadi ketika 

suatu bakteri berubah dalam wujud satu sama lain yang menyebabkan 

penurunan atau hilangnya efektifitas obat atau senyawa kimia yang di 

gunakan untuk mengobati suatu infeksi. Kemunculan resistensi antibiotik 

menjadi masalah global kesehatan masyarakat dalam beberapa dekade 

terakhir. Menurut data WHO, Indonesia menduduki peringkat ke-8 dari 27 

negara di dunia yang memiliki kejadian resistensi tentang antibiotik yang 

tinggi. Antibiotik telah digunakan secara bebas dan luas oleh masyarakat 

tanpa mengetahui dampak dari pemakaian tanpa aturan. Penggunaan 

tanpa aturan mengakibatkan keefektifan dari antibiotik akan berkurang. Di 

Puskesmas Tanjung Medan, banyak pasien tidak teratur dalam 

menggunakan antibiotik. Kebanyakan pasien menghentikan konsumsi 

antibiotik ketika merasa sudah sehat walaupun belum waktunya untuk 

berhenti mengkonsumsi antibiotik sehingga terjadi resistensi antibiotik. 
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 Berdasarkan dari uraian tersebut, pada saat habituasi dan aktualisasi 

Pelatihan Dasar CPNS Tahun 2023 ini penulis sangat tertarik untuk 

mengangkat gagasan pemecahan isu dengan judul “Pelaksanaan Edukasi 

pada Masyarakat Tentang Penyakit Hipertensi, Penyakit Jantung, dan 

Penggunaan Antibiotik di Wilayah Kerja Puskesmas Tanjung Medan”  

B. TUJUAN 

Adapun tujuan penulisan Laporan Aktualisasi yang penulis lakukan 

adalah: 

1. Tujuan Umum 

Mampu menyusun Laporan Aktualisasi berdasarkan isu yang terjadi 

di lingkungan kerja serta merealisasikan hasil aktualisasi tersebut di 

unit kerja tempat ditugaskan. 

2. Tujuan Khusus 

1) Untuk meningkatkan pengetahuan masyarakat tentang penyakit 

hipertensi, penyakit jantung, dan penggunaan antibiotik. 

2) Untuk meningkatkan kepatuhan berobat pasien dengan penyakit 

hipertensi dan penyakit jantung di Puskesmas sehingga mutu 

pelayanan Puskesmas Tanjung Medan meningkat. 

3) Untuk meningkatkan kepatuhan dalam mengkonsumsi antibiotik 

4) Peserta Pelatihan Dasar CPNS mampu mengimplementasikan 

nilai-nilai Agenda 1, 2, dan 3 dalam mengatasi isu-isu yang ada di 

unit kerja tempat penulis ditugaskan terutama mampu menerapkan 

nilai-nilai dasar ASN Ber-AKHLAK (Berorientasi Pelayanan, 
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Akuntabel, Kompeten, Harmonis, Loyal, Adaptif, Kolaboratif), serta 

mengetahui dampak-dampaknya apabila nilai-nilai dasar tersebut 

tidak diimplementasikan dengan baik dalam pekerjaan sehari-hari 

sehingga menghasilkan ASN yang bermutu dan professional. 

5) Mampu mengusulkan ide kreatif sebagai solusi untuk menangani 

isu-isu yang berkembang melalui kegiatan-kegiatan sebagai bentuk 

kontribusi Aparatur Sipil Negara di unit kerja. 

C. RUANG LINGKUP 

 Ruang lingkup dalam kegiatan aktualisasi ini dilakukan di wilayah 

kerja Puskesmas Tanjung Medan. Sasaran kegiatan adalah masyarakat di 

wilayah kerja Puskesmas Tanjung Medan. Adapun kegiatan yang 

dilakukan adalah dengan memberikan edukasi kepada masyarakat 

tentang penyakit hipertensi, penyakit jantung, dan penggunaan antibiotik 

dengan media leaflet, poster, flyer, dan video. Kemudian melakukan 

pengobatan kepada pasien dengan penyakit hipertensi dan pasien 

dengan penyakit jantung di wilayah kerja Puskesmas Tanjung Medan. 

Setelah itu dilakukan pemantauan kunjungan berobat setelah dilakukan 

pemberian edukasi. Kegitan aktualisasi dilakukan pada masa habituasi 

yang dimulai tanggal  08 Juni 2023 sampai 23 Juli 2023. Yang dikatakan 

penyakit hipertensi atau tekanan darah tinggi adalah suatu keadaan 

dimana tekanan darah sistolik pada tubuh seseorang lebih dari atau sama 

dengan 140 mmHg dan atau tekanan darah diastolik lebih dari atau sama 

dengan 90 mmHg dengan atau tanpa gejala. Yang dikatakan penyakit 

jantung adalah kondisi saat jantung bermasalah atau mengalami 
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gangguan sehingga tidak berfungsi secara normal. Antibiotik yang 

terdapat di Puskesmas antara lain Amoxicillin syrup 125 mg/5 mL, 

Amoxicillin syrup 250 mg/5 mL, Cefadroxil syrup 250 mg/5 mL, Amoxicillin 

tablet, Cefadroxil capsul, Ciprofloxacin tablet, Kotrimoxazol tablet, 

Tetrasiklin capsul, Clindamicyn capsul. 
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BAB II 

PROFIL INSTANSI DAN PESERTA 

A.  PROFIL INSTANSI 

A.1. GAMBARAN UMUM 

 

Gambar 2.1 

Foto Wilayah Kerja Puskesmas Tanjung Medan 

 Puskesmas adalah suatu kesatuan organisasi kesehatan fungsional 

yang merupakan pusat pengembangan kesehatan masyarakat yang juga 

membina peran serta masyarakat disamping memberikan pelayanan 

secara menyeluruh dan terpadu kepada masyarakat di wilayah kerjanya 

dalam bentuk kegiatan pokok. Puskesmas mempunyai fungsi sebagai 

penyelenggara Upaya Kesehatan Masyarakat tingkat pertama dan Upaya 

Kesehatan Perorangan tingkat pertama. Jika ditinjau dari sistem 

pelayanan kesehatan di Indonesia, maka peranan dan kedudukan 

Puskesmas adalah sebagai ujung tombak sistim pelayanan kcsehatan di 

Indonesia. Sebagai sarana pelayanan kesehatan terdepan di Indonesia, 

maka Puskesmas bertanggungjawab dalam menyelenggarakan 
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pelayanan kesehatan masyarakat, juga bertanggung jawab dalam 

menyelenggarakan pelayanan kedokteran. 

 Puskemas Tanjung Medan merupakan Puskesmas rawat inap 

dengan akreditasi tingkat dasar yang berada di bawah Dinas Kesehatan 

Kabupaten Labuhanbatu Selatan dengan alamat di Jalan Tandan No.01, 

Kelurahan Tanjung Medan, Kecamatan Kampung Rakyat, dengan luas 

wilayah 15.307 Km² dengan jumlah penduduk sebanyak 27.521 jiwa yang 

terdiri dari 4 Desa/ Kelurahan, yaitu: 

Tabel 2.1 

Luas wilayah dan jumlah penduduk 

NO DESA/KELURAHAN 
LUAS WILAYAH 

(Km2) 

JUMLAH 
PENDUDUK 

(JIWA) 

1 Tanjung Medan 750 8341 

2 Tanjung Selamat 6.700 3141 

3 Tanjung Mulia 1.047 8828 

4 Perlabian 6.810 7211 

TOTAL LUAS WILAYAH 15.307 27.521 

Sumber: Data Kantor Camat Kampung Rakyat 

 A.2. VISI DAN MISI PUSKESMAS 

 A.2.1. Visi WILAYAH KERJA PUSKESMAS TANJUNG MEDAN 

“Perilaku Sehat Dalam Hidup dan Lingkungan” 
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A.2.2. Misi WILAYAH KERJA PUSKESMAS TANJUNG MEDAN 

1) Menggerakkan pembangunan berwawasan kesehatan di 

wilayah kerja. 

2) Mendorong kemandirian hidup sehat bagi keluarga dan 

masyarakat di wilayah kerja. 

3) Meningkatkan dan memelihara kesehatan perorangan, 

keluarga, dan masyarakat melalui kegiatan-kegiatan program 

Puskesmas. 

A.3. NILAI-NILAI PUSKESMAS 

Tata nilai yang diterapkan pada Puskesmas Tanjung Medan adalah: 

S (Senyum) : Santun dalam berbahasa 

M (Melayani) : Melayani dengan sungguh-sungguh 

A (Akurat) : Akurat dalam pengobatan, sesuai pedoman dan 

standar yang telah ditetapkan 

R (Ramah) : Ramah dalam pelayanan 

T (Terkini) : Terbuka bagi peningkatan pelayanan kesehatan 

terkini 
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Kepala Puskesmas 

dr. Elpinasari Br.Siregar 

Penanggung jawab UKP, 
kefarmasian, dan 

laboratorium 
(dr. Tety Heriani.Hsb) 

Penanggung jawab mutu 
bangunan, prasarana, dan 

peralatan puskesmas 
(Peppy Suwartini, AMK) 

Penanggung jawab UKM 
Esensial dan Keperawatan 

Kesehatan Masyarakat 
(H.Adiyanto,SKM) 

 

Kepala Tata Usaha 

Kumpul Parlindungan, AMK 

Penanggung jawab UKM 
Pengembangan 

(Rensi Rumata Sinaga) 

Penanggung jawab jaringan 
pelayanan puskesmas dan jejaring 

puskesmas 
(Hj.Yuspita Yuhani) 

 

Pelayanan Promosi 
Kesehatan 

(Serly Pakpahan, S.K.M) 

Pelayanan Kesehatan 
Lingkungan 

(Irene Maychen Kaban, 

Pelayanan Kesehatan 
Keluarga yang bersifat UKM 

(Eva Yenni Rahayu, AM.Keb) 

 

Pelayanan Gizi yang bersifat 
UKM 

(Sarifah, AMG) 

Pelayanan Pencegahan dan 
Pengendalian Penyakit 

(Hj. Raja Laila) 

Pelayanan Keperawatan dan 
Kesehatan Masyarakat 

(Astuti, AMK) 

Pelayanan Kesehatan Gigi 
Masyarakat 

(drg. Damudi) 

Pelayanan Kesehatan 
Tradisional Komplementer 
(Bustami Rambe,AMK)) 

Pelayanan Kesehatan 
Olahraga 

(Asmaya Rani, AM.Keb) 

Pelayanan Kesehatan Kerja 
(Serly Pakpahan, S.K.M) 

 

Pelayanan Kesehatan Lainnya 
yang bersifat inovatif dan/atau 
disesuaikan dengan prioritas 

masalah kesehatan, kekhususan 
wilayah kerja, dan potensi sumber 
daya yang tersedia di Puskesmas 

(Sukesi,Am.Keb) 

Pelayanan Pemeriksaan 
Umum 

(dr.Eka Giok Nila Sari) 

Pelayanan Kesehatan Keluarga 
yang bersifat UKP 

(Endah Laila Sembiring, 
Amd.Keb) 

Pelayanan Kesehatan Gigi dan 
Mulut 

(Nurul Liswidowati, Am.Kg) 

Pelayanan Gawat darurat 
(Andi Nova, S.Kep.Ners) 

Pelayanan gizi yang bersifat 
UKP 

(Sarifah, AMG) 

Pelayanan persalinan 
(Emmi Miharti, Am.Keb) 

Pelayanan rawat inap untuk 
puskesmas yang menyediakan 

pelayanan rawat inap 
(Eviani, AMK) 

Pelayanan kefarmasian (Apt. Indria 
Kumala) 

Pelayanan laboratorium (Ida Armelya, Amd.AK) 

Puskesmas pembantu 
(Warsida, Am.Keb) 

Praktik bidan desa 

(Aizar Lubis,Am.Keb) 

Puskesmas keliling 
(Leli SUsanti,AMK) 

Jejaring Puskesmas 
terdiri atas upaya 

kesehatan bersumber 
daya masyarakat, UKS, 

klinik, rumah sakit, 
apotek, laboratorium, 
tempat praktik mandiri 
tenaga kesehatan dan 

fasilitasi pelayanan 

kesehatan lainnya 

Pengelola Bangunan 

Tim Keselamatan 

Pasien 

Tim PPI 

Tim Manajemen 
Resiko 

Tim Audit 

Internal 

Tim Keselamatan 
dan Kesehatan 

Kerja 

Tim mutu KMP, 

UKM dan UKPP 

LAMPIRAN PERATURAN BUPATI 
LABUHANBATU SELATAN 
NOMOR 36 TAHUN 2022 

TANGGAL 19 DESEMBER 2022 

A.4. STRUKTUR ORGANISASI 
PUSKESMAS 
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B.  PROFIL PESERTA 

 1. PESERTA 

 
Gambar 2.3 

Foto peserta 

 Penulis mempunyai nama lengkap dr. Eka Giok Nilasari atau yang 

biasa disapa dengan Eka atau Giok, lahir di Labuhanbatu pada tanggal 20 

April 1991. Bertempat tinggal di Jl. Arjuna Lohsari I Utara, Kelurahan 

Kampung Perlabian, Kecamatan Kampung Rakyat, Kabupaten 

Labuhanbatu Selatan. Penulis merupakan lulusan dari Pendidikan Profesi 

Dokter Universitas Islam Sumatera Utara pada tahun 2015. Penulis 

merupakan anak bungsu dari 9 bersaudara dan sebelumnya pernah 

bertugas di salah satu Rumah Sakit Swasta selama kurang lebih 6 tahun 

sebelum akhirnya memutuskan untuk ikut dalam seleksi CPNS di Tahun 

2022. Penulis mempunyai 1 orang anak laki-laki yang berusia kurang lebih 

3,5 tahun. Penulis saat ini berdinas di Puskesmas Tanjung Medan, 

Kecamatan Kampung Rakyat, Kabupaten Labuhanbatu Selatan sebagai 

Ahli Pertama-Dokter Umum. Lingkungan baru di Puskesmas Tanjung 

Medan memberikan semangat baru juga bagi penulis untuk menjalani 

hari-hari yang jauh lebih baik dari sebelumnya. Doa, ikhtiar, tawakkal 

merupakan pedoman hidup penulis.  
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2. ROLE MODEL 

 

Gambar 2.4 

Foto role model 

 Dalam melaksanakan aktualisasi ini, saya  menemukan role model 

yang menerapkan nilai-nilai BerAKHLAK ASN pada mentor saya  sendiri 

yaitu dr.Elpinasari br Siregar, M.K.M. Beliau mencerminkan sosok 

pemimpin yang sangat berintegritas, profesional, dan sangat disiplin 

dalam bekerja. Beliau  adalah seorang Kepala Puskesmas yang sangat 

bertanggungjawab dengan pekerjaannya dan sangat tegas tetapi juga 

sosok pendengar yang baik jika ada pegawai-pegawai yang mempunyai 

masalah dan selalu memberikan solusi yang terbaik. Beliau juga dapat 

membuat suasana yang sangat kondusif antara sesama pegawai. 
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BAB III 

RINGKASAN RANCANGAN AKTUALISASI 

A.  DESKRIPSI CORE ISU 

 Dari hasil pengamatan penulis di tempat kerja, didapatkan beberapa 

isu antara lain: 

1. Belum optimalnya pengetahuan masyarakat tentang penyakit 

hipertensi, penyakit jantung, dan penggunaan antibiotik di wilayah 

kerja Puskesmas Tanjung Medan. 

2. Belum optimalnya kepatuhan ibu hamil dalam melakukan 

Antenatal Care di wilayah kerja Puskesmas Tanjung Medan. 

3. Belum optimalnya kepatuhan masyarakat dalam  pelaksanaan 

kegiatan imunisasi di wilayah kerja Puskesmas Tanjung Medan. 

 Untuk penjelasan lebih detail mengenai pengamatan penulis di 

tempat kerja dapat kita lihat pada tabel berikut: 
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Tabel 3.1 

 Deskripsi isu di lingkungan kerja 

NO ISU KONDISI SAAT INI 
KONDISI 

DIHARAPKAN 

1 Belum optimalnya 
pengetahuan 
masyarakat tentang 
penyakit hipertensi, 
penyakit jantung, 
dan penggunaan 
antibiotik di wilayah 
kerja Puskesmas 
Tanjung Medan. 

Jumlah kunjungan pasien 
dengan penyakit hipertensi yang 
berobat ke Puskesmas Tanjung 
Medan sejak Januari 2023 
sampai Mei 2023 masih sangat 
sedikit yaitu 272. 
Jumlah kunjungan pasien 
dengan penyakit jantung dari 
Januari 2023 sampai Mei 2023 
sebanyak 29. 
Jumlah pengeluaran antibiotik 
dari Januari 2023 sampai Mei 
2023, yaitu: 

 Amoxicillin syrup 125mg/5mL: 
92 botol 

 Amoxicillin syrup 250 mg/5 
mL: 74 botol 

 Cefadroxil syrup 250 mg/5 
mL: 82 botol 

 Amoxicillin 500 mg: 6.938 
butir 

 Cefadroxil 500 mg: 6.709 butir 

 Ciprofloxacin 500 mg: 3.740 

 Cotrimoxazole 480 mg: 370 
butir 

 Clindamicyn 300 mg: 1.690 
butir 

 Tetracycline 500 mg: 750 butir 

Meningkatnya 
kepatuhan pasien 
dengan penyakit 
hipertensi dan pasien 
dengan penyakit 
jantung yang berobat 
ke Puskesmas Tanjung 
Medan sehubungan 
dengan meningkatnya 
pengetahuan pasien-
pasien tentang penyakit 
hipertensi dan penyakit 
jantung yang dibuktikan 
dengan meningkatnya 
jumlah kunjungan 
pasien dengan penyakit 
hipertensi dan pasien 
dengan penyakit 
jantung. Serta 
meningkatnya 
pengetahuan pasien 
tentang penggunaan 
antibiotik 

2 Belum optimalnya 
kepatuhan ibu hamil 
dalam melakukan 
Antenatal Care di 

wilayah kerja 
Puskesmas 
Tanjung Medan. 

Banyak ibu hamil hanya  
melakukan Antenatal Care di 

Wilayah Kerja Puskesmas 
Tanjung Medan pada saat akan 
melahirkan saja dikarenakan 
rendahnya pengetahuan pasien 
tentang pentingnya Antenatal 
Care untuk ibu dan janin.  
Jumlah kunjungan ibu hamil 
yang melakukan Antenatal Care 
di wilayah kerja Puskesmas 
Tanjung Medan sejak Januari 
2023 sampai Mei 2023 adalah 
123. 

Meningkatnya jumlah 
kunjungan ibu hamil 
dalam melakukan 
Antenatal Care di 

Wilayah Kerja 
Puskesmas Tanjung 
Medan minimal 6 kali 
selama masa 
kehamilan yaitu 2 kali 
di trimester 1, 1 kali di 
trimester 2, dan 3 kali 
di trimester 3 dengan 

minimal 2 kali diperiksa 
oleh dokter saat 
kunjungan 1 di 
Trimester 1 dan saat 
kunjungan ke 5 di 
Trimester 3 
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3 Belum optimalnya 
kepatuhan 
masyarakat dalam  
pelaksanaan 
kegiatan imunisasi 
di wilayah kerja 
Puskesmas 
Tanjung Medan. 

Masih banyak nya orang tua 
yang tidak mau anaknya 
diimunisasi karena takut 
anaknya menjadi sakit 
dikarenakan rendahnya 
pengetahuan masyarakat 
tentang manfaat dari imunisasi. 
Jumlah kunjungan anak yang di 
imunisasi sejak Januari 2023 
sampai Mei 2023 adalah 1.409. 

Meningkatnya 
kepatuhan masyarakat 
melakukan imunisasi 
untuk anaknya seiring 
dengan meningkatnya 
pengetahuan 
masyarakat tentang 
imunisasi yang 
dibuktikan dengan 
meningkatnya jumlah 
anak yang diimunisasi. 

Sumber: Hasil pengamatan penulis 

1. Isu Ke-1 

Belum optimalnya pengetahuan masyarakat tentang penyakit 

hipertensi, penyakit jantung, dan penggunaan antibiotik di wilayah 

kerja Puskesmas Tanjung Medan. 

 Sebagai salah satu penyakit yang cukup berbahaya hingga 

mendapatkan julukan The Silent Killer, Hipertensi atau yang biasa dikenal 

dengan darah tinggi sangat perlu mendapatkan perhatian dari setiap 

individu. Hal ini dikarenakan hipertensi dapat menyerang setiap orang 

tanpa adanya tanda yang muncul pada tubuh. Hipertensi atau tekanan 

darah tinggi adalah suatu keadaan dimana tekanan darah sistolik pada 

tubuh seseorang lebih dari atau sama dengan 140 mmHg dan atau 

tekanan darah diastolik lebih dari atau sama dengan 90 mmHg. 

Peningkatan tekanan darah yang berlangsung dalam jangka waktu lama 

(persisten) dapat menimbulkan kerusakan pada ginjal (gagal ginjal), 

jantung (penyakit jantung koroner) dan otak (menyebabkan stroke) bila 

tidak dideteksi secara dini dan mendapat pengobatan yang memadai. 

 Kepatuhan pasien merupakan faktor utama penentu keberhasilan 
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terapi. Kepatuhan yang baik dalam menjalankan terapi dapat 

mempengaruhi tekanan darah dan secara bertahap dan mencegah 

terjadinya komplikasi. Ketidakpatuhan pasien menjadi masalah serius 

yang dihadapi oleh tenaga kesehatan profesional. Hal ini disebabkan 

karena hipertensi merupakan penyakit yang paling banyak dialami oleh 

masyarakat tanpa ada gejala yang signifikan dan juga penyakit yang 

menimbulkan penyakit lain yang berbahaya bila tidak diobati segera. 

Banyak pasien yang tidak patuh untuk berobat karena pasien merasa 

tidak adanya keluhan walaupun tekanan darahnya tinggi, dan kurangnya 

pemahaman pasien tentang edukasi yang diberikan oleh tenaga medis. 

 Pasien hipertensi yang berobat ke Puskesmas Tanjung Medan 

sejak Januari 2023 sampai Mei 2023 masih sangat sedikit yaitu 164 

orang. Di Puskesmas Tanjung Medan, Program PTM (Penyakit Tidak 

Menular) khususnya hipertensi sudah berjalan, hanya saja program 

tersebut belum berjalan secara maksimal dan data-data pasien hipertensi 

pun belum didapat secara maksimal. Dalam melaksanakan upaya 

pencegahan dan pengendalian penyakit tidak menular yaitu hipertensi di 

wilayah kerja Puskesmas Tanjung Medan terdapat beberapa kendala 

yang didapatkan salah satunya tentang kepatuhan pasien untuk berobat 

ke Puskesmas. Dari hasil observasi penulis di Puskesmas Tanjung Medan 

didapatkan informasi bahwa penderita hipertensi umumnya berobat ketika 

sudah mengalami gejala yang dapat mengganggu aktifitas sehari-hari 

seperti sakit pundak, sakit kepala, oyong, dan menurunnya fungsi 

penglihatan, bahkan tidak sedikit juga pasien datang dalam keadaan 
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sudah tidak sadarkan diri dan terjadi komplikasi seperti stroke yang tidak 

bisa lagi ditangani di Puskesmas sehingga harus dirujuk ke Fasilitas 

Kesehatan Tingkat Lanjut (Rumah Sakit). Biasanya penderita hipertensi 

berhenti minum obat hipertensi ketika gejala yang dirasakannya berkurang 

tanpa ada instruksi dari dokter untuk menghentikan terapi. Kebiasaan 

berobat secara tidak teratur sesuai dengan anjuran dokter dikarenakan 

rendahnya pengetahuan pasien tentang hipertensi dan bahayanya 

sehingga pasien merasa dirinya baik-baik saja, padahal nyawa pasien 

sedang terancam akibat tekanan darah yang tinggi. Selain itu, jarak 

tempat tinggal pasien ke Puskesmas juga cukup jauh sehingga pasien 

malas untuk berobat ke Puskesmas apalagi pasien sudah merasa tidak 

ada keluhan. Berikut adalah data jumlah kunjungan pasien dengan 

penyakit hipertensi: 

Tabel 3.2 

Jumlah kunjungan pasien dengan penyakit hipertensi 

NO BULAN JUMLAH KUNJUNGAN 

1 Januari 2023 72 

2 Februari 2023 74 

3 Maret 2023 74 

4 April 2023 40 

5 Mei 2023 64 

Sumber: Data Puskesmas Tanjung Medan 
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Gambar 3.1 

Grafik jumlah kunjungan pasien dengan penyakit hipertensi 

 Penyakit jantung merupakan salah satu komplikasi dari penyakit 

hipertensi. Tingkat kepatuhan berobat pasien penyakit jantung di 

Puskesmas Tanjung Medan juga masih rendah. Dari hasil observasi 

penulis di Puskesmas Tanjung Medan didapatkan informasi bahwa 

penderita penyakit jantung berobat ketika sudah mengalami gejala yang 

dapat mengganggu aktifitas sehari-hari. Di Puskesmas Tanjung Medan, 

jumlah kunjungan pasien dengan penyakit jantung sebanyak 29 

kunjungan. Berikut jumlah kunjungan pasien dengan penyakit jantung: 

Tabel 3.3 

Jumlah kunjungan pasien dengan penyakit jantung 

NO BULAN JUMLAH KUNJUNGAN 

1 Januari 2023 5 

2 Februari 2023 7 

3 Maret 2023 7 

4 April 2023 4 

5 Mei 2023 6 

Sumber: Data Puskesmas Tanjung Medan 
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Gambar 3.2 

 Grafik jumlah kunjungan pasien dengan penyakit jantung 

 Terjadinya resistensi antibiotik disebabkan penggunaan antibiotik 

yang berlebihan dan tidak seksama dalam pengobatan. Bakteri 

dinyatakan resisten bila pertumbuhannya tidak dapat dihambat oleh 

antibiotika pada dosis maksimum. Resistensi antibiotik merupakan 

kensekuensi dari penggunaan antibiotik yang keliru dan perkembangan 

dari mikroorganisme tersebut. Penggunaan antibiotik secara teratur 

sangat penting untuk mencegah terjadinya resistensi antibiotik. 

Kebanyakan pasien di Puskesmas Tanjung Medan tidak menggunakan 

antibiotik secara teratur sesuai anjuran dokter. Mereka biasanya 

menghentikan penggunaan antibiotik ketika sudah merasa sehat sehingga 

terjadi resistensi antibiotik. Berikut data jumlah pengeluaran antibiotik di 

Puskesmas Tanjung Medan: 
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Tabel 3.4 

Jumlah pengeluaran antibiotik 

NO BULAN 

PENGELUARAN ANTIBIOTIK 

Amoxicillin 

syrup 125 

mg/5 Ml 

(botol) 

Amoxicillin 

syrup 250 

mg/5 mL 

(botol) 

Cefadroxil 

syrup 250 

mg/5 mL 

(botol) 

Amoxicillin 

500 mg 

(butir) 

Cefadroxil 

500 mg 

(butir) 

Ciprofloxacin 

500 mg 

(butir) 

Cotrimoxazol 

480 mg 

(butir) 

Clindamicyn 

300 mg 

(butir) 

Tetracycline 

500 mg 

(butir) 

1 JANUARI 2023 31 11 10 743 1.590 490 20 420 220 

2 FEBRUARI 2023 
43 2 13 1.425 1.330 720 70 580 40 

3 MARET 2023 8 32 27 1.260 1.159 730 140 540 370 

4 APRIL 2023 8 4 16 1.590 750 320 60 150 120 

5 MEI 2023 2 25 16 1.920 1.880 1.480 80 0 0 

Sumber: Data Puskesmas Tanjung Medan
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Gambar 3.3 

Jumlah pengeluaran antibiotik 

2. Isu Ke-2 

Belum optimalnya kepatuhan ibu hamil dalam melakukan Antenatal 

Care di wilayah kerja Puskesmas Tanjung Medan  

 Pemeriksaan Antenatal Care merupakan pemeriksaan 

kehamilan yang bertujuan untuk meningkatkan kesehatan fisik dan mental 

pada ibu hamil secara optimal, hingga mampu menghadapi masa 

persalinan, nifas, menghadapi persiapan pemberian ASI secara eksklusif, 

serta kembalinya kesehatan alat reproduksi dengan wajar. Pemeriksaan 

kehamilan dilakukan minimal 6 kali dengan rincian 2 kali di Trimester 1, 1 

kali di Trimester 2, dan 3 kali di Trimester 3. Minimal 2 kali diperiksa oleh 

dokter saat kunjungan 1 di Trimester 1 dan saat kunjungan ke 5 di 

Trimester 3. 
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Tujuan Antenatal Care, yaitu: 

1) Memantau kemajuan proses kehamilan demi memastikan 

kesehatan pada ibu serta tumbuh kembang janin yang ada di 

dalamnya. 

2) Mengetahui adanya komplikasi kehamilan yang mungkin saja 

terjadi saat kehamilan sejak dini, termasuk adanya riwayat penyakit 

dan tindak pembedahan.  

3) Meningkatkan serta mempertahankan kesehatan ibu dan bayi. 

4) Mempersiapkan proses persalinan sehingga dapat melahirkan bayi 

dengan selamat serta meminimalkan trauma yang dimungkinkan 

terjadi pada masa persalinan. 

5) Menurunkan jumlah kematian dan angka kesakitan pada ibu. 

6) Mempersiapkan peran sang ibu dan keluarga untuk menerima 

kelahiran anak agar mengalami tumbuh kembang dengan normal. 

7) Mempersiapkan ibu untuk melewati masa nifas dengan baik 

serta dapat memberikan ASI eksklusif pada bayinya. 

8) Pemeriksaan kehamilan dapat dilakukan di Puskesmas, klinik, atau 

rumah sakit. Pemeriksaan Antenatal Care pada ibu hamil dapat 

dilakukan oleh tenaga kesehatan, antara lain bidan, perawat, dokter 

umum, maupun dokter spesialis obstetri dan ginekologi (dokter 

kandungan). 

 Salah satu solusi efektif dalam menurunkan Angka Kematian Ibu 

(AKI) dan Angka Kematian Bayi (AKB) adalah dengan cara meningkatkan 

pertolongan persalinan yang dilakukan oleh tenaga medis terlatih yang 

https://promkes.kemkes.go.id/phbs
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disediakan oleh fasilitas pelayanan kesehatan. Di samping itu, dibutuhkan 

partisipasi serta kesadaran ibu tentang pentingnya pemeriksaan 

kehamilan di fasilitas pelayanan kesehatan oleh tenaga kesehatan. 

