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BAB I 

PENDAHULUAN  

A. Latar Belakang 

Standar Pelayanan Minimal (SPM) adalah ketentuan dan mutu 

pelayanan dasar minimal sebagai urusan pemerintah untuk memenuhi hak 

setiap warga negara (Kemenkes, 2019). Untuk SPM kesehatan kabupaten 

kota terdiri atas dua belas indicator. Salah satu indikator yaitu pelayanan 

kesehatan orang dengan gangguan jiwa berat.  

Standar Pelayanan Minimal Orang dengan gangguan jiwa berat 

antara lain Cakupan Pelayanan Kesehatan Orang Dengan Gangguan Jiwa 

(ODGJ). Pelayanan kesehatan jiwa pada ODGJ berat adalah Pelayanan 

promotif preventif yang bertujuan meningkatkan kesehatan jiwa ODGJ berat 

(psikotik) dan mencegah terjadinya kekambuhan dan pemasungan, 

pelayanan kesehatan jiwa pada ODGJ berat diberikan oleh perawat dan 

dokter Puskesmas di wilayah kerjanya. Pelayanan kesehatan jiwa pada 

ODGJ berat meliputi Edukasi dan evaluasi tentang tanda dan gejala 

gangguan jiwa,kepatuhan minum obat dan informasi lain terkait obat, 

mencegah tindakan pemasungan, kebersihan diri, sosialisasi, kegiatan 

rumah tangga dan aktivitas bekerja sederhana, dan Tindakan kebersihan 

diri ODGJ berat.  
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Laporan data statistik dunia menurut World Health Organization 

(WHO) menyatakan bahwa penyakit jiwa berupa gangguan mental 

menduduki peringkat ketiga dunia lebih tinggi dari penyakit jantung dan 

kecacatan. Hal tersebut dikarenakan masih rendahnya tingkat pemulihan 

dan tingginya tingkat kekambuhan terhadap penyakit gangguan mental. 

Penelitian yang dilakukan Muller dkk, menyatakan bahwa sebanyak 380 

pasien yang sembuh terdapat 80% mengalami kekambuhan. Menurut 

penelitian lain yang dilakukan oleh Melfi dkk, menyatakan bahwa sekitar 1 

dari 4 pasien mengalami kekambuhan selama kontrol, faktor yang 

mempengaruhi kekambuhan adalah kepatuhan dalam minum obat (Muhlisin 

& Pratiwi, 2015). 

 Pelayanan Kesehatan Jiwa di Puskesmas Manggopoh Kabupaten 

Agam terus mengalami penambahan jumlah pasien yang datang ke 

Puskemas setiap tahunnya, hal ini merupakan tantangan dalam 

penanganan pasien dengan ODGJ sesuai Standar Pelayanan Minimal 

Bidang Kesehatan. Puskemas Manggopoh memiliki tenaga kesehatan yang 

terdiri dari Dokter Umum dan Perawat yang dapat memberikan pelayanan 

Kesehatan jiwa. Jenis pelayanan yang diberikan oleh Puskemas 

Manggopoh terdiri dari Upaya Kesehatan Masyarakat dan Upaya 

Kesehatan Perorangan Antara lain Pemeriksaan Kesehatan Jiwa, 

Pengobatan Kesehatan Jiwa di Puskesmas, Penanganan Kegawatdarutan 

Jiwa dan Rujukan ke Spesialis Jiwa di RSUD atau Rumah Sakit Jiwa. Pada 
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tahun 2021 didapatkan pasien yang yang menderita sakit ganguan jiwa 

sebanyak 103 orang tersebar di beberapa jorong wilayah kerja Puskemas 

Manggopoh Kabupaten Agam. Berdasarkan data register pasien terdapat 

sebanyak 45 pasien yang tidak rutin datang ke Puskesmas untuk 

mendapatkan pengobatan. Pencapaian pengobatan rutin baru 56% dari 

total pengobatan yang dilakukan. Hal ini masih jauh dari angka harapan 

untuk pencapaian penanganan pasien gangguan jiwa di Puskesmas dengan 

target minimal 75 % sesuai dengan rencana kerja Program Kementrian 

Kesehatan. Selain itu untuk pelayanan Kesehatan cakupan pemeriksaan 

deteksi dini gangguan kesehatan jiwa Puskesmas Manggopoh tahun 2021 

sebesar 0.67%. Kondisi tersebut sangat membutuhkan perhatian dimana 

apabila tidak ditangani secara focus akan berdampak terhadap status 

kekambuhan. 

Berdasarkan isu diatas, penulis sebagai salah satu Tenaga 

Keperawatan yang memiliki kompetensi dalam Pelayanan Keperawatan 

Kesehatan Jiwa dalam memberikan Asuhan Keperawatan Kepada 

Masyarakat di Wilayah kerja Puskemas Manggopoh dan sekaligus seorang 

yang sedang dalam masa percobaan menjadi PNS yang bertugas di unit 

kerja ini, merasa perlu untuk mengaktualisasikan Nilai-Nilai Dasar ASN 

dengan membuat gagasan pemecahan isu melalui kegiatan aktualisasi 

yang berjudul “Optimalisasi Kepatuhan Keluarga Dalam Pengobatan 

Pasien ODGJ dengan PANDAWA PUSAKA Di Puskesmas Manggopoh" 
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B. TUJUAN  

Tujuan aktualisasi adalah meningkatkan Pencapaian Pelayanan 

Kesehatan Jiwa di Puskemas Manggopoh guna tercapainya Standard 

Pelayanan Minimal dalam penanganan orang dengan Gangguan Jiwa 

dalam kepatuhan pengobatan mengunakan pemanfaatan system IT 

Tujuan Aktualisasi selain itu juga dilaksana sesuai pelaksanaan  Dasar Nilai-

Nilai ASN yang BerAKHLAK, yaitu : Berorientasi Pelayanan, Akuntabel, 

Kompeten, Harmonis, Loyal, Adaptif dan Kolaboratif. Sebagai seorang ASN 

mengimplementasikan nilai-nilai dasar ASN sesuai dengan tugas pokok. 

C. RUANG LINGKUP 

Berdasarkan keterbatasan waktu dalam melaksanakan kegiatan 

rancangan aktualisasi dalam masa habituasi dan ilmu yang dimiliki, penulis 

membatasi ruang lingkup rancangankegiatan ini tentang peningkatan 

kepatuhan minum obat dengan pembuatan media edukasi yang akan 

diberikan kepada keluarga pemantuan minum pengobatan pada pasien 

orang dengan gangguan jiwa dengan klasifikasi berat berdasarkan 

penilaian kesehatan mental pasien. Pelaksanaan kegiatan ini menekankan 

pada pasien dengan gangguan jiwa yang sama sekali belum mendapatkan 

pengobatan, pasien yang status pernah rawat inap ke rumah sakit jiwa 

namun tidak melanjutkan pengobatan dengan cara kontrol ulang ke fasilitas 
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kesehatan untuk mendapatkan pengobatan, pasien lama yang tercatat 

dalam catatan pasien jiwa di Puskesmas Manggopoh namun putus minum 

obat lebih dari 6 bulan. Pelaksaan program PANDAWA PUSAKA 

dilaksanakan pada dalam masa kegiatan Habituasi pada tanggal 1 Agustus 

sampai dengan 9 September 2022 di Wilayah kerja Puskesmas Manggopoh 

Kabupaten Agam yang terdiri dari beberapa jorong seperti Padang Tongga, 

Batu Hampar, Pasar Durian Manggopoh, Pasar Durian Kampung Pinang 

dan Sago.
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BAB II 

PROFIL INSTANSI DAN PENULIS 

A. Profil Instansi 

1. Gambar Umum  

Puskesmas Manggopoh berada di wilayah kerja Kecamatan Lubuk 

Basung merupakan salah satu dari 23 Puskesmas yang ada di Kabupaten 

Agam. Puskesmas Manggopoh memiliki luas wilayah kerja ± 14.898 Ha 

atau sekitar 14.89 km². Topografi daerah bervariasi antara daratan 

bergelombang dan berbukit-bukit dengan ketinggian ± 7 meter dari 

permukaan laut. terdiri dari 3 Nagari dan 16 Jorong dengan Batas Wilayah 

Kerja sebagai berikut  Utara berbatas dengan Wilayah Kecamatan 4 

Nagari. Selatan berbatas dengan wilayah Kabupaten Padang Pariaman. 

Barat berbatas dengan wilayah Kecamatan Tanjung Mutiara. Timur 

berbatas dengan wilayah kerja Puskesmas Lubuk Basung 

2. Visi Misi Puskesmas Puskesmas Manggopoh  

2.1 Visi : Masyarakat Wilayah Kerja Puskesmas Manggopoh Sehat, 

Mandiri dan Berkeadilan  

2.2 Misi Puskesmas Manggopoh 

1. Mengembangkan pelayanan kesehatan yang meliputi kegiatan promotif, 

preventif, kuratif dan rehabilitatif 
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2. Memberikan pelayanan kesehatan yang terjangkau, tidak diskriminatif 

dan berkualitas  serta ditunjang oleh sarana dan fasilitas yang memadai. 

3. Melaksanakan manajemen terpadu secara utuh meliputi perencanaan, 

pengelolaan, pertanggung jawaban  dan evaluasi.  

4. Meningkatkan kualitas sumber daya manusia melalui peningkatan 

pengetahuan dan keterampilan serta kesejateraan petugas 

3. Nilai-Nilai Organisasi 

 Nilai-Nilai organisai yang di terapkan di puskesmas manggopoh 

adalah sebagai berikut :  

a. Melayani 

Memberikan layanan prima dengan memahami kebutuhan pemangku 

kepentingan, dilakukan dengan sepenuh hati, proaktif, profesional, 

simpel, efisien, dan tepat waktu dalam rangka memenuhi kepuasan 

internal dan publik. 

b. Kekeluargaan dan gotong royong 

Menjadi manusia yang memanusiakan manusia, memberi manfaat bagi 

diri sendiri, orang lain, Instansi, masyarakat, bangsa dan negara, 

sehingga menjadi teladan, tempat bertanya, mampu memimpin, dan 

memecahkan masalah. 

c. Amanah 

Berpikir, berperilaku, bertindak dengan amanah, transparan, penuh 

integritas, memegang teguh kode etik, dan loyal kepada bangsa dan 
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negara. 

d. Profesional 

Bekerja dengan semangat, cermat, akuntabel, disiplin, akurat, dan 

tuntas atas dasar kompetensi terbaik dengan penuh tanggung jawab, 

komitmen yang tinggi, membangun sinergi internal dan eksternal, serta 

mampu melihat perkembangan jauh ke depan. 

e. Inovatif 

Berwawasan terbuka, selalu belajar untuk peningkatan diri, memiliki ide 

baru yang bermanfaat, mampu membuat solusi alternatif dalam 

pekerjaan untuk mempercepat tercapainya target kinerja. 

 

B. Profil Penulis dan Role Model 

1. Profil Penulis 

 

Gambar 2.1 Foto Peserta 

Penulis pria berdarah keturunan dari Pulau Jawa lahir di Lampung 

Utara, 3 September 1990, Menghabiskan masa kecil di Provinsi Lampung 

dan Menamatkan Pendidikan di Fakultas Ilmu Keperawatan Universitas Riau. 



 

10 
 

Sebelum memutuskan untuk berkarir menjadi ASN dengan alasan utama 

adalah ingin dekat dengan keluarga, penulis merelakan melepas karir di 

sektor swasta, penulis memiliki beberapa pengalaman bidang pengadaan 

barang dan jasa Alat Kesehatan berkantor pusat di Jakarta Pusat dan 

memegang Area Sumatera Bagian Tengah Terdiri dari Riau, Sumatera Barat 

dan Kepri. Saat ini Penulis sebagai Calon Pegawai Negeri Sipil di lingkungan 

Dinas Kesehatan Pemerintah Kabupaten Agam. Moto dalam menjalani 

pekerjaan adalah “Bekerja Cerdas, Tuntas dan Bermakna”. 

 

2. Profil Role Model 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2.2 Foto Role Model 

Role model penulis dalam bekerja sebagai ASN BerAKHLAK adalah 

Ns.Lidia Ira Wati S.Kep. Beliau adalah sosok panutan yang bisa dijadikan 

contoh dalam bekerja. Sosok pemimpin yang bekerja selalu 
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mengutamakan kepentingan Masyakarat, Tegas dalam pelaksanaan 

peraturan, cerdas dalam memimpin, ramah dengan warga dan staff, 

mengutamakan penerapan nilai nilai Pancasila, selalu membuat inovasi 

dalam perubahaan yang lebih maju dan mengutamakan nilai nilai 

kebersamaan yang membawa kepada pencapaian kinerja.  
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BAB III 

RANCANGAN AKTUALISASI 

A. Deskripsi Isue 

Berdasarkan issue yang diamati dan diperoleh data selama bekerja di 

Puskemas Manggopoh beberapa issue di Pelayanan Keperawatan dapat dilihat 

pada tabel berikut.  

Tabel 3.1 Identifikasi Isue 

No Isu  Kondisi saat ini Kondisi 
diharapkan 

1 Rendahnya Kepatuhan Pasien 
ODGJ yang mendapat 
pengobatan rutin 

Pasien ODGJ yang 
mendapat 
pengobatan rutin 
sebesar 52%  (54 
pasien dari total 
pasien ODGJ 103 
pasien) 

Pasien ODGJ 
Mendapatkan 
pengobatan rutin 
100%  

2 Belum Optimalnya Program 
Pendidikan Kesehatan 
Pencegahan Penyakit ISPA 

Angka kejadian 
penyakit ispa 
sebanyak 33,15% 
dan menduduki 
peringkat 1 
diagnosa terbesar 
di Puskemas 
Manggopoh  

Penurunan 
angka kejadian 
penyakit ISPA di 
Puskemas 
Manggopoh 
sebesar 20% 
dari total pasien 
yang berkunjung. 

3 Belum optimalnya pelaksaanan 
SOP Penanganan Perawatan 
Luka di Layanan UGD 
Puskesmas Manggopoh 

Belum adanya SOP 
perawatan luka 
pada pasien dalam 
melakukan 
perawatan luka, 
jumlah Kunjungan 
dengan luka  
sebesar 2,78%. 

Adanya SOP 
perawatan luka 
dan hari 
kesembuhan 
luka pasien tidak 
lebih dari 7 hari 

Sumber tabel : Olahan Penulis  
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1. Rendahnya Kepatuhan Pasien ODGJ yang mendapat pengobatan 

rutin 

Di Puskesmas Manggopoh masih terdapat pasien ODGJ yang belum 

rutin menjalani pengobatan rutin. 

Tabel issue 3.2 Jumlah Pasien ODGJ yang Datang Berobat ke 

Puskemas 

No Satuan Rutin Ke 
PUSKESMAS 

Tidak Rutin Ke 
PUSKESMAS 

Total 

1 Pasien 55 48 103 

      Sumber : laporan tahunan Puskesmas Manggopoh 

 

 

 
Grafik 3.1. Grafik Pasien ODGJ yang Datang Berobat ke Puskemas 

 

Kondisi pencapaian pengobatan rutin pada pasien ODGJ masih sebesar 

52% pasien yang menjalani pengobatan rutin setiap bulannya. Kondisi 

sangat menjadi perhatian dimana apabila tidak ada penanganan khusus 

untuk pasien dengan ODGJ akan terjadi kekambuhan gangguan jiwa yang 

dapat membahayakan Kesehatan mental pasien.  Hal ini sangat menjadi 

sorotan bagi tenaga Kesehatan di puskesmas manggopoh segera diambil 

PASIEN 

RUTIN KE PUSKESMAS

TIDAK RUTIN KE PUSKESMAS
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langah penanganan kondisi tersebut untuk dilakukan pemantuan 

pengobatan, edukasi keluarga dan pemeriksaan Kesehatan mental. 

 

2. Belum Optimalnya Program Pendidikan Kesehatan kebersihan kulit 

pada Masyarakat 

Di Puskesmas manggopoh masih ditemukan masyarakat yang 

datang ke puskesmas akibat kurangnya menjaga kebersihaan diri. 

Tabel 3.3 Angka Kejadian Penyakit 

No Jenis Penyakit Jumlah 
Presentase  

% 

1 ISPA 8582 33.15 

2 Dyspepsia 4051 15.65 

3 Hipertensi 3356 12.96 

4 Rematoid Athritis 3150 12.17 

5 Penyakit Kulit Infeksi 1824 7.04 

6 Penyakit Kulit Alergi 1340 5.18 

7 Pulpitis 1032 3.98 

8 DM 947 3.66 

9 Cepalgia 889 3.43 

10 Luka Infeksi 720 2.78 

TOTAL 25891  
               Sumber: Laporan Tahunan Puskesmas Manggopoh 



 

15 
 

           
Grafik 3.2 Jumlah penyakit ISPA di Puskemas Manggopoh 

 
Kondisi tingginya angka kejadi penyakit ISPA cukup banyak terjadi 

dimasyarakat dimana kasus ini sering ditemukan setiap hari dengan cara 

pasien datang berobat ke puskesmas manggopoh dengan keluhan batuk 

flu baik itu pasien dewasa maupun anak. Hal cukup menjadi perhatian 

dikarenakan harus dilakukan Pendidikan Kesehatan tentang menjaga 

kebersihan diri guna menjaga kebersihan diri agar masyarakat tahu 

tentang pencegahan ISPA sehingga diharapkan tingkat Kesehatan 

masyarakat meningkat.  

