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BAB I 

PENDAHULUAN 
 

A. Latar Belakang 

Menurut UU No. 5 Tahun 2014, Instansi pemerintah wajib memberikan 

pendidikan dan pelatihan terintegrasi bagi CPNS selama 1 tahun masa 

percobaan. Tujuan dari pelatihan ini adalah untuk membangun integritas moral, 

kejujuran, semangat dan motivasi nasionalisme dan kebangsaan, karakter 

kepribadian yang unggul dan bertanggung jawab, dan memperkuat 

profesionalisme serta kompetensi bidang. Menurut Peraturan LAN No. 1 Tahun 

2021, kompetensi pelatihan diukur berdasarkan kemampuan menunjukkan sikap 

perilaku bela negara, mengaktualisasikan nilai-nilai dasar PNS dalam 

pelaksanaan tugas jabatannya, mengaktualisasikan kedudukan dan peran PNS 

dalam kerangka NKRI, dan menunjukkan penguasaan kompetensi teknis yang 

dibutuhkan sesuai dengan bidang tugas.  

Berdasarkan Peraturan MENPAN RB No. 13 tahun 2021, apoteker 

berkedudukan sebagai pelaksana teknis fungsional pada Instansi Pemerintah. 

Jabatan fungsional apoteker mempunyai ruang lingkup tugas, tanggung jawab, 

dan wewenang untuk melaksanakan tugas di bidang praktik kefarmasian, 

khususnya pada fasilitas pelayanan kesehatan. Menurut Permenkes RI Nomor 

43 tahun 2019, Pusat Kesehatan Masyarakat (Puskesmas) adalah fasilitas 

pelayanan kesehatan milik pemerintah yang menyelenggarakan upaya 

kesehatan masyarakat dan upaya kesehatan perseorangan tingkat pertama, 

dengan lebih mengutamakan upaya promotif dan preventif di wilayah kerjanya.  
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Berdasarkan data 3 bulan terakhir yang ditemukan di Apotek UPTD 

Puskesmas Pekan Heran Kab. Indragiri Hulu, yaitu dari bulan Juni s/d September 

2022, terdapat 16 item dari total 161 item persediaan dengan jumlah 28.742 obat 

sudah melewati batas kadaluwarsa atau Expired Date (ED). Hal tersebut dapat 

terjadi karena belum adanya pendataan dan penandaan khusus untuk obat yang 

mendekati kadaluwarsa (ED) di Apotek UPTD Puskesmas Pekan Heran. 

Sehingga, menyebabkan prinsip First Expired First Out (FEFO), yaitu obat yang 

pertama ED dikeluarkan terlebih dahulu tidak dapat dijalankan dengan baik. 

Dimana, obat dengan tanggal/masa ED lebih jauh terdistribusikan lebih dahulu 

dan obat dengan tanggal/masa ED yang lebih dekat tetap tersimpan. Jika tidak 

dikendalikan dan terdistribusikan dengan baik, obat-obat yang mendekati ED 

tersebut seiring berjalannya waktu juga akan memasuki batas ED dan 

menumpuk. 

Permasalahan tersebut menunjukkan belum optimalnya pelayanan 

kefarmasian oleh petugas kefarmasian di UPTD Puskermas Pekan Heran. 

Pelayanan kefarmasian di Puskesmas merupakan satu kesatuan yang tidak 

terpisahkan dari pelaksanaan upaya kesehatan yang berperan penting dalam 

meningkatkan mutu pelayanan kesehatan bagi masyarakat. Pelayanan 

kefarmasian merupakan kegiatan yang terpadu dengan tujuan untuk 

mengidentifikasi, mencegah dan menyelesaikan masalah obat dan masalah 

yang berhubungan dengan kesehatan. Menurut Permenkes nomor 74 tahun 

2016, pelayanan kefarmasian terbagi dalam dua kegiatan, yaitu pengelolaan 
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sediaan farmasi dan bahan medis habis pakai (BMHP) serta pelayanan farmasi 

klinik. 