Hingga saat ini, Angka Kematian Ibu (AKI masih di kisaran 305 per 

100.000 Kelahiran Hidup, belum mencapai target yang ditentukan yaitu 

183 per 100.000 KH di tahun 2024. Demikian juga bayi dan balita yang 

masih harus kita selamatkan dari kematian. Berikut adalah data jumlah 

pasien yang melakukan Antenatal Care: 

Tabel 3.5 

 Jumlah kunjungan antenatal care 

NO BULAN JUMLAH KUNJUNGAN 

1 Januari 2023 32 

2 Februari 2023 29 

3 Maret 2023 32 

4 April 2023 30 

5 Mei 2023 27 

Sumber: Data Puskesmas Tanjung Medan 
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Isu ke-3 

Belum optimalnya kepatuhan masyarakat dalam  pelaksanaan 

kegiatan imunisasi di Wilayah Kerja Puskesmas Tanjung Medan  

Imunisasi anak adalah pemberian vaksin kepada anak untuk 

mencegah penularan penyakit tertentu. Vaksin adalah zat yang berfungsi 

membantu membentuk kekebalan tubuh atau imunitas tentang infeksi 

sejumlah penyakit menular. Vaksin berasal dari kuman yang dilemahkan 

atau dimatikan. Indonesia mengenal konsep imunisasi rutin lengkap yang 

terdiri atas dua jenis imunisasi, yaitu dasar dan imunisasi lanjutan. 

Pelaksanaan dua jenis imunisasi anak itu bergantung pada usia anak. 

Anak memerlukan imunisasi dasar sebagai langkah pencegahan utama. 

Imunisasi lanjutan tak kalah penting guna menjaga imunitas tetap optimal 

seiring dengan bertambahnya usia. 

Imunisasi merupakan salah satu cara melawan penyakit serius. Jika 

sudah mendapat imunisasi, tubuh akan lebih mampu menghadapi dan 

mengalahkan infeksi penyakit. Terdapat dua manfaat imunisasi yang 

utama, yakni bagi anak dan bagi masyarakat umum. Ketika anak 

mendapat imunisasi, mereka telah membantu melindungi kesehatan 

masyarakat umum secara keseluruhan. Sebab, saat sudah cukup jumlah 

orang dalam suatu komunitas yang kebal tentang infeksi, makin sulit 

penyakit itu menyebar dan menulari orang lain yang belum diimunisasi. 

Kondisi ini disebut sebagai herd immunity atau kekebalan komunitas. Jadi 

secara tidak langsung anak yang menerima imunisasi telah berkontribusi 
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tentang komunitasnya dalam hal kesehatan. 

Informasi yang salah tentang vaksin memunculkan kecemasan dan 

ketakutan pada kebanyakan orang tua, yang kemudian memilih untuk tak 

mengizinkan tenaga kesehatan memberikan vaksin kepada anak-anak 

mereka. Ini adalah kesalahpahaman terbesar di antara orang tua saat ini. 

Tidak ada bukti bahwa menunda vaksin lebih aman. Apa yang diketahui 

adalah bahwa jadwal vaksin yang direkomendasikan direncanakan untuk 

memberikan perlindungan sebesar mungkin pada anak. Rekomendasi 

jadwal vaksin ini dibuat oleh puluhan ahli penyakit infeksi dan epidemiologi 

dari CDC, dokter dari universitas, dan  rumah sakit. Salah satu alasan 

tidak mau divaksin, yakni orang tua takut tubuh anak mereka 

mendapatkan jumlah vaksin terlalu banyak dan bisa memengaruhi sistem 

kekebalannya. Berikut adalah data jumlah anak yang mengikuti kegiatan 

imunisasi: 

Tabel 3.6 

Jumlah kunjungan imunisasi 

NO BULAN JUMLAH KUNJUNGAN 

1 Januari 2023 337 

2 Februari 2023 303 

3 Maret 2023 307 

4 April 2023 219 

5 Mei 2023 243 

Sumber: Data Puskesmas Tanjung Medan 

https://health.liputan6.com/read/2556433/menkes-imbau-agar-masyarakat-tidak-panik-sikapi-vaksin-palsu?utm_source=Digital%20Marketing&utm_medium=House%20Ads&utm_campaign=ContentPromotion_BeredarVaksinPalsu_Home_STS1
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Gambar 3.5 

 Grafik jumlah kunjungan imunisasi 

B.  ANALISIS CORE ISU 

1) Penetapan Core Isu 

 Dalam proses pemilihan isu yang berkualitas perlu penggunaan alat 

bantu penetapan kriteria kualitas isu, salah satunya menggunakan teknik 

tapisan APKL. Teknik analisis ini menggunakan kriteria isu yang harus 

terpenuhi yakni: 

 Aktual (A) artinya isu tersebut belum terselesaikan dan sedang 

hangat dibicarakan dalam masyarakat. 

 Problematik (P) artinya isu memiliki dimensi permasalahan yang 

kompleks sehingga perlu dicarikan segera solusinya secara 

komprehensif. 

 Kekhalayakan (K) artinya isu tersebut menyangkut hajat hidup 

orang banyak dan bukan hanya untuk kepentingan seseorang 
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atau sekelompok kecil orang. 

 Layak (L) artinya isu yang masuk akal, realistis, relevan, dan dapat 

dibahas sesuai tugas dan tanggung jawab. 

 Analisis APKL menggunakan rentang penilaian yaitu 1-5 yang 

menandakan bahwa semakin tinggi skor berarti isu tersebut bersifat 

mendesak untuk segera dicari penyelesaiannya. 

Berikut ini merupakan hasil dari penapisan isu di Wilayah Kerja 

Puskesmas Tanjung Medan dengan menggunakan teknik APKL: 

 

Tabel 3.7 

Penetapan Isu dengan Teknik APKL 

NO ISU 
FAKTOR 

TOTAL RANKING 
A P K L 

1 

Belum optimalnya pengetahuan 
masyarakat tentang penyakit 
hipertensi, penyakit jantung, dan 
penggunaan antibiotik di wilayah 
kerja Puskesmas Tanjung Medan. 

5 5 4 5 19 I 

2 

Belum optimalnya kepatuhan ibu 
hamil dalam melakukan Antenatal 
Care di wilayah kerja Puskesmas 

Tanjung Medan. 

5 3 4 4 16 III 

3 

Belum optimalnya kepatuhan 
masyarakat dalam  pelaksanaan 
kegiatan imunisasi di wilayah kerja 
Puskesmas Tanjung Medan. 

5 4 4 5 18 II 

 Keterangan skala nilai: 
 1 = Sangat rendah 
 2 = Rendah 
 3 = Sedang 
 4 = Tinggi 
 5 = Sangat tinggi 

Sumber: Hasil pengamatan penulis 
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Berdasarkan hasil analisis kualitas isu dengan teknik APKL pada 

tabel di atas, maka didapatkan core isu belum optimalnya pengetahuan 

masyarakat tentang penyakit hipertensi, penyakit jantung, dan 

penggunaan antibiotik di Wilayah Kerja Puskesmas Tanjung Medan dan 

harus segera dicari penyelesaian dari masalah tersebut. 

2) Analisis Core Isu 

 Berdasarkan hasil analisa isu dengan teknik APKL di atas, dilakukan 

pencarian penyebab terjadinya isu, yaitu: 

1) Belum optimalnya edukasi kepada masyarakat tentang penyakit 

hipertensi, penyakit jantung, dan penggunaan antibiotik 

2) Jarak yang jauh antara tempat tinggal masyarakat ke Puskesmas 

Tanjung Medan  

3) Pasien sudah merasa sehat 

Dalam menentukan prioritas masalah yang perlu diselesaikan 

segera, penulis menggunakan teknik analisis kriteris Urgency (U), 

Seriousness (S), Growth (G) atau yang biasa disebut identifikasi USG. 

 Urgency artinya seberapa mendesak suatu isu harus dibahas 

 Seriousness artinya seberapa serius suatu isu harus dibahas 

dikaitkan dengan akibat yang akan ditimbulkan 

 Growth artinya seberapa besar kemungkinan memburuknya isu 
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tersebut jika tidak ditangani. 

Metode USG ini menggunakan rentang nilai 1-5. Semakin tinggi 

tingkat urgency, seriousness, atau growth dari masalah tersebut, maka 

semakin tinggi skor untuk masing- masing unsur tersebut. Berikut ini 

adalah tabel analisa isu dengan teknik USG untuk tiga penyebab isu yang 

telah   disebutkan di atas: 

Tabel 3.8 

Analisa isu dengan teknik USG 

NO FAKTOR PENYEBAB 
KRITERIA 

TOTAL RANKING 
U S G 

1 

Belum optimalnya edukasi pada 
masyarakat tentang penyakit 
hipertensi, penyakit jantung, dan 
penggunaan antibiotik 

5 5 4 14 I 

2 
Jarak yang jauh antara tempat 
tinggal masyarakat ke Puskesmas 
Tanjung Medan 

4 3 3 10 III 

3 Pasien sudah merasa sehat 5 4 4 13 II 

 Keterangan skala nilai: 
 1 = Sangat rendah 
 2 = Rendah 
 3 = Sedang 
 4 = Tinggi 
 5 = Sangat tinggi  

Sumber: Hasil pengamatan penulis 

 Berdasarkan analisis isu menggunakan teknik USG di atas, 

didapatkan bahwa isu nomor 1 memperoleh jumlah total terbesar 

sehingga menjadi prioritas utama yang akan dipecahkan masalahnya 

yaitu, Belum optimalnya edukasi kepada masyarakat tentang penyakit 

hipertensi, penyakit jantung, dan penggunaan antibiotik. 
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 Dilihat dari tingkat Urgency-nya, penyebab isu nomor 1 harus segera 

ditindaklanjuti mengingat pentingnya meningkatkan pengetahuan pasien 

tentang hipertensi, penyakit jantung dan penggunaan antibiotik sehingga 

kepatuhan pasien untuk berobat dan minum obat juga meningkat apapun 

kendala yang dialami oleh pasien. Penyebab isu tersebut juga sangat 

serius untuk dianalisa karena akan berdampak buruk tentang kesehatan 

pasien bahkan bisa menyebabkan kematian. Dari tingkat growthnya, jika 

penyebab isu ini tidak ditangani maka akan menimbulkan masalah baru 

yaitu terjadinya komplikasi hingga kematian sehingga akan meningkatkan 

angka morbiditas dan mortalitas. 

C. GAGASAN KREATIF PENYELESAIAN CORE ISU 

Berdasarkan hasil analisis menggunakan teknik AKPL dan USG, 

maka gagasan penyelesaian isu yang diajukan adalah “Pelaksanaan 

Edukasi pada Masyarakat Tentang Penyakit Hipertensi, Penyakit 

Jantung, dan Penggunaan Antibiotik di Wilayah Kerja Puskesmas 

Tanjung Medan”. 

 Untuk melaksanakan gagasan tersebut, kegiatan-kegiatan yang 

akan dilakukan selama masa habituasi adalah sebagai berikut: 

1) Pelaksaan konsultasi kepada pimpinan terkait pelaksanaan edukasi 

pada masyarakat  tentang penyakit hipertensi, penyakit jantung, 

dan penggunaan antibiotik di wilayah kerja Puskesmas Tanjung 

Medan 

2) Pembuatan leaflet tentang penyakit hipertensi, penyakit jantung, 

dan penggunaan antibiotik. 
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3) Pembuatan poster tentang penyakit hipertensi, penyakit jantung, 

dan penggunaan antibiotik. 

4) Pembuatan flyer tentang penyakit hipertensi, penyakit jantung, dan 

penggunaan antibiotik 

5) Pembuatan video tentang penyakit hipertensi, penyakit jantung, 

dan penggunaan antibiotik 

6) Pemberian edukasi pada masyarakat tentang penyakit hipertensi 

dan penyakit jantung di wilayah kerja wilayah kerja Puskesmas 

Tanjung Medan 

7) Pemberian edukasi kepada masyarakat tentang penggunaan 

antibiotik di Puskesmas Tanjung Medan 

8) Pemberian edukasi melalui akun sosial media Puskesmas Tanjung 

Medan 

9) Pelaksanaan pengobatan pasien di Puskesmas Tanjung Medan 

10) Pelaksanaan evaluasi terkait kegiatan edukasi pada masyarakat 

tentang penyakit hipertensi dan penyakit jantung di wilayah kerja 

Puskesmas Tanjung Medan 

11) Pelaksanaan evaluasi terkait kegiatan edukasi pada masyarakat 

tentang penggunaan antibiotik di wilayah kerja wilayah kerja 

Puskesmas Tanjung Medan 

12) Pembuatan laporan terkait kegiatan edukasi pada masyarakat 

tentang penyakit hipertensi, penyakit jantung, dan penggunaan 

antibiotik di wilayah kerja Puskesmas Tanjung Medan 
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BAB IV 

CAPAIAN PELAKSANAAN AKTUALISASI 

A. MATRIK JADWAL KEGIATAN AKTUALISASI 

Kegiatan aktualisasi yang telah penulis lakukan dilaksanakan mulai dari tanggal 08 Juni 2023 – 23 Juli 2023 di 

Wilayah Kerja Puskesmas Tanjung Medan, Kecamatan Kampung Rakyat, Kabupaten Labuhanbatu Selatan. 

Selengkapnya dapat dilihat pada tabel di bawah ini: 

Tabel 4.1 

Jadwal kegiatan aktualisasi 

NO KEGIATAN 
JUNI JULI 

II III IV I II III 

1 

Pelaksaan konsultasi kepada pimpinan terkait 
pelaksanaan edukasi pada masyarakat  tentang 
penyakit hipertensi, penyakit jantung, dan 
penggunaan antibiotik di wilayah kerja Puskesmas 
Tanjung Medan 

08 juni s/d 
15 juni 2023 

    

 

2 
Pembuatan leaflet tentang penyakit hipertensi, 
penyakit jantung, dan penggunaan antibiotik. 
 

08 juni s/d 
15 juni 2023 

    
 

3 
Pembuatan poster tentang penyakit hipertensi, 
penyakit jantung, dan penggunaan antibiotik. 

08 juni s/d 
15 juni 2023 

    
 

4 
Pembuatan flyer tentang penyakit hipertensi, 
penyakit jantung, dan penggunaan antibiotik 

 
16 juni s/d 

22 juni 2023 
   

 

5 Pembuatan video tentang penyakit hipertensi,  16 juni s/d     
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penyakit jantung, dan penggunaan antibiotik 22 juni 2023 

6 
Pemberian edukasi pada masyarakat tentang 
penyakit hipertensi dan penyakit jantung di wilayah 
kerja wilayah kerja Puskesmas Tanjung Medan 

  
23 juni s/d 
28 juni 2023 

 
 

 
 

 

7 
Pemberian edukasi kepada masyarakat tentang 
penggunaan antibiotik di Puskesmas Tanjung 
Medan 

  
23 juni s/d 

28 juni 2023 
  

 

8 
Pemberian edukasi melalui akun sosial media 
Puskesmas Tanjung Medan 

  
23 juni s/d 

28 juni 2023 
  

 

9 
Pelaksanaan pengobatan pasien di Puskesmas 
Tanjung Medan 

   29 juni s/d 15 juli 2023 
 

10 

Pelaksanaan evaluasi terkait kegiatan edukasi pada 
masyarakat tentang penyakit hipertensi dan 
penyakit jantung di wilayah kerja Puskesmas 
Tanjung Medan 

     
16 juli s/d 

23 juli 2023 

11 

Pelaksanaan evaluasi terkait kegiatan edukasi pada 
masyarakat tentang penggunaan antibiotik di 
wilayah kerja wilayah kerja Puskesmas Tanjung 
Medan 

     
16 juli s/d 

23 juli 2023 

12 

Pembuatan laporan terkait kegiatan edukasi pada 
masyarakat tentang penyakit hipertensi, penyakit 
jantung, dan penggunaan antibiotik di wilayah kerja 
Puskesmas Tanjung Medan 

     
16 juli s/d 

23 juli 2023 
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B. MATRIK PELAKSANAAN AKTUALISASI 

 Pelaksanaan aktualisasi yang dilakukan dapat dilihat pada tabel berikut: 

Tabel 4.2 

Matrik pelaksanaan aktualisasi 

Unit Kerja Wilayah Kerja Puskesmas Tanjung Medan 

Identifikasi 
Isu 

 

1. Belum optimalnya pengetahuan masyarakat tentang penyakit hipertensi, penyakit jantung, dan penggunaan antibiotik di wilayah kerja 
Puskesmas Tanjung Medan. 

2. Belum optimalnya kepatuhan ibu hamil dalam melakukan Antenatal Care di wilayah kerja Puskesmas Tanjung Medan  

3. Belum optimalnya kepatuhan masyarakat dalam pelaksanaan kegiatan imunisasi di wilayah kerja Puskesmas Tanjung Medan  

Isu yang 
Diangkat 

Belum optimalnya pengetahuan masyarakat tentang penyakit hipertensi, penyakit jantung, dan penggunaan antibiotik di wilayah kerja 
Puskesmas Tanjung Medan. 

Gagasan 
Pemecahan 
Isu 

Pelaksanaan Edukasi pada Masyarakat Tentang Penyakit Hipertensi, Penyakit Jantung, dan Penggunaan Antibiotik di Wilayah Kerja 
Puskesmas Tanjung Medan yang dilakukan dalam kegiatan sebagai berikut: 
1. Pelaksaan konsultasi kepada pimpinan terkait pelaksanaan edukasi pada masyarakat  tentang hipertensi, penyakit jantung, dan 

penggunaan antibiotik di wilayah kerja Puskesmas Tanjung Medan  
2. Pembuatan leaflet tentang hipertensi, penyakit jantung, dan penggunaan antibiotik 
3. Pembuatan poster tentang hipertensi, penyakit jantung, dan penggunaan antibiotik 
4. Pembuatan flyer tentang hipertensi, penyakit jantung, dan penggunaan antibiotik 
5. Pembuatan video edukasi tentang hipertensi, penyakit jantung, dan penggunaan antibiotik 
6. Pemberian edukasi kepada masyarakat tentang hipertensi dan penyakit jantung di wilayah kerja wilayah kerja Puskesmas Tanjung 

Medan 
7. Pemberian edukasi kepada masyarakat tentang penggunaan antibiotik di Puskesmas Tanjung Medan 
8. Pemberian edukasi melalui akun sosial media Puskesmas Tanjung Medan 
9. Pelaksanaan pengobatan pasien di Puskesmas Tanjung Medan 
10. Pelaksanaan evaluasi terkait kegiatan edukasi tentang hipertensi dan jantung pada masyarakat di wilayah kerja Puskesmas Tanjung 

Medan 
11. Pelaksanaan evaluasi terkait kegiatan edukasi tentang penggunaan antibiotik pada masyarakat di wilayah kerja Puskesmas Tanjung 

Medan 
12. Pembuatan laporan terkait kegiatan edukasi pada masyarakat tentang hipertensi, penyakit jantung, dan penggunaan antibiotik di 

wilayah kerja Puskesmas Tanjung Medan 
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NO KEGIATAN 
TAHAP 

KEGIATAN 
OUTPUT Ber-AKHLAK VISI MISI 

NILAI 
ORGANISASI 

1 
 

Pelaksaan 
konsultasi kepada 
pimpinan terkait 
pelaksanaan 
edukasi pada 
masyarakat  
tentang  penyakit 
hipertensi, penyakit 
jantung, dan 
penggunaan 
antibiotik di wilayah 
kerja Puskesmas 
Tanjung Medan  

a. membuat 
rencana kegiatan 

1) rencana 
kegiatan 
2) dokumentasi 

Saya  belajar membuat 

rencana kegiatan yang 
benar. (Kompeten) 

Saya  juga membuat 
rencana kegiatan dengan 
cermat dan 
bertanggungjawab. 
(Akuntabel) 

Kemudian, saya  juga 
membuat rencana 
kegiatan yang solutif dan 
mudah dipahami. 
(Berorientasi Pelayanan) 

Kegiatan 
pelaksaanaan 
konsultasi 
dengan 
pimpinan terkait 
dengan Visi 
Puskesmas 
Tanjung Medan, 
yaitu Perilaku 
Sehat Dalam 
Hidup dan 
Lingkungan” 

Kegiatan 
pelaksanaan 
konsultasi dengan 
pimpinan terkait 
dengan nilai 
organisasi, yaitu 
Terkini: Terbuka 
bagi 
peningkatan 
pelayanan 
kesehatan 
terkini. 

b. melaksanakan 
konsultasi kepada 
pimpinan 

1) cacatan 
konsultasi 
2) dokumentasi 

Setelah saya  membuat 
rencana kegiatan, saya  
melakukan konsultasi 
kepada pimpinan saya  
dengan sikap yang 
sopan dan penampilan 
yang rapi. (Harmonis). 

Pada saat menyampaikan 
tentang rencana kegiatan 
kepada pimpinan, saya  
menggunakan bahasa 
yang baik dan dapat 
dipahami (Berorientasi 
Pelayanan). 
Saya  juga bertindak 
proaktif dalam 

menjelaskan rencana 
kegiatan tersebut kepada 
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pimpinan (Adaptif) 
Saya  bekerjasama 

dengan pimpinan saya , 
menerima saran dan 
masukan dari pimpinan 
saya  untuk hasil yang 
terbaik. (Kolaboratif) 
Saya  juga  menjaga 
nama baik pimpinan dan 
instansi saya . (Loyal) 

c. membuat surat 
persetujuan 
kegiatan 

1) surat 
persetujuan 
2) dokumentasi 

Saya  membuat surat 
persetujuan kegiatan 
sesuai dengan 
kompetensi saya  

sehingga hasil rancangan 
aktualisasi ini dapat 
menjawab tantangan yang 
ada dan sebagai bukti 
bahwa saya  
melaksanakan tugas 
dengan kualitas terbaik. 
(Kompeten) 

2 Pembuatan leaflet 
tentang  penyakit 
hipertensi, penyakit 
jantung, dan 
penggunaan 
antibiotik. 
 

a. membuat draft 
leaflet 

1) draft leaflet 
2) dokumentasi 

Ketika membuat leaflet 
saya  mencari materi 
yang relevan dan 
terpercaya guna 

memastikan isi edukasi 
yang dibuat sesuai 
dengan materi. 
(Kompeten) 
Saya  juga berusaha 
membuat desain secara 
menarik dan terus 

Dalam kegiatan 
pembuatan 
leaflet terkait 
dengan misi  
Puskesmas 
Tanjung Medan 
yang ke 3, 
yaitu: 
Meningkatkan 
dan 
memelihara 

Kegiatan 
pelaksanaan 
pembuatan leaflet 
terkait dengan 
nilai organisasi, 
yaitu 
Senyum: Santun 
dalam berbahasa 
 
Terkini: Terbuka 
bagi 
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berusaha berinovasi dan 

mengembangkan 
kreatifitas menggunakan 
aplikasi canva. (Adaptif) 

Saya  juga membuat 
leaflet dengan bahasa 
yang baik dan mudah 
dipahami (Berorientasi 
Pelayanan) 
Kemudian saya  
berdiskusi dengan 

teman-teman saya  dalam 
pembuatan draft leaflet 
(Harmonis)  

kesehatan 
perorangan, 
keluarga, dan 
masyarakat 
melalui 
kegiatan-
kegiatan 
program 
Puskesmas. 

peningkatan 
pelayanan 
kesehatan terkini 

b. melakukan 
konsultasi dengan 
pimpinan 

1) catatan 
konsultasi 
2) dokumentasi 

Saya  melakukan 
konsultasi kepada 
pimpinan saya  dengan 
sikap yang sopan dan 
penampilan yang rapi. 
(Harmonis). 
Saya  melakukan 
konsultasi dengan 
pimpinan secara ramah 
dan terus melakukan 
perbaikan yang tiada 
henti hasil arahan dari 
mentor (Berorientasi 
pelayanan) 
Saya  juga bertindak 
proaktif dalam 
menjelaskan draft leaflet 
tersebut kepada pimpinan 
(Adaptif) 
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Saya  menyampaikan 
konsultasi secara 
transparan kepada 
pimpinan (Akuntabel) 
Saya  bekerjasama 

dengan pimpinan Saya , 
menerima saran dan 
masukan dari pimpinan 
Saya  untuk hasil yang 
terbaik. (Kolaboratif) 
Saya  juga  menjaga 
nama baik pimpinan dan 
instansi saya . (Loyal) 

c. memperbaiki 
leaflet 

1) leaflet yang 
sudah diperbaiki 
2) dokumentasi 

Saya  mengkaji dan 
melakukan perbaikan 
leaflet bertujuan untuk 
menghasilkan kinerja 
terbaik (Kompeten), 

serta meningkatkan 
kualitas pelayanan 
dalam memberikan 
edukasi kepada pasien. 
(Berorientasi pelayanan) 

d. mencetak leaflet 1) leaflet yang 
sudah dicetak 
2) dokumentasi 

Sebelum saya  mencetak 
leaflet, saya  
bekerjasama dengan  

pihak terkait untuk 
memastikan hasil cetakan 
bagus dan dapat dibaca 
oleh pasien (Kolaboratif).  
Kemudian saya  
menghitung jumlah leaflet 
dengan cermat agar 
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semua pasien 
mendapatkan leaflet 
(Akuntabel) 

3 Pembuatan poster 
tentang  penyakit 
hipertensi, penyakit 
jantung, dan 
penggunaan 
antibiotik. 

a.membuat draft 
poster 

1) draft poster 
2) dokumentasi 

Saya  menggunakan kata-
kata yang baik dan 

mudah dipahami dalam 
pembuatan poster 
(Berorientasi 
Pelayanan).  Saya  juga 
akan mencari sumber 
terpercaya untuk 

membuat materi dalam 
poster (Kompeten) 

Dalam kegiatan 
pembuatan 
poster terkait 
dengan misi  
Puskesmas 
Tanjung Medan 
yang ke 3, 
yaitu: 
Meningkatkan 
dan 
memelihara 
kesehatan 
perorangan, 
keluarga, dan 
masyarakat 
melalui 
kegiatan-
kegiatan 
program 
Puskesmas. 

Kegiatan 
pelaksanaan 
pembuatan poster 
terkait dengan 
nilai organisasi, 
yaitu 
Senyum: Santun 
dalam berbahasa 
 
Terkini: Terbuka 
bagi 
peningkatan 
pelayanan 
kesehatan terkini 

b. melakukan 
konsultasi dengan 
pimpinan 

1) catatan 
konsultasi 
2) dokumentasi 

Saya  bekerjasama 

dengan pimpinan saya  
serta menerima saran dan 
masukan dari pimpinan 
Saya . (Kolaboratif). 

Saya  juga selalu 
menjaga nama baik 
pimpinan Saya  (Loyal) 

c. memperbaiki 
poster 

1) poster yang 
sudah diperbaiki 
2) dokumentasi 

Saya  menggunakan 
aplikasi untuk 

memudahkan dalam 
pembuatan desain poster 
(Adaptif). Saya  juga 
mengikuti saran dan 
masukan dari pimpinan 
saya  dalam memperbaiki 
poster (Kolaboratif). Saya  
bertanggungjawab 
menyelesaikan perbaikan 
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poster sesuai saran dan 
masukan dari pimpinan 
(Akuntabel) 

d. mencetak poster 1) poster yang 
sudah dicetak 
2) dokumentasi 

Saya  bekerjasama 

dengan pihak percetakan 
untuk mencetak poster 
(Kolaboratif). Poster yang 

saya  cetak saya  gunakan 
untuk tujuan membantu 

masyarakat dalam 
memahami sosialisasi 
yang saya  berikan 
(Harmonis) 

  e. menempel 
poster di 
Puskesmas 

1) poster yang 
ditempel 
2) dokumentasi 

Saya  bertanggungjawab 

tentang materi dari poster 
yang saya  tempel. 
(Akuntabel).  Saya  
menempel poster di 
tempat yang strategis agar 
dapat dilihat oleh semua 
orang tanpa di beda-
bedakan (Harmonis) 
Saya  juga bekerjasama 

dengan bagian promosi 
kesehatan  
dalam menempel poster 
(Kolaboratif).  

  

4 Pembuatan flyer 
tentang penyakit 
hipertensi, penyakit 
jantung, dan 
penggunaan 
antibiotik. 

a.membuat draft 
flyer 

1) draft flyer 
2) dokumentasi 

Saya  mencari referensi 

yang terpercaya dalam 
pembuatan flyer 
(Kompeten). Saya  juga 
meminta bantuan teman 

saya  dalam pembuatan 

Dalam kegiatan 
pembuatan flyer 
terkait dengan 
misi  
Puskesmas 
Tanjung Medan 

Kegiatan 
pelaksanaan 
pembuatan flyer 
terkait dengan 
nilai organisasi, 
yaitu 
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flyer (Harmonis). Saya  
juga memegang teguh 
Pancasila dan UUD 1945 
dalam pembuatan flyer 
(Loyal) 

yang ke 3, 
yaitu: 
Meningkatkan 
dan 
memelihara 
kesehatan 
perorangan, 
keluarga, dan 
masyarakat 
melalui 
kegiatan-
kegiatan 
program 
Puskesmas. 

Senyum: Santun 
dalam berbahasa 
 
Terkini: Terbuka 
bagi 
peningkatan 
pelayanan 
kesehatan terkini 

b. melakukan 
konsultasi dengan 
pimpinan 

1) catatan 
konsultasi 
2) dokumentasi 

Saya  melakukan 
konsultasi kepada 
pimpinan saya  dengan 
sikap yang sopan dan 
penampilan yang rapi. 
(Harmonis). 

Saya   melakukan 
konsultasi dengan 
pimpinan secara ramah 

dan terus melakukan 
perbaikan yang tiada 
henti hasil arahan dari 
mentor (Berorientasi 
pelayanan) 
Saya  juga bertindak 
proaktif dalam 

menjelaskan flyer yang 
saya  buat kepada 
pimpinan (Adaptif) 

c. memperbaiki 
flyer 

1) flyer yang 
sudah diperbaiki 
2) dokumentasi 

Saya  menggunakan 
teknologi terkini dalam 
pembuatan flyer (Adaptif). 
Saya  juga 
bertanggungjawab atas 
kepercayaan pimpinan 
kepada saya   dan tidak 
menyalahgunakan 

wewenang jabatan yang 
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saya  miliki.(Akuntabel) 

d. mencetak flyer 1) flyer yang 
sudah dicetak 
2) dokumentasi 

Saya  bekerjasama 

dengan pihak terkait 
dalam pencetakan flyer 
untuk mendapatkan hasil 
yang lebih baik 
(Kolaboratif). Kemudian 

Saya  memperkirakan 
jumlah flyer dengan 
cermat. (Akuntabel) 

5 Pembuatan video 
edukasi tentang  
penyakit hipertensi, 
penyakit jantung, 
dan penggunaan 
antibiotik. 

a. membuat 
naskah video 

1) naskah video 
2) dokumentasi 

Saya   berinovasi dalam 

membuat video edukasi 
(Adaptif). Saya  juga 
membuat video dengan 
kualitas terbaik yang 
saya  miliki (Kompeten). 