 

 

 

 

 

Jumlah

ISPA Dyspepsia Hipertensi

Rematoid Athritis Penyakit Kulit Infeksi Penyakit Kulit Alergi

Pulpitis DM Cepalgia

Luka Infeksi
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3.  Belum Optimalnya Pelaksanaan SOP Perawatan luka di Layanan 

UGD 

 Puskesmas Manggopoh melayani Tindakan kegawatdaruratan seperti 

Tindakan pada perawatan luka, 

Tabel 3.4 Jumlah Penyakit Luka infeksi 

No Tahun Jumlah Kasus 

1 2021 720 

2 2022 193 

Sumber : Register Puskesmas Manggopoh 

 

Grafik 3.3 Jumlah Kejadian Luka Infeksi 

Kondisinya banyak pasien yang datang ke Puskemas Manggopoh dalam 

kondisi luka infeksi, luka tersebut bukan infeksi akibat keseterilan alat 

melainkan luka infeksi yang sudah diperoleh dari luar puskemas. Kondisi 

luka infeksi tersebut membutuhkan penanganan yang serius dalam 

perawatan luka hal ini mempengaruhi tingkat kesembuhan pasien. Salah 

satu factor penting yang mempengaruhi dalam perawatan luka adalah 
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SPO perawatan luka hal ini menjang terhadap keberhasilan perawatan 

luka yang diharapkan dapat mempercepat hari proses penyembuhan luka 

dan kondisi luka tidak makin parah akibat infeksi. 

B. Penetapan core isu 

a. Analisa isu dengan metode APKL 

 

Tabel 3.5 Analisa Core Isu APKL 

No Isu Aktual A P K L Total 
Nilai 

Ranking 

1 Rendahnya Kepatuhan Pasien ODGJ 
yang mendapat pengobatan rutin 

5 5 5 4 19 1 

2 Belum optimalnya pengolahaan sampah 
Infeksius dan Non Infeksius di Poliklinik 
Puskesmas Manggopoh 

4 3 3 4 14 3 

3 Belum Optimalnya Pelaksanaan SOP 
Perawatan Luka di UGD Puskesmas 

5 3 4 4 16 2 

Sumber tabel : Olahan Penulis  
 
Keterangan Skala Nilai 
1 = Sangat Rendah 
2 = Rendah 
3 = Sedang 
4 = Tinggi 
5 = Sangat Tinggi 
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C. Analisa Core Isue 

  Dari identifikasi isu yang telah didapat, untuk perumusan dan penetapan isu 

dilakukan dengan menggunakan metode USG (Urgency, Seriuosness, dan 

Growth) 

1. Urgency artinya seberapa  mendesaknya isu untuk segera 

dibahwas,dianalisa dan ditindak lanjuti. 

2. Seriousness artinya seberapa serius suatu isu harus segera           di 

bahas,dikaitkan dengan akibat yang akan ditimbulkan. 

3. Growth adalah seberapa besar kemungkinan memburuknya isu tersebut 

jika tidak segera ditangani. 

Tabel 3.6 Analisa Core Isu USG 
 

No 
Factor Penyebab 

Isu 

Kriteria Total 

Nilai 
Ranking 

U S G 

1. Kurang pengetahuan dan 
kepedulian keluarga dalam 
perawatan pasien ODGJ 

5 5 4 14 1 

2. Belum tersedianya bahan media 
psikoedukasi pasien OGJB yang 
menjalani pengobatan 

4 4 3    11 2 

3 Belum adanya catatan pemantuan 
khort yang secara khusus 
memantau kepatuan pasien 
ODGJ mendapatkan pengobatan 

4 3 3 11 3 

      Sumber tabel : Olahan Penulis  
Keterangan Skala Nilai 

           1 = Sangat Rendah 
           2 = Rendah 
           3 = Sedang 
           4 = Tinggi 
           5 = Sangat Tinggi 
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D. Gagasan kreatif penyelesaian core isu 

Berdasarkan analisa penetapan isu dengan metode APKL dan USG yang 

telah dilaksanakan, maka dapat disimpulkan bahwa isu “Rendahnya 

Pencapaian Kepatuhan Pasien ODGJ yang mendapatkan Pengobatan Rutin ke 

Puskemas Hal ini bisa berdampak untuk jangka panjang yang akan berdampak 

tidak berhasilnya kegiatan yang akan mempengaruhi Kesehatan mental pasien. 

Isu ini berkaitan dengan mata pelatihan Manajemen ASN, karena terkait 

dengan bagaimana seorang petugas Kesehatan melakukan tugasnya sebagai 

seorang pemberi pelayanan Kesehatan Jiwa. 

Sehubungan dengan itu maka gagasan pemecahan isu yng diusulkan 

adalah “Optimaliasi Pencapaian Kepatuhan Pengobatan Pada Pasien 

ODGJ dengan PANDAWA PUSAKA”. Pandawa merupakan akronim dan 

kepanjangan dari “Pantau , Edukasi Keluarga dan Pemeriksaan Kesehatan 

Jiwa ” . 

Disadari bahwa core isu ini bersifat komplit atau tidak bersifat tunggal, 

sehingga diusulkan beberapa kegiatan pemecahan masalah sebagai suatu 

rangkaian kegiatan besar. Kegiatan yang diusulkan untuk pemecahan isu 

tersebut adalah sebagai berikut: 

a. Melakukan Pembuatan Catatan Kontrol Pengobatan ODGJ  

b. Melakukan Pemberian Psikoedukasi Keluarga  

c. Melakukan Pemeriksaan Kesehatan Jiwa  
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BAB IV 

RENCANA JADWAL KEGIATAN AKTUALISASI 
 

A. Jadwal Kegiatan Aktualisasi 

No. 
Kegiatan 

Agustus         September 

I II III IV I II III 

1 Melakukan konsultasi dan diskusi Program 
PANDAWA PUSAKA 

       

2 Melakukan pembuatan lembar pemantauan 
pengobatan pasien ODGJ 

       

3 Melakukan pembuatan media edukasi keluarga        

4 Melakukan pembuatan form pemeriksaan Kesehatan 
jiwa berbasis online 

       

5 Melakukan Kegiatan program PANDAWA        

6 Melakukan evaluasi kegiatan        

7 Membuat laporan kegiatan        
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B. Matrik Pelaksanaan Aktualisasi 
 

Unit Kerja :  Puskesmas Manggopoh Kabupaten Agam 

Identifikasi Isu : 1. Rendahnya Pencapaian Kepatuhan Pasien ODGJ yang mendapatkan 
Pengobatan Rutin ke Puskemas.  

2. Belum Optimalnya Program Pendidikan Kesehatan kebersihan kulit pada 
Masyarakat.  

3. Belum Optimalnya Pelaksanaan SOP Perawatan Luka di UGD 
Puskemas 

Isu yang Diangkat : Rendahnya Pencapaian Kepatuhan Pasien ODGJ yang mendapatkan 
Pengobatan Rutin ke Puskemas.  

 

Gagasan Pemecahan Isu : 1. Membuat Bahan Psikoedukasi Untuk Perawatan Pasien Dengan ODGJ 
Pada Keluarga  

2. Membuat Catatan Pemantuan Pengobatan Rutin 

3. Membuat Screning Kesehatan Jiwa Dengan Pemanfaaatan JotForm. 
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Tabel 3.7 Matrik Pelaksanaan Kegiatan Aktualisasi 
 

N
o 

Kegiatan Tahapan 
Kegiatan 

Output Hasil Keterkaitan Substansi 
Mata Pelatihan 
(BerAKHLAK) 

Kontribusi 
Terhadap Visi 

Misi Organisasi 

Penguatan 
Nilai 

BerAKHLAK 

1 2 3 4 5 6 7 

1 Pelaksanaan 
Konsultasi 
Pada 
Pimpinan 
Terkait 
Pandawa 
Pusaka 

Membuat 
Rencana 
Kegiatan 

Lembar 
Rencana 
Kegiatan dan 
Dokumentasi 

Saya berdiskusi dan 
bekerjasama dengan 
Pimpinan dalam 
membuat rencana 
kegiatan untuk 
mendapatkan saran 
dan masukan yang 
membangun sehingga 
rencana kegiatan yang 
disusun semakin baik 
(kolaboratif). Dalam 
membuat rencana 
kegiatan saya  
menyesuaikan dengan 
kebutuhan masyarakat 
sehingga dapat 
bermanfaat untuk 
meningkatkan kualitas 
pelayanan di 
Puskesmas 
Manggopoh 
(berorientasi 
pelayanan). Dalam 

Kegiatan 
konsultasi 
dengan 
pimpinan dalam 
kegiatan 
aktualisasi ini di 
harapkan 
mampu dapat 
memberikan 
kontribusi pada 
Visi: Masyarakat 
wilayah kerja 
Puskesmas 
Manggopoh 
Sehat, Mandiri 
dan Berkeadilan 
yang secara 
spesifik proses 
konsultasi juga 
berkontribusi 
dalam misi ke 4 : 
Meningkatkan 
kualitas sumber 

Kegiatan 
pelaksanaan 
konsultasi 
kepada 
pimpinan 
berhubungan 
dengan nilai 
nilai Dalam 
puskemas 
Manggopoh 
Kekeluargaan 
dan Gotong 
royong 
Menjadi 
manusia yang 
memanusiaka
n manusia, 
memberi 
manfaat bagi 
diri sendiri, 
orang lain, 
Instansi, 
masyarakat, 



 

23 
 

membuat rencana 
kegiatan saya  
melakukan inovasi 
dibidang Pelayanan 
Kesehatan Jiwa 
(Adaptif) 

daya manusia 
melalui 
peningkatan 
pengetahuan 
keterampilan 
serta 
kesejahteraan 
Petugas 

bangsa dan 
negara, 
sehingga 
menjadi 
teladan, 
tempat 
bertanya, 
mampu 
memimpin, 
dan 
memecahkan 
masalah  

Melaksanaka
n Konsultasi 

Lembar 
Catatan 
Konsultasi 
dan 
Dokumentasi 

Saya  melakukan 
konsultasi dengan 
pimpingan dengan 
cermat, teliti, dan 
bertanggung jawab 
atas kegiatan yang 
akan saya lakukan 
sehingga kegiatan 
yang akan dilakukan 
berjalan ancar 
(akuntabel), Saya 
berdiskusi dengan 
bertanggung jawab dan 
teliti sehingga dapat 
menghasilkan rencana 
kegiatan dengan 
kualitas yang terbaik 
(Kompeten). Saya 
menggunakan bahasa 
Indonesia yang baik 
dan benar sebagai 
wujud rasa cinta tanah 
air agar dapat mudah 



 

24 
 

dipahami oleh 
pimpinan saat 
berkonsultasi (loyal). 

Membuat 
Surat 
Persetujuan 

Surat 
Persetujuan 
dan 
Dokumentasi 

Saya meminta 
persetujuan 
pelaksanaan kegiatan 
aktualisasi kepada 
pimpinan Puskesmas 
dengan ramah dan 
menggunakan bahasa 
yang sopan serta 
mudah dimengerti agar 
tercipta lingkungan 
yang kondusif 
(harmonis) 

2 Pembuatan 
Lembar 
Pemantuan 
Pengobatan 
Pasien ODGJ 

Membuat 
lembar 
Pemantuan 
Pengobatan 
Pasien ODGJ 

Draft Lembar 
Pemantauan 
Pengobatan 
dan 
Dokumentasi 

Saya membuat draft  
Pemantauan 
Pengobatan dengan 
bertanggung jawab dan 
teliti sehingga dapat 
menghasilkan kualitas 
yang terbaik 
(Kompeten). Dalam 
membuat Form 
Pemantauan 
Pengobatan saya 
memahami kebutuhan 
dan melakukan 
perbaikan tiada henti 

Kegiatan Form 
Pemantuan 
Pegobatan dapat 
memberikan 
kontribusi pada 
Visi: Masyarakat 
wilayah kerja 
Puskesmas 
Manggopoh 
Sehat, Mandiri 
dan Berkeadilan. 
Secara Spesifik 
kegiatan 
pembuatan form 

Kegiatan 
pelaksanaan 
pembuatan 
lembar catatan 
pengobatan  
berhubungan 
dengan nilai 
nilai Dalam 
puskemas 
Manggopoh 
yaitu Melayani 
Memberikan 
layanan prima 
dengan 
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sehingga dapat 
meningkatkan 
kepatuhan pengobatan 
pasien ODGJ 
(berorientasi 
pelayanan). Dalam 
pembuatan Form 
Pemantauan 
Pengobatan saya akan 
memanfaatkan 
teknologi informasi 
agar kantong terlihat 
lebih menarik dan 
mudah dipahami oleh 
pembaca nantinya 
(adaptif). Dalam 
pembuatan Form 
Pemantauan 
Pengobatan saya 
menggunakan waktu 
yang efektif dan 
efesien, bertanggung 
jawab sehingga tepat 
waktu dan acara akan 
berjalan lancar 
(akuntabel) 

pemantuan 
pengobatan ini 
juga masuk ke 
dalam 
berkontrribusi 
mencapai  Misi 
ke 1 
Mengembangka
n pelayanan 
kesehatan yang 
meliputi kegiatan 
promotif, 
preventif, kuratif 
dan kolaboratif. 
 
 

 

memahami 
kebutuhan 
pemangku 
kepentingan, 
dilakukan 
dengan 
sepenuh hati, 
proaktif, 
profesional, 
simpel, efisien, 
dan tepat 
waktu dalam 
rangka 
memenuhi 
kepuasan 
internal dan 
publik. 
sehingga 
menjadi 
teladan, 
tempat 
bertanya, 
mampu 
memimpin, 
dan 
memecahkan 
masalah  Melaksanaka

n konsultasi 
dengan 

Lembar 
Konsultasi 
dan 

Saya bersikap sopan 
dan ramah saat 
melakukan konsultasi 
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Atasan Dokumentasi dengan pimpinan agar 
tercipta lingkungan 
kerja yang kondusif 
dan proses konsultasi 
dapat berjalan dengan 
nyaman dan lancar 
(harmonis). Dalam 
melakukan konsultasi 
dengan pimpinan saya  
terbuka dengan 
pimpinan dan bertukar 
pikiran dengan 
pimpinan untuk 
menghasilkan 
perbaikan yang lebih 
baik (kolaboratif). 

Memperbaiki 
lembar 
Pemantuan 
Pengobatan 
Pasien ODGJ 

Lembar 
Pemantaun 
Pengobatan 
Final Yang 
Telah 
Disahkan dan 
Dokumentasi 

Saya membuat Lembar 
Pemantuan 
menggunakan bahasa 
Indonesia yang baik 
dan benar sebagai 
wujud rasa cinta tanah 
air agar dapat mudah 
dipahami oleh 
pembaca (loyal). 

3 Pembuatan 
Bahan 
Edukasi 
Keluarga 

Mencari 
Refrensi 
Bahan 
Edukasi 

Daftar 
Refrensi, 
Media 
Edukasi dan 

Dalam mencari refrensi 
bahan edukasi 
keluarga pasein ODGJ 
saya menggunakan 

Kegiatan Form 
Media Edukasi 
dapat 
memberikan 

Kegiatan 
pelaksanaan 
pembuatan 
media edukasi  
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Pasien ODGJ Keluarga 
Pasien ODGJ 

dokumentasi waktu yang efektif dan 
efesien, bertanggung 
jawab sehingga tepat 
waktu dan acara akan 
berjalan lancar 
(akuntabel) 

kontribusi pada 
Visi: Masyarakat 
wilayah kerja 
Puskesmas 
Manggopoh 
Sehat, Mandiri 
dan Berkeadilan. 
Secara Spesifik 
kegiatan 
pembuatan 
media edukasi 
ini juga masuk 
ke dalam 
berkontrribusi 
mencapai  Misi 
ke 1 
Mengembangka
n pelayanan 
kesehatan yang 
meliputi kegiatan 
promotif, 
preventif, kuratif 
dan kolaboratif. 

berhubungan 
dengan nilai 
nilai Dalam 
puskemas 
Manggopoh 
yaitu 
Profesional 
Bekerja 
dengan 
semangat, 
cermat, 
akuntabel, 
disiplin, akurat, 
dan tuntas 
atas dasar 
kompetensi 
terbaik dengan 
penuh 
tanggung 
jawab, 
komitmen 
yang tinggi, 
membangun 
sinergi internal 
dan eksternal, 
serta mampu 
melihat 
perkembangan 
jauh ke depan. 