Hal ini dikhawatirkan akan berdampak buruk jika dibiarkan. Dimana, obat 

yang sudah melewati batas ED dapat membahayakan karena berkurangnya 

stabilitas obat tersebut dan dapat mengakibatkan efek toksik (racun) jika 

dikonsumi atau terlanjur diberikan kepada pasien. Dampak lainnya, ialah dengan 

menumpuknya obat-obat yang melewati batas ED tentunya juga akan 

menyebabkan kerugian karena tidak bermanfaat untuk pasien dan menambah 

beban anggaran negara, khususnya pada proses pemusnahannya. Selain itu, 

obat-obat yang ED tersebut dapat menyebabkan kekosongan stok yang akan 

menyebabkan pasien tidak mendapatkan terapi jika diperlukan. 

Sebagai fungsional apoteker yang berfungsi melayani masyarakat, 

penulis ingin meningkatkan mutu dari pelayanan kefarmasian, khususnya dalam 

pengelolaan sediaan farmasi dan BMHP, yaitu pengendalian obat. Penulis ingin 

mengoptimalkan pengendalian obat yang mendekati kadaluwarsa (ED) di Apotek 

UPTD Puskesmas Pekan Heran dengan melakukan pendataan menggunakan 

media Spreadsheet dan pelabelan berwarna lampu lalu lintas untuk 

menandainya. Sehingga, petugas farmasi di Apotek UPTD Puskesmas Pekan 

Heran dapat memilih sediaan farmasi dan BMHP mana yang masih layak dan 

harus terlebih dahulu diberikan kepada pasien dengan menggunakan atau 

menjalankan prinsip FEFO. 

Aktualisasi ini diharapkan dapat mengurangi penumpukan sediaan 

farmasi dan BMHP yang ED dan resiko kesalahan pemberian obat ED kepada 
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pasien. Hal ini sejalan dengan tata nilai dari UPTD Puskesmas Pekan Heran 

yang mengutamakan keselamatan pasien. 

 

B. Tujuan 

Tujuan umum dari aktualisasi yang dilakukan penulis adalah penulis ingin 

mengimplementasikan nilai-nilai dasar BerAKHLAK dalam menjalankan tugas 

dan kewajibannya, yaitu Berorientasi pelayanan, Akuntabel, Kompeten, 

Harmonis, Loyal, Adaptif, dan Kolaboratif. Sedangkan tujuan khusus dari 

aktualisasi yang penulis lakukan adalah agar pengendalian sediaan farmasi dan 

bahan medis habis pakai (BMHP) yang mendekati kadaluwarsa (ED) di Apotek 

UPTD Puskesmas Pekan Heran dapat lebih optimal dan lebih baik. Sehingga, 

dapat mengurangi penumpukan obat ED dan resiko kesalahan pemberian obat 

ED kepada pasien.  

 

C. Ruang Lingkup 

Ruang lingkup terdiri atas 5, yaitu : 

1. Lokasi pelaksanaan habituasi dari rancangan kegiatan aktualisasi 

dilaksanakan di Apotek UPTD Puskesmas Pekan Heran, Kab. Indragiri Hulu. 

2. Pihak yang terlibat adalah sebagai berikut : 

1. Penulis selaku Apoteker CPNS dan pelaksana habituasi dari rancangan 

kegiatan aktualisasi 

2. Kepala Puskesmas selaku pimpinan sekaligus mentor penulis. 

3. Penanggung Jawab Mutu selaku Tim Audit Puskesmas 
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4. Penanggung Jawab UKP (Upaya Kesehatan Perorangan) yang 

membawahi pelayanan kefarmasian di UPTD Puskesmas Pekan Heran 

5. Penanggung Jawab Farmasi, selaku atasan langsung dan rekan sejawat 

penulis  

6. Petugas farmasi dan tenaga kesehatan lain yang tergabung dalam Tim 

UKP (Upaya Kesehatan Perseorangan). 