Saya  juga meminta 
bantuan teman saya  

dalam pembuatan video 
edukasi (Harmonis).  

Dalam kegiatan 
pembuatan 
video terkait 
dengan misi  
Puskesmas 
Tanjung Medan 
yang ke 3, 
yaitu: 
Meningkatkan 
dan 
memelihara 
kesehatan 
perorangan, 
keluarga, dan 
masyarakat 
melalui 
kegiatan-
kegiatan 
program 
Puskesmas. 

Kegiatan 
pelaksanaan 
pembuatan video 
terkait dengan 
nilai organisasi, 
yaitu 
Senyum: Santun 
dalam berbahasa 
 
Terkini: Terbuka 
bagi 
peningkatan 
pelayanan 
kesehatan terkini 

b. melakukan 
konsultasi dengan 
pimpinan 

1) catatan 
konsultasi 
2) dokumentasi 

Saya  berkonsultasi 
dengan pimpinan 
menggunakan bahasa 
yang baik dan sopan 
(Berorientasi 
Pelayanan). Saya  
bertanggungjawab 
tentang isi materi dari 
video edukasi yang saya  
buat (Akuntabel) 

c. membuat video 1) video yang 
sudah dibuat 
2) dokumentasi 

Saya  menjaga nama 
baik sesama ASN, 
pimpinan, instansi, dan 
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Negara dalam pembuatan 
video (Loyal). Saya  

memperbaiki video untuk 
mendapatkan hasil yang 
lebih baik (Kolaboratif) 

6 Pelaksanaan 
edukasi kepada 
masyarakat tentang 
penyakit hipertensi 
dan penyakit 
jantung di wilayah 
kerja Puskesmas 
Tanjung Medan 

a. membuat  jadwal 
penyuluhan 

1) jadwal 
penyuluhan 
2) dokumentasi 

Saya  sangat antusias 
dalam pelaksanaan 
penyuluhan ini (Adaptif).  
Saya  berkontribusi 

dalam penyuluhan ini 
dengan meluangkan 
waktu Saya  (Loyal). Saya  
juga bekerja sama 
dengan bagian Tata 
Usaha untuk membuat 
jadwal penyuluhan 
(Kolaboratif).  

Dalam kegiatan 
pemberian 
edukasi 
masyarakat 
terkait dengan 
misi Puskesmas 
Tanjung Medan 
yang ke 3, 
yaitu: 
Meningkatkan 
dan 
memelihara 
kesehatan 
perorangan, 
keluarga, dan 
masyarakat 
melalui 
kegiatan-
kegiatan 
program 
Puskesmas. 

Kegiatan 
pemberian 
edukasi terkait 
dengan nilai 
organisasi, yaitu 
Senyum: Santun 
dalam berbahasa 
 
Terkini: Terbuka 
bagi 
peningkatan 
pelayanan 
kesehatan terkini b.melaksanakan 

penyuluhan 
1) materi 
edukasi dalam 
bentuk leaflet, 
poster, dan flyer 

2) daftar hadir 

3) dokumentasi 

Saya  melakukan 
penyuluhan dengan 
bahasa yang baik dan 
mudah dipahami 
(Berorientasi 
Pelayanan).Saya  juga 

melakukan penyuluhan 
dengan kualitas terbaik 

yang saya  miliki 
(Kompeten),  
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c. membuat 
laporan 
penyuluhan 

1) laporan 
penyuluhan 
2) dokumentasi 

Saya  membuat laporan 
penyuluhan dengan 
bahasa yang baik dan 
mudah dipahami 
(Berorientasi 
Pelayanan). Saya  juga 
membuat format laporan 
penyuluhan sesuai 
standar (Kompeten), 
Kemudian Saya  
berkolaborasi dengan 
bagian Tata Usaha untuk 
mengeprint laporan 
kegiatan yang dibubuhi 
dengan kop surat. 
(Kolaboratif)  

7 Pelaksanaan 
edukasi kepada 
masyarakat tentang 
penggunaan 
antibiotik di 
Puskesmas 
Tanjung Medan 

a. membuat  jadwal 
penyuluhan 

1) jadwal 
penyuluhan 
2) dokumentasi 

Saya  bekerja sama 

dengan bagian Tata 
Usaha untuk membuat 
jadwal penyuluhan 
(Kolaboratif). Saya  
sangat antusias dalam 
pelaksanaan penyuluhan 
ini (Adaptif), saya  
berkontribusi dalam 
penyuluhan ini dengan 
meluangkan waktu saya  
(Loyal) 

Dalam kegiatan 
pemberian 
edukasi 
masyarakat 
terkait dengan 
misi  
Puskesmas 
Tanjung Medan 
yang  ke 3, 
yaitu: 
Meningkatkan 
dan 
memelihara 
kesehatan 
perorangan, 

Kegiatan 
pemberian 
edukasi terkait 
dengan nilai 
organisasi, yaitu 
Senyum: Santun 
dalam berbahasa 
 
Terkini: Terbuka 
bagi 
peningkatan 
pelayanan 
kesehatan terkini b.melaksanakan 

penyuluhan 
1) materi 
penyuluhan 
dalam bentuk 

Saya  melakukan 
penyuluhan dengan 
kualitas terbaik yang 
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leaflet, poster, 
dan flyer 

2) daftar hadir 
3) dokumentasi 

saya  miliki (Kompeten), 

Saya  juga melakukan 
penyuluhan dengan 
bahasa yang baik dan 
mudah dipahami 
(Berorientasi 
Pelayanan).  

keluarga, dan 
masyarakat 
melalui 
kegiatan-
kegiatan 
program 
Puskesmas. 

c. membuat 
laporan 
penyuluhan 

1) laporan 
penyuluhan 
2) dokumentasi 

Saya  membuat laporan 
penyuluhan dengan 
bahasa yang baik dan 
mudah dipahami 
(Berorientasi 
Pelayanan). Saya  juga 
membuat format laporan 
penyuluhan sesuai 
standar (Kompeten), 

Kemudian Saya  
berkolaborasi dengan 
bagian Tata Usaha untuk 
mengeprint laporan 
kegiatan yang dibubuhi 
dengan kop surat. 
(Kolaboratif)  

8 Pemberian edukasi 
melalui akun sosial 
media Puskesmas 
Tanjung Medan 

a. menyediakan file  
leaflet, poster, 
flyer, dan video 
edukasi yang akan 
diunggah 

1) file leaflet,  
poster, flyer, 
dan video 
edukasi 
2) dokumentasi 

Saya  membuat leaflet,  
poster, flyer, dan video 
dengan kualitas terbaik 

yang saya  miliki 
(Akuntabel) 
Saya  juga berinovasi 

dalam pembuatan leaflet,  
poster, flyer, dan video 
sehingga menghasilkan 
leaflet, poster, flyer, dan 

Dalam kegiatan 
pemberian 
edukasi 
masyarakat 
terkait dengan 
misi Puskesmas 
Tanjung Medan 
yang  ke 3, 
yaitu: 
Meningkatkan 

Kegiatan 
pemberian 
edukasi terkait 
dengan nilai 
organisasi, yaitu 
Senyum: Santun 
dalam berbahasa 
 
Terkini: Terbuka 
bagi 
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video dengan hasil 
terbaik.(Adaptif) 

dan 
memelihara 
kesehatan 
perorangan, 
keluarga, dan 
masyarakat 
melalui 
kegiatan-
kegiatan 
program 
Puskesmas. 

peningkatan 
pelayanan 
kesehatan terkini b.  mengunggah 

file  leaflet, poster, 
flyer, dan video 
edukasi di akun 
Facebook 
Puskesmas 

1) leaflet,  
poster, flyer, 
dan video 
edukasi di akun 
Facebook 
2) dokumentasi 

Saya  mengikuti 
perubahan zaman ke 

zaman digitalisasi dengan  
menggunakan media 
sosial untuk memberikan 
edukasi. (Adaptif) 
Saya  bekerjasama 

dengan pemegang akun 
media sosial Puskesmas 
untuk menggunakan Akun 
Facebook (Kolaboratif) 
Dalam menggunakan 
media sosial, saya  
berkomitmen menjadi 

pengguna media sosial 
yang baik dan mengikuti 
aturan  yang ada. (Loyal) 
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c.  mengunggah 
leaflet,  poster, 
flyer, dan video 
edukasi di akun 
Instagram 
Puskesmas 

1) leaflet,  
poster, flyer, 
dan video 
edukasi di akun 
Instagram 
Puskesmas 
2) dokumentasi 

Saya  memberikan caption 
dari leaflet,  poster, flyer, 
dan video  yang diunggah 
dengan bahasa yang 
baik dan mudah dipahami 
(Berorientasi Pelayanan) 
serta menggunakan 
keilmuan saya  dalam 

memberikan edukasi. 
(Kompeten) 

Saya  juga meminta 
bantuan teman-teman 

saya  untuk memberikan 
saran dan masukan 
tentang caption yang akan 
dibuat. (Harmonis) 

d. mengunggah 
video edukasi di 
Youtube 
Puskesmas 

1) video edukasi 
di Youtube 
Puskesmas 
2)dokumentasi 

Saya  mengikuti 
perubahan zaman ke 
zaman digitalisasi dengan  
menggunakan media 
sosial untuk memberikan 
edukasi. (Adaptif) 
Saya  bekerjasama 

dengan pemegang akun 
media sosial Puskesmas 
untuk menggunakan 
Youtube (Kolaboratif) 

Dalam menggunakan 
media sosial, saya  
berkomitmen menjadi 

pengguna media sosial 
yang baik dan mengikuti 
aturan  yang ada. (Loyal) 
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9 Pelaksanaan 
pengobatan pasien 
di Puskesmas 
Tanjung Medan 

a) menegakkan 
diagnosa 

1) isi rekam 
medis pasien 
2) dokumentasi 

Saya  memberikan caption 
dari video  yang diunggah 
dengan bahasa yang 
baik dan mudah dipahami 
(Berorientasi Pelayanan) 

serta menggunakan 
keilmuan saya  dalam 

memberikan edukasi. 
(Kompeten) 
Saya  juga meminta 
bantuan teman-teman 

saya  untuk memberikan 
saran dan masukan 
tentang caption yang akan 
dibuat. (Harmonis) 

Dalam kegiatan 
pengobatan 
pasien terkait 
dengan misi  
Puskesmas 
Tanjung Medan 
yang ke 2, 
yaitu: 
Mendorong 
kemandirian 
hidup sehat 
bagi keluarga 
dan 
masyarakat di 
wilayah kerja. 

 

Kegiatan 
pelaksanaan 
pengobatan 
pasien terkait 
dengan nilai 
organisasi, yaitu: 
Santun: Santun 
dalam 
Berbahasa 
 
Melayani: 
Melayani dengan 
Sungguh-
Sungguh. 
 
Akurat: Akurat 
dalam 
pengobatan, 
sesuai pedoman 
dan standar 
yang telah 
diterapkan. 

b. melakukan 
terapi farmakologi 
dan non-
farmakologi 

1) resep obat 
2) dokumentasi 

Saya  memberikan pasien 
resep obat sesuai dengan 
sakit yang diderita pasien 
dan menjelaskan tentang 
obat kepada pasien 
dengan baik dan mudah 
dipahami (Berorientasi 
Pelayanan) 
Saya  akan melakukan 
pelayanan pemberian 
resep obat dengan penuh 
tanggungjawab 
(Akuntabel) tanpa 
membeda-bedakan 
pasien (Harmonis) 

c. membuat 
rujukan 

1) surat rujukan 
2) dokumentasi 

Saya  juga tidak 
membeda-bedakan 

pasien dalam pelayanan 
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(Harmonis) 

Selain itu, Saya  juga 
menjaga rahasia pasien. 
(Loyal) 

Saya  juga bertindak 
proaktif dalam melakukan 
anamnesa agar pasien 
paham tentang 
penyaktinya (Adaptif) 

10 Pelaksanaan 
evaluasi terkait 
kegiatan edukasi 
tentang penyakit 
hipertensi dan 
penyakit jantung 
pada masyarakat di 
wilayah kerja 
Puskesmas 
Tanjung Medan 

a. membuat lembar 
pemantauan 
kunjungan pasien 

1)lembar 
pemantauan 
kunjungan 
pasien 
2) dokumentasi 

Saya  membuat lembar 
pemantauan yang dapat 
digunakan untuk 
memenuhi kebutuhan 
pengamatan di lapangan 
dan data ini dapat 
digunakan sebagai acuan 
untuk  permasalahan yang 
ditemui selama ini. 
(Berorientasi 
pelayanan). Saya  juga 
membuat lembar 
pemantauan yang jelas, 
cermat, 
bertanggungjawab, dan 
dengan integritas tinggi 

dan tidak 
menyalahgunakan 
wewenang dan jabatan  
yang telah diberikan 
kepada saya . 
(Akuntabel)  

Dalam kegiatan 
pelaksanaan 
evaluasi  terkait 
dengan misi  
Puskesmas 
Tanjung Medan 
yang ke 1, 
yaitu: 
Menggerakkan 
pembangunan 
berwawasan 
kesehatan di 
wilayah kerja. 

Kegiatan 
pelaksanaan 
evaluasi terkait 
dengan nilai 
organisasi, yaitu 
Terkini: Terbuka 
bagi 
peningkatan 
pelayanan 
kesehatan 
terkini. 

b. menghitung 
jumlah kunjungan 

1) jumlah 
kunjungan 

Saya bekerjasama 

dengan unit pendaftaran 
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pasien hipertensi 
dan penyakit 
jantung per minggu 
dari 1 januari-15 
Juli 2023 

pasien 
2) dokumentasi 

dalam menghitung jumlah 
kunjungan pasien 
hipertensi. (Kolaboratif) 
Kemudian saya   
menghitung jumlah 
kunjungan pasien dengan 
jujur dan transparan 
(Akuntabel) 
Saya  menjaga rahasia 
dari isi lembar 
pemantauan  jika ada data 
rahasia (Loyal) 

c.membuat 
kesimpulan  

1)lembar 
kesimpulan 
2) dokumentasi 

Saya  membuat 
kesimpulan dari 
pelaksanaan evaluasi 
dengan kualitas terbaik 

yang saya  miliki 
(Kompeten) 
Saya  juga meminta 
bantuan dengan teman-
teman untuk memberikan 
saran dan masukan dalam 
membuat kesimpulan 
(Harmonis) 

Kemudian saya  
menggunakan alat 
elektronik seperti laptop 
dalam mengetik 
kesimpulan sebagai 
bentuk adaptasi tentang 
perubahan zaman 
(Adaptif) 
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11 Pelaksanaan 
evaluasi terkait 
kegiatan edukasi 
tentang 
penggunaan 
antibiotik pada 
masyarakat di 
Puskesmas 
Tanjung Medan 

a. membuat lembar 
pemantauan 
pengeluaran 
antibiotik 

1) lembar 
pemantauan 
pengeluaran 
antibiotik 
2) dokumentasi 

Saya  mencari referensi 

untuk membuat lembar 
pemantau sesuai format 
yang berlaku (kompeten). 

Kemudian saya  meminta 
bantuan teman saya  
untuk berdiskusi dalam 
membuat lembar 
pemantauan (Harmonis) 

Dalam kegiatan 
pelaksanaan 
evaluasi  terkait 
dengan misi  
Puskesmas 
Tanjung Medan 
yang ke 1, 
yaitu: 
Menggerakkan 
pembangunan 
berwawasan 
kesehatan di 
wilayah kerja. 

Kegiatan 
pelaksanaan 
evaluasi terkait 
dengan nilai 
organisasi, yaitu 
Terkini: Terbuka 
bagi 
peningkatan 
pelayanan 
kesehatan 
terkini. 

b. menghitung 
jumlah 
pengeluaran 
antibiotik per 
minggu dari 1 
januari-15 Juli 
2023 

1) jumlah 
pengeluaran 
antibiotik 
2) dokumentasi 

Saya  bekerja sama 
dengan unit farmasi dalam 
menghitung pengeluaran 
antibiotik (Kolaboratif). 
Saya  juga akan menjalin 
hubungan yang baik 
dengan unit farmasi demi 
kepuasan masyarakat 
(Berorientasi Pelayanan) 
dan saya  menjaga nama 
baik setiap unit (Loyal) 

c.membuat 
kesimpulan  

1)lembar 
kesimpulan 
2) dokumentasi 

Saya  membuat 
kesimpulan dengan jujur, 
cermat, dan 
bertanggungjawab 
(Akuntabel). Saya  juga 
terus berinovasi dalam 

meningkatkan mutu 
pelayanan kesehatan di 
wilayah kerja Puskesmas 
Tanjung Medan (Adaptif).  

12 Pembuatan laporan 
terkait kegiatan 
edukasi pada 

a. membuat draft 
laporan kegiatan 
aktualisasi 

1) draft laporan 
kegiatan 
2) dokumentasi 

Saya  membuat draft 
laporan guna memenuhi 
kebutuhan dilapangan 

Dalam kegiatan 
pembuatan 
laporan  terkait 

Kegiatan 
pelaksanaan 
evaluasi terkait 
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masyarakat tentang 
penyakit hipertensi, 
penyakit jantung, 
dan penggunaan 
antibiotik di wilayah 
kerja Puskesmas 
Tanjung Medan 

dan dapat digunakan 
sebagai solusi untuk 
permasalahan yang 
ditemui selama ini. 
(Berorientasi Pelayanan) 
Saya  juga berinovasi 
dan mengembangkan 
kreativitas yang saya  
miliki agar laporan saya  
dapat dipahami dan 
bermanfaat oleh seluruh 
petugas di Puskesmas. 
(Adaptif) 
Kemudian saya  juga  
mencari referensi yang 

diperlukan dalam 
pembuatan laporan saya . 
(Kompeten) 

dengan misi  
Puskesmas 
Tanjung Medan 
Kabupaten 
Labuhanbatu 
Selatan yang ke 
1, yaitu: 
Menggerakkan 
pembangunan 
berwawasan 
kesehatan di 
wilayah kerja. 

dengan nilai 
organisasi, yaitu 
Terkini: Terbuka 
bagi 
peningkatan 
pelayanan 
kesehatan 
terkini. 

b. melaksanakan 
konsultasi laporan 
kegiatan 
aktualisasi kepada 
pimpinan 

1) lembar 
catatan 
konsultasi 
2) dokumentasi 

Dalam melaksanakan 
konsultasi, Saya  selalu 
menghargai pimpinan 

saya   sebagai mentor di 
lapangan yang selalu 
memberikan arahan dan 
bimbingan pada laporan 
kegiatan ini. (Harmonis) 

Saya  juga selalu 
mendengarkan saran dan 
arahan sebagai 
kontribusi dari pimpinan 
saya  selaku mentor di 
lapangan (Kolaboratif) 

c. memperbaiki 1) laporan Saya  membuat laporan 
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laporan kegiatan 
aktualisasi 

kegiatan 
2) dokumentasi 

kegiatan dengan jelas, 
cermat, 
bertanggungjawab, dan 
tidak menyalah gunakan 
kewenangan  dan jabatan 
yang telah diberikan 
kepada saya . 
(Akuntabel) 

Saya  juga menjaga, 
rahasia pasien, rahasia 
jabatan dan rahasia 
Negara (Loyal) 
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C. MATRIK REKAPITULASI REALISASI HABITUASI NND PNS (BerAKHLAK) 

 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 Realisasi Habituasi NND PNS (BerAKHLAK) 

No Mata Pelatihan 
Kegiatan 

Jumlah 
Aktualisasi 

per MP 

Ke-1 Ke-2 Ke-3 Ke-4 Ke-5 Ke-6 Ke-7 Ke-8 Ke-9 Ke-10 Ke-11 Ke-12  

1 
Berorientasi 
Pelayanan 

2 2 3 2 2 5 3 1 2 1 1 3 27 

2 Akuntabel 1 3 5 4 2 2 1 2 1 1 1 2 25 

3 Kompeten 1 3 2 3 3 4 1 3 2 1 1 1 25 

4 Harmonis 2 2 3 3 3 3 2 1 1 3 3 1 27 

5 Loyal 1 3 2 2 3 3 1 2 3 3 1 1 25 

6 Adaptif 3 4 4 5 4 2 3 4 1 1 1 4 36 

7 Kolaboratif 2 2 2 2 1 3 2 2 2 2 2 2 24 

Jumlah MP yang 
Diaktualisasikan per 

Kegiatan 
12 19 21 21 18 22 13 15 12 12 10 14 189 



56 
 

D. CAPAIAN PENYELESAIAN CORE ISU 

Dengan adanya kegiatan pemberian edukasi dari permasalahan 

penyakit hipertensi, jantung, dan antibiotik dapat ditarik kesimpulan sesuai 

dengan tabel 4.5.  

Tabel 4.4 

Capaian penyelesaian core isu 

KONDISI CORE ISU 

Sebelum Aktualisasi Setelah Aktualisasi 

Jumlah kunjungan pasien 
dengan penyakit hipertensi 
yang berobat ke Puskesmas 
Tanjung Medan sejak Januari 
2023 sampai Mei 2023 masih 
sangat sedikit yaitu 272. 
Jumlah kunjungan pasien 
dengan penyakit jantung dari 
Januari 2023 sampai Mei 2023 
sebanyak 29. 
Jumlah pengeluaran antibiotik 
dari Januari 2023 sampai Mei 
2023, yaitu: 

 Amoxicillin syrup 
125mg/5mL: 92 botol 

 Amoxicillin syrup 250 mg/5 
mL: 74 botol 

 Cefadroxil syrup 250 mg/5 
mL: 82 botol 

 Amoxicillin 500 mg: 6.938 
butir 

 Cefadroxil 500 mg: 6.709 
butir 

 Ciprofloxacin 500 mg: 3.740 

 Cotrimoxazole 480 mg: 370 
butir 

 Clindamicyn 300 mg: 1.690 
butir 

 Tetracycline 500 mg: 750 
butir 

Terjadi peningkatan kepatuhan pasien dengan 
penyakit hipertensi dan pasien dengan 
penyakit jantung yang berobat ke Puskesmas 
Tanjung Medan sehubungan dengan 
meningkatnya pengetahuan pasien-pasien 
tentang penyakit hipertensi, penyakit jantung, 
dan penggunaan antibiotik yang dibuktikan 
dengan meningkatnya jumlah kunjungan 
pasien dengan penyakit hipertensi dan pasien 
dengan penyakit jantung serta data 
pengeluaran antibiotik, sebagai berikut: 

a) Rata-rata jumlah kunjungan berobat pasien 
dengan penyakit hipertensi sebelum 
pelaksanaan edukasi  per minggu selama 
26 minggu adalah 15 kunjungan dan rata-
rata jumlah kunjungan berobat pasien 
dengan penyakit hipertensi setelah 
pelaksanaan edukasi  per minggu selama 2 
minggu adalah 32 kunjungan. Dari data 
tersebut didapatkan peningkatan kunjungan 
berobat pasien dengan penyakit hipertensi 
per minggu sebesar 17 kunjungan 
(113,3%). 

b) Rata-rata jumlah kunjungan berobat pasien 
dengan penyakit jantung sebelum 
pelaksanaan edukasi  per minggu selama 
26 minggu adalah 1 kunjungan dan rata-
rata jumlah kunjungan berobat pasien 
dengan penyakit jantung setelah 
pelaksanaan edukasi  per minggu selama 2 
minggu adalah 6 kunjungan. Dari data 
tersebut didapatkan peningkatan kunjungan 
berobat pasien dengan penyakit hipertensi 
per minggu sebesar 5 kunjungan (500%). 
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c) Rata-rata jumlah pengeluaran antibiotik 
sebelum pelaksanaan edukasi  per minggu 
selama 26 minggu antara lain Amoxicillin 
syrup 125mg/5mL sebanyak 4 botol, 
Amoxicillin syrup 250 mg/5 mL sebanyak 2 
botol, Cefadroxil syrup 250 mg/5 mL 
sebanyak 3 botol, Amoxicillin 500 mg 
sebanyak 308 butir, Cefadroxil 500 mg 
sebanyak 292 butir, Ciprofloxacin 500 mg 
sebanyak 171 butir, Cotrimoxazole 480 mg 
sebanyak 15 butir, Clindamicyn 300 mg 
sebanyak 65 butir, dan Tetracycline 500 mg 
sebanyak 29 butir. Kemudian rata-rata 
jumlah pengeluaran antibiotik setelah 
pelaksanaan edukasi  per minggu selama 2 
minggu antara lain Amoxicillin syrup 
125mg/5mL sebanyak 17 botol, Amoxicillin 
syrup 250 mg/5 mL sebanyak 5 botol, 
Cefadroxil syrup 250 mg/5 mL sebanyak 1 
botol, Amoxicillin 500 mg sebanyak 515 
butir, Cefadroxil 500 mg sebanyak 315 
butir, Ciprofloxacin 500 mg sebanyak 215, 
Cotrimoxazole 480 mg sebanyak 35 butir, 
Clindamicyn 300 mg sebanyak 0 butir, dan 
Tetracycline 500 mg sebanyak 0 butir. Dari 
data tersebut didapatkan beberapa jenis 
antibiotik yang mengalami peningkatan 
pengeluaran per minggu dan ada beberapa 
jenis antibiotik mengalami penuruan 
pengeluaran per minggu yaitu Amoxicillin 
syrup 125mg/5mL meningkat sebanyak 13 
botol (325%), Amoxicillin syrup 250 mg/5 
mL meningkat sebanyak 3 botol (150%), 
Cefadroxil syrup 250 mg/5 mL menurun 
sebanyak 2 botol (-66,6%), Amoxicillin 500 
mg meningkat sebanyak 207 butir (67,2%), 
Cefadroxil 500 mg meningkat sebanyak 23 
butir (7,9%), Ciprofloxacin 500 mg 
meningkat sebanyak 44 butir (25,7%), 
Cotrimoxazole 480 mg meningkat sebanyak 
20 butir (133,3%), Clindamicyn 300 mg 
menurun sebanyak 0 butir (-100%), 
Tetracycline 500 mg menurun sebanyak 0 
butir (-100%). 

Sumber: Analisis penulis 
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KEGIATAN 1: 

Pelaksaan konsultasi kepada pimpinan terkait pelaksanaan edukasi pada 

masyarakat  tentang penyakit hipertensi, penyakit jantung, dan 

penggunaan antibiotik di wilayah kerja Puskesmas Tanjung Medan. 

Tahap Kegiatan 1: Membuat rencana kegiatan 

Setelah saya  selesai seminar rancangan aktualisasi pada tanggal 06 Juni 

2023, banyak yang harus saya  revisi. Saya  mendapatkan masukan dari 

penguji saya   dalam penambahan judul dan kegiatan sehingga saya  

harus bekerja keras lagi untuk menambah rencana kegiatan di rancangan 

aktualisasi saya  dan melakukan revisi kepada Coach saya  berkali-kali. 

Dalam merevisi saya  sempat sedih, tetapi ada teman kerja saya  

bernama kak Nia menyemangati saya  untuk melewati masa Latsar ini. 

Saya  langsung memperbaiki rancangan aktualisasi saya  setelah seminar 

selesai dan langsung mengajukannya ke Coach saya . Coach saya  

merevisi sampai 3 kali sampai rancangan aktualisasi saya  disetujui oleh 

Coach saya . Pada tanggal 8 Juni 2023 saya  mulai merancang rencana 

kegiatan aktualisasi saya  di Puskesmas sesuai jam kantor yaitu dari 

Pukul 07:45 s/d 16:00 WIB. Sebelum saya  merancang rencana kegiatan 

saya , saya  meminta bantuan saran dan masukan dari teman kerja saya  

dan juga bertanya kepada teman 1 kelompok saya  di group WA tentang 

format rencana kegiatan. (Harmonis). Selain itu, saya  juga dan mencari 

di google tentang format rencana kegiatan. (Adaptif). Setelah itu, saya  

mulai membuat rencana kegiatan yang solutif dan mudah dipahami 
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dengan laptop saya  di lantai 2 Puskesmas Tanjung Medan. (Berorientasi 

Pelayanan). Setelah saya  selesai membuat rencana kegiatan, saya  

mengeprint rencana kegiatan yang saya  buat tersebut untuk dibawa saat 

saya  berkonsultasi dengan mentor saya . Target Saya  adalah rencana 

kegiatan harus selesai hari ini juga (8 Juni 2023) (Akuntabel) 

Dokumentasi 

 

Gambar 4.1 

Meminta saran dan masukan dari teman kerja 

 

Gambar 4.2 

Membuat rencana kegiatan 
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Dampak bila nilai-nilai dasar PNS Ber-AKHLAK tidak diterapkan pada 

tahap kegiatan 1: 

Apabila saya  tidak menerapkan nilai harmonis, maka saya  akan bingung 

dalam membuat rencana kegiatan saya . Kemudian bila saya  tidak 

menerapkan nilai adaptif, maka rencana kegiatan saya  tidak akan 

mencapai hasil terbaik. Lalu, bila saya  tidak menerapkan nilai 

berorientasi pelayanan, maka rencana kegiatan yang saya  buat akan 

sulit dipahami dan tidak akan menemukan solusi dalam pelaksanaan 

aktualisasi. Dan jika saya  tidak menerapkan nilai akuntabel, maka 

rencana kegiatan saya  tidak akan selesai pada waktunya. 

Tahap kegiatan 2: Melaksanakan konsultasi kepada pimpinan 

Pada hari Sabtu, saya  ingin berkonsultasi dengan Kepala Puskesmas 

saya  yang juga merupakan Mentor saya . Tetapi mentor saya  tidak bisa 

karena ada kegiatan lain. Sehingga jadwal konsultasi saya  diundur. Saya  

sedih karena rencana saya  untuk konsultasi pada hari sabtu harus 

ditunda. Tetapi sambil menunggu hari Senin, saya  mengerjakan tugas 

saya  yang lainnya agar target saya  tetap bisa tercapai tepat waktu. 

Kemudian tiba waktunya pada hari Senin tanggal 12 Juni 2023, saya  ke 

Puskesmas Tanjung Medan dan menemui mentor saya  untuk melakukan 

konsultasi mengenai rencana kegiatan yang sudah saya  buat. Saya  ke 

Puskesmas Tanjung Medan dengan memakai seragam PDH dengan rapi 

dan bersikap sopan. (Harmonis). Sebelum saya  memulai konsultasi, 

saya  menyalam mentor saya  dan berbincang-bincang sebentar 
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membahas tentang masa Distance Learning saya . Kemudian saya  

melakukan konsultasi dengan mentor saya  tentang rencana kegiatan 

yang sudah saya  buat. (Kolaboratif) Saya  menjelaskan secara proaktif 

tentang rencana kegiatan yang akan Saya  lakukan selama masa 

habituasi ini. (Adaptif) dan saya  menggunakan bahasa yang baik dan 

dapat dipahami oleh mentor saya . (Berorientasi Pelayanan). Mentor 

saya  mendengarkan dengan seksama selama saya  menjelaskan tentang 

rencana kegiatan saya  dan kami berdiskusi dengan sangat baik. Saya  

berkomitmen dengan mentor saya  bahwa selama pelaksanaan 

rancangan aktualisasi ini, saya  akan tetap menjaga nama baik Mentor 

saya  selaku Kepala Puskesmas dan saya  akan menjaga nama baik 

Puskesmas Tanjung Medan. (Loyal). Konsultasi dengan mentor saya  

berjalan dengan sangat lancar dan sesuai harapan saya  karena mentor 

saya  sangat mendukung kegiatan aktualisasi saya  ini. 