Membuat 
draft Leaflet 
Edukasi 
Keluarga 
Pasien ODGJ 

Draft Leaflet 
dan 
Dokumentasi 

Saya membuat Draft 
Leaflet dengan 
bertanggung jawab dan 
teliti sehingga dapat 
menghasilkan kualitas 
yang terbaik 
(Kompeten). 

Melaksanaka
n konsultasi 
dengan 
Atasan 

Lembar 
Konsultasi 
dan 
Dokumentasi 

Saya bersikap sopan 
dan ramah saat 
melakukan konsultasi 
dengan pimpinan agar 
tercipta lingkungan 
kerja yang kondusif 
dan proses konsultasi 
dapat berjalan dengan 
nyaman dan lancar 
(harmonis). 

Memperbaiki 
leaflet 

Leaflet final 
Yang Telah 
Disahkan dan 
Dokumentasi 

saya terbuka dengan 
pimpinan dan bertukar 
pikiran dengan 
pimpinan untuk 
menghasilkan 
perbaikan Leaflet Final  
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yang lebih baik yang 
beguna dalam 
pengingkatan 
kepatuhan pengobatan 
pada pasien ODGJ di 
Puskesmas 
Manggopoh 
(kolaboratif). 
Dalam mencetak 
Leaflet saya 
memahami kebutuhan 
dan melakukan 
perbaikan tiada henti 
sehingga dapat 
meningkatkan 
kepatuhan pengobatan 
pasien ODGJ 
(berorientasi 
pelayanan). 
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Membuat 
Template 
penyuluhan 
media sosial 
melalui IG 
dan Facebook 

Template 
penyuluhan 
media sosial 
melalui IG 
dan 
Facebook 

Dalam pembuatan 
Template penyuluhan 
media sosia saya 
memanfaatkan 
teknologi informasi 
mengunakan media 
sosial Elektronik yang 
akan bisa pembaca 
nantinya (adaptif). 
Dalam membuat 
template  dibuat 
dengan bahasa 
Indonesia yang baik 
dan benar sesuai 
dengan ejahan yang di 
sesuaikan dalam 
aturan baku (Loyal) 

4 Pembuatan 
Lembar 
Pemeriksaan 
Kesehatan 
Jiwa 

Membuat 
lembar 
Pemeriksaan 
Kesehatan 
Jiwa 

Form 
Pemeriksaan 
Kesehatan 
Jiwa dan 
Dokumentasi 

Saya membuat Form 
Pemeriksaan 
Kesehatan Jiwa 
dengan bertanggung 
jawab dan teliti 
sehingga dapat 
menghasilkan kualitas 
yang terbaik 
(Kompeten). Dalam 
membuat Form 
Pemeriksaan 
Kesehatan Jiwa saya  

Kegiatan Form 
Pemeriksaan 
kesehatan jiwa 
dapat 
memberikan 
kontribusi pada 
Visi: Masyarakat 
wilayah kerja 
Puskesmas 
Manggopoh 
Sehat, Mandiri 
dan Berkeadilan. 

Kegiatan 
pelaksanaan 
pembuatan 
Form 
Pemeriksaan 
Kesehatan 
Jiwa 
berhubungan 
dengan nilai 
nilai Dalam 
puskemas 
Manggopoh 
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memahami kebutuhan 
dan melakukan 
perbaikan tiada henti 
sehingga dapat 
meningkatkan 
kepatuhan pengobatan 
pasien ODGJ 
(berorientasi 
pelayanan). Dalam 
pembuatan Form 
Pemeriksaan 
Kesehatan Jiwa saya 
memanfaatkan 
teknologi informasi 
mengunakan Aplikasi 
Online Google form 
agar lebih efektif dan 
efisein (adaptif). 
Dalam pembuatan 
Form Pemeriksaan 
Kesehatan Jiwa data 
yang digunakan akan 
dijaga privasi data 
pasien (akuntabel) 

Secara Spesifik 
kegiatan 
pembuatan form 
pemeriksaan 
kesehatan jiwa 
ini juga masuk 
ke dalam 
berkontrribusi 
mencapai  Misi 
ke 1 
Mengembangka
n pelayanan 
Kesehatan yang 
meliputi kegiatan 
promotif, 
preventif, kuratif 
dan kolaboratif. 

yaitu 
Profesional 
Bekerja 
dengan 
semangat, 
cermat, 
akuntabel, 
disiplin, akurat, 
dan tuntas 
atas dasar 
kompetensi 
terbaik dengan 
penuh 
tanggung 
jawab, 
komitmen 
yang tinggi, 
membangun 
sinergi internal 
dan eksternal, 
serta mampu 
melihat 
perkembangan 
jauh ke depan. 

Melaksanaka
n konsultasi 
dengan 
Atasan 

Lembar 
Konsultasi 
dan 
Dokumentasi 

Saya bersikap sopan 
dan ramah saat 
melakukan konsultasi 
dengan pimpinan agar 
tercipta lingkungan 
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kerja yang kondusif 
dan proses konsultasi 
dapat berjalan dengan 
nyaman dan lancar 
(harmonis). Dalam 
melakukan konsultasi 
dengan pimpinan saya 
akan terbuka dengan 
pimpinan dan bertukar 
pikiran dengan 
pimpinan untuk 
menghasilkan 
perbaikan yang lebih 
baik (kolaboratif). 

Memperbaiki 
Lembar 
Pemeriksaan 
Kesehataan 
Jiwa 

Lembar 
Pemeriksaan 
Kesehatan 
Jiwa Telah 
Disahkan dan 
Dokumentasi 

Saya membuat Media 
Edukasi menggunakan 
bahasa Indonesia yang 
baik dan benar sebagai 
wujud rasa cinta tanah 
air agar dapat mudah 
dipahami oleh 
pembaca (loyal). 

5. Pembuatan 
bahan 
sosialisasi  

Membuat 
bahan 
rancangan  

Draft 
rancangan 
sosialisasi 
dan 
dokumentasi 

Saya membuat bahan 
sosialisasi dengan 
bertanggung jawab dan 
teliti sehingga dapat 
menghasilkan kualitas 
yang terbaik 
(Kompeten). Dalam 

Kegiatan bahan 
sosialisasi dapat 
memberikan 
kontribusi pada 
Visi: Masyarakat 
wilayah kerja 
Puskesmas 

Kegiatan 
pelaksanaan 
pembuatan 
media edukasi  
berhubungan 
dengan nilai 
nilai Dalam 
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bahan sosialisasi saya 
akan memahami 
kebutuhan dan 
melakukan perbaikan 
tiada henti sehingga 
dapat meningkatkan 
kepatuhan pengobatan 
pasien ODGJ 
(berorientasi 
pelayanan). 

Manggopoh 
Sehat, Mandiri 
dan Berkeadilan. 
Secara Spesifik 
kegiatan 
pembuatan form 
pemeriksaan 
kesehatan jiwa 
ini juga masuk 
ke dalam 
berkontrribusi 
mencapai  Misi 
ke 1 
Mengembangka
n pelayanan 
Kesehatan yang 
meliputi kegiatan 
promotif, 
preventif, kuratif 
dan kolaboratif 

puskemas 
Manggopoh 
yaitu 
Profesional 
Bekerja 
dengan 
semangat, 
cermat, 
akuntabel, 
disiplin, akurat, 
dan tuntas 
atas dasar 
kompetensi 
terbaik dengan 
penuh 
tanggung 
jawab. 

  Membuat 
infografis 

Lembar 
konsultasi 
dan 
dokumentasi 

Saya membuat bahan 
sosalisasi dengan 
bertanggung jawab dan 
teliti sehingga dapat 
menghasilkan kualitas 
yang terbaik 
(Kompeten). Dalam 
membuat Form 
Pemeriksaan 
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Kesehatan Jiwa saya 
memahami kebutuhan 
dan melakukan 
perbaikan tiada henti 
sehingga dapat 
meningkatkan 
kepatuhan pengobatan 
pasien ODGJ 
(berorientasi 
pelayanan). Dalam 
pembuatan bahan 
sosialisasi saya 
memanfaatkan 
teknologi informasi 
mengunakan Aplikasi 
Online google form 
agar lebih efektif dan 
efisein (adaptif). 
Dalam pembuatan 
bahan sosialisasi data 
yang digunakan akan 
dijaga privasi data 
pasien (akuntabel) 

  Membuat 
video 
sosialisasi 

Video 
sosialisasi 
dan 
dokumentasi 

Saya membuat video 
menggunakan bahasa 
Indonesia yang baik 
dan benar sebagai 
wujud rasa cinta tanah 
air agar dapat mudah 
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dipahami oleh 
pembaca (loyal). 

6. Pelaksanaan 
Sosialisasi 
kepada 
Tenaga 
kesehatan 
kader 

Membuat 
Undangan 

Undangan 
dan 
dokumentasi 

Saya membuat video 
menggunakan bahasa 
Indonesia yang baik 
dan benar sebagai 
wujud rasa cinta tanah 
air agar dapat mudah 
dipahami oleh 
pembaca (loyal). 

  

Menyebarkan 
daftar 
Undangan 
sosialisasi 

Tandaterima 
udangan 
sosialisai dan 
dokumentasi 

Saya  menyebarkan 
undangan dengan 
Bahasa yang baik dan 
sopan (Harmonis) 

Pelaksanaan 
Sosialisasi 

Daftar daftar 
Hadri 
Sosialisai 

Saya membuat 
sosalisasi dengan 
bertanggung jawab dan 
teliti sehingga dapat 
menghasilkan kualitas 
yang terbaik 
(Kompeten). Dalam 
memberikan sosialisasi 
saya akan memahami 
kebutuhan dan 
melakukan perbaikan 
tiada henti sehingga 
dapat meningkatkan 
kepatuhan pengobatan 
pasien ODGJ 
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(berorientasi 
pelayanan). Dalam  
sosialisasi saya akan 
memanfaatkan 
teknologi informasi 
mengunakan Aplikasi 
PPt agar lebih efektif 
dan efisein (adaptif). 
Dalam pembuatan 
bahan sosialisasi data 
yang digunakan akan 
dijaga privasi data 
pasien (akuntabel) 

Membuat 
Notulen 

Catatan 
Notulen dan 
Dokumentasi 

Dalam pembuatan 
bahan sosialisasi data 
yang digunakan akan 
dijaga privasi data 
pasien (akuntabel) 

7 Pelaksanaan 
Program 
PANDAWA 
PUSAKA 

Membuat 
Jadwal 
Kunjungan 
Home Visite 
dan Edukasi 
Pasien ODGJ 

Lembar 
Jadwal Home 
visite dan 
Edukasi 
Pasien ODGJ 
dan 
Dokumentasi 

Saya terbuka untuk 
bertukar pikiran dengan 
pimpinan serta 
melibatkan pemegang 
program kesehatan 
jiwa dan koordinator 
UKM untuk membuat 
jawal home visite 
(kolaboratif). 

Kegiatan 
Pelaksanaan 
Progam 
Pandawa dapat 
memberikan 
kontribusi pada 
Visi: Masyarakat 
wilayah kerja 
Puskesmas 
Manggopoh 
Sehat, Mandiri 

Kegiatan 
pelaksanaan 
Pelaksanaan 
Progam 
Pandawa  
berhubungan 
dengan nilai 
nilai Dalam 
puskemas 
Manggopoh 
yaitu Melayani 

Melakukan 
Kunjungan 

Dokumentasi 
Hasil 

Saya melakukan Home 
visite dengan 
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Home visite 
pada pasien 
ODGJ dan 
Keluarga 

Kegiatan 
Home Visite 

mengutamakan 
kepentingan pasien 
dengan ramah dan 
cekatan sehingga 
pencapaian 
pengobatan tercapai 
(Berorientasi 
Pelayanan). Saya 
menciptakan suasana 
yang konduktif ceria, 
dan kekeluargaan saat 
melakukan homevisite 
bersama antara tenaga 
kesehatan (Harmonis). 

dan Berkeadilan. 
Secara Spesifik 
kegiatan 
Pelaksanaan 
Progam 
Pandawa ini juga 
masuk ke dalam 
berkontrribusi 
mencapai  Misi 
ke 2 
Memberikan 
pelayanan 
kesehatan yang 
terjangkau, tidak 
diskriminatif dan 
berkualitas  serta 
ditunjang oleh 
sarana dan 
fasilitas yang 
memadai. 

Memberikan 
layanan prima 
dengan 
memahami 
kebutuhan 
pemangku 
kepentingan, 
dilakukan 
dengan 
sepenuh hati, 
proaktif, 
profesional, 
simpel, efisien, 
dan tepat 
waktu dalam 
rangka 
memenuhi 
kepuasan 
internal dan 
publik. 

Membuat 
Group Peduli 
ODGJ 

Screensot 
Group WA 
peduli ODGJ 

Saya membuat 
membuat home visite 
secara transparan 
berdasarkan hasil 
kegiatan dan hasil 
pemeriksaan yang 
sesuai dengan fakta di 
lapangan yang di 
dapatkan secara 
objektif (Akuntabel) 

Melakukan 
Penyuluhan 
Kesehatan 
Jiwa tatap 
muka 

Dokumentasi 
Hasil 
Kegiatan 
Penyuluhan 

Saya Melakukan 
penyuluhan dengan 
bertanggung jawab dan 
teliti serta 
menyampaikan 
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informasi berdasarkan 
keilmuan yang saya 
miliki (Kompeten). 
Saya menyampaikan 
informasi 
menggunakan bahasa 
Indonesia yang baik 
dan benar sebagai 
wujud rasa cinta tanah 
air agar dapat mudah 
dipahami oleh 
pembaca  sesuai 
dengan ejahan Bahasa 
Indonesia yang baku 
(loyal). 

Melakukan 
Penyuluhan 
Kesehatan 
Jiwa dengan 
media sosial 
di IG dan Fb 

Screenshoot 
IG dan Fb 
Puskemas 
dan 
Dokumentasi 

Saya memanfaatkan 
media sosial secara 
online untuk melakukan 
penyuluhan online hal 
ini agar informasi dapat 
tersebar luas dan 
mampu diakses oleh 
siapapun dan 
kapanpun (Adaptif) 
 

Melakukan 
Koordinasi 
Lintas Sektor 

Nota 
kesepakatan 

Saya berkoordinasi 
dengan kepala 
puskesmas dan 
perangkat nagari dalam 
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memaparkan materi 
lintas sektor atas tindak 
lanjut kegiatan 
Pandawa Pusaka untuk 
merencanakan 
kebijakan lanjutan 
progam kesehtan jiwa 
(Kolaborasi) 

8 Evaluasi 
Terkait 
Pelaksaanaa
n Program 
PANDAWA 
PUSAKA 

Melakukan 
Rekapitulasi 
Kunjungan 
pasien ODGJ 
yang datang 
ke Puskemas 

Rekapan 
Data 
Kunjungan 
dan 
Dokumentasi 

Saya membuat 
rekapan data 
kunjungan dengan 
dengan jujur, 
bertanggung jawab, 
cermat, disiplin dan 
berintegritas tinggi 
sehingga minim 
kesalahan dan 
menghasilkan 
kuesioner terbaik 
(Akuntabel) 

Kegiatan 
Evaluasi 
Pelaksanaan  
kontribusi pada 
Visi: Masyarakat 
wilayah kerja 
Puskesmas 
Manggopoh 
Sehat, Mandiri 
dan Berkeadilan. 
Secara Spesifik 
kegiatan 
pembuatan form 
pemeriksaan 
kesehatan jiwa 
ini juga masuk 
ke dalam 
berkontrribusi 
mencapai  Misi 
ke 4 
Meningkatkan 

Kegiatan 
pelaksanaan 
Pelaksanaan 
Progam 
Pandawa  
berhubungan 
dengan nilai 
nilai Dalam 
puskemas 
Manggopoh 
yaitu Inovatif 
Berwawasan 
terbuka, selalu 
belajar untuk 
peningkatan 
diri, memiliki 
ide baru yang 
bermanfaat, 
mampu 
membuat 
solusi alternatif 

Membuat 
Kuisioner 
Keluarga 
pasien ODGJ 
mengunakan 
Google form 

Kuisioner dan 
Dokuementas
i 

Saya bekerjasama 
dengan pimpinan, 
pemegang program 
kesehatan jiwa, 
Koordinator UKM dan 
UKP untuk pembuatan 
kuisioner sehingga 
pengisian kuisioner 
dapat dilakukan 



 

39 
 

dengan mudah dan 
efisien (Kolaboratif). 

kualitas sumber 
daya manusia 
melalui 
peningkatan 
pengetahuan 
dan 
keterampilan 
serta 
kesejateraan 
petugas 

dalam 
pekerjaan 
untuk 
mempercepat 
tercapainya 
target kinerja, 
dan tepat 
waktu dalam 
rangka 
memenuhi 
kepuasan 
internal dan 
publik 

Menyebarkan 
Link Kuisioner 
Google Form 
Kepada 
Keluarga 
Pasien ODGJ 

Link Kuisioner 
dan 
Dokumentasi 

Saya membantu 
keluarga dalam 
pengisian kuisioner 
sehingga keluarga 
mampu mengisi 
dengan baik dan saya 
akan menjelaskan cara 
pengirian kuisioner 
dengan ramah dan 
santun (Berorientasi 
pelayanan). Saya 
bersikap ramah dan 
sopan saat meminta 
bantuan orangtua agar 
tercipta lingkungan 
yang kondusif dan 
proses pengisian 
kuisioner dapat 
berjalan dengan lancar 
(Harmonis).Saya 
memanfaatkan 
teknologi IT untuk 
melakukan pembuatan 
Kuisiner mengunakan 
google form (Adaptif) 

Menganalisa 
Tingkat 

Hasil Analisa 
dan 

Saya membuat analisa 
berdasarkan data yang 
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Pengetahuan 
Keluarga 

Dokumentasi ada dengan penafisan 
seusai dengan bidang 
ilmu berdasarkan 
kompetensi yang 
dimiliki sehingga 
menghasilkan analisa 
yang baik (Kompeten), 
saya membuat hasil 
analisa menggunakan 
bahasa Indonesia yang 
baik dan benar sebagai 
wujud rasa cinta tanah 
air agar dapat mudah 
dipahami  (loyal). 