Dokumentasi 

 

Gambar 4.3 

Konsultasi dengan mentor 
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Dampak bila nilai-nilai dasar PNS Ber-AKHLAK tidak diterapkan pada 

tahap kegiatan 2: 

Apabila saya  tidak menerapkan nilai harmonis, maka hubungan saya  

dengan pimpinan akan buruk sehingga mempengaruhi rencana kegiatan 

yang saya  buat. Kemudian bila saya  tidak menerapkan nilai kolaboratif, 

maka rencana kegiatan saya  tidak akan terlaksana karena tidak 

mendapat persetujuan dari mentor saya . Bila saya  tidak menerapkan 

nilai adaptif, maka konsultasi saya  dengan mentor tidak akan mencapai 

tujuan seperti yang saya  harapkan. Lalu, bila saya  tidak menerapkan 

nilai berorientasi pelayanan, maka mentor saya  akan sulit memahami 

rencana kegiatan yang saya  buat sehingga waktu konsultasi akan 

memakan waktu yang lebih lama. Kemudian bila saya  tidak menerapkan 

nilai loyal, maka nama baik pimpinan dan Puskesmas Tanjung Medan 

akan buruk di mata masyarakat. 

Tahap kegiatan 3: Membuat surat persetujuan kegiatan 

Sebelum saya  konsultasi dengan mentor saya , saya  sudah membuat 

surat persetujuan kegiatan pada tanggal 9 Juni 2023 di Lantai 2 

Puskesmas Tanjung Medan setelah saya  selesai membuat rencana 

kegiatan saya . Saya  membuat surat persetujuan kegiatan dengan format 

yang Saya  cari di Google. (Adaptif). Setelah saya  membuat surat 

persetujuan tindakan, saya  bekerjasama dengan bagian Tata Usaha 

untuk mengeprint surat tersebut agar bisa ditandatangani oleh mentor 

saya  setelah konsultasi rencana kegiatan yang saya  buat. (Kolaboratif). 
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Pada hari Senin, tanggal 12 Juni 2023, tepatnya setelah rencana kegiatan 

saya  disetujui oleh mentor saya , surat persetujuan kegiatan tersebut 

saya  serahkan kepada mentor saya  untuk ditandatangani. Saya  

berkomitmen kepada mentor saya , bahwa saya  akan melaksanakan 

kegiatan aktualisasi ini dengan maksimal sesuai dengan kompetensi yang 

saya  miliki sehingga hasil rancangan aktualisasi ini dapat menjawab 

tantangan yang ada dan sebagai bukti bahwa saya  melaksanakan tugas 

dengan kualitas terbaik. (Kompeten). Mentor saya  berpesan, “Dalam 

menjalankan aktualiasi ini, harus tetap menjaga nama baik Puskesmas 

Tanjung Medan dan harus dilakukan dengan sungguh-sungguh demi 

meningkatkan mutu pelayanan di Puskesmas Tanjung Medan”. Setelah 

mentor saya  menandatangani surat persetujuan, kami berfoto sebagai 

bukti bahwa rencana kegiatan saya  sudah bisa mulai dilaksanakan. 

Dokumentasi: 

`  

Gambar 4.4 

 Penyerahan surat persetujuan 
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Dampak bila nilai-nilai dasar PNS Ber-AKHLAK tidak diterapkan pada 

tahap kegiatan 3: 

Apabila Saya  tidak menerapkan nilai adaptif, maka Saya  akan kesulitan 

dalam membuat format surat persetujuan kegiatan. Kemudian bila Saya  

tidak menerapkan nilai kolaboratif, Saya  akan membutuhkan waktu dan 

biaya yang lebih banyak untuk mengeprint surat persetujuan kegiatan ke 

tempat fotocopy. Kemudian jika Saya  tidak menerapkan nilai kompeten, 

maka kegiatan aktualisasi Saya  tidak akan menghasilkan kualitas terbaik 

sesuai dengan kompetensi yang Saya  miliki. 

KEGIATAN 2: 

Pembuatan leaflet tentang penyakit hipertensi, penyakit jantung, dan 

penggunaan antibiotik. 

Tahap Kegiatan 1: Membuat draft leaflet 

Saya  membuat draft leaflet pada tanggal 8 Juni 2023 setelah Saya  

selesai membuat rencana kegiatan dan surat persetujuan kegiatan 

aktualisasi dan habituasi. Setelah selesai makan siang, Saya  mengajak 

teman Saya  untuk berdiskusi tentang desain pembuatan leaflet. Dalam 

pembuatan desain leaflet Saya  menggunakan aplikasi canva (Adaptif). 

Setelah Saya  selesai berdiskusi tentang desain leaflet dengan teman 

kerja Saya , Saya  pulang ke rumah berhubung jam sudah menunjukkan 

Pukul 15:30 WIB. Saat Saya  sampai di rumah anak Saya  sedang tidur. 

Kemudian Saya  beristirahat sebentar. Saat jam menunjukkan pukul 19:00 
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WIB, Saya  memberi anak Saya  makan terlebih dahulu, kemudian Saya  

mengerjakan isi materi dari leaflet yang akan Saya  buat berdasarkan 

referensi yang jelas dan sesuai dengan keilmuan yang Saya  miliki. 

(Kompeten). Ketika jam menunjukkan pukul 20:00 WIB, saya  

membuatkan anak Saya  susu terlebih dahulu kemudian Saya  

memberikan anak Saya  cemilan buah-buahan sambil Saya  mengerjakan 

materi leaflet (Loyal). Saya  berusaha membuat materi leaflet dengan 

menggunakan bahasa yang baik dan mudah dipahami oleh masyarakat. 

(Berorientasi Pelayanan). Saat jam menunjukkan Pukul 22:00 WIB, Saya  

membersihkan anak saya  terlebih dahulu kemudian menidurkan anak 

Saya . Setelah anak Saya  tidur, Saya  lanjut mengerjakan materi leaflet 

sampai selesai. Target Saya , materi leaflet harus selesai malam ini juga 

(8 Juni 2023). 

Dokumentasi 

 

Gambar 4.5 

Meminta saran dan masukan dari teman kerja 
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Gambar 4.6 

Membuat draft leaflet di Puskesmas 

 

Gambar 4.7 

Membuat draft leaflet di rumah 

Dampak bila nilai-nilai dasar PNS Ber-AKHLAK tidak diterapkan 

dalam tahap kegiatan 1: 

Apabila Saya  tidak menerapkan nilai adaptif, maka Saya  akan kesulitan 

dalam membuat desain leaflet. Kemudian bila Saya  tidak menerapkan 

nilai kompeten, maka materi leaflet Saya  tidak akan dapat dipercaya. 

Kemudian bila Saya  tidak menerapkan nilai loyal, leaflet Saya  akan 

kesulitan membagi waktu dalam mengurus anak dan membuat leaflet. 

Lalu bila Saya  tidak menerapkan nilai berorientasi pelayanan, maka 

leaflet yang Saya  tidak akan dapat dipahami oleh masyarakat sehingga 
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aktualisasi Saya  tidak akan berjalan sesuai rencana. 

Tahap kegiatan 2: Melakukan konsultasi dengan pimpinan 

Pada hari Senin, tanggal 19 Juni 2023, Saya  menemui Kepala 

Puskesmas selaku mentor Saya  untuk melakukan konsultasi tentang draft 

flyer yang sudah Saya  rancang. Saya  memakai seragam PDH dengan 

rapi dan bersikap sopan. (Harmonis). Saya  melakukan konsultasi dengan 

cara menjelaskan kepada mentor Saya  secara proaktif tentang draft flyer 

yang sudah Saya  buat dari laptop Saya . Saya  menjelaskan aplikasikasi 

apa yang Saya  gunakan untuk desain leaflet (Adaptif). Saya  juga 

menunjukkan referensi dari materi yang Saya  ambil (Kompeten). Saya  

juga berusaha menggunakan bahasa yang baik agar penjelasan Saya  

dapat dipahami dengan baik oleh mentor Saya . (Berorientasi 

Pelayanan). Kemudian mentor Saya  memberikan masukan dan saran 

setelah Saya  selesai mejelaskan tentang draft flyer yang Saya  buat 

dengan tujuan untuk menghasilkan flyer yang lebih baik. (Kolaboratif). 

Beliau mengatakan, ”Buatlah desain flyer yang menarik sehingga 

masyarakat tertarik untuk membaca flyer tersebut. Kemudian materi flyer 

yang dibuat harus memiliki referensi yang jelas, tetapi dengan bahasa 

yang mudah dipahami oleh masyarakat sehingga tujuan aktualisasi ini 

berjalan sesuai yang diharapkan”. Saya  berkomitmen dengan mentor 

Saya  bahwa selama pelaksanaan rancangan aktualisasi ini, Saya  akan 

tetap menjaga nama baik Mentor Saya  selaku Kepala Puskesmas dan 

Saya  akan menjaga nama baik Puskesmas Tanjung Medan. (Loyal). 



68 
 

Mentor Saya  sangat mendukung kegiatan aktualisasi Saya  ini dan 

konsultasi dengan mentor Saya  berjalan dengan lancar dan sesuai 

harapan Saya . Setelah Saya  selesai melakukan konsultasi dengan 

mentor tentang leaflet yang Saya  buat, Saya  akan memperbaiki draft 

leaflet yang Saya  buat sampai selesai hari ini juga (12 Juni 2023). 

(Akuntabel) 

Dokumentasi 

 

Gambar 4.8 

Konsultasi dengan mentor 

Dampak bila nilai-nilai dasar PNS Ber-AKHLAK tidak diterapkan 

dalam tahap kegiatan 2: 

Apabila Saya  tidak menerapkan nilai harmonis, maka hubungan Saya  

dengan pimpinan tidak akan baik sehingga berpengaruh terhadap 

pembuatan leaflet Saya . Kemudian bila Saya  tidak menerapkan nilai 

adaptif, maka Saya  akan kegiatan konsultasi tidak akan lancar dan tidak 

akan mencapai tujuan seperti yang Saya  harapkan. Lalu bila Saya  tidak 

menerapkan nilai kompeten, maka leaflet yang Saya  buat tidak akan bisa 

dipercaya. Kemudian bila Saya  tidak menerapkan nilai berorientasi 
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pelayanan, maka mentor Saya  akan sulit memahami penjelasan Saya  

sehingga waktu konsultasi akan berlangsung lama. Lalu bila Saya  tidak 

menerapkan nilai kolaboratif, maka leaflet yang Saya  buat tidak akan 

maksimal. Lalu bila Saya  tidak menerapkan nilai loyal, maka Saya  akan 

kehilangan kepercayaan dari pimpinan Saya  karena Saya  sudah 

merusak nama baik pimpinan Saya  dan Puskesmas. Lalu bila Saya  tidak 

menerapkan nilai akuntabel, maka leaflet yang Saya  buat tidak akan 

selesai tepat waktu. 

Tahap kegiatan 3: Memperbaiki leaflet 

Setelah Saya  melakukan konsultasi dengan mentor Saya , di hari yang 

sama Saya  langsung memperbaiki draft leaflet yang Saya  buat agar 

dapat selesai tepat waktu (Akuntabel). Setelah makan siang dan shalat 

dzuhur, Saya  memperbaiki leaflet Saya  di lantai 2 Puskesmas Tanjung 

Medan. Saya  akan melakukan yang terbaik dalam pembuatan leaflet ini 

sesuai dengan keilmuan yang Saya  miliki dan sesuai dengan saran dan 

masukan dari mentor Saya . Saya  memlilih desain leaflet yang paling 

menarik menurut Saya  dari aplikasi canva sesuai dengan diskusi Saya  

dengan teman Saya  kemarin. Setelah Saya  memilih desain leaflet, Saya  

mulai mengetik isi materi dari leaflet sesuai dengan draft materi yang 

sudah Saya  buat terlebih dahulu di hari sebelumnya. (Kompeten). 

Walaupun Saya  belum pernah membuat leaflet, tetapi Saya  akan 

berusaha semampu Saya  untuk terus berinovasi dalam pembuatan 

leaflet, baik dari segi desain leaflet maupun isi materi leaflet. (Adaptif). 
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Target Saya  adalah leaflet yang Saya  buat harus selesai hari ini juga. 

(Akuntabel). 

Dokumentasi: 

 

Gambar 4.9 

Memperbaiki leaflet 

Dampak bila nilai-nilai dasar PNS Ber-AKHLAK tidak diterapkan 

dalam tahap kegiatan 3: 

Apabila Saya  tidak menerapkan nilai akuntabel, leaflet yang Saya  buat 

tidak akan selesai. Kemudian bila Saya  tidak menerapkan nilai 

kompeten, maka leaflet yang Saya  buat tidak akan sesuai dengan 

referensi yang ada. Lalu bila Saya  tidak menerapkan nilai adaptif, maka 

leaflet yang Saya  buat tidak akan maksimal.  

Tahap kegiatan 4: Mencetak leaflet 

Pada hari Selasa siang tanggal 13 Juni 2023, Saya  pergi ke percetakan 

di Kotapinang untuk mencetak leaflet, tapi ternyata pihak percetakan 

hanya bisa mencetak leaflet minimal 1 rim untuk 1 desain leaflet dengan 

harga yang lumayan besar. Sementara Saya  ingin mencetak 3 desain 
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leaflet dengan materi berbeda. Jadi, jika Saya  ingin mencetak leaflet 

tersebut, Saya  harus memesan leaflet sebanyak 3 rim dengan masing-

masing 1 rim leaflet setiap 1 materi. Kemudian Saya  mencari tempat 

percetakan yang lain, tetapi Saya  tidak menemukan solusi dari masalah 

yang Saya  hadapi tersebut. Sehingga Saya  berpikir untuk menghemat 

biaya, Saya  mencari informasi mengenai jenis kertas yang bisa 

digunakan untuk mencetak leaflet. Kemudian Saya  pergi ke tempat 

fotocopy untuk membeli kertas tersebut sebanyak yang Saya  butuhkan, 

tetapi kertas tersebut dijual per lembar dengan harga yang lumayan tinggi. 

Kemudian Saya  mencari tempat fotocopy lainnya yang lebih besar di 

Kotapinang dan Saya  dapatkan jenis kertas yang Sama dengan harga 

yang jauh lebih terjangkau karena dijual per 100 lembar. Setelah membeli 

kertas yang Saya  butuhkan untuk mencetak leaflet, kemudian Saya  

kembali pulang ke Tanjung Medan. (Adaptif). Keesokan harinya yaitu 

pada tanggal 14 Juni 2023 Saya  meminta izin kepada Kepala Tata Usaha 

untuk mencetak leaflet yang saya  buat dengan printer yang ada di Tata 

Usaha. (Kolaboratif). Tetapi printer di ruangan Tata Usaha masih dipakai 

untuk keperluan Program Imunisasi sampai pukul 19:00 WIB sehingga 

Saya  harus menunggu sampai printer tidak dipakai lagi sambil 

mengerjakan tugas Saya  yang lainnya. Setelah Pukul 19:00 WIB, Saya  

minta bantuan teman Saya  untuk menemani Saya  mencetak leaflet 

(Harmonis). Saya  selesai mencetak leaflet hingga Pukul 23:00 WIB. 

Setelah selesai mencetak leaflet, Saya  pun pulang. (Loyal) 
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Dokumentasi 

 

Gambar 4.10 

Mencetak leaflet 

Dampak bila nilai-nilai dasar PNS Ber-AKHLAK tidak diterapkan 

dalam tahap kegiatan 4: 

Apabila Saya  tidak menerapkan nilai adaptif, maka Saya  akan bingung 

dalam mencetak leaflet. Kemudian bila Saya  tidak menerapkan nilai 

kolaboratif, maka Saya  akan membutuhkan biaya yang besar dalam 

mencetak leaflet. Lalu bila Saya  tidak menerapkan nilai harmonis, maka 

Saya  akan kesulitan dalam mencetak leaflet. Lalu bila Saya  tidak 

menerapkan nilai loyal, maka Saya  akan terlena untuk terus menunda 

waktu dalam mencetak leaflet. 

KEGIATAN 3: 

Pembuatan poster tentang penyakit hipertensi, penyakit jantung, dan 

penggunaan antibiotik. 
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Tahap Kegiatan 1: Membuat draft poster 

Pada tanggal 9 Juni 2023, Saya  membuat draft poster di lantai 2 

Puskesmas Tanjung Medan. Saya  meminta bantuan teman Saya  untuk 

memberikan masukan tentang desain pembuatan poster. Kami berdiskusi 

dengan santai tetapi cukup serius. (Harmonis). Dalam pembuatan desain 

poster Saya  menggunakan aplikasi canva karena lebih mudah digunakan 

untuk pemula seperti Saya . (Adaptif). Setelah Saya  selesai berdiskusi 

tentang desain poster dengan teman kerja Saya , pukul 14:00 WIB Saya  

pergi ke cafe Satu Jiwa di Kotapinang dengan teman Saya  yang lain 

karena di cafe Satu Jiwa ada wi-fi dan steker listrik sehingga Saya  bisa 

bersantai sambil tetap membuat draft poster, serta tidak ada batasan 

waktu untuk duduk di cafe tersebut. Saya  memesan kopi sanger dan 

lumpia udang sambil mengerjakan materi poster yang akan Saya  buat. 

Saya  mengerjakan isi materi dari poster yang akan Saya  buat 

berdasarkan referensi yang jelas dan sesuai dengan keilmuan yang Saya  

miliki. (Kompeten). Saya  berusaha membuat materi poster dengan 

menggunakan bahasa yang baik dan mudah dipahami oleh masyarakat. 

(Berorientasi Pelayanan). Saya  selesai mengerjakan materi poster Saya  

Pukul 18:00 WIB, kemudian Saya  pulang dan meluangkan waktu untuk 

anak Saya . Materi poster selesai sesuai jadwal yang sudah Saya  

targetkan. (9Juni 2023). (Akuntabel) 
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Dokumentasi 

 

Gambar 4.11 

Meminta saran dan masukan dari teman kerja 

 

Gambar 4.12 

Membuat draft poster di Puskesmas 

 

Gambar 4.13 

Membuat draft poster di Cafe 
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Dampak bila nilai-nilai dasar PNS Ber-AKHLAK tidak diterapkan 

dalam tahap kegiatan 1: 

Apabila Saya  tidak menerapkan nilai harmonis, maka Saya  akan 

bingung dalam pembuatan draft poster. Kemudian bila Saya  tidak 

menerapkan nilai adaptif, maka Saya  akan kesulitan dalam membuat 

desain poster. Lalu bila Saya  tidak menerapkan nilai kompeten, maka isi 

materi dari poster yang Saya  buat tidak akan bisa dipercaya karena tidak 

mempunyai referensi yang jelas. Lalu bila Saya  tidak menerapkan nilai 

berorientasi pelayanan, maka materi poster yang Saya  buat akan sulit 

dipahami oleh masyarakat. Kemudian bila Saya  tidak menerapkan nilai 

akuntabel, maka draft poster yang Saya  buat tidak akan selesai sesuai 

waktu yang sudah Saya  targetkan. 

Tahap kegiatan 2: Melakukan konsultasi dengan pimpinan 

Pada hari Senin, tanggal 12 Juni 2023, Saya  ke Puskesmas Tanjung 

Medan dan menemui mentor Saya . Saya  memakai seragam PDH 

dengan rapi dan bersikap sopan. (Harmonis). Saya  melakukan konsultasi 

dengan mentor Saya  tentang draft poster yang sudah Saya  buat. Saya  

menjelaskan secara proaktif tentang draft poster yang Saya  buat, Saya  

menjelaskan aplikasikasi apa yang Saya  gunakan untuk desain poster 

(Adaptif). Saya  juga menunjukkan referensi dari materi yang Saya  ambil 

(Kompeten). Pada saat menjelaskan tentang poster yang Saya  buat, 

Saya  juga menggunakan bahasa yang baik dan dapat dipahami oleh 

mentor Saya . (Berorientasi Pelayanan). Setelah Saya  menjelaskan 
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tentang draft poster yang Saya  buat, mentor Saya  memberikan masukan 

dan saran untuk menghasilkan poster yang lebih baik. Beliau mengatakan, 

”Buatlah desain poster yang menarik sehingga masyarakat tertarik untuk 

membaca poster tersebut. Kemudian materi poster yang Saya  buat harus 

memiliki referensi yang jelas, tetapi dengan bahasa yang mudah dipahami 

oleh masyarakat sehingga tujuan aktualisasi ini berjalan sesuai yang 

diharapkan. Kemudian poster yang sudah dicetak nantinya ditempel di 

Puskesmas Tanjung Medan”. (Kolaboratif). Saya  sangat menghargai 

saran dan masukan yang diberikan oleh mentor Saya  (Loyal).  Saya  

akan memperbaiki draft poster yang Saya  buat sampai selesai hari ini 

juga (12 Juni 2023). (Akuntabel) 

Dokumentasi 

 

Gambar 4.14 

Konsultasi dengan mentor 
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Dampak bila nilai-nilai dasar PNS Ber-AKHLAK tidak diterapkan 

dalam tahap kegiatan 2: 

Apabila Saya  tidak menerapkan nilai harmonis, maka hubungan awal 

Saya  dengan pimpinan sudah tidak baik. Kemudian, bila Saya  tidak 

menerapkan nilai adaptif, maka Saya  akan kegiatan konsultasi tidak akan 

lancar dan tidak akan mencapai tujuan seperti yang Saya  harapkan. Lalu 

bila Saya  tidak menerapkan nilai kompeten, maka poster yang Saya  

buat tidak akan bisa dipercaya. Kemudian bila Saya  tidak menerapkan 

nilai berorientasi pelayanan, maka mentor Saya  akan sulit memahami 

penjelasan Saya  sehingga waktu konsultasi akan berlangsung lama. Lalu 

bila Saya  tidak menerapkan nilai kolaboratif, maka poster yang Saya  

buat tidak akan maksimal. Lalu bila Saya  tidak menerapkan nilai loyal, 

maka pimpinan tidak akan mau memberikan saran dan masukan lagi 

kepada Saya  sehingga kegiatan aktualisasi Saya  tidak mencapai hasil 

terbaik. Lalu bila Saya  tidak menerapkan nilai akuntabel, maka poster 

yang Saya  buat tidak akan selesai tepat waktu 

Tahap kegiatan 3: Memperbaiki poster 

Pada tanggal 12 Juni 2023, tepatnya setelah Saya  melakukan konsultasi 

dengan mentor Saya , Saya  langsung memperbaiki poster yang Saya  

buat di lantai 2 Puskesmas Tanjung Medan dengan target yaitu poster 

yang Saya  buat harus selesai hari ini juga setelah Saya  selesai 

memperbaiki leaflet Saya . (Akuntabel). Saya  akan membuat poster 

dengan bahasa yang baik dan mudah dipahami oleh masyarakat agar 
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tujuan aktualisasi Saya  dapat berjalan maksimal. (Berorientasi 

Pelayanan). Walaupun Saya  belum pernah membuat poster, tetapi Saya  

akan berusaha semampu Saya  untuk terus berinovasi dalam pembuatan 

poster. Saya  memlilih desain poster yang paling menarik menurut Saya  

dari aplikasi canva sesuai dengan diskusi Saya  dengan teman Saya  

kemarin, kemudian Saya  mulai mengetik materi di desain poster yang 

Saya  pilih sesuai dengan draft materi poster yang sudah Saya  buat 

kemarin. (Adaptif). Setelah pukul 15:30 WIB, ternyata poster Saya  belum 

juga selesai. Kemudian Saya  pulang ke rumah dan istirahat dengan anak 

Saya . Pukul 19:00 WIB, setelah Saya  memberi makan anak Saya , Saya  

lanjut mengerjakan perbaikan poster Saya . Kemudian pada pukul 20:00 

WIB, Saya  istirahat sebentar sambil Saya  memberikan susu untuk anak 

Saya  dan membersihkan anak Saya , kemudian Saya  lanjut lagi 

mengerjakan poster Saya  sambil menjaga anak Saya  sampai pukul 

22:00 WIB. Kemudian Saya  menidurkan anak Saya . Setelah Anak Saya  

tidur, Saya  lanjut lagi mengerjakan poster hingga pukul 00:15 WIB dan 

akhirnya poster Saya  selesai. (Loyal dan Akuntabel) 

Dokumentasi: 

 

Gambar 4.15 

Memperbaiki poster di Puskesmas 
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Gambar 4.16 

Memperbaiki poster di rumah 

Dampak bila nilai-nilai dasar PNS Ber-AKHLAK tidak diterapkan 

dalam tahap kegiatan 3: 

Apabila Saya  tidak menerapkan nilai akuntabel, poster yang Saya  buat 

tidak akan selesai tepat waktu. Kemudian bila Saya  tidak menerapkan 

nilai berorientasi pelayanan, maka poster yang Saya  buat akan sangat 

sulit dipahami oleh masyarakat yang mengakibatkan tujuan aktualisasi 

Saya  tidak berjalan sesuai rencana. Lalu bila Saya  tidak menerapkan 

nilai adaptif, maka Saya  tidak akan pernah mengetahui kemampuan 

Saya  dalam membuat poster. Kemudian jika Saya  tidak menerapkan nilai 

Loyal, maka Saya  tidak akan mampu membagi waktu antara tugas 

aktualisasi dengan urusan rumah tangga sehingga Saya  akan merasa 

tertekan dan stress. 

Tahap kegiatan 4: Mencetak poster 

Keesokan harinya setelah poster yang Saya  buat selesai, tepatnya pada 

tanggal 13 Juni 2023 Pukul 13:00 WIB, Saya  pergi ke percetakan Indo 

Grafika di Kotapinang untuk mencetak poster tersebut (Kolaboratif). 
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Pihak percetakan menyebutkan total harga cetak poster tersebut, 

kemudian Saya  menawar harganya hingga terjadi kesepakatan antara 

Saya  dan pihak percetakan. Kemudian pihak percetakan mengatakan 

bahwa poster akan selesai dicetak dalam waktu 3 jam ke depan. Saya  

berpikir, daripada Saya  harus kembali lagi besok hanya untuk mengambil 

poster yang sudah dicetak dengan menempuh jarak kurang lebih 1 jam, 

maka Saya  memutuskan untuk menunggu poster tersebut hari itu juga 

sehingga Saya  bisa menghemat waktu untuk mengerjakan tugas yang 

lainnya besok. Sambil Saya  menunggu sekitar 3 jam, Saya  pergi ke Cafe 

Satu Jiwa untuk minum kopi dengan teman Saya  sambil mengerjakan 

tugas Saya  yang lainnya. Sekitar Pukul 17:00 WIB, Saya  dan teman 

Saya  pergi mengambil poster yang telah dicetak dan membayarnya. 

Kemudian kami pulang ke Tanjung Medan dan beristirahat. Poster yang 

Saya  buat selesai dicetak sesuai dengan target yang sudah Saya  

tetapkan (13 Juni 2023). (Akuntabel) 

Dokumentasi: 

 

Gambar 4.17 

Mencetak poster 
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Dampak bila nilai-nilai dasar PNS Ber-AKHLAK tidak diterapkan 

dalam tahap kegiatan 4: 

Apabila Saya  tidak menerapkan nilai kolaboratif, maka Saya  tidak akan 

bisa mencetak poster yang sudah Saya  buat. Kemudian bila Saya  tidak 

menerapkan nilai akuntabel, maka poster Saya  tidak akan selesai sesuai 

waktu yang sudah Saya  tentukan. 

Tahap Kegiatan 5: Menempel poster di Puskesmas 

Poster yang sudah Saya  cetak nantinya akan Saya  tempelkan di 

Puskesmas Tanjung Medan setelah kegiatan penyuluhan selesai Saya  

lakukan dengan tujuan agar masyarakat yang tidak ikut penyuluhan 

tentang penyakit hipertensi, penyakit jantung, dan penggunaan antibiotik 

tetap bisa mengetahui tentang penyakit hipertensi, penyakit jantung, dan 

penggunaan antibiotik dengan benar saat berkunjung ke Puskesmas 

Tanjung Medan. (Harmonis). Saya  mencari dimana lokasi yang bagus 

agar semua yang datang ke Puskesmas Tanjung Medan dapat melihat 

dan membaca poster tersebut. Nantinya Saya  akan menempel poster 

tentang penyakit hipertensi di dinding ruang tunggu Puskesmas Tanjung 

Medan dan menempel poster tentang penyakit jantung di pintu masuk Poli 

Umum. Saya  juga akan menempel poster tentang penggunaan antibiotik 

di dinding depan ruang farmasi agar pasien bisa melihat dengan jelas 

poster tersebut saat sedang menunggu antrian berobat ke poli umum 

ataupun sedang menunggu antrian untuk mengambil obat di farmasi 

berhubung ruang farmasi dan ruang poli umum bersebelahan dan ruang 
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tunggu pasien ada di depan ruang farmasi dan poli umum, (Adaptif). 

Semoga dengan dilakukannya penyuluhan dan menempel poster di 

Puskesmas Tanjung Medan dapat meningkatkan kepatuhan masyarakat 

untuk berobat.dan lebih waspada khususnya terhadap penyakit hipertensi 

dan penyakit jantung walaupun tanpa keluhan, serta mengetahui 

penggunaan antibiotik dengan benar.  

Dokumentasi: 

   

Gambar 4.18 

Menempel poster 

Dampak bila nilai-nilai dasar PNS Ber-AKHLAK tidak diterapkan 

dalam tahap kegiatan 5: 

Apabila Saya  tidak menerapkan nilai harmonis, maka informasi tentang 

penyakit hipertensi, penyakit jantung, dan penggunaan antibiotik tidak 

akan sampai ke seluruh masyarakat di wilayah kerja Puskesmas Tanjung 
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Medan. Lalu bila Saya  tidak menerapkan nilai adaptif, maka poster yang 

ditempel akan sulit dibaca oleh pasien-pasien yang datang ke Puskesmas 

Tanjung Medan. 

KEGIATAN 4: 

Pembuatan flyer tentang penyakit hipertensi, penyakit jantung, dan 

penggunaan antibiotik. 

Tahap Kegiatan 1: Membuat draft flyer 

Setelah laporan kegiatan minggu 1 Saya  disetujui oleh Coach Saya , 

Saya  langsung meng-upload laporan minggu 1 Saya  ke LMS. Kemudian, 

pada hari Jumat, tanggal 16 Juni 2023 Saya  mulai membuat draft flyer. 

Saya  datang ke Puskesmas Tanjung Medan pada pagi hari dan 

mengerjakan draft flyer Saya  di lantai 2. Saya  menemui teman Saya  

untuk meminta saran dan masukan tentang desain pembuatan flyer. 

(Harmonis) Dalam pembuatan desain flyer Saya  menggunakan aplikasi 

canva (Adaptif). Setelah Saya  selesai berdiskusi tentang desain flyer 

dengan teman kerja Saya , Saya  mulai membuat draft materi flyer. 

Sampai pukul 14:00 WIB, draft materi tentang flyer yang Saya  buat belum 

selesai, kemudian Saya  pergi ke rumah teman Saya  yang tidak jauh dari 

Puskesmas Tanjung Medan dan Saya  meminta izin kepada teman Saya  

untuk mengerjakan draft materi flyer Saya  di rumah teman Saya  agar 

tidak diganggu anak Saya . Sebelum Saya  mengerjakan draft materi flyer, 

Saya  dan teman Saya  makan dan shalat. Pada pukul 15:00 WIB, Saya  

lanjut mengerjakan draft flyer di rumah teman Saya . Kemudian Saya  
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pulang ke rumah Pukul 18:00 WIB. Saat jam menunjukkan pukul 19:00 

WIB, Saya  memberi anak Saya  makan terlebih dahulu, kemudian Saya  

lanjut mengerjakan isi materi dari flyer yang akan Saya  buat berdasarkan 

referensi yang jelas dan sesuai dengan keilmuan yang Saya  miliki. 

(Kompeten). Ketika jam menunjukkan pukul 20:00 WIB, saya  

membuatkan anak Saya  susu terlebih dahulu kemudian Saya  

memberikan anak Saya  cemilan sambil Saya  mengerjakan materi flyer 

(Loyal). Saya  berusaha membuat materi flyer dengan menggunakan 

bahasa yang baik dan mudah dipahami oleh masyarakat. (Berorientasi 

Pelayanan). Saat jam menunjukkan Pukul 22:00 WIB, draft flyer Saya  

selesai, kemudian Saya  membersihkan anak Saya  dan kami beristirahat. 

Draft flyer selesai sesuai target yang sudah Saya  tentukan. (16 Juni 

2023). (Akuntabel) 

Dokumentasi: 

 

Gambar 4.19 

Mengerjakan draft flyer di Puskesmas 
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Gambar 4.20 

Mengerjakan draft flyer di rumah 

Dampak bila nilai-nilai dasar PNS Ber-AKHLAK tidak diterapkan 

dalam tahap kegiatan 1: 

Apabila Saya  tidak menerapkan nilai harmonis, maka Saya  akan 

bingung dalam menentukan desain flyer. Lalu bila Saya  tidak 

menerapkan nilai adaptif, maka Saya  akan kesulitan dalam membuat 

desain flyer. Kemudian bila Saya  tidak menerapkan nilai kompeten, 

maka materi flyer Saya  tidak akan dapat dipercaya. Kemudian bila Saya  

tidak menerapkan nilai loyal, flyer Saya  akan kesulitan membagi waktu 

dalam mengurus anak dan membuat flyer. Lalu bila Saya  tidak 

menerapkan nilai berorientasi pelayanan, maka flyer yang Saya  tidak 

akan dapat dipahami oleh masyarakat sehingga aktualisasi Saya  tidak 

akan berjalan sesuai rencana. Kemudian bila Saya  tidak menerapkan 

nilai akuntabel, maka draft flyer yang Saya  buat tidak akan selesai tepat 

waktu 
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Tahap Kegiatan 2: Melakukan konsultasi dengan pimpinan 

Pada hari Senin, tanggal 19 Juni 2023, Saya  menemui Kepala 

Puskesmas selaku mentor Saya  untuk melakukan konsultasi tentang draft 

flyer yang sudah Saya  rancang. Saya  memakai seragam PDH dengan 

rapi dan bersikap sopan. (Harmonis). Saya  melakukan konsultasi dengan 

cara menjelaskan kepada mentor Saya  secara proaktif tentang draft flyer 

yang sudah Saya  buat dari laptop Saya . Saya  menjelaskan aplikasikasi 

apa yang Saya  gunakan untuk desain flyer (Adaptif). Saya  juga 

menunjukkan referensi dari materi yang Saya  ambil (Kompeten). Saya  

juga berusaha menggunakan bahasa yang baik agar penjelasan Saya  

dapat dipahami dengan baik oleh mentor Saya . (Berorientasi 

Pelayanan). Kemudian mentor Saya  memberikan masukan dan saran 

setelah Saya  selesai mejelaskan tentang draft flyer yang Saya  buat 

dengan tujuan untuk menghasilkan flyer yang lebih baik. (Kolaboratif). 

Beliau mengatakan, ”Buatlah desain flyer yang menarik sehingga 

masyarakat tertarik untuk membaca flyer tersebut. Kemudian materi flyer 

yang dibuat harus memiliki referensi yang jelas, tetapi dengan bahasa 

yang mudah dipahami oleh masyarakat sehingga tujuan aktualisasi ini 

berjalan sesuai yang diharapkan”. Saya  berkomitmen dengan mentor 

Saya  bahwa selama pelaksanaan rancangan aktualisasi ini, Saya  akan 

tetap menjaga nama baik Mentor Saya  selaku Kepala Puskesmas dan 

Saya  akan menjaga nama baik Puskesmas Tanjung Medan. (Loyal). 

Mentor Saya  sangat mendukung kegiatan aktualisasi Saya  ini dan 

konsultasi dengan mentor Saya  berjalan dengan lancar dan sesuai 
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harapan Saya . Setelah Saya  selesai melakukan konsultasi dengan 

mentor tentang flyer yang Saya  buat, Saya  akan langsung memperbaiki 

draft flyer yang Saya  buat dengan target yaitu flyer yang Saya  buat harus 

selesai hari ini juga (19 Juni 2023). (Akuntabel) 

Dokumentasi:  

 

Gambar 4.21 

Konsultasi dengan mentor 

Dampak bila nilai-nilai dasar PNS Ber-AKHLAK tidak diterapkan 

dalam tahap kegiatan 2: 

Apabila Saya  tidak menerapkan nilai harmonis, maka hubungan awal 

Saya  dengan pimpinan tidak akan baik sehingga kegiatan konsultsai 

Saya  tidak akan berjalan dengan baik dan tidak akan berjalan sesuai 

dengan rencana Saya . Kemudian bila Saya  tidak menerapkan nilai 

adaptif, maka Saya  akan kegiatan konsultasi tidak akan lancar dan tidak 

akan mencapai tujuan seperti yang Saya  harapkan. Lalu bila Saya  tidak 
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menerapkan nilai kompeten, maka flyer yang Saya  buat tidak akan bisa 

dipercaya. Kemudian bila Saya  tidak menerapkan nilai berorientasi 

pelayanan, maka mentor Saya  akan sulit memahami penjelasan Saya  

sehingga waktu konsultasi akan berlangsung lebih lama dan akan sangat 

mengganggu proses konsultasi. Lalu bila Saya  tidak menerapkan nilai 

kolaboratif, maka flyer yang Saya  buat tidak akan maksimal. Lalu bila 

Saya  tidak menerapkan nilai loyal, maka Saya  akan kehilangan 

kepercayaan dari pimpinan Saya  karena Saya  sudah merusak nama baik 

pimpinan Saya  dan Puskesmas. Lalu bila Saya  tidak menerapkan nilai 

akuntabel, maka flyer yang Saya  buat tidak akan selesai tepat waktu 

sesuai dengan yang sudah Saya  targetkan. 

Tahap Kegiatan 3: Memperbaiki flyer 

Setelah Saya  melakukan konsultasi dengan mentor Saya , di hari yang 

sama Saya  langsung memperbaiki draft flyer yang Saya  buat agar dapat 

selesai tepat waktu (Akuntabel). Saya  mengerjakan flyer sampai pukul 

13:00 WIB. Kemudian Saya  istirahat sebentar. Saya  makan siang dan 

shalat dzuhur. Setelah Saya  makan siang dan shalat dzuhur, Saya  

memperbaiki flyer Saya  di lantai 2 Puskesmas Tanjung Medan pukul 

14:00 WIB. Saya  akan melakukan yang terbaik dalam pembuatan flyer ini 

sesuai dengan keilmuan yang Saya  miliki dan sesuai dengan saran dan 

masukan dari mentor Saya  tadi pagi. Walaupun Saya  belum pernah 

membuat flyer, tetapi Saya  akan berusaha semampu Saya  untuk terus 

berinovasi dalam pembuatan flyer, baik dari segi desain flyer maupun isi 

materi flyer. Saya  memilih aplikasi canva karena sebelum Latsar CPNS 
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ini Saya  jalani, Saya  bertanya dengan teman kerja Saya , aplikasi apa 

yang mudah digunakan untuk mengedit tugas Latsar. Teman Saya  

berkata capcut yang menurut beliau paling mudah, ada juga aplikasi 

Canva. Saat Saya  coba aplikasi canva, Saya  tidak paham dan masih 

bingung. Kemudian Saya  beralih ke aplikasi capcut, dan bertanya cara 

penggunaannya dengan teman Saya  selain Saya  searching di internet. 

Ternyata saat aktualisasi Saya  diminta tidak hanya membuat leaflet, 

tetapi juga flyer, poster, dan video edukasi. Dalam pembuatan desain 

flyer, Saya  kesulitan menggunakan aplikasi capcut, kemudian Saya  

bertanya dengan teman Saya  tentang cara penggunaan aplikasi canva 

selain Saya  searching di internet. Dalam pembuatan flyer menggunakan 

aplikasi canva, pertama kali Saya  memilih jenis desain untuk media flyer. 

Banyak sekali desain flyer yang bagus-bagus, ada yang gratis dan ada 

yang berbayar. Untuk menghemat keuangan, Saya  memilih template flyer 

yang gratis. (Adaptif). Saya  memlilih desain flyer yang paling menarik 

menurut Saya  dari aplikasi canva sesuai dengan diskusi Saya  dengan 

teman Saya  kemarin. Setelah Saya  memilih desain flyer, Saya  mulai 

mengetik isi materi dari flyer sesuai dengan draft materi yang sudah Saya  

buat terlebih dahulu di hari sebelumnya. (Kompeten). Diawal pembuatan, 

Saya  benar-benar kebingungan karena flyer yang sedang Saya  edit, tiba-

tiba hilang. Saya  cari-cari tidak juga Saya  temukan dan Saya  harus 

membuat ulang. Saya  mengedit flyer sambil berlajar cara menggunakan 

aplikasi canva. (Adaptif). Setelah pukul 15:30 WIB, Saya  pergi ke rumah 

teman Saya  lagi untuk mengerjakan flyer Saya . Saya  sudah membawa 
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baju ganti sejak pagi agar Saya  bisa mandi di rumah teman Saya  kalau 

flyer yang Saya  buat selesai malam hari. Target Saya , flyer yang Saya  

buat dengan 3 topik yang berbeda harus selesai hari ini agar besok Saya  

bisa lanjut memperbaiki video edukasi. Pukul 18:00 WIB Saya  istirahat, 

mandi dan shalat maghrib, setelah itu Saya  makan malam dengan teman 

Saya  dan keluarganya. (Harmonis). Pukul 19:30 WIB Saya  mulai 

mengerjakan perbaikan flyer Saya  lagi. Akhirnya flyer yang Saya  buat 

selesai pada pukul 21:00 WIB. Kemudian Saya  pulang ke rumah, ganti 

baju, dan istirahat bersama anak Saya .  

Dokumentasi: 

 

Gambar 4.22 

Memperbaiki flyer di Puskesmas 

 

Gambar 4.23 

Memperbaiki flyer di rumah teman 
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Dampak bila nilai-nilai dasar PNS Ber-AKHLAK tidak diterapkan 

dalam tahap kegiatan 3: 

Apabila Saya  tidak menerapkan nilai akuntabel, flyer yang Saya  buat 

tidak akan selesai. Kemudian bila Saya  tidak menerapkan nilai 

kompeten, maka flyer yang Saya  buat tidak akan sesuai dengan 

referensi yang ada. Lalu bila Saya  tidak menerapkan nilai adaptif, maka 

flyer yang Saya  buat tidak akan maksimal. Kemudian bila Saya  tidak 

menerapkan nilai harmonis, Saya  tidak akan diizinkan untuk 

mengerjakan perbaikan flyer di rumah teman Saya . 

Tahap Kegiatan 4: Mencetak flyer 

Di tempat percetakan di Kotapinang, biaya cetak flyer sangat mahal dan 

minimal harus 1 rim dengan 1 desain flyer, sementara flyer Saya  ada 3 

desain yang berbeda. Sehingga pada hari rabu, tanggal 21 Juni 2023. 

Saya  meminta izin kepada kepala Tata Usaha Puskesmas Tanjung 

Medan untuk mencetak flyer yang Saya  buat dengan kertas BC (Brief 

Card) yang sudah Saya  beli menggunakan printer Puskesmas. (Adaptif) 

Kepala Tata Usaha mengizinkan Saya  untuk mencetak flyer Saya . 

(Kolaboratif) Tetapi pada saat itu printer sedang digunakan juga, 

sehingga Saya  harus menunggu hingga jam kerja Puskesmas selesai, 

baru Saya  mencetak flyer Saya . (Loyal) Saya  minta bantuan teman 

Saya  untuk menemani Saya  mencetak flyer di ruang Tata Usaha. Sambil 

mencetak flyer Saya , Saya  bercerita-cerita dengan teman Saya  untuk 

menghilangkan kejenuhan dan kami memesan jus di warung depan 
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Puskesmas supaya kami merasa lebih segar. (Harmonis). Saya  selesai 

mencetak flyer hingga Pukul 19:30 WIB. Setelah selesai mencetak flyer. 

Saya  mengajak teman Saya  untuk makan malam di depan Puskesmas 

tempat kami membeli jus tadi, kemudian setelah makan kami pun pulang 

ke rumah masing-masing Flyer Saya  selesai dicetak sesuai dengan waktu 

yang sudah Saya  tentukan. (Akuntabel) 

Dokumentasi: 

 

Gambar 4.24 

Mencetak flyer 

Dampak bila nilai-nilai dasar PNS Ber-AKHLAK tidak diterapkan 

dalam tahap kegiatan 4: 

Apabila Saya  tidak menerapkan nilai adaptif, maka Saya  akan bingung 

dalam mencetak flyer. Kemudian bila Saya  tidak menerapkan nilai 

kolaboratif, maka Saya  akan membutuhkan biaya yang besar dalam 

mencetak flyer. Lalu bila Saya  tidak menerapkan nilai harmonis, maka 

Saya  akan kesulitan dalam mencetak flyer. Lalu bila Saya  tidak 

menerapkan nilai loyal, maka Saya  akan terlena untuk terus menunda 

waktu dalam mencetak flyer. Bila Saya  tidak menerapkan nilai akuntabel, 
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maka flyer Saya  tidak akan selesai tepat waktu. 

KEGIATAN 5: 

Pembuatan video edukasi tentang penyakit hipertensi, penyakit jantung, 

dan penggunaan antibiotik. 

Tahap Kegiatan 1: Membuat naskah video  

Pada hari Sabtu tanggal 17 Juni 2023, Saya  mulai mencoba untuk 

membuat naskah video edukasi tentang penyakit hipertensi, penyakit 

jantung, dan penggunaan antibiotik. Awalnya Saya  bingung dalam 

membuat video edukasi ini karena sebelumnya Saya  tidak pernah 

membuat video edukasi. Apalagi Saya  harus membuat 3 video edukasi 

dengan 3 desain dan materi yang berbeda sesuai dengan permintaan 

penguji Saya  saat seminar rancangan aktualisasi. Kemudian Saya  

membuka youtube dan melihat contoh video edukasi tersebut. (Adaptif). 

Kemudian Saya  membuat naskah video terlebih dahulu sebelum Saya  

merekam suara Saya . Saya  membuat coret-coretan di buku agar 

memudahkan Saya  saat merekam suara Saya  nantinya. Pada sore 

harinya, Saya  mengajak teman Saya  ke Cafe Satu Jiwa di Kotapinang 

untuk minum kopi sanger dan makan lumpia udang sambil lanjut 

mengerjakan naskah video edukasi. Saya  meminta bantuan saran dan 

masukan dari teman Saya  dalam pembuatan naskah video. (Harmonis). 

Setelah pukul 20:00 WIB kami pun pulang karena perjalanan dari 

Kotapinang ke Tanjung Medan membutuhkan waktu 1 jam. Saya  juga 

mengajak teman Saya  untuk tidur di rumah Saya . Pukul 21:00 WIB kami 
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sampai di rumah. Kami mandi dan beristirahat dengan anak Saya  juga. 

Keesokan harinya, yaitu pada hari minggu, kebetulan teman Saya  sedang 

piket pagi di Puskesmas Tanjung Medan. Kami pergi ke rumah teman 

Saya  pukul 06:00 WIB, Saya  juga membawa pakaian dan mandi di 

rumah teman Saya . Pukul 07:30 WIB kami ke Puskesmas Tanjung 

Medan. Saya  menemani teman Saya  piket pagi sambil Saya  

mengerjakan naskah video edukasi Saya . Saya  mulai merekam suara 

Saya  untuk menjadi suara di video edukasi yang Saya  buat. Saya  

menggunakan bahasa yang mudah dipahami oleh masyarakat awam. 

(Berorientasi Pelayanan). Saya  juga akan membuat materi edukasi 

sesuai dengan referensi yang jelas sesuai dengan keilmuan Saya . 

(Kompeten). Pada Pukul 13:00 WIB Saya  istirahat. Saya  dan teman 

Saya  makan dan shalat dzuhur. Setelah itu pada pukul 14:00 WIB, teman 

Saya  selesai piket pagi. Kemudian kami menjemput anak Saya  dan 

mengajak anak Saya  jalan-jalan ke Rantau Prapat. Saya  mengajak anak 

Saya  main permainan mandi bola sambil membuat draft video edukasi. 

(Loyal) Setelah itu, kami minum kopi susu di warung kopi on mada 

Rantau Prapat sambil Saya  tetap mengerjakan draft video Saya . 

Akhirnya draft video Saya  selesai Saya  buat pada hari minggu dan 

sesuai dengan target Saya , sehingga pada hari Senin Saya  bisa 

melakukan konsultasi dengan mentor Saya . (Akuntabel). 
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Dokumentasi: 

 

Gambar 4.25 

Membuat naskah video di Puskesmas 

 

Gambar 4.26 

Meminta saran dan masukan dari teman 

 

Gambar 4.27 

Membuat naskah video di Cafe 
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Gambar 4.28 

Membuat naskah video di warung kopi 

Dampak bila nilai-nilai dasar PNS Ber-AKHLAK tidak diterapkan 

dalam tahap kegiatan 1: 

Apabila Saya  tidak menerapkan nilai adaptif, maka Saya  akan bingung 

dalam membuat naskah video dan desain video edukasi. Lalu bila Saya  

tidak menerapkan nilai harmonis, maka Saya  akan kesulitan dalam 

membuat naskah video edukasi. Lalu bila Saya  tidak menerapkan nilai 

berorientasi pelayanan, maka naskah video edukasi yang Saya  buat 

akan sulit dipahami oleh masyarakat. Kemudian, bila Saya  tidak 

menerapkan nilai kompeten, maka video edukasi yang Saya  buat tidak 

akan bisa dipercaya kebenarannya. Lalu, bila Saya  tidak menerapkan 

nilai Loyal. Maka Saya  akan kesulitan dalam membagi waktu antara anak 

dan pembuatan naskah video edukasi. Kemudian jika Saya  tidak 

menerapkan nilai akuntabel, maka naskah video yang Saya  buat tidak 

akan selesai tepat waktu. 
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Tahap Kegiatan 2: Melakukan konsultasi dengan pimpinan 

Pada hari Senin, tanggal 19 Juni 2023, Saya  menemui Kepala 

Puskesmas selaku mentor Saya  untuk melakukan konsultasi tentang 

naskah video yang sudah Saya  rancang. Saya  memakai seragam PDH 

dengan rapi dan bersikap sopan. (Harmonis). Saya  melakukan konsultasi 

dengan cara menjelaskan kepada mentor Saya  secara proaktif tentang 

naskah video yang sudah Saya  buat. Saya  menjelaskan aplikasikasi apa 

saja yang Saya  gunakan. (Adaptif). Saya  juga menunjukkan referensi 

dari materi yang Saya  ambil (Kompeten). Saya  juga berusaha 

menggunakan bahasa yang baik agar penjelasan Saya  dapat dipahami 

dengan baik oleh mentor Saya . (Berorientasi Pelayanan). Kemudian 

mentor Saya  memberikan masukan dan saran setelah Saya  selesai 

mejelaskan tentang naskah video yang Saya  buat dengan tujuan untuk 

menghasilkan video edukasi yang lebih baik. (Kolaboratif). Beliau 

mengatakan, ”Buatlah video edukasi yang menarik sehingga masyarakat 

tertarik untuk membuka video tersebut. Kemudian materi video yang 

dibuat harus memiliki referensi yang jelas, tetapi dengan bahasa yang 

mudah dipahami oleh masyarakat sehingga tujuan aktualisasi ini berjalan 

sesuai yang diharapkan”. Saya  berkomitmen dengan mentor Saya  

bahwa selama pelaksanaan rancangan aktualisasi ini, Saya  akan tetap 

menjaga nama baik Mentor Saya  selaku Kepala Puskesmas dan Saya  

akan menjaga nama baik Puskesmas Tanjung Medan. (Loyal). Mentor 

Saya  sangat mendukung kegiatan aktualisasi Saya  ini dan konsultasi 

dengan mentor Saya  berjalan dengan lancar dan sesuai harapan Saya .  
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Dokumentasi: 

 

Gambar 4.29 

Konsultasi dengan mentor 

Dampak bila nilai-nilai dasar PNS Ber-AKHLAK tidak diterapkan 

dalam tahap kegiatan 2: 

Apabila Saya  tidak menerapkan nilai harmonis, maka hubungan awal 

Saya  dengan pimpinan tidak akan baik sehingga kegiatan konsultsai 

Saya  tidak akan berjalan dengan baik. Kemudian bila Saya  tidak 

menerapkan nilai adaptif, maka kegiatan konsultasi tidak akan lancar dan 

tidak akan mencapai tujuan seperti yang Saya  harapkan. Lalu bila Saya  

tidak menerapkan nilai kompeten, maka video yang Saya  buat tidak akan 

bisa dipercaya. Kemudian bila Saya  tidak menerapkan nilai berorientasi 

pelayanan, maka mentor Saya  akan sulit memahami penjelasan Saya  

sehingga waktu konsultasi akan berlangsung lebih lama. Lalu bila Saya  

tidak menerapkan nilai kolaboratif, maka video yang Saya  buat tidak 

akan maksimal. Lalu bila Saya  tidak menerapkan nilai loyal, maka Saya  
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akan kehilangan kepercayaan dari pimpinan Saya  karena Saya  sudah 

merusak nama baik pimpinan Saya  dan Puskesmas. 

Tahap Kegiatan 3: Membuat video 

Setelah Saya  melakukan konsultasi dengan mentor Saya , keesokan 

harinya, tepatnya pada hari Selasa tanggal 20 Juni 2023, Saya  mulai 

memperbaiki video Saya  setelah Saya  selesai memperbaiki flyer Saya . 

Saya  datang ke Puskesmas Tanjung Medan pada pagi hari, dan Saya  

mengerjakan video edukasi tersebut di Lantai 2 Puskesmas Tanjung 

Medan. Saya  menggabungkan aplikasi canva dan capcut dalam mengedit 

video edukasi, dan memasukkan rekaman suara Saya  yang kemarin 

sudah Saya  rekam. (Adaptif). Walaupun ini baru pertama kali Saya  

membuat video edukasi, tapi Saya  akan berusaha semampu Saya  untuk 

menghasilkan video yang terbaik. (Kompeten). Saya  membuat video 

edukasi dengan 3 desain yang berbeda. Ada dengan tulisan yang diisi 

dengan rekaman suara Saya , ada yang video animasi yang diisi dengan 

rekaman suara Saya , dan ada juga video dimana langsung Saya  yang 

menjelaskan. Dalam pembuatan video, Saya  meminta bantuan teman 

Saya  untuk merekamkan Saya  dalam memberikan penjelasan. 

(Harmonis). Awalnya saat teman Saya  merekam Saya , hasilnya tidak 

terlalu bagus karena masih jam kerja, sehingga terdengar suara-suara 

ribut dari pasien dan petugas puskesmas lainnya. Kemudian kami 

mengulang rekaman video pada sore hari pukul 15:30 WIB setelah selesai 

jam kerja untuk menghindari suara-suara ribut seperti rekaman video 
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sebelumnya. Teman Saya  juga harus mengambil beberapa kali video 

rekaman dimana Saya  sedang menjelaskan untuk mempermudah Saya  

dalam mengedit video tersebut. (Loyal). Saya  memilih aplikasi canva dan 

capcut karena sebelum Latsar CPNS ini Saya  jalani, Saya  bertanya 

dengan teman kerja Saya , aplikasi apa yang mudah digunakan untuk 

mengedit video. Teman Saya  berkata capcut yang menurut beliau paling 

mudah, ada juga aplikasi canva. Saat Saya  coba aplikasi canva, Saya  

tidak paham dan masih bingung. Kemudian Saya  beralih ke aplikasi 

capcut, dan bertanya cara penggunaannya dengan teman Saya  selain 

Saya  searching di internet. Setelah Saya  pelajari aplikasi capcut, 

ternyata ada kekurangannya. Sehingga Saya  harus belajar lagi 

menggunakan aplikasi canva. Menurut Saya  aplikasi canva memang lebih 

sulit digunakan untuk pemula seperti Saya , tetapi juga memiliki kelebihan. 

Dalam pembuatan video edukasi,  Saya  mendownload video dari 

youtube. Saya  juga membuat video bergerak untuk bagian kata-katanya 

dari canva terlebih dahulu karena sudah ada desain yang disediakan dari 

aplikasi canva. Tetapi Saya  tidak begitu paham menggunakan aplikasi 

canva, sehingga Saya  mengisi suara dan backsound untuk mengedit 

potongan-potongan video tersebut dari aplikasi capcut. Dalam mengedit 

video, Saya  harus menyesuaikan rekaman suara Saya  dengan video 

animasi tersebut. Video yang sedang Saya  buat di canva sempat hilang 

dan Saya  tidak menemukan video yang Saya  edit tersebut, sehingga 

Saya  harus membuat ulang. Dalam membuat ulang video edukasi 

tersebut, Saya  lebih berhati-hati agar tidak hilang lagi. (Adaptif) Saya  
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terus mengedit video edukasi hingga selesai sesuai waktu yang sudah 

Saya  targetkan. (Akuntabel). 

Dokumentasi: 

 

Gambar 4.30 

Memperbaiki video 

Dampak bila nilai-nilai dasar PNS Ber-AKHLAK tidak diterapkan 

dalam tahap kegiatan 3: 

Apabila Saya  tidak menerapkan nilai adaptif, maka Saya  akan bingung 

dalam pembuatan video. Kemudian bila Saya  tidak menerapkan nilai 

kompeten, maka video yang Saya  buat bukan merupakan hasil terbaik 

dari kemampuan Saya . Lalu bila Saya  tidak menerapkan nilai harmonis, 

maka Saya  akan kesulitan dalam membuat video dan hasil rekaman 

video tidak akan bagus. Lalu bila Saya  tidak menerapkan nilai loyal, 

maka video yang Saya  buat akan terdengar suara-suara ribut dari pasien 

dan petugas Puskesmas. Bila Saya  tidak menerapkan nilai akuntabel, 

maka video yang Saya  buat tidak akan selesai tepat waktu sesuai target 

yang sudah Saya  tentukan. 



102 
 

KEGIATAN 6: 

Pelaksanaan edukasi kepada masyarakat tentang penyakit hipertensi dan 

penyakit jantung di wilayah kerja Puskesmas Tanjung Medan. 

Tahap Kegiatan 1: Membuat  jadwal penyuluhan 

Pada hari Senin, tanggal 26 Juni 2023 Saya  ke ruang Tata Usaha 

Puskesmas Tanjung Medan untuk menemui Kepala Tata Usaha. Saya  

berkoordinasi dengan Kepala Tata Usaha untuk membuat jadwal 

penyuluhan tentang penyakit hipertensi dan penyakit jantung. 

(Kolaboratif). Saya  menyampaikan tentang tujuan Saya  mengenai 

penyuluhan dengan jelas dan mudah dipahami oleh Kepala Tata Usaha, 

kemudian Saya  dan Kepala Tata Usaha mendiskusikan jadwal kegiatan 

tersebut. (Berorientasi Pelayanan). Saya  menyampaikan kepada Kepala 

Tata Usaha bahwa untuk penyuluhan penyakit hipertensi dan penyakit 

jantung Saya  akan turun ke desa bersama Ibu bidan pemegang program 

Penyakit Tidak Menular (PTM) dan pemegang program Lansia, serta 

bagian promosi kesehatan ke empat desa di wilayah kerja Puskesmas 

Tanjung Medan. (Kolaboratif). Saya  akan turun pada hari Senin tanggal 

26 Juni 2023 ke Desa Tanjung Medan, hari selasa tanggal 27 Juni 2023 

ke Desa Tanjung Mulia dan hari rabu tanggal 28 Juni 2023 ke Desa 

Tanjung Selamat dan Desa Perlabian. Walaupun pada tanggal 28 Juni 

2023 sudah masuk cuti bersama Lebaran Idul Adha, tetapi kami 

memutuskan untuk tetap turun penyuluhan hingga pukul 12:00 WIB agar 

kegiatan penyuluhan ini segera selesai. (Loyal). Kemudian, Kepala Tata 
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Usaha membuat jadwal kegiatan Saya  dalam bentuk Surat Perintah 

Tugas (SPT) dan jadwal kegiatan yang ditandatangani oleh Kepala 

Puskesmas. Saya  akan melakukan penyuluhan sesuai dengan jadwal 

yang sudah disetujui oleh Kepala Puskesmas. (Akuntabel) 

Dokumentasi:  

 

Gambar 4.31 

Berdiskusi dengan Kepala Tata Usaha 

Dampak bila nilai-nilai dasar PNS Ber-AKHLAK tidak diterapkan 

dalam tahap kegiatan 1: 

Apabila Saya  tidak menerapkan nilai kolaboratif, maka Saya  tidak akan 

bisa turun ke desa-desa untuk melakukan penyuluhan tentang penyakit 

hipertensi dan penyakti jantung. Lalu bila Saya  tidak menerapkan nilai 

berorientasi pelayanan, maka Kepala Tata Usaha akan sulit memahami 

tentang tujuan Saya  menemui beliau. Kemudian bila Saya  tidak 

menerapkan nilai Loyal, maka target Saya  untuk melakukan kegiatan 

tentang penyuluhan tidak akan sesuai dengan jadwal rencana kegiatan 
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yang sudah Saya  buat di kegiatan 1. Lalu bila Saya  tidak menerapkan 

nilai Akuntabel, maka Saya  tidak akan menjalankan kegiatan penyuluhan 

tentang penyakit hipertensi dan penyakit jantung sesuai dengan Surat 

Perintah Tugas yang sudah ditandatangani oleh Kepala Puskesmas. 