9 Pembuatan 
Laporan 

Membuat Draf 
Laporan 

Draft Laporan 
dan 
Dokumentasi 

Saya membuat laporan 
pelaksanaan kegiatan 
sesuai dengan 
ketentuan yang berlaku 
sehingga dapat 
diterima dan isinya 
dapat dimanfaatkan 
dengan sebaik- 
baiknya (Loyal). 

Kegiatan 
pembuatan 
Laporan  
kontribusi pada 
Visi: Masyarakat 
wilayah kerja 
Puskesmas 
Manggopoh 
Sehat, Mandiri 
dan Berkeadilan. 
Kegiatan 
pembuatan form 
pemeriksaan 
kesehatan jiwa 
ini masuk ke 

Kegiatan 
pelaksanaan 
Pelaksanaan 
Progam 
Pandawa  
berhubungan 
dengan nilai 
nilai Dalam 
puskemas 
Manggopoh 
yaitu Amanah 
Berpikir, 
berperilaku, 
bertindak 
dengan 

Melaksanaka
n konsultasi 
dengan 
Atasan 

Lembar 
Catatan 
Konsultasi 
dan 
Dokumentasi 

Saya bersikap sopan 
saat melakukan 
konsultasi dengan 
pimpinan agar tercipta 
lingkungan yang 
kondusif dan proses 
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konsultasi dapat 
berjalan dengan 
nyaman dan lancar 
(Harmonis). Saya 
bertindak proaktif 
dengan menyampaikan 
pendapat dan meminta 
saran dan masukan   
yang membangun dari 
pimpinan agar proses 
konsultasi dapat 
berjalan dengan baik 
(Adaptif). Saya 
bersikap terbuka untuk 
berkoordinasi dan 
bekerjasama dengan 
pimpinan dalam 
membuat laporan 
pelaksanaan kegiatan 
serta menerima arahan 
dan masukan yang 
diberikan pimpinan 
sehingga laporan 
kegiatan dapat dibuat 
dengan lebih baik 
(Kolaboratif). Dalam 
melakukan konsultasi 
dengan pimpinan saya 
akan melaksanakan 

dalam 
berkontrribusi 
mencapai  Misi 
ke 3 
Melaksanakan 
manajemen 
terpadu secara 
utuh meliputi 
perencanaan, 
pengelolaan, 
pertanggung 
jawaban  dan 
evaluasi 

amanah, 
transparan, 
penuh 
integritas, 
memegang 
teguh kode 
etik, dan loyal 
kepada 
bangsa dan 
negara. 
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konsultasi dengan 
kualitas terbaik dan 
meningkatkan kuliatas 
diri sehingga 
menghasilkan 
laporan yang 
diharapkan 
(Kompeten). Saya  
mengutamakan 
kepentingan pasien 
dalam pembuatan 
laporan (Berorientasi 
pelayanan) 

Memperbaiki 
Laporan 

Laporan Final 
dan 
Dokumentasi 
 

Dalam perbaikan 
laporan. saya 
melakukannya dengan 
cermat dan teliti 
sehingga hasilnya 
dapat 
dipertanggungjawabka
n dengan baik 
sehingga menghasilkan 
karya tulis yang dapat 
dipercaya dan dapat di 
pertanggungjawabkan 
oleh penulis 
(Akuntabel) 
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C. Matrik Rekapitulasi Rencana Habituasi NND PNS (BerAKHLAK) 
 

Table.3.8 Rekapitulasi Rencana Habituasi NND PNS (BerAKHLAK) 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

No Mata Pelatihan 
Kegiatan 

Jumlah 
Aktualisasi 

Per MP 

1 2 3 4 5 6 7 8 9  

1 Berorientasi Pelayanan 4 5 5 1 4 5 5 
2 3 

34 

2 Akuntabel 7 6 4 5 4 6 6 
7 3 

48 

3 Kompeten 4 4 5 4 5 3 4 
1 2 

32 

4 Harmonis 2 2 1 1 3 2 4 
1 1 

17 

5 Loyal 2 3 1 1 1 2 1 
1 1 

13 

6 Adaptif 2 3 1 1 3 3 2 
5 2 

22 

7 Kolaboratif 2 5 4 5 3 4 5 
5 2 

35 

Jumlah MP yang 
Diaktualisasikan per 

Kegiatan 
23 28 21 18 23 25 27 

 
22 

 
14 201 
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D. Capaian Penyelesaian Core Isue 

Kegiatan 1 : Pelaksanaan konsultasi pada pimpinan terkait kegiatan 

Program Pandawa Pusaka 

a. Membuat rencana kegiatan 

Sebelum menemui mentor saya yang bernama Ns. Lidia Ira Wati,S.Kep 

untuk melakukan konsultasi, saya terlebih dahulu membuat rencana 

kegiatan selama aktualisasi. Rencana kegiatan saya dapatkan dari 

berbagai referensi, salah satunya dari internet. Di internet saya mencoba 

searching berbagai inovasi terkait Progam Kesehatan Jiwa. Lalu saya 

menemukan beberapa ide untuk saya adopsi seperti kombinasi program 

pemantauan pengobatan, edukasi dan pemeriksaan kesehatan yang 

sebelumnya belum pernah di lakukan di daerah Sumatera Barat. 

Rencana kegiatan ini berisi kegiatan-kegiatan yang akan saya lakukan 

selama aktualisasi, tahap-tahap kegiatan yang lebih terperinci, serta 

hasil yang diharapkan dari tiap tahapan kegiatan tersebut. Saya 

membuat rencana kegiatan dengan penuh tanggung jawab dan teliti 

sehingga menghasilkan rencana kegiatan dengan kualitas terbaik 

(kompeten). Dalam Proses pembuatan rancangan kegiatan saya 

laksanakan dengan sungguh sungguh dengan rasa bertanggung 

jawab (akuntabel). Dalam membuat rencana kegiatan ini 

menyesuaikan dengan kebutuhan masyarakat (berorientasi 
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pelayanan) sehingga dapat bermanfaat untuk meningkatkan kualitas 

pelayanan di Puskemas Manggopoh. Saya juga berdiskusi 

bekerjasama (kolaboratif) dengan pimpinan dalam membuat rencana 

kegiatan untuk mendapatkan saran dan masukan yang membangun 

sehingga rencana kegiatan disusun secara baik. Saya memanfaatkan 

teknologi informasi (adaptif) dalam setiap penyusunan rencana 

kegiatan yg akan saya laksanakan di program PANDAWA PUSAKA. 

Analisis dampak 

Dalam membuat rencana kegiatan, apabila saya tidak membuat 

rencana kegiatan dengan kualitas terbaik (kompeten) maka hasilnya 

tidak berkualitas. Jika ssaya tidak bertanggungjawab dengan rencana 

kegiatan (akuntabel), maka kegiatan yang saya lakukan tidak akan 

berjalan dengan lancar dan terarah dan tujuan dari kegiatan aktualisasi 

ini tidak tercapai. Apabila dalam menyusun rencana kegiatan saya tidak 

menerapkan nilai berorientasi pelayanan maka kegiatan yang saya 

lakukan tidak akan bermanfaat untuk meningkatkan pelayanan di 

Puskemas Manggopoh. Dalam menyusun rencana kegiatan, jika saya 

tidak melakukan kerjasama atau berdiskusi dengan pimpinan 

(kolaboratif), maka rencana kegiatan yang saya buat tidak akan 

berjalan dengan maksimal. Selanjutnya jika saya tidak menerapkan nilai 

pemanfaatan teknologi informasi (adaptif), maka kegiatan saya tidak 

berjalan dengan efisien dalam melakukan setiap kegiatan. 
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Gambar 4.1. Membuat rencana kerja
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b. Konsultasi dengan mentor 

Pada hari, Senin tanggal 1 Agustus 2022 pukul 10.00 WIB saya akan 

pergi ke puskesmas untuk konsultasi pada pimpinan terkait kegiatan 

PANDAWA PUSAKA di Puskemas Manggopoh. Sebelum memulai 

pelayanan di Poliklinik di Puskemas saya langsung menemui mentor 

saya yang bernama Ns. Lidia Ira Wati,S.Kep. saya datang disiplin 

sesuai dengan waktu yang sudah disepakati sehingga waktu yang ada 

dapat dimanfaatkan dengan baik dan maksimal untuk melakukan 

konsultasi (akuntabel). Saat menemui mentor, saya menggunakan 

pakaian yang sopan serta memberi salam dengan sopan sehingga 

tercipta suasana yang kondusif (harmonis) dan proses konsultasi 

berjalan dengan nyaman dan lancar. Saya menggunakan Bahasa 

Indonesia yang baik dan benar selama konsultasi sehingga lancar 

dalam berkonsultasi (loyal). 

Pada diskusi rancangan kegiatan aktualisasi dengan mentor, telah saya 

sampaikan rincian kegiatannya sebagai berikut: 

1. Pelaksanaan konsultasi terkait kegiatan PANDAWA PUSAKA (telah 

dilaksanakan) Pembuatan Lembar pemantauan, pembuatan media 

edukasi, pembuatan lembar pemeriksan Kesehatan jiwa tersebut 

didiskusikan dengan mentor
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pelaksanaan kegiatan Pandawa PUSAKA, dilakukan pada pasien ODJG 

kategori Berat yang ada di beberapa jorong di wilayah Kerja Puskesmas 

Manggopoh. 

2. Pelaksanaan evaluasi, dilakukan dengan mengevaluasi lembar 

pengamatan, dengan cara membandingkan pencapaian kepatuhan 

pengobatan  antara sebelum dilakukan PANDAWA PUSAKA dengan 

setelah dilakukan PANDAWA PUSAKA. 

3. Pembuatan laporan pelaksanaan kegiatan, setelah semua tahapan 

rancangan kegiatan aktualisasi dilakukan. Dengan penjelasan saya tersebut, 

mentor memberikan kritik dan saran yang membangun saya agar lebih baik, saya 

menerima semua kritik dan saran yang diberikan mentor. Mentor sangat 

mendukung kegiatan saya karena kegiatan yang akan saya lakukan adalah 

sebuah inovasi yang sebelumnya belum pernah ada di Sumatera Barat. Mentor 

bersedia membantu jika saya ada mengalami sebuah kendala dan bersedia 

meluangkan waktunya untuk diskusi. 

Analisis dampak: 

Apabila saya tidak bersikap disiplin dengan datang tidak sesuai dengan 

jadwal yang sudah disepakati bersama mentor (akuntabel), maka mentor 

bisa menganggap saya tidak serius dalam mengerjakan kegiatan ini dan 

proses konsultasi dapat terganggu. Jika saya tidak menciptakan suasana 

yang kondusif.
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saat berkonsultasi dengan mentor (harmonis) maka proses konsultasi 

akan berjalan kaku dan tujuan dari dilakukannya konsultasi ini tidak 

tercapai. Dalam proses konsultasi, jika saya tidak menggunakan bahasa 

Indonesia yang baik dan benar (loyal) maka komunikasi antara saya dan 

mentor dapat terhambat dan dapat terjadi kesalahpahaman sehingga 

proses konsultasi tidak mencapai tujuan yang diinginkan. 

 

Gambar 4.2  Konsultasi dengan mentor
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b. Membuat surat persetujuan pelaksanaan kegiatan aktualisasi 

Setelah berkonsultasi mengenai rencana kegiatan yang sudah saya buat, 

mentor saya mendukung semua kegiatan yang akan saya lakukan. saya 

meminta persetujuan pelaksanaan kegiatan aktualisasi tersebut. Saya terlebih 

dahulu meminta persetujuan tersebut secara lisan dengan ramah dan 

menggunakan bahasa yang sopan serta mudah dimengerti sehingga tercipta 

suasana yang kondusif (harmonis). Secara lisan, mentor saya memberikan 

persetujuannya terdapat kegiatan aktualisasi saya ini. Dalam membuat surat 

persetujuan pelaksanaan kegiatan aktualisasi ini saya menggunakan Bahasa 

Indonesia sesuai EYD (Loyal). 

Kemudian mentor saya menandatangani surat persetujuan pada 

tanggal surat persetujuan ini berisi pernyataan beliau yang menyetujui dan 

memberikan izin kepada saya sebagai staff Puskesmas beliau untuk 

melakukan kegiatan aktualisasi ini sesuai dengan kegiatan yang sudah 

disepakati .saya pun mengucapkan terimakasih kepada mentor karena telah 

mendukung penuh saya dalam melakukan kegiatan aktualisasi ini. 

konsultasi dan meminta persetujuan mentor telah selesai,maka saya  

melanjutkan pelayanan ke pasien yang datang di Polikilin
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Analisis dampak 

Jika dalam membuat surat persetujuan ini saya tidak mencipatakan suasana 

yg tidak harmonis maka proses permintaan persetujuan akan berjalan kaku 

dan tidak nyaman sehingga proses persetujuan tidak berjalan lancar. Jika 

dalam pembuatan surat persetujuan tidak dibuat sesuai kaidah Bahasa 

Indonesia sesuai EYD (Loyal) maka surat persetujuan akan menjadi tidak 

beraturan 

Gambar 4.3 Membuat surat persetujuan pelaksanaan Aktualisasi 
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Kegiatan 2 : Pembuatan Lembar Pemantauan Pengobatan 

a. Membuat Lembar Pemantauan Pengobatan Pasien ODGJ  

Pada tanggal 1 Agustus 2022 Saya setelah pelayanan poliklinik di Puskemas 

Manggopoh membuat rancangan pemantauan pengobatan pasien ODGJ pada 

lembar bagian pemantauan kunjungan pengobatan isi pemantauannya 

halaman pertama berisi tentang identitas pasien dan lembar belakang berisi 

dengan riwayat pengobatan dan tanggal kontrol yang akan disi oleh petugas 

puskesmas, sedangkan untuk formulir pemantauan minum obat berisi cek list 

minum obat harian pasien yang akan diisi oleh pengawas minum obat yaitu 

keluarga. Dalam pembuatan Membuat lembar Pemantuan Pengobatan Pasien 

ODGJ membuat Form Pemantauan Pengobatan dengan bertanggung jawab 

dan teliti sehingga dapat menghasilkan kualitas yang terbaik (Kompeten). 

Dalam membuat Form Pemantauan Pengobatan saya memahami kebutuhan 

dan melakukan perbaikan tiada henti sehingga dapat meningkatkan kepatuhan 

pengobatan pasien ODGJ (berorientasi pelayanan). Dalam pembuatan Form 

Pemantauan Pengobatan saya akan memanfaatkan teknologi informasi agar 

kantong terlihat lebih menarik dan mudah dipahami oleh pembaca nantinya 

(adaptif). Dalam pembuatan Form Pemantauan Pengobatan saya 

menggunakan waktu yang efektif dan efesien, bertanggung jawab sehingga 

tepat waktu dan acara akan berjalan lancar (akuntabel) 
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Analisis Dampak 

Dalam pembuatan form pemantauan pengobatan bila saya tidak membuat 

dengan kualitas terbaik (kompeten), maka untuk pelayan ke pasien tidak 

akan berjalan lancar (Berorientasi pelayanan). Jika dalam saya tidak 

bertanggung jawab (akuntabel), maka saya tidak akan percaya oleh rekan 

kerja ataupun keluarga pasien. dan jika saya tidak memanfaatkan teknologi 

informasi (adaptif), maka saya akan kesusahan  

 

Gambar 4.4 Membuat Lembar Pemantauan Pengobatan Pasien ODG 
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b. Konsultasi Lembar Pemantauan Pengobatan Pasien ODGJ 

Pada tanggal 2 Agustus 2022, setelah pasien Poliklinik Puskesmas kosong, 

saya permisi masuk ke ruangan mentor saya, saya melihat mentor saya sedang 

sibuk dengan kerjanya. Saya menunggu sebentar sampai mentor saya tidak 

sibuk lagi, kemudian mentor saya memanggil saya untuk masuk lagi ke ruangan 

nya. Saya masuk keruangan mentor dengan membawa lembar pemantuan 

pengobatan yang sudah saya desain, lalu saya tunjukkan ke mentor. Mentor 

saya menanggapi positif dan menyetujui untuk dilanjutkan. 