Tahap Kegiatan 2: Melaksanakan penyuluhan 

Pada hari Senin tanggal 26 Juni 2023, Pukul 09:30 WIB, tepatnya setelah 

Saya  melakukan Penyuluhan tentang penggunaan antibiotik di Ruang 

tunggu Puskesmas Tanjung Medan, Saya  pergi ke Desa Tanjung Medan 

untuk melakukan penyuluhan tentang Penyakit Hipertensi dan Penyakit 

Jantung bersama Petugas Penyakit Tidak Menular, Petugas Lansia, dan 

Petugas Promosi Kesehatan Puskesmas Tanjung Medan. Tetapi supir 

sedang merujuk pasien ke RSUD Kotapinang sehingga kami harus 

menunggu. Tetapi karena lokasi penyuluhan di Desa Tanjung Medan tidak 

terlalu jauh dari Puskesmas Tanjung Medan, maka kami memutuskan 

untuk menggunakan sepeda motor pribadi menuju lokasi penyuluhan. 

Kami berempat pergi menggunakan 2 sepeda motor.  (Adaptif dan Loyal) 

Sesampainya di Desa Tanjung Medan, Setelah semua masyarakat 

berkumpul, Saya  mulai membagikan daftar hadir dan materi penyuluhan 

berupa leaflet dan flyer, sementara Saya  memberikan penyuluhan sambil 

memegang poster. Karena keterbatasan fasilitas, Saya  tidak 

menggunakan media video edukasi. Dalam menjelaskan tentang penyakit 

hipertensi dan penyakit jantung Saya  berusaha menggunakan bahasa 

yang baik dan mudah dipahami oleh masyarakat. (Berorientasi 
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Pelayanan). Saya  juga akan menggunakan keilmuan yang Saya  miliki 

dalam memberikan penyuluhan sesuai dengan referensi yang jelas. 

(Kompeten). Dalam memberikan penyuluhan, Saya  juga tidak membeda-

bedakan masyarakat. (Harmonis) Setelah selesai penyuluhan, kami pun 

makan siang dan shalat dzuhur, kemudian kami kembali ke Puskesmas 

Tanjung Medan. 

Pada hari Selasa tanggal 27 Juni 2023 adalah jadwal Saya  penyuluhan 

tentang penyakit hipertensi dan penyakit jantung ke Desa Tanjung Mulia. 

Saya  pergi ke Desa Tanjung Mulia bersama petugas Penyakit Tidak 

Menular (PTM), petugas Lansia, dan petugas Promosi Kesehatan. Kami 

pergi ke Desa Tanjung Mulia bersama supir dengan naik ambulance 

Puskesmas Tanjung Medan. Jalan menuju Desa Tanjung Mulia cukup 

jauh dengan jalan yang cukup sulit. Setelah kurang lebih 1 jam, kami 

sampai di Kantor Desa Tanjung Mulia. Penyuluhan dilakukan di aula 

Kantor Desa Tanjung Mulia. Masyarakat Desa Tanjung mulia cukup 

antusias dalam mengikuti penyuluhan tentang penyakit hipertensi dan 

penyakit jantung. Setelah semua masyarakat berkumpul, Saya  mulai 

membagikan daftar hadir dan materi penyuluhan berupa leaflet dan flyer, 

sementara Saya  memberikan penyuluhan sambil memegang poster. 

Karena keterbatasan fasilitas, Saya  tidak menggunakan media video 

edukasi. Dalam menjelaskan tentang penyakit hipertensi dan penyakit 

jantung Saya  berusaha menggunakan bahasa yang baik dan mudah 

dipahami oleh masyarakat. (Berorientasi Pelayanan). Saya  juga akan 

menggunakan keilmuan yang Saya  miliki dalam memberikan penyuluhan 
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sesuai dengan referensi yang jelas. (Kompeten). Dalam memberikan 

penyuluhan, Saya  juga tidak membeda-bedakan masyarakat. (Harmonis) 

Khusus di Desa Tanjung Mulia, karena jarak yang cukup jauh dan jalan 

yang cukup sulit dilewati, maka setelah selesai penyuluhan, kami 

langsung melakukan pengobatan gratis. Banyak sekali masyarakat yang 

terdeteksi menderita penyakit hipertensi meski tanpa keluhan apapun. 

Kemudian Saya  mengingatkan pasien tersebut seperti dalam penyuluhan 

yang Saya  berikan bahwa penyakit hipertensi tanpa keluhan jauh lebih 

berbahaya daripada ada keluhan karena dengan tidak adanya keluhan 

maka pasien akan merasa dirinya sehat hingga pada suatu kondisi 

dimana sudah terjadi komplikasi dari penyakit hipertensi itu sendiri seperti 

stroke, penyakit jantung, penyakit ginjal, bahkan kematian. (Kompeten). 

Kebanyakan masyarakat Desa Tanjung Mulia mengeluh jarak yang jauh 

antara tempat tinggal ke Puskesmas Tanjung Medan dan jalan untuk ke 

Puskesmas Tanjung Medan tidak ada sehingga mereka lebih sering 

berobat ke bidan desa. Setelah kegiatan hari ini selesai, kami pergi makan 

di warung makan sekitar Desa Tanjung mulia. Setelah makan kami pun 

kembali ke Puskesmas Tanjung Medan. 

Keesokan harinya, tepatnya pada hari Rabu tanggal 28 Juni 2023 adalah 

jadwal Saya  penyuluhan tentang penyakit hipertensi dan penyakit jantung 

ke Desa Tanjung Selamat dan Desa Perlabian. Walaupun hari ini adalah 

cuti bersama Idul Adha dan Saya  sedang sakit common cold, tetapi kami 

tetap turun sesuai jadwal yang sudah dibuat dan disetujui oleh Kepala 

Puskesmas. (Akuntabel dan Loyal).  Saya  bersama Petugas Penyakit 
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Tidak Menular (PTM), petugas Lansia, dan petugas promosi kesehatan 

turun ke Desa Tanjung Selamat terlebih dahulu, kemudian ke Desa 

Perlabian. Sesampainya di Desa Tanjung Selamat, Setelah semua 

masyarakat berkumpul, Saya  mulai membagikan daftar hadir dan materi 

penyuluhan berupa leaflet dan flyer, sementara Saya  memberikan 

penyuluhan sambil memegang poster. Karena keterbatasan fasilitas, Saya  

tidak menggunakan media video edukasi. Dalam menjelaskan tentang 

penyakit hipertensi dan penyakit jantung Saya  berusaha menggunakan 

bahasa yang baik dan mudah dipahami oleh masyarakat. (Berorientasi 

Pelayanan). Saya  juga akan menggunakan keilmuan yang Saya  miliki 

dalam memberikan penyuluhan sesuai dengan referensi yang jelas. 

(Kompeten). Dalam memberikan penyuluhan, Saya  juga tidak membeda-

bedakan masyarakat. (Harmonis). Setelah kegiatan penyuluhan di Desa 

Tanjung Selamat selesai, Kami langsung pergi ke Desa Perlabian. Oleh 

karena Desa Perlabian juga agak jauh dari Puskesmas Tanjung Medan, 

maka setelah penyuluhan kami juga melakukan pengobatan gratis. 

Kegiatan penyuluhan tentang Penyakit Hipertensi dan Penyakit Jantung 

selesai hari ini selesai Pukul 12:30 WIB. Setelah itu kami makan siang dan 

shalat dzuhur, kemudian kembali ke Puskesmas Tanjung Medan. 
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Dokumentasi: 

 

Gambar 4.32 

Membagikan materi penyuluhan 

 

 

Gambar  4.33 

Masyarakat mengisi daftar hadir 

 

 

Gambar 4.34 

Memberikan penyuluhan 
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Gambar 4.35 

Pengobatan gratis 

Dampak bila nilai-nilai dasar PNS Ber-AKHLAK tidak diterapkan 

dalam tahap kegiatan 2: 

Apabila Saya  tidak menerapkan nilai adaptif dan loyal, maka kami akan 

membutuhkan waktu lebih lama untuk turun ke Desa karena harus 

menunggu supir ambulance kembali dari merujuk pasien ke RSUD 

Kotapinang. Lalu bila Saya  tidak menerapkan nilai berorientasi 

pelayanan, maka masyarakat akan kesulitan dalam memahami tentang 

penyuluhan yang Saya  sampaikan. Kemudian bila Saya  tidak 

menerapkan nilai kompeten, maka materi penyuluhan yang Saya  

sampaikan tidak dapat dipercaya oleh masyarakat. Lalu bila Saya  tidak 

menerapkan nilai harmonis, maka informasi tentang penyuluhan tidak 

akan sampai ke masyarakat dengan rata. Kemudian jika Saya  tidak 

menerapkan nilai akuntabel, maka Saya  tidak akan menjalankan 

kegiatan penyuluhan tentang penyakit hipertensi dan penyakit jantung 

sesuai dengan Surat Perintah Tugas yang sudah ditandatangani oleh 
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Kepala Puskesmas dan tidak sesuai dengan rencana kegiatan Saya  di 

Kegiatan 1. 

Tahap Kegiatan 3: Membuat laporan penyuluhan 

Pada hari Selasa, tanggal 04 Juli 2023, Saya  pergi kerja dengan 

membawa anak Saya  karena Asisten Rumah Tangga Saya  berhenti 

bekerja. Setelah pulang kerja Saya  mengganti pakaian di rumah, 

kemudian Saya  pergi ke cafe Satu Jiwa bersama teman dan anak Saya  

sambil membuat laporan penyuluhan. (Loyal) Saya  membuat laporan 

penyuluhan di tiap-tiap kegiatan penyuluhan dengan format yaitu judul 

penyuluhan, waktu, tempat, pemateri, peserta, ringkasan pelaksanaan 

penyuluhan, kesimpulan, dan saran. Saya  berusaha membuat laporan 

penyuluhan dengan menggunakan bahasa yang baik dan benar serta 

mudah dipahami. (Berorientasi pelayanan). Setelah Saya  selesai 

membuat laporan penyuluhan, Saya  melakukan konsultasi dengan coach 

Saya  via chat whatsapp (Adaptif) dan Saya  melakukan revisi beberapa 

kali sampai akhirnya laporan penyuluhan Saya  disetujui oleh coach Saya 

. Keesokan harinya, Saya  ke ruang Tata Usaha di Lantai 2 Puskesmas 

Tanjung Medan untuk berkolaborasi dengan bagian Tata Usaha untuk 

memprint laporan penyuluhan tersebut dengan kop surat Puskesmas 

Tanjung Medan. (Kolaboratif) 
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 Dokumentasi: 

 

Gambar 4.36 

Membuat laporan penyuluhan 

Dampak bila nilai-nilai dasar PNS Ber-AKHLAK tidak diterapkan 

dalam tahap kegiatan 3: 

Apabila Saya  tidak menerapkan nilai loyal, maka Saya  akan kesulitan 

membagi waktu dalam membuat laporan penyuluhan. Lalu bila Saya  tidak 

menerapkan nilai kompeten, maka laporan penyuluhan Saya  tidak akan 

sesuai de. Lalu bila Saya  tidak menerapkan nilai berorientasi 

pelayanan, maka laporan penyuluhan Saya  akan sulit dipahami. 

Kemudian Lalu bila Saya  tidak menerapkan nilai adaptif, maka Saya  

akan kesulitan dalam melakukan konsultasi dengan coach Saya  karena 

jarak yang sangat jauh. Lalu bila Saya  tidak menerapkan nilai 

kolaboratif, maka Saya  tidak akan bisa memprint laporan penyuluhan 

Saya  dengan dibubuhi kop surat Puskesmas Tanjung Medan. 

KEGIATAN 7: 

Pelaksanaan edukasi kepada masyarakat tentang penggunaan antibiotik 

di Puskesmas Tanjung Medan. 
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Tahap Kegiatan 1: Membuat  jadwal penyuluhan 

Pada hari Senin, tanggal 26 Juni 2023 Saya  ke ruang Tata Usaha 

Puskesmas Tanjung Medan untuk menemui Kepala Tata Usaha. Saya  

berkoordinasi dengan Kepala Tata Usaha untuk membuat jadwal 

penyuluhan tentang penggunaan antiobiotik. (Kolaboratif). Saya  

menyampaikan tentang jadwal penyuluhan Saya  dengan jelas dan mudah 

dipahami oleh Kepala Tata Usaha. (Berorientasi Pelayanan). Untuk 

penyuluhan tentang penggunaan antibiotik, Saya  akan melakukan 

penyuluhan di ruang tunggu pasien Puskesmas Tanjung Medan pada hari 

ini tanggal 26 Juni 2023 setelah Saya  berdiskusi dengan Kepala Tata 

Usaha Puskesmas Tanjung Medan mengingat pasien yang berobat di 

Puskesmas Tanjung Medan lebih ramai pada hari Senin. (Adaptif). 

Setelah Saya  selesai berdiskusi dengan Kepala Tata Usaha, kemudian 

Kepala Tata Usaha membuat jadwal kegiatan Saya  dalam bentuk Surat 

Perintah Tugas (SPT) dan jadwal kegiatan yang ditandatangani oleh 

Kepala Puskesmas. Saya  akan melakukan penyuluhan sesuai dengan 

jadwal yang sudah disetujui oleh Kepala Puskesmas. (Akuntabel) 
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Dokumentasi: 

 

Gambar 4.37 

Berdiskusi dengan Kepala Tata Usaha 

Dampak bila nilai-nilai dasar PNS Ber-AKHLAK tidak diterapkan 

dalam tahap kegiatan 1: 

Apabila Saya  tidak menerapkan nilai kolaboratif, maka Saya  tidak akan 

bisa melakukan penyuluhan tentang penggunaan antibiotik di Puskesmas 

Tanjung Medan. Lalu bila Saya  tidak menerapkan nilai berorientasi 

pelayanan, maka Kepala Tata Usaha akan sulit memahami tentang tujuan 

Saya  menemui beliau. Kemudian bila Saya  tidak menerapkan nilai 

adaptif, maka Saya  tidak akan bisa menentukan di hari apa pasien yang 

lebih banyak berkunjung sehingga mempengaruhi jumlah masyarakat 

yang ikut dalam kegiatan penyluhan tentang penggunaan antibiotik. Lalu 

bila Saya  tidak menerapkan nilai Akuntabel, maka Saya  tidak akan 

menjalankan kegiatan penyuluhan tentang penggunaan antibiotik sesuai 

dengan Surat Perintah Tugas yang sudah ditandatangani oleh Kepala 

Puskesmas. 
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Tahap Kegiatan 2: Melaksanakan penyuluhan 

Pada hari Senin tanggal 26 Juni 2023, setelah Surat Perintah Tugas 

(SPT) dan jadwal kegiatan penyuluhan ditandatangani oleh Kepala 

Puskesmas Tanjung Medan, Saya  langsung turun melakukan penyuluhan 

tentang penggunaan antibiotik di ruang tunggu Puskesmas Tanjung 

Medan sekitar pukul 08:45 WIB. Sebelumnya Saya  sudah meminta 

bantuan kepada dokter umum yang sedang piket di poli umum untuk 

melaksanakan pengobatan setelah Saya  selesai memberikan 

penyuluhan. (Harmonis). Saya  sudah menyiapkan materi penyuluhan 

tentang penggunaan antibiotik dalam bentuk leaflet dan flyer, sementara 

Saya  akan memberikan penyuluhan tentang penggunaan antibiotik 

sambil memegang poster. Media penyuluhan dalam bentuk video tidak 

Saya  gunakan karena keterbatasan fasilitas. Penyuluhan dengan media 

video hanya akan Saya  upload di media sosial Puskesmas Tanjung 

Medan (Facebook dan Instagram) sehingga masyarakat yang tidak ikut 

serta dalam penyuluhan tatap muka dan mempunyai media sosial tetap 

bisa mengetahui tentang isi dari penyuluhan yang Saya  sampaikan. 

(Adaptif). Setelah Saya  sampai di ruang tunggu Puskesmas Tanjung 

Medan, Saya  meminta perhatian pasien-pasien yang datang untuk 

mendengarkan penyuluhan tentang penggunaan antibiotik yang akan 

Saya  sampaikan. Sebelum Saya  memberikan penyuluhan, terlebih 

dahulu Saya  membagikan materi penyuluhan  dan daftar hadir kepada 

pasien-pasien tersebut. Setelah semua pasien mendapat leaflet dan flyer 

tentang penggunaan antibiotik, kemudian Saya  mulai memberikan 
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penyuluhan. Dalam menjelaskan tentang penggunaan antibiotik, Saya  

berusaha menggunakan bahasa yang baik dan mudah dipahami oleh 

masyarakat. (Berorientasi Pelayanan). Saya  juga akan menggunakan 

keilmuan yang Saya  miliki dalam memberikan penyuluhan sesuai dengan 

referensi yang jelas. (Kompeten). Dalam memberikan penyuluhan, Saya  

juga tidak membeda-bedakan masyarakat. (Harmonis). Di awal Saya  

memberikan penyuluhan, Saya  bertanya tentang sejauh mana 

pengetahuan masyarakat tentang penggunaan antibiotik dan bahayanya 

jika tidak teratur menggunakan antibiotik. Ternyata masih cukup banyak 

masyarakat yang salah dalam penggunaan antibiotik karena rendahnya 

pengetahuan tentang penggunaan antibiotik. Pasien yang datang ke 

Puskesmas tidak langsung ramai sehingga Saya  harus memberikan 

penyuluhan sebanyak 2x agar semua masyarakat yang datang ke 

Puskesmas mendapatkan informasi penyuluhan tentang penggunaan 

antibiotik yang Saya  sampaikan. Setelah Saya  selesai memberikan 

penyuluhan tentang penggunaan antibiotik, pengobatan poli umum di 

Puskesmas Tanjung Medan pun dimulai. 

Dokumentasi: 

 

Gambar 4.38 

Membagikan materi penyuluhan 
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Gambar 4.39 

Mengisi daftar hadir 

 

Gambar 4.40 

Memberikan penyuluhan 

Dampak bila nilai-nilai dasar PNS Ber-AKHLAK tidak diterapkan 

dalam tahap kegiatan 2: 

Apabila Saya  tidak menerapkan nilai harmonis, maka pengobatan pasien 

akan dilakukan sebelum penyuluhan sehingga pasien tidak akan mau 

mengikuti penyuluhan. Lalu bila Saya  tidak menerapkan nilai adaptif, 

maka masyarakat yang tidak ikut penyuluhan, khususnya yang memiliki 

akun sosial media tidak akan mengetahui informasi tentang penggunaan 

antibiotik dari akun sosial media Puskesmas Tanjung Medan (facebook 

dan instagram). Kemudian bila Saya  tidak menerapkan nilai berorientasi 
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pelayanan, maka masyarakat akan kesulitan dalam memahami tentang 

penyuluhan yang Saya  sampaikan. Lalu bila Saya  tidak menerapkan nilai 

kompeten, maka materi penyuluhan yang Saya  sampaikan tidak dapat 

dipercaya oleh masyarakat.  

Tahap Kegiatan 3: Membuat laporan penyuluhan 

Pada hari Selasa, tanggal 04 Juli 2023, Saya  pergi kerja dengan 

membawa anak Saya  karena Asisten Rumah Tangga Saya  berhenti 

bekerja. Setelah pulang kerja Saya  mengganti pakaian di rumah, 

kemudian Saya  pergi ke cafe Satu Jiwa bersama teman dan anak Saya  

sambil membuat laporan penyuluhan. (Loyal) Saya  membuat laporan 

penyuluhan dengan format yaitu judul penyuluhan, waktu, tempat, 

pemateri, peserta, ringkasan pelaksanaan penyuluhan, kesimpulan, dan 

saran. Saya  berusaha membuat laporan penyuluhan dengan 

menggunakan bahasa yang baik dan benar serta mudah dipahami. 

(Berorientasi pelayanan). Setelah Saya  selesai membuat laporan 

penyuluhan, Saya  melakukan konsultasi dengan coach Saya  via chat 

whatsapp (Adaptif) dan Saya  melakukan revisi beberapa kali sampai 

akhirnya laporan penyuluhan Saya  disetujui oleh coach Saya . Keesokan 

harinya, Saya  ke ruang Tata Usaha di Lantai 2 Puskesmas Tanjung 

Medan untuk berkolaborasi dengan bagian Tata Usaha untuk memprint 

laporan penyuluhan tersebut dengan dibubuhi kop surat Puskesmas 

Tanjung Medan. (Kolaboratif) 
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Dokumentasi: 

 

Gambar 4.41 

Membuat laporan penyuluhan 

Dampak bila nilai-nilai dasar PNS Ber-AKHLAK tidak diterapkan 

dalam tahap kegiatan 3: 

Apabila Saya  tidak menerapkan nilai loyal, maka Saya  akan kesulitan 

membagi waktu dalam membuat laporan penyuluhan. Lalu bila Saya  tidak 

menerapkan nilai berorientasi pelayanan, maka laporan penyuluhan 

Saya  akan sulit dipahami. Kemudian Lalu bila Saya  tidak menerapkan 

nilai adaptif, maka Saya  akan kesulitan dalam melakukan konsultasi 

dengan coach Saya  karena jarak yang sangat jauh. Lalu bila Saya  tidak 

menerapkan nilai kolaboratif, maka Saya  tidak akan bisa memprint 

laporan penyuluhan Saya  dengan dibubuhi kop surat Puskesmas Tanjung 

Medan. 
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KEGIATAN 8: 

Pemberian edukasi melalui akun sosial media Puskesmas Tanjung 

Medan. 

Tahap Kegiatan 1: Menyediakan file  leaflet, poster, flyer, dan video 

edukasi yang akan diunggah 

Setelah Saya  selesai membuat leaflet, flyer, poster, dan video edukasi 

tentang penyakit hipertensi, penyakit jantung dan penggunaan antibiotik, 

file tersebut Saya  simpan ke dalam laptop Saya  dengan folder khusus 

yaitu “media penyuluhan” agar memudahkan Saya  saat mencetak file 

tersebut dan mengupload file tersebut ke akun sosial media Puskesmas 

Tanjung Medan, yaitu Facebook dan Instagram sehingga Saya  tidak perlu 

mencari-cari di mana saja file-file tersebut. (Adaptif). Kemudian pada hari 

Jumat, tanggal 30 Juni 2023 Saya  mengajak anak Saya  jalan-jalan 

sambil Saya  berpikir untuk membuat caption yang bagus untuk file-file 

media menyuluhan tentang penyakit hipertensi, penyakit jantung, dan 

penggunaan antibiotik yang akan Saya  upload ke akun sosial media 

Puskesmas Tanjung Medan, yaitu Facebook dan Instagram. (Loyal) Saya  

akan membuat caption dengan bahasa yang mudah baik dan mudah 

dipahami oleh masyarakat. (Berorientasi Pelayanan). Kemudian Saya  

merancang caption sebagai berikut: 

1. Topik penyakit hipertensi dengan caption: Hipertensi/darah tinggi 

merupakan salah satu penyakit tidak menular yg sering disebut "the silent 

killer". Kenapa? Apa bahayanya? Bagaimana penanganannya? Ayo kita  
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cari tau. SAYA NGI DIRI, WASPADA HIPERTENSI! 

2. Topik penyakit jantung dengan caption: Gagal jantung merupakan salah 

satu penyakit jantung yang sangat berbahaya walaupun pada tahap awal 

tidak memiliki keluhan. Ayo kita simak apa itu gagal jantung!  

3. Topik penggunaan antibiotik dengan caption: Zaman sekarang banyak 

masyarakat yang sembarangan dalam konsumsi antibiotik sehingga 

menyebabkan resistensi antibiotik. Apa itu resistensi antibiotik dan 

bagaimana penggunaan antibiotik yang benar? Mari kita simak! "Bijaklah 

menggunakan antibiotik" (Kompeten) 

Dokumentasi: 

 

Gambar 4.42 

Membuat caption dari file leaflet, poster, flyer, dan video edukasi 

Dampak bila nilai-nilai dasar PNS Ber-AKHLAK tidak diterapkan 

dalam tahap kegiatan 1: 

Apabila Saya  tidak menerapkan nilai adaptif, maka Saya  akan bingung 
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dalam mencari file-file media penyuluhan yang akan Saya  upload karena 

tidak Saya  simpan dalam satu folder khusus. Kemudian jika Saya  tidak 

menerapkan nilai loyal,  maka pembuatan caption untuk file media 

peyuluhan yang akan diupload tidak akan selesai. Kemudian jika Saya  

tidak menerapkan nilai kompeten, maka Saya  akan bingung dalam 

membuat caption dari media penyuluhan yang akan Saya  upload ke akun 

sosial media Puskesmas Tanjung Medan (Facebook dan Instagram). Lalu 

bila Saya  tidak menerapkan nilai berorientasi pelayanan, maka caption 

yang saya  buat akan sulit dipahami oleh masyarakat. 

Tahap Kegiatan 2: Mengunggah file  leaflet, poster, flyer, dan video 

edukasi di akun Facebook Puskesmas 

Pada hari Sabtu, tanggal 1 Juli 2023, Saya  menelpon petugas Promosi 

Kesehatan Puskesmas Tanjung Medan untuk meminta nama akun dan 

password facebook Puskesmas Tanjung Medan dengan tujuan untuk 

meng-upload media penyuluhan berupa file leaflet, flyer, poster dan video 

edukasi tentang penyakit hipertensi, penyakit jantung, dan penggunaan 

antibiotik ke akun facebook Puskesmas Tanjung Medan. (Kolaboratif) 

Kemudian petugas promosi kesehatan memberikan nama akun dan 

password facebook Puskesmas Tanjung Medan, tetapi beliau meminta 

kepada Saya  untuk tidak menyebar nama akun dan password tersebut ke 

sembarang orang dan Saya  menyanggupinya. (Akuntabel) Pada pukul 

13:30 WIB, setelah selesai shalat dzuhur dan makan, juga setelah 

memberi makan anak Saya , Saya  membuka laptop Saya  dengan tujuan 
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untuk mengunggah media penyuluhan tentang penyakit hipertensi, 

penyakit jantung, dan penggunaan antibiotik ke akun facebook 

Puskesmas Tanjung Medan. (Adaptif). Saya  mengunggah media 

penyuluhan di cafe Satu Jiwa bersama teman dan anak Saya . (Loyal). 

Tetapi Saya  masih bingung apakah file tersebut saya  unggah satu per 

satu atau Saya  unggah 1 topik dengan 4 media sekaligus. Kemudian 

Saya  memutuskan untuk mengunggah tiap2 topik dengan 4 media 

sekaligus dengan captionnya masing-masing. Sehingga Saya  harus 

mengupload sebanyak tiga kali, yaitu: 

1. Topik penyakit hipertensi dengan 4 media yaitu leaflet, flyer, poster, dan 

video dengan caption: Hipertensi/darah tinggi merupakan salah satu 

penyakit tidak menular yg sering disebut "the silent killer". Kenapa? Apa 

bahayanya? Bagaimana penanganannya? Ayo kita  cari tau. SAYA NGI 

DIRI, WASPADA HIPERTENSI! 

2. Topik penyakit jantung dengan 4 media yaitu leaflet, flyer, poster, dan 

video dengan caption: Gagal jantung merupakan salah satu penyakit 

jantung yang sangat berbahaya walaupun pada tahap awal tidak memiliki 

keluhan. Ayo kita simak apa itu gagal jantung!  

3. Topik penggunaan antibiotik dengan 4 media yaitu leaflet, flyer, poster, 

dan video dengan caption: Zaman sekarang bnyk masyarakat yang 

sembarangan dalam konsumsi antibiotik sehingga menyebabkan 

resistensi antibiotik. Apa itu resistensi antibiotik dan bagaimana 

penggunaan antibiotik yang benar? Mari kita simak! "Bijaklah 
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menggunakan antibiotik" 

Tetapi karena ukuran media penyuluhan berbeda-beda, maka jika 

diunggah dalam satu topik akan terpotong. Sehingga Saya  harus 

menghapus dan mengunggah ulang media penyuluhan tersebut. Akhirnya 

Saya  mengunggah media penyuluhan dalam bentuk video satu per satu 

dengan caption yang sama seperti sebelumnya. Kemudian Saya  

mengunggah media penyuluhan berupa leaflet masing-masing dengan 

kata-kata bijak sebagai berikut: 

1. Leaflet hipertensi dengan caption “Kesehatan adalah kekayaan terbesar 

dalam hidupmu, maka jagalah itu dengan baik.” 

2. Leaflet gagal jantung dengan caption “Kesehatan bukanlah tujuan, 

tetapi alat untuk mencapai semua tujuanmu dalam hidup.” 

3. Leaflet antibiotik dengan caption “Ketika kamu sehat, kamu dapat 

melakukan segala hal yang kamu inginkan dan menjadi versi terbaik dari 

dirimu sendiri” 

Untuk media penyuluhan dalam bentuk poster dan flyer, Saya  upload 

sekaligus dalam 1 topik, antara lain: 

1. Poster dan flyer hipertensi dengan caption “Kesehatan yang baik 

adalah pondasi untuk kesuksesan dalam hidupmu.” 

2. Poster dan flyer gagal jantung dengan caption “Kesehatan adalah 

kebahagiaan, maka jangan biarkan sesuatu mengambil alih 
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kebahagiaanmu dengan merusak kesehatanmu” 

3. Poster dan flyer antibiotik dengan caption “Jangan biarkan 

kesehatanmu menjadi sesuatu yang kamu lupakan karena itu adalah 

asset terbesar dalam hidupmu yang perlu djaga dan dipelihara setiap 

hari”. (Kompeten) 

Tetapi saat Saya  belum selesai mengunggah file-file tersebut, laptop 

Saya  bermasalah, file yang Saya  unggah tidak selesai-selesai. Sehingga 

Saya  melanjutkan unggah file keesokan harinya. Saya  selesai 

mengunggah media penyuluhan ke akun facebook Puskesmas Tanjung 

Medan pada hari Minggu pagi. Tujuan Saya  mengunggah file media 

penyuluhan ke akun sosial media Puskesmas Tanjung Medan adalah agar 

informasi tentang penyakit hipertensi, penyakit jantung, dan penggunaan 

antibiotik dapat diterima masyarakat luas baik di wilayah kerja Puskesmas 

Tanjung Medan ataupun diluar wilayah kerja Puskesmas Tanjung Medan. 

(Harmonis) 

Dokumentasi: 

 

Gambar 4.43 

Mengunggah file leaflet, poster, flyer, dan video di akun Facebook 

Puskesmas 
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Dampak bila nilai-nilai dasar PNS Ber-AKHLAK tidak diterapkan 

dalam tahap kegiatan 2: 

Apabila Saya  tidak menerapkan nilai kolaboratif, maka Saya  tidak akan 

mendapatkan nama akun dan password media sosial Puskesmas Tanjung 

Medan (facebook dan instagram). Kemudian jika Saya  tidak menerapkan 

nilai akuntabel,  maka nama akun dan password media sosial Puskesmas 

Tanjung Medan (facebook dan instagram) akan tersebar dan Saya  tidak 

akan dipercaya lagi dalam memegang rahasia. Kemudian jika Saya  tidak 

menerapkan nilai adaptif, maka Saya  akan bingung dalam mengunggah 

file media penyuluhan tentang penyakit hipertensi, penyakit jantung, dan 

penggunaan antibiotik ke akun sosial media Puskesmas Tanjung Medan 

(Facebook dan Instagram). Kemudian jika Saya  tidak menerapkan nilai 

loyal, maka Saya  akan kesulitan dalam membagi waktu untuk anak Saya  

dan mengerjakan tugas. Kemudian jika Saya  tidak menerapkan nilai 

kompeten, maka Saya  akan bingung dalam membuat caption dari media 

penyuluhan tentang penyakit hipertensi, penyakit jantung, dan 

penggunaan antibiotik ke akun sosial media Puskesmas Tanjung Medan 

(Facebook dan Instagram). Kemudian jika Saya  tidak menerapkan nilai 

harmonis, maka informasi tentang penyakit hipertensi, penyakit jantung 

dan penggunaan antibiotik tidak akan dapat diterima masyarakat secara 

merata. 
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Tahap Kegiatan 3: Mengunggah file  leaflet, poster, flyer, dan video 

edukasi di akun Instagram Puskesmas 

Pada hari Sabtu, tanggal 1 Juli 2023, Saya  menelpon petugas Promosi 

Kesehatan Puskesmas Tanjung Medan untuk meminta nama akun dan 

password facebook Puskesmas Tanjung Medan dengan tujuan untuk 

meng-upload media penyuluhan berupa file leaflet, flyer, poster dan video 

edukasi tentang penyakit hipertensi, penyakit jantung, dan penggunaan 

antibiotik ke akun facebook Puskesmas Tanjung Medan. (Kolaboratif) 

Kemudian petugas promosi kesehatan memberikan nama akun dan 

password facebook Puskesmas Tanjung Medan, tetapi beliau meminta 

kepada Saya  untuk tidak menyebar nama akun dan password tersebut ke 

sembarang orang dan Saya  menyanggupinya. (Akuntabel) Pada pukul 

13:30 WIB, setelah selesai shalat dzuhur dan makan, juga setelah 

memberi makan anak Saya , Saya  membuka laptop Saya  dengan tujuan 

untuk mengunggah media penyuluhan tentang penyakit hipertensi, 

penyakit jantung, dan penggunaan antibiotik ke akun facebook 

Puskesmas Tanjung Medan. (Adaptif). Saya  mengunggah media 

penyuluhan di cafe Satu Jiwa bersama teman dan anak Saya . (Loyal). 

Sebelumnya Saya  menyinkronkan akun facebook dan akun Instagram 

Puskesmas Tanjung Medan agar saat Saya  unggah file media sosial di 

salah satu akun, maka di akun yang satu lagi juga terupload dengan file 

media penyuluhan dan caption yang sama sehingga mempercepat proses 

pengunggahan media penyuluhan tersebut. (Adaptif) 
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Dokumentasi: 

 

Gambar 4.44 

Mengunggah file leaflet, poster, flyer, dan video di akun Instagram 

Puskesmas 

Dampak bila nilai-nilai dasar PNS Ber-AKHLAK tidak diterapkan 

dalam tahap kegiatan 3: 

Apabila Saya  tidak menerapkan nilai kolaboratif, maka Saya  tidak akan 

mendapatkan nama akun dan password media sosial Puskesmas Tanjung 

Medan (facebook dan instagram). Kemudian jika Saya  tidak menerapkan 

nilai akuntabel,  maka nama akun dan password media sosial Puskesmas 

Tanjung Medan (facebook dan instagram) akan tersebar dan Saya  tidak 

akan dipercaya lagi dalam memegang rahasia. Kemudian jika Saya  tidak 

menerapkan nilai adaptif, maka Saya  proses unggah file akan lebih lama 

karena tidak Saya  sinkronkan antara akun instagram dengan akun 

facebook Puskesmas Tanjung Medan. Kemudian jika Saya  tidak 

menerapkan nilai loyal, maka Saya  akan kesulitan dalam membagi waktu 

untuk anak Saya  dan mengerjakan tugas. 
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KEGIATAN 9: 

Pelaksanaan pengobatan pasien di Puskesmas Tanjung Medan  

Tahap Kegiatan 1: Menentukan diagnosa penyakit pasien 

Pada hari Selasa, tanggal 4 Juli 2023 Saya  ke Puskesmas Tanjung 

Medan bersama anak Saya . Saya  harus membawa anak Saya  bekerja 

karena tidak ada yang menjaga anak Saya  di rumah. Setelah shalat 

subuh, Saya  membersihkan rumah terlebih dahulu dan membuat 

sarapan, kemudian Saya  mandi dan Saya  siap-siap. Setelah itu Saya  

membangunkan anak Saya . Anak Saya  menangis dan mengatakan 

bahwa masih mengantuk, tetapi Saya  harus tetap membangunkan anak 

Saya , dan memandikannya. Saat Saya  suap anak Saya  untuk Sarapan, 

anak Saya  belum mau, sehingga Saya  membuatkan anak Saya  susu 

dan membawa bontot untuk makan anak Saya  di Puskesmas, selain itu 

Saya  juga membawa beberapa mainan anak Saya  agar anak Saya  tidak 

bosan selama di Puskesmas. Sambil anak Saya  minum susu, kami pergi 

ke Puskesmas Tanjung Medan. Sesampainya di Puskesmas Tanjung 

Medan, Saya  menyapa pegawai yang juga sudah hadir di Puskesmas 

Tanjung Medan. Kemudian Saya  mengisi absen. Kemudian kami 

melakukan apel pagi. Setelah apel pagi selesai, Saya  langsung menuju 

ke ruangan Poli. Saya  melakukan pengobatan kepada pasien-pasien 

yang datang ke Puskesmas Tanjung Medan sambil memantau anak Saya  

bermain. (Loyal). Setiap pasien-pasien yang akan berobat ke Puskesmas 

Tanjung Medan terlebih dahulu mendaftar di loket pendaftaran dengan 
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membawa KTP. Kemudian petugas pendaftaran akan mengecek data 

pasien apakah pasien termasuk peserta BPJS atau umum dan bertanya 

apakah sebelumnya pasien sudah pernah berobat ke Puskesmas Tanjung 

Medan. Setelah data pasien ditemukan, kemudian petugas pendaftaran 

akan mencetak nomor antrian pasien dan mencari status pasien di 

ruangan rekam medis. Kemudian menempelkan nomor antrian tersebut di 

status pasien. Setelah itu, petugas pendaftaran bekerjasama dengan 

tenaga kesehatan yang dinas di Poli. Petugas pendaftaran memberikan 

status pasien kepada petugas kesehatan yang sedang piket di Poli sesuai 

nomor antrian pasien. (Kolaboratif). Sebenarnya hari ini adalah jadwal 

piket dokter Tety Heriani Hasibuan di Poli, tetapi karena beliau sedang 

menunaikan ibadah haji, maka Saya  yang menggantikan jadwal beliau. 

(Loyal). Setelah status pasien sampai di Poli, Ibu bidan mulai menyusun 

status pasien sesuai nomor antrian. Saat jam pelayanan Poli sudah 

dimulai, maka Saya  berkoordinasi dengan Ibu bidan yang sedang piket di 

Poli untuk membantu Saya  dalam melayani pasien. Saya  meminta 

supaya pelayanan di mulai dan Ibu bidan mulai memanggil nama pasien 

yang sesuai dengan yang tertera di status pasien dan sesuai nomor 

antrian. (Akuntabel). Ibu bidan memanggil pasien dengan cara berdiri di 

depan pintu poli dan memanggil nama pasien agar pasien dapat 

mendengar dengan jelas saat namanya disebut oleh Ibu bidan. 

(Berorientasi Pelayanan) Apabila pasien tidak mendengar saat dipanggil, 

maka Ibu bidan mengulangi memanggil nama pasien tersebut. Hal 

tersebut berlanjut terus hingga pasien dengan nomor antrian terakhir. 
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Sebelum pelayanan pengobatan di Poli dimulai, Saya  meminta bantuan 

teman kerja Saya  juga untuk memantau anak Saya  bermain. (Harmonis) 

Saat pelayanan Poli dimulai, pasien dipanggil oleh Ibu bidan dan pasien 

akan diarahkan ke ruangan Poli dan bertemu dengan Saya . Kemudian 

Saya  menyapa pasien dan memperkenalkan diri Saya  kepada pasien 

terlebih dahulu. Walaupun terkadang Saya  masih agak kesulitan dalam 

memahami bahasa daerah Tanjung Medan, tetapi Saya  akan berusaha 

semampu Saya  untuk cepat menyesuaikan diri dengan bahasa daerah 

Tanjung Medan. (Adaptif). Saya  melakukan autoanamnesis yaitu 

melakukan tanya jawab kepada pasien secara langsung untuk pasien-

pasien yang kooperatif untuk dilakukan tanya-jawab dan Saya  melakukan 

alloanamnesis untuk pasien-pasien anak-anak dan pasien-pasien yang 

tidak bisa diilakukan tanya-jawab. Setelah Saya  selesai melakukan 

anamnesis, Saya  meminta Ibu bidan untuk mengukur tekanan darah 

pasien, dan kemudian Saya  melakukan pemeriksaan fisik terhadap 

pasien secara menyeluruh (head to toe). Setelah itu Saya  meminta 

bagian analis untuk melakukan pemeriksaan penunjang yang dibutuhkan 

jika ada indikasi medis. Kemudian, Saya  menentukan diagnosa penyakit 

pasien berdasarkan anamnesis, pemeriksaan fisik, dan pemeriksaan 

penunjang yang telah dilakukan sebelumnya. (Kompeten). 
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Dokumentasi: 

 

Gambar 4.45 

Melakukan anamnesis 

Dampak bila nilai-nilai dasar PNS Ber-AKHLAK tidak diterapkan 

dalam tahap kegiatan 1: 

Apabila Saya  tidak menerapkan nilai Loyal, maka Saya  akan kesulitan 

dalam membagi waktu dalam bekerja dan mengurus anak sehingga 

mempengaruhi kualitas kinerja Saya . Kemudian bila Saya  tidak 

menerapkan nilai Kolaboratif, maka Saya  akan kerepotan melayani 

pasien dari pasien datang hingga pulang. Kemudian bila Saya  tidak 

menerapkan nilai Akuntabel, maka pasien-pasien akan komplain karena 

dipanggil tidak sesuai dengan nomor antrian. Kemudian bila Saya  tidak 

menerapkan nilai Berorientasi Pelayanan, maka pasien tidak akan 

mendengar namanya dengan jelas saat dipanggil. Apabila Saya  tidak 

menerapkan nilai Harmonis,  maka Saya  akan kesulitan dalam bekerja 

sambil memantau anak Saya . Kemudian bila Saya  tidak menerapkan 

nilai Adaptif, maka Saya  akan kesulitan dalam menyesuaikan diri dengan 
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bahasa daerah Tanjung Medan. Kemudian bila Saya  tidak menerapkan 

nilai Kompeten, maka Saya  tidak akan mampu melayani pasien-pasien 

tersebut. 

Tahap Kegiatan 2: Melakukan terapi farmakologis dan non-

farmakologis 

Setelah Saya  selesai melakukan anamnesis, baik auto anamnesis 

maupun alloanamnesis, pemeriksaan fisik, dan pemeriksaan penunjang 

(jika dibutuhkan), selanjutnya Saya  melakukan terapi farmakologis dan 

non-farmakologis berdasarkan daignosa pasien. Terapi farmakologi yang 

Saya  lakukan adalah dengan membuat resep obat untuk pasien 

berdasarkan diagnosa yang Saya  tegakkan. Saya  menulis resep obat di 

lembar resep yang sudah disediakan di Puskesmas Tanjung Medan. Saya  

menulis resep sesuai dengan tata cara penulisan resep. Kemudian Saya  

menjelaskan kepada pasien tentang cara konsumsi obat tersebut. Selain 

menulis terapi farmakologis pasien di lembar resep, Saya  juga 

menulisnya di status pasien. (Kompeten) Kemudian Saya  melakukan 

terapi non-farmakologis yaitu dengan menjelaskan tentang diagnosa 

penyakit yang diderita pasien, hal-hal apa saja yang dapat membantu 

penyembuhan atau memperburuk penyakit pasien tersebut. Misalnya 

untuk pasien dengan diagnosa penyakit hipertensi, Saya  akan 

menjelaskan apa itu hipertensi, apa saja faktor risikonya, apa gejalanya, 

mengapa sering disebut the silent killer atau pembunuh senyap, apa saja 

bahayanya jika tidak berobat secara teratur, dan bagaimana cara 
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mengendalikan hipertensi agar tetap terkontrol, serta bagaimana cara 

mencegah nya untuk keturunan pasien. Dalam berkomunikasi dengan 

pasien, Saya  menggunakan bahasa yang baik dan mudah dipahami oleh 

pasien (Berorinetasi Pelayanan) Setelah Saya  membuat terapi 

farmakologis dan non-farmakologis kepada pasien, kemudian pasien akan 

memberikan resep obat tersebut ke unit farmasi. Kemudian pasien 

mengantri lagi hingga namanya dipanggil dari unit farmasi, Setelah nama 

pasien dipanggil dari unit farmasi, kemudian pasien mengambil obat 

sesuai dengan resep yang Saya  buat. Saat memberikan obat, unit 

farmasi juga menjelaskan kembali tentang obat-obat yang akan 

dikonsumsi oleh pasien. 

Dokumentasi: 

 

Gambar 4.46 

Melakukan terapi farmakologis dan non-farmakologis 
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Dampak bila nilai-nilai dasar PNS Ber-AKHLAK tidak diterapkan 

dalam tahap kegiatan 2: 

Apabila Saya  tidak menerapkan nilai kompeten, maka Saya  tidak akan 

mampu menulis resep obat sesuai dengan tata cara penulisan resep yang 

benar. Kemudian bila Saya  tidak menerapkan nilai Berorientasi 

Pelayanan, maka pasien-pasien tidak akan mengerti dengan penjelasan 

yang Saya  sampaikan tentang penyakit yang diderita oleh pasien. 

Tahap Kegiatan 3: Membuat rujukan pasien 

Setelah Saya  selesai melakukan anamnesis, baik auto anamnesis 

maupun alloanamnesis, pemeriksaan fisik, dan pemeriksaan penunjang 

(jika dibutuhkan), selanjutnya Saya  membuat rujukan untuk pasien-pasien 

yang harus dirujuk ke Fasilitas Kesehatan Tingkat Lanjut (FKTL). Untuk 

pasien-pasien yang akan dirujuk, Saya  akan menulis di status pasien, 

kemudian Ibu bidan akan menyampaikan ke petugas bagian rujukan untuk 

mencetak rujukan pasien sesuai instruksi Saya  yang tertera di status 

pasien. Kemudian pasien mengantri lagi untuk mendapatkan surat rujukan 

tersebut. Setelah surat rujukan pasien dicetak di bagian rujukan, 

kemudian Saya  kembali mengecek kebenaran surat rujukan tersebut. Jika 

sudah sesuai, Saya  akan menandatangani surat rujukan tersebut dan di 

stempel. Setelah surat rujukan sudah Saya  tandatangani dan distempel, 

kemudian Ibu bidan memanggil nama pasien yang sesuai dengan yang 

tertera di surat rujukan, kemudian Ibu bidan memberikan surat rujukan 

tersebut kepada pasien. (Kolaboratif). Ditengah pelayanan poli saat Saya  
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mengobati pasien, tiba-tiba anak Saya  kelaparan dan minta makan. 

Sehingga Saya  izin sebentar untuk menyiapkan makan anak Saya . Anak 

Saya  makan di ruang istirahat dan Saya  lanjut melakukan pelayanan di 

Poli hingga selesai. Setelah pelayanan Poli selesai, Saya  pun mengajak 

anak Saya  bermain di Puskemas Tanjung Medan sampai jam pulang 

kerja. (Loyal) 

Dokumentasi: 

 

Gambar 4.47 

Membuat rujukan pasien 

Dampak bila nilai-nilai dasar PNS Ber-AKHLAK tidak diterapkan 

dalam tahap kegiatan 3: 

Apabila Saya  tidak menerapkan nilai Kolaboratif, maka Saya  akan 

kesulitan dalam mencetak rujukan pasien. Kemudian bila Saya  tidak 

menerapkan nilai Loyal, maka Saya  akan kesulitan dalam membagi 

waktu antara bekerja dan menjadi seorang Ibu sehingga sangat 

mempengaruhi kinerja Saya . 
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KEGIATAN 10: 

Pelaksanaan evaluasi terkait kegiatan edukasi tentang penyakit hipertensi 

dan penyakit jantung pada masyarakat di wilayah kerja Puskesmas 

Tanjung Medan. 

 Tahap Kegiatan 1: Membuat lembar pemantauan kunjungan pasien 

Pada hari Kamis tanggal 13 Juli 2023, setelah Saya  melakukan 

penyuluhan tentang penyakit hipertensi dan penyakit jantung di 4 Desa 

wilayah kerja Puskesmas Tanjung Medan dan masih dalam jadwal 

kegiatan pengobatan di Puskesmas Tanjung Medan, Saya  mulai 

membuat lembar pemantauan kunjungan pasien agar saat masuk minggu 

evaluasi, Saya  tinggal mengisi data kunjungan pasien 

berobat.(Loyal).Pada lembar pemantauan, awalnya Saya  

menggabungkan jumlah kunjungan pasien berobat sejak 1 Januari 2023 

sampai 15 Juli 2023. Tetapi Coach Saya  menyarankan agar data 

sebelum dan setelah penyuluhan dipisah.Kemudian Saya  mengikuti 

saran dari Coach Saya  dengan senang hati (Harmonis). Saya  akan 

membuat data awal jumlah kunjungan pasien dengan penyakit hipertensi 

dan penyakit jantung per minggu sejak 1 Januari 2023 sampai 28 Juni 

2023 dan jumlah kunjungan pasien berobat dengan penyakit hipertensi 

dan penyakit jantung per minggu sejak 29 Juni 2023 sampai 15 Juli 2023 

sebagai data lanjutan setelah penyuluhan untuk membandingkan jumlah 

kunjungan berobat pasien dengan penyakit hipertensi dan penyakit 

jantung ke Puskesmas Tanjung Medan sebelum dan setelah Saya  

memberikan penyuluhan kepada masyarakat di Wilayah Kerja Puskesmas 
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Tanjung Medan tentang penyakit hipertensi dan penyakit jantung. 

Pemantauan kunjungan berobat pasien dengan penyakit hipertensi dan 

penyakit jantung ke Puskesmas Tanjung Medan Saya  mulai tanggal 29 

Juni 2023 karena Saya  selesai penyuluhan di tanggal 28 Juni 2023. Saya  

berusaha membuat lembar pemantauan sebaik mungkin semampu Saya 

.(Kompeten). Saya  juga akan membuat lembar pemantauan yang mudah 

dipahami (Berorientasi Pelayanan). Lembar pemantauan yang Saya  

buat berisi: 

1. Nomor 

2. Tanggal  

3. Jumlah kunjungan pasien 

Dokumentasi: 

 

Gambar 4.48 

Membuat lembar pemantauan kunjungan pasien 

Dampak bila nilai-nilai dasar PNS Ber-AKHLAK tidak diterapkan 

dalam tahap kegiatan 1: 

Apabila Saya  tidak menerapkan nilai Loyal, maka akan lembar 
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pemantauan kunjungan pasien berobat akan lama selesainya. Kemudian 

bila Saya  tidak menerapkan nilai Harmonis, maka akan mempengaruhi 

format lembar pemantauan yang Saya  buat menjadi kurang bagus dan 

tidak sesuai saran dari Coach Saya . Kemudian bila Saya  tidak 

menerapkan nilai Kompeten, maka Saya  akan kesulitan dalam membuat 

lembar pemantauan kunjungan pasien. Kemudian bila Saya  tidak 

menerapkan nilai Berorientasi Pelayanan, maka lembar pemantauan 

Saya  akan sulit dipahami. 

Tahap Kegiatan 2: Menghitung jumlah kunjungan pasien hipertensi 

dan penyakit jantung per minggu dari 1 januari - 15 Juli 2023 

Pada hari Sabtu tanggal 15 Juli 2023, setelah Saya  selesai membuat 

lembar  data awal dan lembar pemantauan kunjungan berobat pasien 

dengan penyakit hipertensi dan penyakit jantung ke Puskesmas Tanjung 

Medan, Saya  berkoordinasi dengan unit rekam medis untuk menghitung 

jumlah kunjungan pasien. Saya  meminta data kepada unit rekam medis 

tentang kunjungan pasien berobat di Puskesmas Tanjung Medan sampai 

hari ini. Kemudian Saya  meminta izin kepada mentor Saya  selaku Kepala 

Puskesmas untuk membawa pulang data kunjungan berobat pasien 

tersebut selama 1 hari. Keesokan harinya Saya  harus mengembalikan 

data kunjungan pasien berobat tersebut karena kunjungan pasien dicatat 

per hari. (Kolaboratif). Setelah pulang kerja pukul 15:30 WIB, Saya  

pulang ke rumah dan istirahat dengan anak Saya . Setelah anak Saya  

tidur, Saya  lanjut nyetrika pakaian dan bersih-bersih rumah.Setelah itu 

Saya  memasak untuk makan malam. Pada pukul 19:30 WIB, setelah 
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Saya  dan anak Saya  selesai makan dan shalat maghrib, Saya  mulai 

menghitung jumlah kunjungan pasien sejak 1 Januari 2023 s/d 15 Juli 

2023 sambil menjaga anak Saya  di dalam kamar. Sekitar pukul 20:30 

WIB Saya  berhenti sebentar dan membuat susu anak Saya . Setelah 

menemani anak Saya  minum susu dan mencuci botol susunya, Saya  

lanjut menghitung jumlah kunjungan pasien dengan diagnosa penyakit 

hipertensi dan penyakit jantung lagi. (Loyal). Saya  menghitung jumlah 

kunjungan pasien dengan diagnosa penyakit hipertensi dan penyakit 

jantung secara teliti agar tidak terjadi kesalahan dalam perhitungan 

dikarenakan data kunjungan pasien berobat masih manual. (Akuntabel). 

Saya  mencatat jumlah kunjungan pasien per minggu di kertas buram 

terlebih dahulu sebelum Saya  ketik di laptop Saya . Kemudian jumlah 

kunjungan pasien berobat dengan diagnosa penyakit hipertensi dan 

penyakit jantung Saya  ketik di lembar pemantauan kunjungan pasien di 

laptop Saya  agar data yang sudah Saya  dapat tidak hilang. (Adaptif). 

Saya  selesai menghitung jumlah kunjungan pasien hipertensi dan pasien 

penyakit jantung yang berobat ke Puskesmas Tanjung Medan sekitar 

pukul 22:00 WIB.  
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Dokumentasi: 

 

Gambar 4.49 

Menghitung jumlah kunjungan pasien 

Dampak bila nilai-nilai dasar PNS Ber-AKHLAK tidak diterapkan 

dalam tahap kegiatan 2: 

Apabila Saya  tidak menerapkan nilai Kolaboratif, maka Saya  tidak akan 

mendapatkan data jumlah kunjungan pasien berobat dengan penyakit 

hipertensi dan penyakit jantung di Puskesmas Tanjung Medan dan Saya  

tidak akan mendapatkan tandatangan Kepala Puskesmas. Kemudian bila 

Saya  tidak menerapkan nilai Loyal, maka Saya  akan kesulitan antara 

mengurus anak dan menghitung jumlah kunjungan pasien berobat 

sehingga data Saya  tidak akan selesai. Kemudian bila Saya  tidak 

menerapkan nilai Akuntabel, maka data yang Saya  hitung akan salah. 

Kemudian bila Saya  tidak menerapkan nilai Adaptif, maka data yang 

sudah Saya  hitung secara manual akan tercecer dan hilang.  

Tahap Kegiatan 3: Membuat kesimpulan 

Pada hari Senin, tanggal 17 Juli 2023 setelah Saya  selesai menghitung 

jumlah kunjungan berobat pasien dengan penyakit hipertensi dan penyakit 
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jantung Saya  ke lantai 2 di Puskesmas Tanjung Medan untuk membuat 

kesimpulan dari data yang sudah Saya  dapatkan. Dalam membuat 

kesimpulan, Saya  terlebih dahulu menganalisa data yang Saya  

dapatkan. Setelah Saya  analisa, ternyata kunjungan pasien berobat 

dengan penyakit hipertensi dan penyakit jantung meningkat setelah Saya  

melakukan penyuluhan di 4 Desa yang merupakan wilayah kerja 

Puskesmas Tanjung Medan. Saya  juga meminta pendapat teman kerja 

Saya  tentang data yang Saya  dapatkan tersebut. (Harmonis). Kemudian 

Saya  mulai membuat kesimpulan sesuai dengan pendapat Saya  dan 

saran dari teman kerja Saya . Saya  membuat lembar kesimpulan di Cafe 

Satu Jiwa sambil minum kopi sanger bersama teman dan anak Saya . 

Setelah itu Saya  melakukan konsultasi dengan Coach Saya , setelah 

Coach Saya  menyetujui kesimpulan yang Saya  buat, Saya  pulang ke 

rumah. Pukul 20:00 WIB Saya  ke Puskesmas Tanjung Medan untuk 

mengeprint lembar pemantauan kunjungan berobat pasien dengan 

penyakit hipertensi dan penyakit jantung serta lembar kesimpulan 

bersama anak Saya  yang dibantu dengan teman Saya  (Loyal dan 

Harmonis). Sebelumnya Saya  sudah meminta izin terlebih dahulu 

dengan bagian Tata Usaha untuk mengeprint. Keesokan harinya Saya  

meminta tandatangan mentor Saya  selaku Kepala Puskesmas Tanjung 

Medan. (Kolaboratif) 
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Dokumentasi: 

 

Gambar 4.50 

Meminta saran dari teman kerja 

 

 

 Gambar 4.51  

Membuat kesimpulan 

 

Gambar 4.52 

Meminta tandatangan Kepala Puskesmas 
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Dampak bila nilai-nilai dasar PNS Ber-AKHLAK tidak diterapkan 

dalam tahap kegiatan 3: 

Apabila Saya  tidak menerapkan nilai Harmonis, maka teman kerja Saya  

tidak akan mau memberikan saran kepada Saya . Kemudian bila Saya  

tidak menerapkan nilai Loyal, maka lembar pemantauan kunjungan 

berobat pasien dan lembar kesimpulan yang Saya  buat tidak bisa diprint 

tepat waktu. Kemudian bila Saya  tidak menerapkan nilai Kolaboratif, 

maka Saya  akan kesulitan mengeprint lembar pemantauan kunjungan 

berobat pasien dan lembar kesimpulan pada malam hari di Puskesmas 

Tanjung Medan. 

KEGIATAN 11: 

Pelaksanaan evaluasi terkait kegiatan edukasi pada masyarakat tentang 

penggunaan antibiotik di wilayah kerja wilayah kerja Puskesmas Tanjung 

Medan. 

Tahap Kegiatan 1: Membuat lembar pemantauan pengeluaran 

antibiotik 

Pada hari Kamis tanggal 13 Jul 2023, setelah Saya  selesai membuat 

lembar pemantauan kunjungan pasien berobat, selanjutnya Saya  

membuat lembar pemantauan pengeluaran antibiotik. Pada lembar 

pemantauan, awalnya Saya  menggabungkan jumlah pengeluaran 

antibiotik sejak 1 Januari 2023 sampai 15 Juli 2023. Tetapi Coach Saya  

menyarankan agar data sebelum dan setelah penyuluhan dipisah. 

Kemudian Saya  mengikuti saran dari Coach Saya  dengan senang hati 

(Harmonis). Pada lembar pemantauan, Saya  akan membuat data awal 
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jumlah pengeluaran antibiotik sejak 1 Januari 2023 sampai 28 Juni 2023 

dan data jumlah pengeluaran antibiotik sejak 29 Juni 2023 sampai 15 Juli 

2023 sebagai data lanjutan setelah penyuluhan untuk membandingkan 

pengeluaran antibiotik di Puskesmas Tanjung Medan sebelum dan setelah 

Saya  memberikan penyuluhan kepada masyarakat di Puskesmas 

Tanjung Medan tentang penggunaan antibiotik. Saya  berusaha membuat 

lembar pemantauan sebaik mungkin semampu Saya . (Kompeten). Saya  

juga akan membuat lembar pemantauan yang mudah dipahami 

(Berorientasi Pelayanan). Lembar pemantauan yang Saya  buat berisi: 

1. Nomor 

2. Tanggal 

3. Jumlah pengeluaran antibiotik berdasarkan nama antibiotik 

Dokumentasi: 

 

Gambar 4.53 

Membuat lembar pemantauan pengeluaran antibiotik 
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Dampak bila nilai-nilai dasar PNS Ber-AKHLAK tidak diterapkan 

dalam tahap kegiatan 1: 

Apabila Saya  tidak menerapkan nilai Harmonis, maka akan 

mempengaruhi format lembar pemantauan yang Saya  buat menjadi 

kurang bagus dan tidak sesuai saran dari Coach Saya . Kemudian bila 

Saya  tidak menerapkan tnilai Kompeten, maka. Saya  akan kesulitan 

dalam membuat lembar pemantauan pengeluaran antibiotik. Kemudian 

bila Saya  tidak menerapkan nilai Berorientasi Pelayanan, maka lembar 

pemantauan Saya  akan sulit dipahami. 