Dengan penjelasan dari mentor tersebut, saya mengerti cara pengunaan 

lembaran kontrol minum obat. UDalam menemui mentor, saya bersikap sopan 

dan ramah saat melakukan konsultasi dengan pimpinan agar tercipta 

lingkungan kerja yang kondusif dan proses konsultasi dapat berjalan dengan 

nyaman dan lancar (harmonis). Dalam melakukan konsultasi dengan 

pimpinan terbuka dengan pimpinan dan bertukar pikiran dengan pimpinan 

untuk menghasilkan perbaikan yang lebih baik (kolaboratif). Hasil konsultasi 

saya dengan mentor adalah memperbaiki desain pemantuan pengobatan yang 

akan digunakan. Dibuat dengan menarik, menggunakan bahasa yang mudah 

dipahami oleh sasaran. 
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Analisis dampak 

Jika dalam konsultasi dengan mentor, saya tidak membersi salam dengan 

sopan dan tidak menciptakan suasana yang kondusif (harmonis), maka proses 

konsultasi akan tidak nyaman. Dan jika saya tidak menggunakan bahasa 

Indonesia yang baik dan benar (loyal) selama proses konsultasi, maka 

nantinya konsultasi tidak akan berjalan lancar. 
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Gambar 4.5 Proses Konsultaasi Lembar Pemantauan Pengobatan dengan Mentor
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c. Memperbaiki Lembar Lembar Pemantuan Pengobatan Pasien ODGJ  

Pada tanggal 2 Agustus 2022, setelah saya berkonsultasi dengan mentor, 

saya menuju ke ruangan Poliklinik dengan memanfaatkan waktu sebelum jam 

pulang, langsung memperbaiki lembar Pemantuan Pengobatan pasien ODGJ 

dengan sungguh sungguh dan teliti (Akuntabel). dengan mengunakan 

Bahasa Indonesia yang dapat dimengerti oleh pasien dan pemeriksa 

sehingga dapat menghasilkan pemeriksaan yang valid (Loyal). Dalam proses 

perbaikan pemantauan saya mengerjakan sesuai saran dan arahan sehingga 

bisa menerapakan aplikasi keilmuan yang dimiliki untuk bisa menghasilkan 

suatu lembar pemantuan pengobatan yang terbaik (Kompeten) 

Analisa dampak 

Jika dalam konsultasi dengan mentor saya tidak memperbaiki dengan 

sungguh sungguh maka hasil pemeriksaan kesehatan jiwa tidak bisa efektif 

(Akuntabel). Jika saya tidak menggunakan bahasa Indonesia yang baik dan 

benar (loyal) dalam pemuatan lembar Kesehatan jiwa maka pemeriksaan tidak 

dapat paham dari pertanyaan seputar Kesehatan jiwa pada pasien. Jika saya 

tidak mengunakan saran dan arahan sehingga bisa menerapakan aplikasi 

keilmuan yang dimiliki (Kompeten) maka tidak akan mengasilkan lembar 

pemeriksaan kesehatan jiwa yang baik. 
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Gambar 4.6 Memperbaiki lembar pemantauan minum obat. 
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Kegiatan 3 : Pembuatan Lembar Pemeriksaan Kesehatan Jiwa  

a. Membuat Lembar Pemeriksaan Pemeriksaan Kesehatan Jiwa 

Pada tanggal 1 Agustus 2022 Saya setelah pelayanan poliklinik di Puskemas 

Manggopoh membuat rancangan pemeriksaan kesehatan jiwa pada lembar 

bagian pemeriksaan kesehatan jiwa isi beberapa pertanyaan yang berisi 

tentang pertanyaan seputar kesehatan jiwa, dalam pertanyaan tersebut akan 

dilakukan scoring dengan nilai jika pasien dinilai lebih dari 6 point yang positif 

dimasukan kagetori beresiko mengalami gangguan jiwa. Penilaian scoring 

Kesehatan jiwa di adopsi mengunakan kuisioner baku yang digunakan di 

lingkungan Dinas Kesehatan Kabupaten Agam, kemudian di modifikasi 

mengunakann ceklist kuisioner yang memudahkan dalam melakukan 

pemeriksaaan Kesehatan jiwa.  

Dalam pembuatan Membuat lembar Pemeriksaan Kesehatan Jiwa dengan 

bertanggung jawab dan teliti sehingga dapat menghasilkan kualitas yang terbaik 

(Kompeten). Dalam membuat lembaran tersebut saya memahami kebutuhan 

dan melakukan perbaikan tiada henti sehingga dapat meningkatkan pelayanan 

Kesehatan jiwa  (berorientasi pelayanan). Dalam pembuatan saya akan 

memanfaatkan teknologi informasi agar kantong terlihat lebih menarik dan 

mudah dipahami oleh pembaca nantinya (adaptif). Dalam pembuatan saya 

menggunakan waktu yang efektif dan efesien, bertanggung jawab sehingga 

tepat waktu dan acara akan berjalan lancar (akuntabel) 
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Analisis Dampak 

Dalam pembuatan form pemantauan pengobatan bila saya tidak membuat 

dengan kualitas terbaik (kompeten), maka untuk pelayan ke pasien tidak akan 

berjalan lancar (Berorientasi pelayanan) jika dalam saya tidak bertanggung 

jawab (akuntabel), maka saya tidak akan percaya oleh rekan kerja ataupun 

keluarga pasien. dan jika saya tidak memanfaatkan teknologi informasi 

(adaptif), maka saya akan kesusahan  
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Gambar 4.7 Membuat Lembar Pemeriksaan Kesehatan Jiwa 
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b. Konsultasi  dengan mentor 

 Pada tanggal 2 Agustus 2022, setelah pasien Poliklinik Puskesmas kosong, 

saya permisi masuk ke ruangan mentor saya, saya melihat mentor saya sedang 

sibuk dengan kerjanya. Saya menunggu sebentar sampai mentor saya tidak 

sibuk lagi, kemudian mentor saya memanggil saya untuk masuk lagi ke ruangan 

nya. Saya masuk keruangan mentor dengan membawa lembar pemantuan 

pengobatan yang sudah saya desain, lalu saya tunjukkan ke mentor. Mentor 

saya menanggapi positif dan menyetujui untuk dilanjutkan, dengan harapan 

bahwa pemeriksaan Kesehatan jiwa ini bisa meningkatan pelayanan 

Kesehatan khususnya pelayanan Kesehatan jiwa.  
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mentor saya telah menyetujuinya dan tidak perlu di perbaiki lagi. Saya sangat  

senang atas tanggapan mentor saya tersebut, kemudian saya mengucapkan 

terimakasih kepada mentor. 

Dalam menemui mentor, saya bersikap sopan dan ramah saat melakukan 

konsultasi dengan pimpinan agar tercipta lingkungan kerja yang kondusif dan 

proses konsultasi dapat berjalan dengan nyaman dan lancar (harmonis). 

Dalam melakukan konsultasi dengan pimpinan terbuka dengan pimpinan dan 

bertukar pikiran dengan pimpinan untuk menghasilkan perbaikan yang lebih 

baik (kolaboratif). Hasil konsultasi saya dengan mentor adalah memperbaiki 

desain pemantuan pengobatan yang akan digunakan. Dibuat dengan menarik, 

menggunakan bahasa yang mudah dipahami oleh sasaran. 

Analisis dampak 

Jika dalam konsultasi dengan mentor, saya tidak membersi salam dengan 

sopan dan tidak menciptakan suasana yang kondusif (harmonis), maka 

proses konsultasi akan tidak nyaman. Dan jika saya tidak menggunakan 

bahasa Indonesia yang baik dan benar (loyal) selama proses konsultasi, 

maka nantinya proses konsultasi tidak akan berjalan lancar. 
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Gambar 4.7 Proses Konsultaasi Lembar Kesehatan Jiwa Dengan Mentor 

C. Memperbaiki Lembar Lembar Pemeriksaan Kesehatan Jiwa 

Pada tanggal 2 Agustus 2022, setelah selesai pekerjaan di 

Puskemas, saya pulang menuju ke tempat tinggal dengan memanfaatkan 

kemudian, istirahat dan langsung memperbaiki lembar Lembar 

Pemeriksaan Kesehatan Jiwa dengan sungguh sungguh dan teliti 

(Akuntabel). dengan mengunakan Bahasa Indonesia yang dapat 

dimengerti oleh pasien dan pemeriksa sehingga dapat menghasilkan 

pemeriksaan yang valid (Loyal). Dalam proses perbaikan pemantauan 

saya mengerjakan sesuai saran dan arahan sehingga bisa menerapakan 
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aplikasi keilmuan yang dimiliki untuk bisa menghasilkan suatu lembar 

pemantuan pemeriksaan Kesehatan jiwa yang terbaik (Kompeten) 

Analisa dampak 

Jika dalam konsultasi dengan mentor saya tidak memperbaiki 

dengan sungguh sungguh maka hasil pemeriksaan kesehatan jiwa tidak 

bisa efektif (Akuntabel). Jika saya tidak menggunakan bahasa Indonesia 

yang baik dan benar (loyal) dalam pemuatan lembar Kesehatan jiwa 

maka pemeriksaan tidak dapat paham dari pertanyaan seputar Kesehatan 

jiwa pada pasien. Jika saya tidak mengunakan saran dan arahan sehingga 

bisa menerapakan aplikasi keilmuan yang dimiliki (Kompeten) maka 

tidak akan mengasilkan lembar pemeriksaan kesehatan jiwa yang baik 
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Gambar 4.8 Lembar Pemantauan Pengobatan Paisen ODGJ. 
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Kegiatan 4 : Pembuatan Bahan Edukasi Keluarga Pasien ODGJ  

a. Mencari Refrensi Bahan Edukasi Keluarga Pasien ODGJ 

Dalam mencari bahan refrensi untuk media edukasi pada keluarga pasien 

ODGJ, saya mencari sumber di internet saya mencoba searching berbagai 

inovasi terkait Progam Kesehatan Jiwa dengan mencari informasi di website 

resmi Kementrian Kesehatan. Setelah saya membuka website Kementerian 

Kesehatan, lalu saya mencari informasi di bagian membuka tautan yang ada di 

dalam website tersebut. Disana saya mencari sumber infrormasi yang tentang 

penanganan pasien ODGJ di DITJEN Pecegahan dan Pengendalian Penyakit. 

Setelah saya mencari sumber lain di DITJEN Promosi Kesehatan dan 

Pemberdayaan Masyarakat disana saya mendapatkan informasi terkait bahan 

edukasi yang akan dilakukan.  Lalu saya menemukan beberapa ide untuk saya 

adopsi sumber lain seperti dari literatur hasil penelitian yang terpublikasi. Dari 

hasil penelitian tersebut saya merangkum informasi yang akan saya gunakan 

dalam penyunan media edukasi keluarga pasien ODGJ. Saya Dalam mencari 

refrensi bahan edukasi keluarga pasein ODGJ mencari sumber yang dapat 

dipercaya kebenarannya (akuntabel). Saya dalam mencari refrensi mencari 

sumber informasi yang bisa digunakan dalam peningkatan pelayanan 

Kesehatan jiwa yang bisa meningkatkan pengetahuan keluarga Pasien ODGJ 

(Berorientasi Pelayanan).
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Analisis dampak 

jika saya tidak mencari sumber yang dapat dipercaya kebenarannya 

(Akuntabel) maka bahan edukasi saya tidak bisa diakui kebenarannya 

sehingga menimbulkan kekeliruan di masyarakat yang dapat menimbulkan 

ketidakberhasilan dalam pengobatan pasien. Jika saya dalam mencari 

refrensi mencari sumber informasi yang tidak bisa digunakan dalam 

peningkatan pelayanan Kesehatan jiwa (Berorientasi Pelayanan) maka bisa 

tidak meningkatkan pengetahuan keluarga Pasien ODGJ. 

 

Gambar 4.9 Mencari Referensi Media Leaflet 

b. Membuat draft Leaflet Edukasi Keluarga Pasien ODGJ 

Pada tanggal 5 Agustus 2022 Saya setelah pelayanan poliklinik di 

Puskemas Manggopoh membuat rancangan draft leaflet edukasi keluarga 

pasien ODGJ pada lembar bagian leaflet berisi tentang peran keluarga, jenis 

obat jiwa, pentingnya pengobatan pasien, efek jika putus obat, alasan pasien 
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tidak minum obat dan cara keluarga dalam memberikan obat pasien ODGJ. 

Dalam pembuatan draft leaflet Saya  membuat Draft Leaflet dengan 

bertanggung jawab dan teliti sehingga dapat menghasilkan kualitas yang 

terbaik (Kompeten). Dalam draft leaflet memahami kebutuhan dan melakukan 

perbaikan tiada henti sehingga dapat meningkatkan kepatuhan pengobatan 

pasien ODGJ (berorientasi pelayanan). Dalam pembuatan draft leaflet saya 

memanfaatkan teknologi informasi sehingga leaflet lebih menarik dan mudah 

dipahami oleh pembaca nantinya (adaptif).  

Analisis Dampak 

Dalam pembuatan draft leaflet jika saya tidak membuat Draft Leaflet dengan 

bertanggung jawab dan teliti sehingga dapat menghasilkan tidak kualitas yang 

terbaik (Kompeten). Jika saya dalam mebuat draft leaflet tidak memahami 

kebutuhan melakukan perbaikan tiada henti maka tidak dapat meningkatkan 

kepatuhan pengobatan pasien ODGJ (berorientasi pelayanan). jika dalam 

saya tidak bertanggung jawab (akuntabel), jika dalam pembuatan draft leaflet 

saya tidak memanfaatkan teknologi informasi maka leaflet tidak lebih menarik 

dan tidak mudah dipahami oleh pembaca nantinya (adaptif) 
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Gambar 2. Dreaft Leaflet Edukasi Keluarga Pasien ODGJ 
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C. Melaksanakan Konsultasi Dengan Atasan 

Pada tanggal 5 Agustus 2022, setelah pasien Poliklinik Puskesmas 

kosong, saya permisi masuk ke ruangan mentor saya, saya  melihat mentor 

saya sedang sibuk dengan kerjanya. Saya menunggu sebentar sampai 

mentor saya tidak sibuk lagi, kemudian mentor saya memanggil saya untuk 

masuk lagi ke ruangan nya. Saya masuk keruangan mentor dengan 

membawa lembar pemantuan pengobatan yang sudah saya desain, lalu 

saya tunjukkan ke mentor. Mentor saya menanggapi positif dan ada 

masukan terkait desain yang saya buat. Saya sangat senang atas tanggapan 

mentor saya tersebut, kemudian saya mengucapkan terimakasih kepada 

mentor. Dalam menemui mentor, saya bersikap sopan dan ramah saat 

melakukan konsultasi dengan pimpinan agar tercipta lingkungan kerja yang 

kondusif dan proses konsultasi dapat berjalan dengan nyaman dan lancar 

(harmonis). Dalam melakukan konsultasi dengan pimpinan terbuka dengan 

pimpinan dan bertukar pikiran dengan pimpinan untuk menghasilkan 

perbaikan yang lebih baik (kolaboratif). Dalam berkonsultasi dengan 

pimpinan saya mengunakan Bahasa Indonesia yang baku sehingga lebih 

professional dalam bekerja (Loyal). Hasil konsultasi saya dengan mentor 

adalah memperbaiki desain pemantuan pengobatan yang akan digunakan 

dalam pembuatan leaflet. 
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Analisis dampak 

Jika dalam konsultasi dengan mentor, saya tidak membersi salam dengan 

sopan  dan tidak menciptakan suasana yang kondusif (harmonis), maka proses 

konsultasi akan tidak nyaman. Jika saya  melakukan konsultasi dengan 

pimpinan terbuka dengan pimpinan tidak bertukar pikiran dengan pimpinan 

maka tidak menghasilkan perbaikan yang lebih baik (kolaboratif). jika saya 

tidak menggunakan bahasa Indonesia yang baik dan benar (loyal) selama 

proses konsultasi,maka nantinya proses konsultasi tidak akan berjalan lancar. 

 

Gambar 4.10 Proses Konsultasi Leaflet dengan Mentor 



 

73 
 

D. Memperbaiki Leaflet 

Pada tanggal 5 Agustus 2022 setelah berkonsultasi dengan mentor 

saya bergegas untuk pulang, sesampainya di rumah saya beristirahat 

sebentar, kemudian memperbaiki draf sesuai dengan saran dari mentor. 

Saya terbuka dengan pimpinan dan bertukar pikiran dengan pimpinan untuk 

menghasilkan perbaikan Leaflet Final yang lebih baik yang beguna dalam 

pengingkatan kepatuhan pengobatan pada pasien ODGJ di Puskesmas 

Manggopoh (kolaboratif). Setelah memperbaiki leaflet kemudian saya 

melakukan cetak hasil leaflet yang sudah diperbaiki, dalam mencetak leaflet 

saya mengunakan media kertas dikemas dengan bentuk yang menarik 

sehingga bisa di lipat, kemudian bisa dibaca oleh keluarga pasien ODGJ. 

Dalam mencetak Leaflet saya memahami kebutuhan dan melakukan 

perbaikan tiada henti sehingga dapat meningkatkan kepatuhan pengobatan 

pasien ODGJ (berorientasi pelayanan). 
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Analisis dampak 

Jika Saya tidak bertukar pikiran dengan pimpinan maka tidak 

menghasilkan perbaikan Leaflet Final yang lebih baik yang beguna dalam 

pengingkatan kepatuhan pengobatan pada pasien ODGJ di Puskesmas 

Manggopoh (kolaboratif). Jika dalam mencetak Leaflet saya tidak 

memahami kebutuhan dan tidak melakukan perbaikan tiada henti maka 

dapat meningkatkan kepatuhan pengobatan pasien ODGJ (berorientasi 

pelayanan). 
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Gambar 4.11 Memperbaiki Leaflet Edukasi Keluarga ODGJ 
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E. Membuat Template penyuluhan media sosial melalui IG dan Facebook 

Pada tanggal 5 Agustus 2022 Saya setelah pelayanan poliklinik di Puskemas 

Manggopoh membuat rancangan draft template edukasi keluarga pasien ODGJ 

pada lembar bagian leaflet berisi tentang peran keluarga, jenis obat jiwa, pentingnya 

pengobatan pasien, efek jika putus obat, alasan pasien tidak minum obat dan cara 

keluarga dalam memberikan obat pasien ODGJ. Dalam proses pembuatan templet 

saya mencoba berkrativitas mencari desain yang menarik dengan warna yang 

mencolok agak menarik minat pembaca. Saya membuat template penyuluhan 

media sosia saya akan memanfaatkan teknologi informasi mengunakan 

media sosial Elektronik yang akan bisa pembaca nantinya (adaptif). Dalam 

membuat template akan dibuat dengan bahasa Indonesia yang baik dan 

benar sesuai dengan ejahan yang di sesuaikan dalam aturan baku (Loyal). 

Analisis Dampak 

Dalam pembuatan template jika saya membuat template penyuluhan 

media sosial tidak memanfaatkan teknologi informasi mengunakan media 

sosial Elektronik maka informasi tidak bisa tersamapikan pada pembaca 

nantinya (adaptif). Jika saya dalam membuat template tidak dibuat dengan 

bahasa Indonesia yang baik dan benar sesuai dengan ejahan yang di 

sesuaikan dalam aturan baku maka infromasi yang diterima berbeda dengan 

maksud dan tujuan informasi (Loyal). 
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Gambar 4.12 Membuat  Template Media Sosial 
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Kegiatan 5 : Pembuatan Bahan Edukasi Keluarga Pasien ODGJ  

A. Membuat Rancangan Sosialisasi 

Pada tanggal 7 Agustus 2022 Saya setelah pelayanan poliklinik di 

Puskemas Manggopoh, memanfaatkan waktu luang membuat rancangan 

sosialisasi, dalam rancangan sosialisasi saya memaparkan kegiatan 

PANDAWA PUSAKA yang dilakukan sebagai inovasi untuk Pelayanan 

Kesehatan jiwa. Dalam pembuatan membuat rancangan sosialisasi dilakukan 

dengan bertanggung jawab dan teliti sehingga dapat menghasilkan kualitas 

yang terbaik (Kompeten). Dalam membuat desain sosialisasi saya memahami 

kebutuhan dan melakukan perbaikan tiada henti sehingga dapat meningkatkan 

kepatuhan pengobatan pasien ODGJ (berorientasi pelayanan). Dalam 

pembuatan desain sosialiasi saya akan memanfaatkan teknologi informasi 

agar kantong terlihat lebih menarik dan mudah dipahami oleh pembaca 

nantinya (adaptif). Dalam pembuatan draf sosialisasi saya menggunakan 

waktu yang efektif dan efesien, bertanggung jawab sehingga tepat waktu dan 

acara akan berjalan lancar (akuntabel) 

Analisis Dampak 

Dalam pembuatan draft sosialisasi bila saya tidak membuat dengan 

kualitas terbaik (kompeten), maka untuk pelayan ke pasien tidak akan berjalan 

lancar (Berorientasi pelayanan). jika dalam saya tidak bertanggung jawab 
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dalam pembuatan draf sosialisasi maka hasil tidak memuaskan (akuntabel) 

dan jika saya tidak memanfaatkan teknologi informasi maka saya akan tidak 

bisa maksimal dalam penyampian sosialisasi (adaptif) 

 

 

 

Gambar 4.13  Pembuatan Rancangan Sosialisasi  
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B. Membuat Desain Infografis 

Setelah selesai membuat rancangan sosialisasi saya mencoba membuat 

desain infografis yang akan saya presentasikan di acara sosialisasi dengan 

petugas Kesehatan dan Kader/Keluarga Pasien ODGJ. Desain Infografis berisi 

dengan informasi tentang seputar ODGJ, Prevalensi di Dunia kejadian 

penderita ODGJ. Dalam pembuatan desain Infografis berisi Informasi yang 

menciptakan informasi yang kondusif menciptakan suasana tentram di 

keluarga Pasien ODGJ (harmonis). Dalam membuat desain infografis saya 

berkonsultasi dengan teman sejawat yang paham desain grafis dengan 

pimpinan dan bertukar pikiran dengan pimpinan untuk menghasilkan 

perbaikan yang lebih baik (kolaboratif).  

Analisis dampak 

Jika dalam pembuatan desain Infografis tidak berisi Informasi yang 

menciptakan informasi yang kondusif maka tidak menciptakan suasana 

tentram di keluarga Pasien ODGJ (harmonis). Jika Dalam membuat desain 

infografis saya tidak berkonsultasi dengan teman sejawat yang paham desain 

grafis maka tidak menghasilkan perbaikan yang lebih baik (kolaboratif).  
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Gambar 4.14   Rancangan Infografis 
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c. Pembuatan Video Infografis 

Pada tanggal 7 Agustus 2022 saya mencoba untuk membuat videografis 

dengan desain gambar animasi bergerak, saya mencoba mencari cara 

pembuatan video di internet, kemudian saya mencari sumber di youtube untuk 

membuat tutorial pembuatan video. Setelah beberapa kali mencoba akhirnya 

saya berhasil menng gabungkan konsep desain grafis dengan video animasi. 

Dalam pembuatan video saya sungguh sungguh dan teliti sehingga 

menghasilkan karya terbaik dalam bembuatan video (Akuntabel). Dalam 

pembuatan video saya mengunakan Bahasa Indonesia yang dapat dimengerti 

oleh pasien dan pemeriksa sehingga dapat menghasilkan pemeriksaan yang 

valid (Loyal). Dalam proses pembuatan video infografis saya mengerjakan 

sesuai saran dan arahan sehingga bisa menerapakan aplikasi keilmuan yang 

dimiliki untuk bisa menghasilkan suatu lembar pemantuan pengobatan yang 

terbaik (Kompeten) 

Analisa dampak 

Jika dalam pembuatan video saya tidak sungguh sungguh, teliti maka tidak 

menghasilkan karya terbaik dalam bembuatan video (Akuntabel). Dalam 

pembuatan video saya mengunakan jika tidak Bahasa Indonesia yang dapat 

dimengerti oleh pasien dan pemeriksa maka infromasi tidak tersampaikan 

dengan baik (Loyal). Dalam proses pembuatan video infografis jika saya  

tidakmengerjakan sesuai saran dan arahan sehingga tidak bisa menerapakan 
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aplikasi keilmuan yang dimiliki untuk menghasilkan karya terbaik (Kompeten) 

 

Gambar 4.12 Pembauatan video infografis 
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Kegiatan 6: Pelaksanaan Sosialisasi  

a. Membuat Rancangan Undangan Sosialisasi 

Saya setelah melakukan pelayanan poliklinik di Puskemas Manggopoh 

membuat rancangan undangan sosialisasi pelaksanaan kegiatan optimalisasi 

kepatuhan minum obat melalui keluarga pada pasien ODGJ dengan program 

PANDAWA PUSAKA. Sosialisasi dilaksanakan di dalam gedung puskesmas 

yang terdiri dari Dokter Umum, Perawat, Staf Medical Record yang bertugas di 

Poliklinik Umum dan Lansia di Puskesmas Manggopoh. Dalam rancangan 

sosialisasi ini saya berkolaborasi dengan Perawat pemegang program 

kesehatan jiwa terkait teknis pelaksanaan kegiatan dalam acara sosialisasi 

pelaksanaan PANDAWA PUSAKA (Kolaborasi). Dalam pembuatan 

rancangan sosisalisasi kegiatan pelaksanaan PANDAWA PUSAKA yang akan 

dihadiri oleh beberapa staff Puskesmas, kegiatan tersebut tetap 

memperhatikan aspek pelayanan kesehatan kepada masyarakat, sehingga di 

desain waktunya tidak berbenturan dengan pelayanan kesehatan perorangan 

di Poliklinik (berorientasi pelayanan). Dalam pembuatan desian undangan 

sosialisasi akan memanfaatkan teknologi informasi sehingga infromasi dapat 

citerima dengan baik (adaptif).  
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Analisis Dampak 

Jika saya tidak berkolaborasi dengan Perawat pemegang program 

kesehatan jiwa terkait teknis pelaksanaan kegiatan dalam acara sosialisasi 

maka  pelaksanaan PANDAWA PUSAKA tidak berjalan dengan baik 

(Kolaborasi). Jika saya dalam kegiatan sosialisasi tidak memperhatikan aspek 

pelayanan kesehatan kepada masyarakat maka pelayanan kesehatan 

perorangan di Poliklinik tidak berjalan dengan baik (Berorientasi Pelayanan). 

Jika saya dalam pembuatan desain undangan sosialisasi tidak memanfaatkan 

teknologi informasi maka informasi tidak dapat citerima dengan baik (adaptif).  
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Gambar 4.16 Rancangan Undangan Sosialisasi 
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b. Menyebarkan Undangan Sosialisasi 

Setelah pasien Poliklinik Puskesmas selesai dilakukan pelayanan 

kepada pasien dan masyarakat yang datang ke Puskemas. saya  

melihat rekan rekan kerja di Puskemas sedang istirahat dan ada 

beberapa rekan sedang sibuk dengan kerjanya. Saya menunggu 

sebentar                 sampai rekan saya tidak sibuk lagi, kemudian saya 

memanggil rekan saya untuk saya berikan undangan sosialisasi. 

Dalam menebarkan sosialisasi undangan, saya bersikap sopan dan 

ramah saat menyebarkan undangan dengan rekan rekan agar 

tercipta lingkungan kerja yang kondusif dan proses konsultasi dapat 

berjalan dengan nyaman dan lancar (harmonis). Dalam 

menyebarkan undangan dengan rekan kerja menginakan sikap 

terbuka dan bertukar pikiran dengan pimpinan untuk menghasilkan 

perbaikan yang lebih baik (kolaboratif). Dalam menyebarkan 

undangan saya mengunakan Bahasa Indonesia yang baku sehingga 

lebih professional dalam bekerja (Loyal).  

Analisis dampak 

Jika dalam menyebarkan undangan sosialisasi saya tidak membersi 

salam dengan sopan   dan tidak menciptakan suasana yang kondusif 

(harmonis), maka proses penyebaran undangan akan tidak nyaman. 

Jika saya melakukan sebar undangan soisalisasi tidak bertukar pikiran 
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dengan pimpinan maka tidak menghasilkan perbaikan yang lebih baik 

(kolaboratif). Jika saya tidak menggunakan bahasa Indonesia yang 

baik dan benar (loyal) selama proses konsultasi,maka nantinya proses 

konsultasi tidak akan berjalan lancar. 

 

Gambar 4.17 Menyebarkan Undangan Sosialisasi 
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F. Pelaksanaan Kegiatan Sosialisasi 

Setelah Pelayanan Poliklinik selesai saya berkumpul di ruangan Poliklinik 

Puskesmas Manggopoh Bersama dengan rekan kerja Dokter, Perawat, Bidan dan 

Medical Record untuk memberikan penjelasana teknis kegiatan Pandawa Pusaka. 

Dalam kegiatan tersebut saya menjelaskan mulai dari apa saja program yang akan 

dijalankan, team yang terlibat, waktu pelaksanaan dan teknis kegiatan pengawasan 

minum obat pada pasien ODGJ. Saya mengunakan keilmuan sesuai kompetensi 

bidang dalam menyampaikan sosialisasi agar kegiatan bermanfaat dalam 

pencapaian sasaran yang diharapkan (Kompeten) 

Analisis dampak 

Jika Saya tidak bertukar pikiran dengan pimpinan maka tidak 

menghasilkan perbaikan Leaflet Final yang lebih baik yang beguna dalam 

pengingkatan kepatuhan pengobatan pada pasien ODGJ di Puskesmas 

Manggopoh (kolaboratif). Jika dalam mencetak Leaflet saya tidak 

memahami kebutuhan dan tidak melakukan perbaikan tiada henti maka 

dapat meningkatkan kepatuhan pengobatan pasien ODGJ (berorientasi 

pelayanan). 
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Gambar 4.18 Pelaksanaan Sosialisasi Tenaga Kesehatan Puskesmas 
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Gambar 4.19 Sosialisasi Kader Kesehatan Jiwa 

G. Membuat Notulen 

Setelah Kegiatan sosialisasi pelaksaanaan program Pandawa Pusaka 

selesai dilaksanakan. saya memanfaatkan waktu dengan cara membuat ringkasan 

dengan rekan kerja saya yang ditunjuk menjadi notulen dalam kegiatan sosialisasi 

yang telah dilaksanakan. Dalam catatan notulen berisi tentang pertanyaan seputar 

teknis kegiatan berupa alur pelaksanaan dan jawaban solusi yang dipertanyakan 

oleh peserta undangan sososialisasi. Pembuatan catatan Notulen dibuat dengan 

sesuai dengan kenyataan yang faktanya dapat dipercaya sehingga hasil dari catatan 

tersebut menjadi evaluasi yang membangun agar kegiatan menjadi lebih baik 

(Akuntabel). 
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Analisis dampak 

Jika Saya tidak dalam catatan notulen berisi tentang pertanyaan seputar 

teknis kegiatan berupa alur pelaksanaan dan jawaban solusi yang dipertanyakan 

oleh peserta undangan sososialisasi maka pembuatan catatan Notulen dibuat tdak 

sesuai dengan kenyataan yang faktanya dapat dipercaya sehingga hasil dari catatan 

tersebut tidak akan membangun agar kegiatan menjadi lebih baik (Akuntabel). 

 

Gambar 4.20  Membuat notulen pelaksaan sosialisasi 
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Kegiatan 7 : Pelaksanaan Program PANDAWA PUSAKA   

a. Membuat Jadwal Home Visite 

Langkah pertama dalam pelaksanaan kegiatan program PANDAWA 

PUSAKA adalah membuat jadwal pelaksanaan kunjungan home visite. Pada 

tanggal 8 Agustus 2022 Saya setelah pelayanan poliklinik di Puskemas Manggopoh, 

memanfaatkan waktu luang membuat jadwal home visite kegiatan PANDAWA 

PUSAKA yang akan dilaksanakan. Dalam membuat jadwal kunjungan homevisite 

dilakukan dengan bertanggung jawab dan teliti sehingga dapat menghasilkan jadwal 

homevisite yang baik dan benar (Kompeten). Dalam membuat jadwal kunjungan 

homevisite dilakukan dengan berkonsultasi dengan pimpinan Puskesmas dan 

pemegang Program Kesehatan Jiwa agar pelaksanaan kegiatan berjalan dengan 

lancar dan efektif (Kolaborasi). 