Tahap Kegiatan 2: Menghitung jumlah pengeluaran antibiotik per 

minggu dari 1 Januari-15 Juli 2023 

Pada hari Sabtu tanggal 15 Juli 2023, setelah Saya  selesai membuat 

lembar  data awal dan lembar pengeluaran antibiotik di Puskesmas 

Tanjung Medan, Saya  berkoordinasi dengan unit rekam medis untuk 

menghitung jumlah kunjungan pasien. Saya  meminta data kepada unit 

farmasi tentang jumlah pengeluaran antibiotik di Puskesmas Tanjung 

Medan. Kemudian Saya  meminta izin kepada mentor Saya  selaku 

Kepala Puskesmas untuk membawa pulang data pengeluaran antibiotik 

tersebut selama 1 hari. Keesokan harinya Saya  harus mengembalikan 

data pengeluaran antibiotik tersebut karena pengeluaran antibiotik dicatat 

per hari. (Kolaboratif). Setelah Saya  selesai menghitung jumlah 

kunjungan pasien berobat dengan penyakit hipertensi dan penyakit 

jantung, pada Pukul 22:00 WIB dan setelah Saya  menidurkan anak Saya 

, Saya  menghitung jumlah pengeluaran antibiotik secara teliti agar tidak 



146 
 

terjadi kesalahan dalam perhitungan dikarenakan data kunjungan pasien 

berobat masih manual. (Akuntabel) Saya  mencatat jumlah pengeluaran 

antibiotik per minggu di kertas buram terlebih dahulu sebelum Saya  ketik 

di laptop Saya . Kemudian, jumlah pengeluaran antibiotik tersebut Saya  

ketik di lembar pemantauan pengeluaran antibiotik di laptop Saya  agar 

data yang sudah Saya  dapat tidak hilang. (Adaptif). Saya  selesai 

menghitung jumlah pengeluaran antibiotik di Puskesmas Tanjung Medan 

sekitar pukul 00:00 WIB.  

Dokumentasi: 

 

Gambar 4.54 

Menghitung jumlah pengeluaran antibiotik 

Dampak bila nilai-nilai dasar PNS Ber-AKHLAK tidak diterapkan 

dalam tahap kegiatan 2: 

Apabila Saya  tidak menerapkan nilai Kolaboratif, maka Saya  tidak akan 

mendapatkan data jumlah pengeluaran antibiotik di Puskesmas Tanjung 

Medan dan Saya  tidak akan mendapatkan tandatangan Kepala 

Puskesmas. Kemudian bila Saya  tidak menerapkan nilai Loyal, maka 

Saya  akan kesulitan antara mengurus anak dan menghitung jumlah 
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pengeluaran antibiotik sehingga data Saya  tidak akan selesai. Kemudian 

bila Saya  tidak menerapkan nilai Akuntabel, maka data yang Saya  

hitung akan salah. Kemudian bila Saya  tidak menerapkan nilai Adaptif, 

maka data yang sudah Saya  hitung secara manual akan tercecer dan 

hilang.  

Tahap Kegiatan 3: Membuat kesimpulan 

Pada hari Senin, tanggal 17 Juli 2023 setelah Saya  selesai menghitung 

jumlah kunjungan berobat pasien dengan penyakit hipertensi dan penyakit 

jantung Saya  ke lantai 2 di Puskesmas Tanjung Medan untuk membuat 

kesimpulan dari data yang sudah Saya  dapatkan. Dalam membuat 

kesimpulan, Saya  terlebih dahulu menganalisa data yang Saya  

dapatkan. Setelah Saya  analisa, Saya  tidak dapat menetukan apakah 

pasien yang mendapatkan antibiotik sudah mengkonsumsi antibiotik 

dengan benar atau tidak dan Saya  tidak dapat menentukan apakah 

pasien-pasien tersebut sudah resisten terhadap antibiotik tertentu atau 

tidak. Saya  juga meminta pendapat teman kerja Saya  tentang data yang 

Saya  dapatkan tersebut.(Harmonis). Kemudian Saya  mulai membuat 

kesimpulan sesuai dengan pendapat Saya  dan saran dari teman kerja 

Saya . Saya  membuat lembar kesimpulan di Cafe Satu Jiwa sambil 

minum kopi sanger bersama teman dan anak Saya . Setelah itu Saya  

melakukan konsultasi dengan Coach Saya , setelah Coach Saya  

menyetujui kesimpulan yang Saya  buat, Saya  pulang ke rumah. Pukul 

20:00 WIB Saya  ke Puskesmas Tanjung Medan untuk mengeprint lembar 

pemantauan pengeluaran antibiotik serta lembar kesimpulan bersama 
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anak Saya  yang dibantu dengan teman Saya  (Loyal dan Harmonis). 

Sebelumnya Saya  sudah meminta izin terlebih dahulu dengan bagian 

Tata Usaha untuk mengeprint. Keesokan harinya Saya  meminta 

tandatangan mentor Saya  selaku Kepala Puskesmas Tanjung Medan. 

(Kolaboratif) 

Dokumentasi: 

 

Gambar 4.55 

Membuat kesimpulan 

 

Gambar 4.56 

Meminta tandatangan Kepala Puskesmas 
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Dampak bila nilai-nilai dasar PNS Ber-AKHLAK tidak diterapkan 

dalam tahap kegiatan 3: 

Apabila Saya  tidak menerapkan nilai Harmonis, maka teman kerja Saya  

tidak akan mau memberikan saran kepada Saya . Kemudian bila Saya  

tidak menerapkan nilai Loyal, maka lembar pemantauan pengeluaran 

antibiotik dan lembar kesimpulan yang Saya  buat tidak bisa diprint tepat 

waktu.  Kemudian bila Saya  tidak menerapkan nilai Kolaboratif, maka 

Saya  akan kesulitan mengeprint lembar pemantauan pengeluaran obat 

dan lembar kesimpulan pada malam hari di Puskesmas Tanjung Medan. 

KEGIATAN 12: 

Pembuatan laporan terkait kegiatan edukasi pada masyarakat terhadap 

penyakit hipertensi, penyakit jantung, dan penggunaan antibiotik di 

wilayah kerja Puskesmas Tanjung Medan 

Tahap Kegiatan 1: Membuat draft laporan kegiatan aktualisasi 

Pada hari Minggu, tanggal 16 Juli 2023 Saya  mulai membuat draft 

laporan kegiatan aktualisasi setelah semua kegiatan Saya  pada masa 

habituasi sudah terlaksana. Dalam membuat draft laporan, Saya  

mengikuti panduan yang diberikan oleh Coach Saya  dari group chat 

WhatsApp (Harmonis). Saya  berusaha membuat draft laporan kegiatan 

ini dengan penuh tanggungjawab. (Akuntabel). Saya  membuat draft 

laporan kegiatan ini dengan Microsoft Word yang ada di laptop Saya  

untuk memudahkan Saya . (Adaptif) Saya  juga selalu menggunakan 

bahasa yang baik dan benar sesuai dengan ejaan dalam Kamus Besar 

Bahasa Indonesia agar mudah dipahami oleh setiap orang yang membaca 
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draft laporan kegiatan Saya  (Berorientasi Pelayanan) Keesokan harinya 

pada hari Senin, Saya  berkonsultasi dengan Coach Saya , Coach Saya  

memberi saran dan masukan yang sangat membantu Saya  dalam 

pembuatan draft laporan kegiatan ini. Saya  mengerjakan draft laporan 

kegiatan di Cafe Satu Jiwa sambil minum sanger bersama anak dan 

teman Saya . Setelah Saya  selesai membuat draft laporan kegiatan 

sesuai saran dan masukan dari Coach Saya , Saya  konsultasi kembali 

dengan Coach Saya . Setelah Pukul 17:45 WIB, draft laporan Saya  belum 

juga disetujui oleh Coach Saya . Sambil menunggu saran dari Coach 

Saya , Saya  pun pulang ke rumah. Saat perjalanan pulang ke rumah 

Coach Saya  memberi masukan lagi via telpon. (Adaptif). Sesampainya di 

rumah Saya , setelah mandi dan shalat maghrib, Saya  langsung 

memperbaiki draft laporan kegiatan Saya  dan akhirnya disetujui oleh 

Coach Saya. 

Dokumentasi: 

 

Gambar 4.57 

Membuat draft laporan kegiatan aktualisasi 
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Dampak bila nilai-nilai dasar PNS Ber-AKHLAK tidak diterapkan 

dalam tahap kegiatan 1: 

Apabila Saya  tidak menerapkan nilai Harmonis, maka isi dari draft 

laporan kegiatan aktualisasi Saya  menjadi tidak jelas. Kemudian bila 

Saya  tidak menerapkan nilai Akuntabel, maka isi draft laporan kegiatan 

aktualisasi Saya  tidak akan selesai dengan baik. Kemudian bila Saya  

tidak menerapkan nilai Adaptif, maka proses pengetikan dalam 

pembuatan draft laporan kegiatan aktualisasi Saya  dan konsultasi dengan 

Coach akan terkendala. Kemudian bila Saya  tidak menerapkan nilai 

Berorientasi Pelayanan, maka draft laporan Saya  akan sulit dipahami. 

Tahap Kegiatan 2: Melaksanakan konsultasi laporan kegiatan 

aktualisasi kepada pimpinan 

Pada hari Selasa, tanggal 18 Juli 2023, setelah draft laporan kegiatan 

aktualisasi selesai Saya  buat, Saya  berencana menemui Kepala 

Puskesmas Tanjung Medan yang juga merupakan mentor Saya  untuk 

melakukan konsultasi mengenai draft laporan kegiatan aktualisasi Saya . 

Saya  menelpon mentor Saya  dan bertanya apakah beliau ada waktu 

luang untuk Saya  melakukan konsultasi dengan beliau. (Adaptif) Setelah 

beliau mengatakan ada waktu luang untuk Saya , beliau meminta Saya  

untuk datang ke ruangan beliau. Saat melakukan konsultasi, Saya  dan 

mentor Saya  melakukan diskusi dan bertukar pikiran mengenai draft 

laporan kegiatan aktualisasi yang sudah Saya  buat. (Kolaboratif). Saya  

menunjukkan sikap yang sopan dan ramah dalam berkomunikasi dengan 

mentor Saya . (Berorientasi Pelayanan). Saya  juga mengatakan kepada 
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mentor Saya  bahwa kegiatan habituasi Saya  akan segera selesai dan 

Saya  akan lanjut ke tahapan Klasikal dimana Saya  harus berangkat ke 

PPSDM Baso. Saya  mengatakan kepada mentor Saya  bahwa Saya  

tetap membutuhkan bimbingan dan dukungan dari mentor Saya  hingga 

tahap akhir kegiatan Latsar CPNS ini selesai dilaksanakan. 

Dokumentasi: 

 

Gambar 4.58 

Melakukan konsultasi dengan mentor 

Dampak bila nilai-nilai dasar PNS Ber-AKHLAK tidak diterapkan 

dalam tahap kegiatan 2: 

Apabila Saya  tidak menerapkan nilai Adaptif, maka Saya  akan kesulitan 

mencari keberadaan mentor Saya . Apabila Saya  tidak menerapkan nilai 

Kolaboratif, maka mentor Saya  tidak akan paham tentang draft laporan 

kegiatan aktualisasi yang sudah Saya  buat. Kemudian bila Saya  tidak 

menerapkan nilai Berorientasi Pelayanan, maka hubungan Saya  

dengan mentor Saya  menjadi tidak baik. 
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Tahap Kegiatan 3:   Memperbaiki laporan kegiatan aktualisasi 

Setelah selesai melakukan konsultasi dengan mentor Saya , di hari yang 

sama Saya  langsung melanjutkan kegiatan dengan memperbaiki laporan 

kegiatan aktualisasi sesuai hasil diskusi dengan mentor Saya  agar 

laporan kegiatan aktualisasi yang Saya  buat bisa maksimal yang 

merupakan kualitas terbaik dari kinerja Saya . (Kompeten). Selain itu, 

Saya  juga bertindak proaktif (Adaptif), dengan bertanya kepada teman 

Saya  yang sudah Latsar terlebih dahulu dan teman Saya  yang juga 

sedang Latsar untuk memperoleh gambaran laporan kegiatan aktualisasi 

yang akan dikumpulkan. (Kolaboratif). Perbaikan laporan kegiatan 

aktualisasi Saya  buat dengan bahasa yang mudah dipahami dan 

mengikuti aturan yang benar (Berorientasi Pelayanan). Saya  berusaha 

memperbaiki laporan kegiatan aktualisasi Saya  sesuai dengan target 

yang sudah Saya  tentukan (Akuntabel) walaupun Saya  sambil menjaga 

anak dan harus begadang. (Loyal). Setelah Saya  selesai memperbaiki 

laporan kegiatan Saya , Saya  mengeprint laporan kegiatan Saya  dengan 

dibubuhi kop surat Puskesmas Tanjung Medan di ruang Tata Usaha 

Puskesmas Tanjung Medan. 
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Dokumentasi: 

 

Gambar 4.59 

Meminta saran dari teman sesama peserta Latsar 

 

Gambar 4.60 

Memperbaiki laporan kegiatan aktualisasi 

Dampak bila nilai-nilai dasar PNS Ber-AKHLAK tidak diterapkan 

dalam tahap kegiatan 3: 

Apabila Saya  tidak menerapkan nilai Kompeten, maka dalam 

memperbaiki laporan kegiatan aktualisasi Saya  tidak menunjukkan kinerja 

terbaik Saya  sehingga laporan kegiatan aktualisasi Saya  tidak maksimal. 

Kemudian bila Saya  tidak menerapkan nilai Adaptif, maka Saya  tidak 

akan proaktif dalam mencari gambaran pembuatan laporan kegiatan 

aktualisasi sehinggan perbaikan laporan kegiatan aktualisasi Saya  tidak 
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akan selesai sesuai harapan Saya . Kemudian Saya  tidak menerapkan 

nilai Kolaboratif, maka Saya  akan kesulitan dalam membuat perbaikan 

laporan kegiatan aktualisasi. Kemudian bila Saya  tidak menerapkan nilai 

Berorientasi Pelayanan, maka pembaca akan kesulitan dalam 

memahami laporan kegiatan aktualisasi Saya . Kemudian bila Saya  tidak 

menerapkan nilai Akuntabel, maka perbaikan laporan kegiatan aktualisasi 

Saya  tidak akan selesai sesuai dengan waktu yang sudah Saya  

tentukan. Kemudian bila Saya  tidak menerapkan nilai Loyal, maka Saya  

akan kesulitan dalam mengerjakan perbaikan laporan kegiatan aktualisasi 

Saya  sambil menjaga anak Saya . 

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 dalam menjalankan setiap kegia 
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b. Manfaat khusus 

Manfaat yang penulis rasakan dengan adanya realisasi kegiatan 

aktualisasi ini yaitu: 

 Peserta menjadi paham tentang cara membuat media 

edukasi berupa leaflet, poster, flyer, dan video melalui 

aplikasi canva dan capcut. 

 Peserta menjadi belajar kembali tentang penyakit hipertensi, 

penyakit jantung, dan penggunaan antibiotik. 

 Peserta menjadi lebih percaya diri dalam memberikan 

edukasi kepada masyarakat 

2. Bagi instansi 

a. Manfaat umum 

 Manfaat yang dirasakan instansi dengan adanya realisasi 

kegiatan aktualisasi ini yaitu: 

 Sarana dan prasarana yang ada di Puskesmas menjadi lebih 

terjaga dan terawat karena peserta sudah memiliki rasa 

tanggungjawab untuk menjaga barang milik Negara. 

 Kepercayaan masyarakat terhadap kualitas pelayanan 

Puskesmas meningkat. 

 Hubungan antar pegawai yang ada di Puskesmas menjadi 

lebih harmonis. 

b. Manfaat khusus 

Manfaat yang dirasakan instansi dengan adanya realisasi 

kegiatan aktualisasi ini yaitu: 
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 Dapat menurunkan angka rujukan pasien ke Fasilitas 

Kesehatan Tingkat Lanjut (Rumah Sakit). 

 Dengan menurunnya jumlah kunjungan pasien UGD karena 

komplikasi dari penyakit hipertensi dan penyakit jantung, 

dapat menghemat cairan dan obat-obatan emergency yang 

ada di Puskesmas. 

 Membantu Puskesmas dalam melakukan upaya kesehatan 

promotif dan preventif. 

 Dapat meningkatkan Mutu Pelayanan Puskesmas. 

3. Bagi Stake Holder 

Manfaat yang dirasakan stake holder dengan adanya realisasi 

kegiatan aktualisasi ini yaitu: 

 Pasien merasa diperhaikan dengan penjelasan tentang 

penyakit hipertensi, penyakit jantung, dan penggunaan 

antibiotik dan puas terhadap pelayanan yang diberikan oleh 

Puskesmas Tanjung Medan. 

 Pasien paham bagaimana cara mengendalikan penyakit 

hipertensi dan penyakit jantung, serta paham bagaimana 

penggunaan antibiotik dengan benar untuk mencegah 

terjadinya resistensi antibiotik. 

 Keluarga pasien yang memiliki faktor risiko menderita 

penyakit hipertensi dan penyakit jantung memahami cara 

mencegah penyakit tersebut. 
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F. RENCANA TINDAK LANJUT HASIL AKTUALISASI 

 Rencana tindak lanjut yang akan dilakukan dapat dilihat pada tabel berikut: 

Tabel 4.5 

Rencana tindak lanjut hasil aktualisasi 

No Kegiatan Output 
Durasi 

dan 
Waktu 

Para Pihak Terlibat 
Sumber 
Biaya 

Keterangan 

1 Melakukan skrining 
awal bagi masyarakat 
yang memiliki faktor 
risiko menderita 
penyakit hipertensi 
dan penyakit jantung 

Penyakit hipertensi dan 
penyakit jantung dapat 
terdeteksi lebih awal 

6 bulan 1. Kepala Puskesmas 
2. Dokter umum 
3. Penyuluh kesehatan 
4. Penanggungjawab program 
Penyakit Tidak Menular 
5.Supir ambulance 

DPA 
Puskesmas 

- 

2 Melakukan 
pengobatan ke desa-
desa pada minggu ke 
2 setiap bulan 

Pasien tetap mendapatkan 
pengobatan dan menurunkan 
angka rujukan ke FKTL akibat 
komplikasi dari penyakit 
hipertesi dan penyakit 
jantung 

1 tahun 1. Kepala Puskesmas 
2. Dokter umum 
3. Penyuluh kesehatan 
4. Penanggungjawab program 
Penyakit Tidak Menular 
5.Supir ambulance 

DPA 
Puskesmas 

- 

3 Melakukan home 
visite bagi pasien 
dengan penyakit 
hipertensi dan 
penyakit jantung 
yang tidak kontrol 
ulang 

Pasien termotivasi untuk 
berobat secara teratur serta 
menurunkan angka rujukan 
ke FKTL akibat komplikasi 
dari penyakit hipertesi dan 
penyakit jantung 

1 tahun 1. Kepala Puskesmas 
2. Dokter umum 
3. Penyuluh kesehatan 
4. Penanggungjawab program 
Penyakit Tidak Menular 
5.Supir ambulance 

DPA 
Puskesmas 

- 

Sumber: Analisa Penulis
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BAB V 

KESIMPULAN DAN REKOMENDASI 

A. KESIMPULAN 

Selama melaksanakan kegiatan aktualisasi, saya  harus benar-

benar membagi waktu antara pekerjaan rutin di Puskesmas, tugas Latsar, 

dan anak yang mana hal itu merupakan tanggungjawab saya  sebagai 

seorang dokter di Puskesmas, seorang peserta Latsar CPNS, dan 

seorang ibu (Akuntabel). Dipertengahan kegiatan aktualisasi, Asisten 

Rumah Tangga saya  berhenti bekerja sehingga saya  harus mengerjakan 

semua pekerjaan rumah dan mengurus anak, melakukan pekerjaan rutin 

di Puskesmas dan mengerjakan tugas Latsar. (Loyal) Saya  juga selalu 

melakukan konsultasi dengan mentor dan Coach saya  setelah saya  

selesai melaksanakan setiap kegiatan aktualisasi agar kualitas laporan 

aktualisasi saya  bisa mendapatkan hasil terbaik dan Coach saya  selalu 

merespon dengan cepat setiap saya  melakukan konsultasi bahkan saat 

tengah malam. (Kompeten) Coach saya  berkali-kali memberi saran pada 

laporan saya , dan saya  selalu berusaha memperbaiki laporan saya  pada 

hari itu juga sesuai saran dari Coach saya . (Berorientasi pelayanan) 

Selama saya  melakukan kegiatan Latsar ini, saya  juga banyak 

dibantu oleh teman kerja saya  yang bernama kak Nia yang sudah saya  

anggap seperti keluarga saya  sendiri. (Harmonis). Awalnya saya  tidak 

pernah membuat media edukasi berupa leaflet, poster, flyer, dan video. 

Tetapi dengan ada nya kegiatan Latsar ini, saya  menjadi paham dalam 

pembuatan media edukasi tersebut menggunakan aplikasi Canva dan 
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Capcut (Adaptif). Selama saya  melakukan kegiatan aktualisasi, saya  

banyak berkolaborasi dengan berbagai pihak agar kegiatan aktualisasi 

saya  bisa berjalan dengan maksimal (Kolaboratif) 

Terjadi peningkatan kepatuhan pasien dengan penyakit hipertensi 

dan pasien dengan penyakit jantung yang berobat ke Puskesmas Tanjung 

Medan setelah dilakukan pelaksanaan edukasi sehubungan dengan 

meningkatnya pengetahuan pasien-pasien tentang penyakit hipertensi, 

penyakit jantung, dan penggunaan antibiotik yang dibuktikan dengan 

meningkatnya jumlah kunjungan pasien dengan penyakit hipertensi dan 

pasien dengan penyakit jantung serta data pengeluaran antibiotik sebagai 

berikut: 

a) Rata-rata jumlah kunjungan berobat pasien dengan penyakit hipertensi 

sebelum pelaksanaan edukasi  per minggu selama 26 minggu adalah 

15 kunjungan dan rata-rata jumlah kunjungan berobat pasien dengan 

penyakit hipertensi setelah pelaksanaan edukasi  per minggu selama 2 

minggu adalah 32 kunjungan. Dari data tersebut didapatkan 

peningkatan kunjungan berobat pasien dengan penyakit hipertensi per 

minggu sebesar 17 kunjungan (113,3%). 

b) Rata-rata jumlah kunjungan berobat pasien dengan penyakit jantung 

sebelum pelaksanaan edukasi  per minggu selama 26 minggu adalah 1 

kunjungan dan rata-rata jumlah kunjungan berobat pasien dengan 

penyakit jantung setelah pelaksanaan edukasi  per minggu selama 2 

minggu adalah 6 kunjungan. Dari data tersebut didapatkan peningkatan 
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kunjungan berobat pasien dengan penyakit hipertensi per minggu 

sebesar 5 kunjungan (500%). 

c) Rata-rata jumlah pengeluaran antibiotik sebelum pelaksanaan edukasi  

per minggu selama 26 minggu antara lain Amoxicillin syrup 125mg/5mL 

sebanyak 4 botol, Amoxicillin syrup 250 mg/5 mL sebanyak 2 botol, 

Cefadroxil syrup 250 mg/5 mL sebanyak 3 botol, Amoxicillin 500 mg 

sebanyak 308 butir, Cefadroxil 500 mg sebanyak 292 butir, 

Ciprofloxacin 500 mg sebanyak 171 butir, Cotrimoxazole 480 mg 

sebanyak 15 butir, Clindamicyn 300 mg sebanyak 65 butir, dan 

Tetracycline 500 mg sebanyak 29 butir. Kemudian rata-rata jumlah 

pengeluaran antibiotik setelah pelaksanaan edukasi  per minggu 

selama 2 minggu antara lain Amoxicillin syrup 125mg/5mL sebanyak 

17 botol, Amoxicillin syrup 250 mg/5 mL sebanyak 5 botol, Cefadroxil 

syrup 250 mg/5 mL sebanyak 1 botol, Amoxicillin 500 mg sebanyak 

515 butir, Cefadroxil 500 mg sebanyak 315 butir, Ciprofloxacin 500 mg 

sebanyak 215, Cotrimoxazole 480 mg sebanyak 35 butir, Clindamicyn 

300 mg sebanyak 0 butir, dan Tetracycline 500 mg sebanyak 0 butir. 

Dari data tersebut didapatkan beberapa jenis antibiotik yang 

mengalami peningkatan pengeluaran per minggu dan ada beberapa 

jenis antibiotik mengalami penuruan pengeluaran per minggu yaitu 

Amoxicillin syrup 125mg/5mL meningkat sebanyak 13 botol (325%), 

Amoxicillin syrup 250 mg/5 mL meningkat sebanyak 3 botol (150%), 

Cefadroxil syrup 250 mg/5 mL menurun sebanyak 2 botol (-66,6%), 

Amoxicillin 500 mg meningkat sebanyak 207 butir (67,2%), Cefadroxil 
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500 mg meningkat sebanyak 23 butir (7,9%), Ciprofloxacin 500 mg 

meningkat sebanyak 44 butir (25,7%), Cotrimoxazole 480 mg 

meningkat sebanyak 20 butir (133,3%), Clindamicyn 300 mg menurun 

sebanyak 0 butir (-100%), Tetracycline 500 mg menurun sebanyak 0 

butir (-100%). 

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. Hanya saja 

peserta mengalami kesulitan dalam mendapatkan data jumlah kunjungan 

pasien berobat dan pengeluaran antibiotik karena harus dihitung secara 

manual. Ke depannya diharapkan agar data-data penting tersebut juga 

diinput dalam komputer sehingga mempermudah dalam pengambilan 

data. 
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LAMPIRAN 

KEGIATAN 1 

 Rencana kegiatan 

 Cacatan konsultasi 

 Surat persetujuan 
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Lampiran 1 :Rencana kegiatan 
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Lampiran 2 :Catatan konsultasi 
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Lampiran 3 : Surat persetujuan 
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LAMPIRAN 

KEGIATAN 2 

 Draft leaflet  

 Cacatan konsultasi 

 Leaflet yang sudah diperbaiki 

 Leaflet yang sudah dicetak 
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Lampiran 4 : Draft leaflet 
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Lampiran 5 : Catatan konsultasi  
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Lampiran 6 : Leaflet yang sudah diperbaiki 
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Lampiran 7 : Leaflet yang sudah dicetak 
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LAMPIRAN 

KEGIATAN 3 

 Draft poster  

 Cacatan konsultasi 

 Poster yang sudah diperbaiki 

 Poster yang sudah dicetak 

 Poster yang ditempel 
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Lampiran 8 : Draft poster 
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Lampiran 9 : Catatan konsultasi 
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Lampiran 10 : Poster yang sudah diperbaiki 
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Lampiran 11 : Poster yang sudah dicetak 
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Lampiran 12 : Poster yang ditempel 
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LAMPIRAN 

KEGIATAN 4 

 Draft flyer 

 Cacatan konsultasi 

 Flyer yang sudah diperbaiki 

 Flyer yang sudah dicetak 
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Lampiran 13 : Draft flyer 
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Lampiran 14 : Catatan konsultasi 
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Lampiran 15 : Flyer yang sudah diperbaiki 
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Lampiran 16 : Flyer yang sudah dicetak 
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LAMPIRAN 

KEGIATAN 5 

 Naskah video  

 Cacatan konsultasi 

 Video yang sudah dibuat 
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Lampiran 17 : Naskah video 
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Lampiran 18 : Catatan konsultasi 
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Lampiran 19 : Video yang sudah dibuat 

 

 

 

 



192 
 

LAMPIRAN 

KEGIATAN 6 

 Jadwal penyuluhan penyakit hipertensi dan penyakit jantung 

 Materi edukasi dalam bentuk leaflet, poster, dan flyer  

 Daftar hadir  

 Laporan penyuluhan penyakit hipertensi dan penyakit jantung 
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Lampiran 20 :Jadwal penyuluhan penyakit hipertensi dan penyakit jantung 
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Lampiran 21 : Materi edukasi dalam bentuk leaflet, poster, dan flyer 
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Lampiran 22 : Daftar hadir 
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Lampiran 23 : Laporan penyuluhan penyakit hipertensi dan penyakit 

jantung 
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LAMPIRAN 

KEGIATAN 7 

 Jadwal penyuluhan penggunaan antibiotik 

 Materi edukasi dalam bentuk leaflet, poster, dan flyer  

 Daftar hadir  

 Laporan penyuluhan penggunaan antibiotik 
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Lampiran 24 : Jadwal penyuluhan penggunaan antibiotik 
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Lampiran 25 : Materi edukasi dalam bentuk leaflet, poster, flyer 
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Lampiran 26 : Daftar hadir 
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Lampiran 27 : Laporan penyuluhan penggunaan antibiotik 

 

 

 



204 
 

LAMPIRAN 

KEGIATAN 8 

 File leaflet,  poster, flyer, dan video edukasi 

 Leaflet,  poster, flyer, dan video edukasi di akun facebook 

Puskesmas 

 Leaflet,  poster, flyer, dan video edukasi di akun instagram 

Puskesmas  

 Video edukasi di Youtube Puskesmas 
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Lampiran 28 : File leaflet,  poster, flyer, dan video edukasi Puskesmas 
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Lampiran 29 : Leaflet,  poster, flyer, dan video edukasi di akun facebook 

Puskesmas 
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Lampiran 30 : Leaflet,  poster, flyer, dan video edukasi di akun instagram 

Puskesmas 
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Lampiran 31 : Video edukasi di Youtube Puskesmas 

 

https://youtu.be/Di6MVO91JfA  

https://youtu.be/Di6MVO91JfA
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https://youtu.be/Sh4PCEVJ37E  

 

https://youtu.be/Sh4PCEVJ37E
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https://youtu.be/Z663mZkuIsE  

 

https://youtu.be/Z663mZkuIsE
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LAMPIRAN 

KEGIATAN 9 

 Isi rekam medis pasien  

 Resep obat  

 Surat rujukan 
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Lampiran 32 : Isi rekam medis pasien 
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Lampiran 33 : Resep obat 
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Lampiran 34 : Surat rujukan 

 

 

 



215 
 

LAMPIRAN 

KEGIATAN 10 

 Lembar pemantauan kunjungan pasien  

 Jumlah kunjungan pasien  

 Lembar kesimpulan 
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Lampiran 35 : Lembar pemantauan kunjungan pasien  
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Lampiran 36 : Jumlah kunjungan pasien 
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Lampiran 37 : Lembar kesimpulan 

 



219 
 

 

LAMPIRAN 



220 
 

KEGIATAN 11 

 Lembar pemantauan pengeluaran antibiotik  

 Jumlah pengeluaran antibiotik  

 Lembar kesimpulan 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



221 
 

Lampiran 38 : Lembar pemantauan pengeluaran antibiotik  
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Lampiran 39 : Jumlah pengeluaran antibiotik 
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Lampiran 40 : Lembar kesimpulan 
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LAMPIRAN 

KEGIATAN 12 

 Draft laporan kegiatan  

 Catatan konsultasi  

 Laporan kegiatan 
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Lampiran 41 : Draft laporan kegiatan  
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Lampiran 42 : Catatan konsultasi 
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Lampiran 43 : Laporan kegiatan 
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