Analisis Dampak 

Jika saya dalam membuat jadwal kunjungan homevisite dilakukan tidak 

dilakukan dengan bertanggung jawab dan teliti maka tidak dapat menghasilkan 

jadwal homevisite yang baik dan benar (Kompeten). Jika saya dalam membuat 

jadwal kunjungan homevisite dilakukan tidak berkonsultasi dengan pimpinan 

Puskesmas dan pemegang Program Kesehatan Jiwa maka pelaksanaan 

kegiatan tidak berjalan dengan lancar dan efektif (Kolaborasi). 
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Gambar 4.21  Membuat Jadwal Pelaksaan Home Visite 

b. Melakukan Kunjungan Home Visite 

Setelah selesai membuat jadwal kunjungan homevisite dan di setujui oleh 

Pimpinan Puskemas, saya menginformasikan kepada rekan rekan kerja untuk 

jadwal pelaksanaan kegiatan tersebut. Setelah diinformasikan dengan rekan 

kerja saya bergegas menyiapkan perlengkapan yang akan dibawa saat 

kunjungan rumah pasien ODGJ. Pasien yang dikunjungi terdiri dari beberapa 

jorong yang ada di wilayah Puskemas Manggopoh antara lain Jorong Batu 

Hampar, Jorong Sago, Jorong Padang Tongga dan Pasar Durian. Sebelum 

saya pergi ke rumah pasien saya berkoordinasi dengan Bidan Desa yang 

bertugas di Jorong yang akan di kunjungi. Kemudian saya pergi Bersama 

dengan team yang terdiri dari Dokter, Perawat Kesehatan Jiwa dan Bidan 



 

95 
 

Desa mengunjungi keluarga beserta pasien di rumah pasien. Dalam kegiatan 

kunjungan tersebut saya memperkenalkan diri kepada keluarga dan 

menyampaikan maksud dan tujuan datang ke rumah pasien. Pada saat 

kunjungan saya memberikan edukasi kepada keluarga sesuai dengan bidang 

kompetensi profesi yang saya miliki tentang pentingnya minum obat, efek jika 

putus minum obat agar pengobatan berhasil (Kompeten). Dalam diskusi 

dengan keluarga juga saya menjelaskan dengan Bahasa Indonesia yang 

mudah dimengeri tentang peran penting  keluarga dan tenaga kesehatan yang 

berfungsi dalam keberhasilan pengobatan dengan cara menjadi pengawas 

minum obat (Loyal). Proses Pelaksanaan kegiatan dengan keluarga saya 

menciptakan kepada keluarga suasana yang hangat agar pihak keluarga 

nyaman dengan kedatangan kami dan bisa mengungkapan permasalah dalam 

merawat pasien ODGJ (harmonis). Dalam pemberian edukasi kepada 

keluarga saya mengunakan media leaflet yang dalam proses pembuatannya 

mengunakan media dengan aplikasi Canva sehingga materi yang diberikan 

menarik perhatian keluarga untuk dapat menyerap informasi (Adaptif) 

Analisis dampak 

Jika saya pada saat kunjungan saya tidak memberikan edukasi kepada 

keluarga sesuai dengan bidang kompetensi profesi yang saya miliki tentang 

pentingnya minum obat, efek jika putus minum obat maka pengobatan berhasil 

tidak berhasil (Kompeten). Jika dalam diskusi dengan keluarga juga saya tidak 
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menjelaskan dengan Bahasa Indonesia yang tidak mudah dimengeri tentang 

peran penting keluarga dan tenaga kesehatan yang berfungsi dalam 

keberhasilan pengobatan maka tidak keluarga tidak mau pengawas minum 

obat (Loyal). Jika dalam proses pelaksanaan kegiatan dengan keluarga saya 

tidak menciptakan kepada keluarga suasana yang hangat maka pihak 

keluarga tidak nyaman dengan kedatangan kami dalam mengungkapan 

permasalah merawat pasien ODGJ (Harmonis). Jika saya dalam pemberian 

edukasi kepada keluarga tidak mengunakan media leaflet yang dalam proses 

pembuatannya mengunakan media dengan aplikasi Canva sehingga materi 

yang diberikan maka tidak menarik perhatian keluarga untuk dapat menyerap 

informasi (Adaptif) 
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Gambar  4.22  Pelaksanaan Homevisite  

 

C. Mencatat Hasil Kunjungan ODGJ  

Setelah selesai kunjungan homevisite Pasien yang dikunjungi terdiri dari 

beberapa jorong yang ada di wilayah Puskemas Manggopoh antara lain 

Jorong Batu Hampar, Jorong Sago, Jorong Padang Tongga dan Pasar 

Durian. Sebelum saya pergi ke rumah pasien saya berkoordinasi dengan 

Bidan Desa yang bertugas di Jorong yang di kunjungi. Kemudian saya 

membuat catatan laporan perkembangan pasien yang dilakukan kunjungan 
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pasien dengan sebenarnya kondisi yang dilakukan kunjungan kemudian data 

tersebut dilaporkan dengan pemegang program kesehatan jiwa  untuk 

sebagai masukan perkembangan Program Kesehatan Jiwa untuk 

pencapaian SPM (Akuntabel) 

Jika saya tidak membuat catatan laporan perkembangan pasien yang 

dilakukan kunjungan pasien dengan sebenarnya kondisi yang dilakukan 

kunjungan kemudian maka data tersebut tidaka dapat menjadi masukan 

perkembangan Program Kesehatan Jiwa untuk pencapaian SPM 

(Akuntabel) 
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Gambar 4.22  Membuat laporan kunjungan homevisite 
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D.  Membuat Group WhatsApp Keluarga ODGJ 

Setelah selesai melakukan kunjungan Home visite. Saya membuat 

group Whatss app yang terdiri dari Kepala Puskesmas, Pemegang 

Program Kesehatan Jiwa, Kader Kesehatan Jiwa dan keluarga pasien 

yang terdiri dari beberapa jorong yang ada di wilayah Puskemas 

Manggopoh antara lain Jorong Batu Hampar, Jorong Sago, Jorong Padang 

Tongga dan Pasar Durian. Dalam diskusi di dalam whatsapp saya 

menjelaskan dengan Bahasa Indonesia yang mudah dimengeri tentang 

peran penting keluarga dan tenaga kesehatan yang berfungsi dalam 

keberhasilan pengobatan dengan cara menjadi pengawas minum obat 

(Loyal). Proses Pelaksanaan kegiatan berkomunikasi dengan  keluarga 

saya menciptakan kepada keluarga suasana yang hangat agar pihak 

keluarga nyaman dengan kedatangan kami dan bisa mengungkapan 

permasalah dalam merawat pasien ODGJ (harmonis). Dalam pemberian 

edukasi kepada keluarga saya mengunakan media leaflet bentuk online 

yang dalam proses pembuatannya mengunakan media dengan aplikasi 

Canva sehingga materi yang diberikan menarik perhatian keluarga untuk 

dapat menyerap informasi (Adaptif). 

Analisis dampak 

Dalam diskusi di dalam whatsapp saya menjelaskan jika tidak mengunakan 

Bahasa Indonesia yang mudah dimengeri tentang peran penting  keluarga 
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dan tenaga kesehatan maka tidak akan keberhasilan pengobatan dengan 

cara menjadi pengawas minum obat (Loyal). Jika Proses Pelaksanaan 

kegiatan berkomunikasi dengan keluarga saya tidak menciptakan kepada 

keluarga suasana yangtidak hangat maka pihak keluarga tidak nyaman 

dengan kedatangan infromasi yang diberikan (harmonis). Dalam 

pemberian edukasi kepada keluarga saya mengunakan media leaflet tidak 

dalam bentuk online yang dalam proses pembuatannya mengunakan 

media dengan aplikasi Canva sehingga materi yang diberikan menarik 

perhatian keluarga untuk tidak dapat menyerap informasi (Adaptif). 
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Gambar 4.24 Komunikasi Group WhatssApp 

 

 

 

 

 

 

 



 

115 
 

E. Penyuluhan Tatap muka ODGJ  

Pada saat homevisite Pasien saya membawa media penyuluhan berupa 

leaflet yang berisi dengan informasi terhadap beberapa informasi yang 

berguna untuk keluarga pasien dengan gangguan jiwa dan kader Kesehatan 

Jiwa, leafet berisi tentang pengetahuan pentinganya minum obat, efek jika 

tidak minum obat, hal yang harus keluarga lakukan jika pasien tidak minum 

obat serta jenis dan kegunaan obat yang digunakan pada pasien. Dalam 

penyuluhan tatap muka yang dilakukan kepada keluarga saya berkolaborasi 

kepala puskesmas, dokter dan pemegang program dalam menyampaikan 

materi agar infromasi tepat sasaran (Kolaborasi), dalam menyampaikan 

informasi Kesehatan dengan keluarga saya menjaga privasi pasien dan 

keluarga dalam penyampaian informasi sesuai dengan kode etik profesi agar 

pasien nyaman dalam berinteraksi (Akuntabel). 

Analisis dampak 

Jika penyuluhan tatap muka yang dilakukan kepada keluarga saya 

berkolaborasi kepala puskesmas, dokter dan pemegang program dalam 

menyampaikan materi tidak infromasi tepat sasaran (Kolaborasi). Jika dalam 

menyampaikan informasi Kesehatan dengan keluarga saya tidak menjaga 

privasi pasien dan keluarga dalam penyampaian informasi sesuai dengan 

kode etik profesi maka pasien tidak nyaman dalam berinteraksi (Akuntabel). 
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Gambar 4.25 Penyuluhan Tatap muka 

 

F. Penyuluhan Media Sosial 

Pada saat penyuluhan media sosial saya memanfaatkan media sosial 

di akun Puskemas Manggopohl yang berisi dengan informasi terhadap 

beberapa informasi yang berguna untuk keluarga pasien dengan gangguan 

jiwa dan kader Kesehatan Jiwa, leafet berisi tentang pengetahuan 

pentinganya minum obat, efek jika tidak minum obat, hal yang harus keluarga 

lakukan jika pasien tidak minum obat serta jenis dan kegunaan obat yang 

digunakan pada pasien. Dalam penyuluhan mengunakan keilmuan sesuai 

dengan profesi sehingga memberikan informasi yang seusai dengan khaidah 

keilmuan (Kompeten). Dalam menyampaikan informasi Kesehatan media 
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sosial saya mengunakan informasi yang sangat dibutuhkan dengan 

masyarakat sehingga dapat meningkatakan pengetahuan masyarakat dalam 

bidang Kesehatan jiwa (Berorientasi Pelayanan).  

Analisis dampak 

Jika dalam penyuluhan tidak mengunakan keilmuan sesuai dengan 

profesi sehingga memberikan informasi yang tidak seusai dengan khaidah 

keilmuan (Kompeten). Jika dalam menyampaikan informasi Kesehatan 

media sosial saya tidak mengunakan informasi yang sangat dibutuhkan 

dengan masyarakat sehingga tidak dapat meningkatakan pengetahuan 

masyarakat dalam bidang Kesehatan jiwa (Berorientasi Pelayanan).  
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Gambar 4.26 Penyuluhan Media Sosial 

G. Koordinasi Lintas Sektor Penanganan Orang Dengan Gangguan Jiwa 

Tahap ini merupakan tahap pengembangan dari rancangan matrik yang 

telah disusun bertujuan untuk mengembangkan kegiatan agar bisa 

menghasilkan cakupan peningkatan standar pelayanan Minimal Kesehatan 

Jiwa. Pada saat pelaksanaan program home visite selesai dilakukan, saya 

menyampaikan dengan kepala puskesmas manggopoh terhadap hasil dari 

kegiatan yang saya lakukan. Kemudian saya berkolaborasi dengan kepala 

Puskemas untuk Menyusun data yang akan dilakukan pembahasan dengan 
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lintas sektor untuk menghasilkan kebijakan dari pemerintah wilayah 

kecamatan yang dapat mendukung penanganan pada pasien orang dengan 

gangguan jiwa (Kolaborasi). Dalam menyampaikan informasi kegiatan lintas 

sektor disampaikan bahwa pasien gangguan jiwa sangat membutuhkan 

pengobatan yang prima di dukung oleh semua pihak guna tercapainya 

keberhasilan pengobatan (Berorientasi Pelayanan).  

Analisis dampak 

Jika berkolaborasi dengan kepala Puskemas untuk Menyusun data 

yang akan dilakukan pembahasan dengan lintas sektor untuk menghasilkan 

kebijakan dari pemerintah wilayah kecamatan maka tidak dapat mendukung 

penanganan pada pasien orang dengan gangguan jiwa sehingga sulit untuk 

pencapaian Standar Bidang Kesehatan (Kolaborasi). Jika saya tidak 

menyampaikan informasi kegiatan lintas sektor disampaikan maka pasien 

gangguan untuk pengobatan yang prima sulit untuk tercapainya keberhasilan 

pengobatan (Berorientasi Pelayanan).  
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                    Gambar 4.26 Bahan Lintas Sektor 
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Gambar 4.27 Pelaksaan Koordinasi Lintas Sektor 
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Kegiatan 8 : Pembuatan Evaluasi Kegiatan 

a. Melakukan Rekapitulasi Hasil Kegiatan  

Setelah selesai melakukan kunjungan Home visite selesai terlaksana, saya  

membuat rekap kunjungan pasien yang datang ke puskesmas. Dalam 

pembuatan rekapitulasi saya berkerja sama dengan rekan dari medical record 

untuk melihat data kunjungan agar data memudahkan dalam pengolahan data 

(Kolaborasi). Setelah data dari medical record saya dapatkan, saya 

mengurutkan satu persatu dengan penuh ketelitian dan mencari diagnosa 

koding f20 agar tidak terjadi kesalahan dalam perekapan data (Akuntabel). 

dalam pembuatan rekapitulasi data dalam saya menjelaskan dengan Bahasa 

Indonesia yang mudah dimengeri agar mudah dimengeri (Loyal). 

Analisis dampak 

Jika dalam pembuatan rekapitulasi saya tidak berkerja sama dengan rekan 

dari medical record untuk melihat data kunjungan maka data memudahkan 

dalam pengolahan data (Kolaborasi). Jika saya tidak mengurutkan satu 

persatu dengan penuh ketelitian dan mencari diagnosa koding f20 maka akan 

terjadi kesalahan dalam perekapan data (Akuntabel). Jika saya dalam 

pembuatan rekapitulasi data tidak menjelaskan dengan Bahasa Indonesia 

maka tidak  mudah dimengeri  agar mudah dimengeri (Loyal). 
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Gambar 4.27 Rekapitulasi Register Aktulisasi Kunjungan pasien ODGJ  
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Gambar 4.28 Rekapitulasi Lembar PMO 
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B. Membuat Kuisioner Keluarga/Kader 

Pada saat pembuatan kuisioner saya mengunakan aplikasi Jotform 

yang berisi dengan informasi tentang pengetahuan pentinganya minum obat, 

efek jika tidak minum obat, hal yang harus keluarga lakukan jika pasien tidak 

minum obat serta jenis dan kegunaan obat yang digunakan pada pasien. 

Dalam pembuatan kuisioner ini saya mengunakan aplikasi berbasis 

pemanfaatan IT untuk mempermudah saat rekapitulasi tingkat pengetahuan 

(Adaptif). Dalam pengisan kuisoner ini pasien saya pandu agar 

memudahkan dalam pengisian sesuai dengan kebutuhan pasien agar pasien 

nyaman dengan pengisian kuisioner (Berorientasi Pelayanan). 

Analisis dampak 

Jika dalam pembuatan kuisioner ini saya tidak mengunakan aplikasi 

berbasis pemanfaatan IT maka tidak mempermudah saat rekapitulasi tingkat 

pengetahuan (Adaptif). Dalam pengisan kuisoner ini pasien saya tidak pandu 

maka tidak memudahkan dalam pengisian sesuai dengan kebutuhan pasien 

agar pasien nyaman dengan pengisian kuisioner (Berorientasi Pelayanan). 
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Gambar 4.29 Pembuatan Kuisioner
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C. Menyebarkan Kuisioner  

Pada saat penyuluhan media sosial saya memanfaatkan media sosial 

di akun Puskemas Manggopoh yang berisi dengan informasi terhadap 

beberapa informasi yang berguna untuk keluarga pasien dengan gangguan 

jiwa dan kader Kesehatan Jiwa, leafet berisi tentang pengetahuan 

pentinganya minum obat, efek jika tidak minum obat, hal yang harus keluarga 

lakukan jika pasien tidak minum obat serta jenis dan kegunaan obat yang 

digunakan pada pasien. Dalam penyuluhan mengunakan keilmuan sesuai 

dengan profesi sehingga memberikan informasi yang seusai dengan khaidah 

keilmuan (Kompeten). Dalam menyampaikan informasi Kesehatan media 

sosial saya mengunakan informasi yang sangat dibutuhkan dengan 

masyarakat sehingga dapat meningkatakan pengetahuan masyarakat dalam 

bidang Kesehatan jiwa (Berorientasi Pelayanan).  
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Gambar 4.30 Menyebarkan Kuisioner langsung ke keluarga ODGJ 
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Gambar 4.31 Menyebarkan Kuisioner digroup peduli ODGJ 

Analisis dampak 

Jika dalam penyuluhan tidak mengunakan keilmuan sesuai dengan 

profesi sehingga memberikan informasi yang tidak seusai dengan khaidah 

keilmuan (Kompeten). Jika dalam menyampaikan informasi Kesehatan 

media sosial saya tidak mengunakan informasi yang sangat dibutuhkan 

dengan masyarakat sehingga tidak dapat meningkatakan pengetahuan 

masyarakat dalam bidang Kesehatan jiwa (Berorientasi Pelayanan). 

D. Menganalisa Kegiatan 

Setelah kegiatan selesai terlaksana saya melakukan Analisa terhadap 

kegiatan yang saya lakukan. Dalam proses Analisa kegiatan saya 

membandingkan kegiatan di bidang Kesehatan Jiwa yang sebelum adanya 

kegiatan PANDAWA PUSAKA dengan setelah diadakan kegiatan tersebut. 



 

130 
 

Dalam proses Analisa kegiatan saya menilai angka kunjungan pasien jiwa di 

pada 3 bulan terakhir mulai dari juni juli dan agustus. Kemudian saya 

menghitung nilai pencapaian angka kepatuhan minum obat pada pasien 

dengan membandingkan pencapaian pada bulan sebelum dilakukan kegiatan 

Pandawa pusaka. Dari hasil kegiatan pandawa pusaka terdapat peningkatan 

angka kunjungan dan kepatuhan minum obat. Dalam pembuatan Analisa ini 

saya menggunakan Analisa dengan keilmuan seusai dengan bidang 

keperawatan sehingga bisa menghasilkan hasil anisa yang baik dan benar 

(Kompeten). 

Analisis dampak 

Dalam pembuatan Analisa ini saya menggunakan Analisa dengan keilmuan 

seusai dengan bidang keperawatan sehingga bisa menghasilkan hasil anisa 

yang baik dan benar (Kompeten).  
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Gambar 8. Pembuatan Analisa kunjungan Pasien ODGJ 

 

Gambar 9. Pembuatan Analisa kunjungan Pasien ODGJ 
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Gambar 4.33 Grafik Tingkat Pengetahuan 
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Kegiatan 9 : Membuat Laporan 

a. Membuat Draft Laporan 

Pada tanggal 1 September 2022 Saya setelah pelayanan poliklinik di 

Puskemas Manggopoh membuat Draft Laporan kegiatan Latsar yang berisi 

mulai dari gabungan kegiatan dan dilanjutkan dengan bab V kesimpulan dan 

saran. Dalam pembuatan draft laporan dibuat dengan bertanggung jawab dan 

teliti sehingga dapat menghasilkan kualitas yang terbaik (Kompeten). Dalam 

membuat draft laporan saya memahami kebutuhan dan melakukan perbaikan 

tiada henti sehingga dapat meningkatkan kepatuhan pengobatan pasien 

ODGJ (berorientasi pelayanan). Dalam draft laporan saya akan 

memanfaatkan teknologi informasi agar kantong terlihat lebih menarik dan 

mudah dipahami oleh pembaca nantinya (adaptif). Dalam pembuatan draft 

laporan saya menggunakan waktu yang efektif dan efesien, bertanggung 

jawab sehingga tepat waktu dan acara akan berjalan lancar (akuntabel) 

Analisis Dampak 

Jika saya dalam pembuatan draft laporan dibuat tidak dengan bertanggung 

jawab dan teliti maka dapat menghasilkan kualitas yang terbaik (Kompeten). 

Jika saya dalam membuat draft laporan saya memahami kebutuhan dan 

melakukan perbaikan tiada henti sehingga dapat meningkatkan kepatuhan 

pengobatan pasien ODGJ (berorientasi pelayanan). Jika saya dalam draft 

laporan saya tidak memanfaatkan teknologi informasi agar kantong terlihat 
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lebih menarik dan mudah dipahami oleh pembaca nantinya (adaptif). Jika saya 

dalam pembuatan draft laporan tidak menggunakan waktu yang efektif dan 

efesien bertanggung jawab maka tidak tepat waktu dan acara tidak  berjalan 

lancar (akuntabel) 

 

Gambar 4.32  Membuat Draft Laporan 

 

b. Melakukan konsultasi  

Pada tanggal 2 September 2022, setelah pasien Poliklinik Puskesmas 

kosong, saya permisi masuk ke ruangan mentor saya, saya melihat mentor 

saya sedang sibuk dengan kerjanya. Saya menunggu sebentar sampai mentor 

saya tidak sibuk lagi, kemudian mentor saya memanggil saya untuk masuk lagi 

ke ruangan nya. Saya masuk keruangan mentor dengan membawa lembar 

pemantuan pengobatan yang sudah saya desain, lalu saya tunjukkan ke 
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mentor. Mentor saya menanggapi positif dan menyetujui untuk dilanjutkan. 

Dengan penjelasan dari mentor tersebut, saya mengerti cara membuat 

laporan  tersebut. Saya sangat                                                senang atas tanggapan mentor saya tersebut, 

kemudian saya mengucapkan terimakasih kepada mentor. 

Dalam menemui mentor, saya bersikap sopan dan ramah saat melakukan 

konsultasi dengan pimpinan agar tercipta lingkungan kerja yang kondusif dan 

proses konsultasi dapat berjalan dengan nyaman dan lancar (harmonis). 

Dalam melakukan konsultasi dengan pimpinan terbuka dengan pimpinan dan 

bertukar pikiran dengan pimpinan untuk menghasilkan perbaikan yang lebih 

baik (kolaboratif). Hasil konsultasi saya dengan mentor adalah memperbaiki 

desain pemantuan pengobatan yang akan digunakan. Dibuat dengan menarik, 

menggunakan bahasa yang mudah dipahami oleh sasaran. 

Analisis dampak 

Jika dalam konsultasi dengan mentor, saya tidak membersi salam dengan 

sopan dan tidak menciptakan suasana yang kondusif (harmonis), maka proses 

konsultasi akan tidak nyaman. Dan jika saya tidak menggunakan bahasa 

Indonesia yang baik dan benar (loyal) selama proses konsultasi, maka 

nantinya proses konsultasi tidak akan berjalan lancar. 
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Gambar 4.35  Proses Konsultaasi dengan Mentor 

C. Memperbaiki Laporan 

Pada tanggal 3 September 2022, setelah saya melakukan pelayanan, 

saya menuju ke ruangan Poliklinik dengan memanfaatkan waktu sebelum 

jam pulang, langsung memperbaiki lembar Pemantuan Pengobatan pasien 

ODGJ dengan sungguh sungguh dan teliti (Akuntabel). dengan 

mengunakan Bahasa Indonesia yang dapat dimengerti oleh pasien dan 

pemeriksa sehingga dapat menghasilkan pemeriksaan yang valid (Loyal). 

Dalam proses perbaikan pemantauan saya mengerjakan sesuai saran dan 

arahan sehingga bisa menerapakan aplikasi keilmuan yang dimiliki 

untuk bisa menghasilkan Laporan yang terbaik (Kompeten) 
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Analisa dampak 

Jika dalam konsultasi dengan mentor saya tidak memperbaiki 

dengan sungguh sungguh maka hasil laporan tidak bisa efektif 

(Akuntabel). Jika saya tidak menggunakan bahasa Indonesia yang baik 

dan benar (loyal) dalam laporan maka laporan tidak dapat pahami. Jika 

saya tidak mengunakan saran dan arahan sehingga bisa menerapakan 

aplikasi keilmuan yang dimiliki (Kompeten) maka tidak akan 

mengasilkan laporan yang baik.  

 

Gambar 4.36  Memperbaiki laporan
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C. Manfaat Terselesaikannya Core Isu 

Terselesaikannya core isu pada kegiatan aktualisasi ini memberikan 

manfaat baik bagi penulis,masyarakat dan perangkat nagari. Pada kegiatan 

aktualisasi ini juga penulis dapat menerapkan dengan sebaik-baiknya nilai-

nilai dasar ASN yaitu mulai dari Berorientasi pelayanan, Akuntabel, 

Kompeten, Harmonis, Loyal, Adaptif, hingga Kolaboratif atau disebut 

dengan nilai BERAKHLAK dalam menjalankan tugas jabatan. Karena 

dengan kegiatan aktualisasi ini penulis lebih memahami bagaimana penulis 

harus bersikap memberikan kebutuhan yang di butuhkan masyarakat  

(berorientasi pelayanan), penulis memahami fungsi Perawat sebagai 

tenaga kesehatan yang memiliki peran penting berdasarkan keilmuan 

keperawatan di dalam pelayanan kesehatan jiwa (kompeten), penulis 

menyadari bahwa kerja sama yang baik dari berberapa pihak antar profesi 

bisa meningkatkan pencapaian derajat kesehatan masyarakat 

(kolaborasi). Penulis menyadari bahwa menjaga hubungan yang baik 

antara pihak keluarga, kader dan tenaga kesehatan bisa membantu dalam 

pencapaian tujuan pencapaian SPM Bidang kesehatan (Harmonis). 

Penulis memahami menjaga privasi pasien berdasarkan kode etik profesi 

keperawatan dalam pemberian pelayanan kesehatan sangat dibutuhkan 

oleh pasien sehingga membuat nyaman keluarga dan pasien (Akuntabel). 

Penulis telah terapkan pengunaaan pemanfaatkan aplikasi digital dalam 

pelaksaan aktualisasi ini untuk meningkatkan cakupan (Adaptif). Penulis 
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menerapakan rasa cinta sesama masyarakat demi kepentingan atas dasar 

mengutamakan nilai kemanusiaan dengan rasa ikhlas, tulus sehingga 

penulis mampu meningkatkan kepatuhan pengobatan dan penulis dengan 

rasa bangga bisa mengangkat citra profesi keperawatan berkontribusi 

meningkatkan derajat kesehatan (Loyal). Aktualisasi ini juga menambah 

ilmu pengetahuan penulis terutama mengenai pencapaian standar 

pelayanan minimal bidang kesehatan kabupaten/kota dalam penanganan 

orang dengan gangguan jiwa. Dengan terselesaikannya core isu pada 

kegiatan aktualisasi ini, yaitu membuat control minum obat yang 

memudahkan para tenaga kesehatan lainnya dan kader untuk menentukan 

sasarannya setiap bulannya untuk dilakukan control evaluasi pengobatan. 

Selanjutnya bagi stakeholder lintas sektor khususnya perangkat nagari 

dalam hal ini dapat  dijadikan acuan dalam penyusunan kebijakan dalam 

penanganan orang dengan gangguan jiwa  .
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D.  Rencana Tindak Lanjut Hasil Aktualisasi 

Rencana tindak lanjut setelah kegiatan aktualisasi ini adalah kartu kontrol 

pengobatan , leaflet dan infografis akan tetap digunakan untuk pelayanan 

kesehatan jiwa, penulis akan berkerja sama dengan perangkat nagari dalam 

pembentukan team  khusus dalam pembentukan desa siaga kesehatan jiwa, 

sehingga terciptanya keaktifan masyarakat dalam kegiatan kesehatan jiwa 

dan diharapan angka kesehatan jiwa meningkat. Dengan harapan bahwa 

pencapaian angka standar pelayanan minimal tentang kesehatan jiwa dapat 

tercapai 100% sehingga dapat meningkatan kinerja puskesmas dalam 

pencapaian SPM tahunan.  
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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

Berdasarkan kegiatan aktualisasi yang telah penulis lakukan di wilayah kerja 

Puskesmas Manggopoh, maka didapatlah kesimpulan bahwa kegiatan yang 

direncanakan telah berhasil dilaksanakan dengan waktu yang telah ditentukan 

dengan beberapa penyesuaian meskipun terdapat beberapa kendala. 

 

Kegiatan yang dilakukan penulis selama bulan Agustus hingga bulan 

September menghasilkan kenaikan pencapaian kepatuhan minum obat sekitar 

7%. Dimana pencapaian bulan juli adalah 55%, sedangkan pencapaian bulan 

agustus adalah 62%. Walapun kenaikan nya masih belum sesuai dengan yang 

diharapkan yaitu 100%, tetapi penulis akan tetap terus berusaha agar pencapaian 

kepatuhan minum obat meningkat. salah satunya dengan cara mengantarkan 

obat langsung ke rumah pasien dengan cara bekerja sama dengan perangkat 

nagari.  

Pada setiap tahapan kegiatan penulis juga mengipmlementasikan nilai-nilai 

dasar ASN yaitu Berorientasi pelayanan, Akuntabel Kompeten, Harmonis, Loyal, 

Adaptif, dan Kolaboratif (Ber-AKHLAK) sehingga menghasilkan output yang baik 

dan sesuai dengan yang diharapkan penulis dan bermanfaat untuk 

mengoptimalkan kinerja puskesmas melalui peningkatan kepatuhan minum obat 

guna mencapai Standar Pelayanan Minimal.  
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A. Rekomendasi 

Berdasarkan kegiatan ini diperlukan Kerjasama dengan semua perangkat 

Nagari guna mencapai tujuan bersama dalam pencapaian kinerja pencapaian 

SPM, dibutuhkan komitmen dari semua pihak mulai dari Keluarga pasien, 

Tenaga Kesehatan, Kader Kesehatan Jiwa dan Perangkat Nagari dalam 

bekerja membentuk alur yang jelas dalam pelaporan pasien dengan 

gangguan jiwa yang terlantar, pasien yang tidak memiliki jaminan kesehatan 

serta tidak adanya keluarga untuk menjemput obat ke puskesmas. Sangat 

diharapkan oleh penulis kepada Pihak Lintas Sektor mengalokasikan dana 

sehat melalui nagari untuk mengembangkan program kesehatan jiwa pada 

kelompok sasaran sehat, sakit dan beresiko.  
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LAMPIRAN KEGIATAN 1 

Pelaksanaan Konsultasi Pada Pimpinan Terkait Pandawa Pusaka 

1. Rencana Kegiatan Pelaksanaan Aktualisasi 

2. Lembar Konsultasi Konsultasi  

3. Surat Persetujuan Pelaksanaan Aktualisasi 
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LAMPIRAN KEGIATAN 2 

Pembuatan lembar pemantuan pengobatan pasien ODGJ 

1. Draft lembar pemantauan pengobatan pasien ODGJ 

2. Lembar Konsultasi 

3. Lembar pemantauan pengobatan pasien ODGJ Final 
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LAMPIRAN KEGIATAN 3 

Pembuatan lembar pemeriksaan kesehatan jiwa  

1. Draft Pemeriksaan kesehatan jiwa  

2. Catatan Konsultasi 

3. Lembar Pemeriksaan kesehatan jiwa final  
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LAMPIRAN KEGIATAN 4 

PELAKSANAAN PEMBUATAN MEDIA EDUKASI 

1. Daftar Refrensi 

2. Draft Leaflet  

3. Lembar Konsultasi 

4. Leaflet final 
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LAMPIRAN KEGIATAN 5 

Pembuatan Bahan Sosialisasi 

1. Draft PPT Rancangan sosialisasi  

2. Infografis sosialisasi Final 

3. Link Video sosialisasi  
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LAMPIRAN KEGIATAN 6  

Pelaksanaan Kegiatan Sosialisasi Kepada Tenaga Kesehatan dan Kader 

1. Undangan sosialisasi  

2. Tanda terima surat undangan sosialisasi 

3. Dokumentasi Sosialisasi 

4. Notulen Hasil Sosialisasi 
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LAMPIRAN KEGIATAN KE 7 

PELAKSANAAN PROGRAM PANDAWA PUSAKA  

1. Jadwal kunjungan homevisite dan pasien ODGJ 

2. Kunjungan home visite pada pasien ODGJ dan keluarga  

3. Group Whatss App Peduli ODGJ 

4. Dokumentasi penyuluhan kesehatan jiwa tatap muka  

5. Dokumentasi Satuan Acara Penyuluhan Kesehatan Jiwa Dengan Media 

social Whats App, IG, FB Puskesmas  

6. Dokumentasi Nota Kesepakatan Kerja sama lintas Sektor  
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LAPORAN KEGIATAN 8 

EVALUASI PELAKSANAAN PROGRAM PANDAWA PUSAKA 

1. Daftar Kunjungan Pasien ODGJ  

2. Kuisioner mengunakan google form 

3. Link kuisioner  

4. Hasil pengetahuan keluarga 
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LAPORAN KEGIATAN 9 

PEMBUATAN LAPORAN  

1. Draft laporan  

2. Konsultasi Dengan Atasan  

3. Laporan Akhir Final 
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