3. Metode pelaksanaan habituasi dari rancangan kegiatan aktualisasi, yaitu : 

1. Menggunakan media spreadsheet untuk pendataan sediaan farmasi dan 

BMHP yang mendekati ED ≤ 8 bulan. ≤ 5 bulan, dan ≤ 2 bulan. Google 

sheet atau spreadsheet adalah perangkat lunak atau software yang 

dikembangkan oleh google untuk membuat tabel, perhitungan 

sederhana, dan pengolahan data seperti pada microsoft excel. Google 

spreadsheet berada di bawah naungan Google document. Media ini 

digunakan karena memiliki banyak kelebihan, yaitu dapat digunakan di 

mana saja, baik menggunakan komputer ataupun mobile phone karena 

penyimpanannya melalui google. Kelebihan lainnya, yaitu dapat disimpan 

secara otomatis bahkan semua orang dapat mengedit dokumen tersebut 

secara bersamaan hanya dengan menambahkan email beberapa 

penggunanya dan menggunakan koneksi internet.  

2. Menggunakan pelabelan berwarna mengikuti warna lampu lalu lintas 

untuk menandai sediaan farmasi dan BMHP berdasarkan kategori : 

1. Label berwarna merah ditujukan untuk sediaan farmasi dan BMHP yang 

mendekati ED ≤ 2 bulan 

https://www.qubisa.com/article/software-desain-grafis
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2. Label berwarna kuning ditujukan untuk sediaan farmasi dan BMHP 

yang mendekati ED ≤ 5 bulan 

3. Label berwarna hijau ditujukan untuk sediaan farmasi dan BMHP yang 

mendekati ED ≤ 8 bulan 

3. Media atau sampel yang digunakan adalah sediaan farmasi dan BMHP 

yang mendekati ED maksimal ≤ 8 bulan. Dimana, sediaan farmasi adalah 

obat, bahan obat, obat tradisional dan kosmetika. Sedangkan bahan 

medis habis pakai (BMHP) adalah alat kesehatan yang ditujukan untuk 

penggunaan sekali pakai yang daftar produknya diatur dalam peraturan 

perundang-undangan. 

4. Waktu pelaksaaan kegiatan ini selama kurang lebih 30 hari kerja masa 

habituasi, yaitu di mulai dari tanggal 03 Oktober 2022 s/d 12 November 2022. 

5. Cara pelaksanaannya, yaitu : 

1. Melakukan perhitungan dan pengelompokkan sediaan farmasi dan 

BMHP yang mendekati ED ≤ 8 bulan 

2. Melakukan pengisian data hasil perhitungan sediaan farmasi dan BMHP 

yang mendekati ED ≤ 8 bulan ke dalam media platform google 

spreadsheet. Sehingga, menghasilkan 3 kategori pengelompokkan lagi, 

yaitu sediaan farmasi dan BMHP yang mendekati ED ≤ 2 bulan, ED ≤ 5 

bulan, dan ED ≤ 8 bulan. 

3. Menempelkan label berwarna mengikuti warna lampu lalu lintas pada 

sediaan farmasi dan BMHP yang mendekati ED tersebut untuk menandai 

sesuai kategori ED yang sudah ditetapkan.  
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BAB II 

PROFIL INSTANSI DAN PESERTA 
 

A. Profil Instansi 

1. Gambaran Umum 

 
Gambar 2.1  

UPTD Puskesmas Pekan Heran 
 

UPTD Puskesmas Pekan Heran merupakan Unit Pelaksana Teknis 

Dinas Kesehatan Kabupaten Indragiri Hulu yang bertanggung jawab 

terhadap penyelenggaraan upaya kesehatan di wilayah kerja UPTD 

Puskesmas Pekan Heran di Kecamatan Rengat Barat, Kabupaten 

Indragiri Hulu. Berdasarkan karakterisistik wilayah, UPTD Puskesmas 

Pekan Heran merupakan Puskesmas di kawasan perkotaan dan 

merupakan satu-satunya Puskesmas induk pada wilayah Kecamatan 

Rengat Barat. Hal tersebut menjadikan Puskesmas Pekan Heran sebagai 

salah satu sarana kesehatan utama masyarakat yang bertempat tinggal di 

wilayah Kecamatan Rengat Barat. 

Secara geografis, UPTD Puskesmas Pekan Heran berlokasi di Km. 

2 Pekan Heran, Kecamatan Rengat Barat, Kab. Indragiri Hulu, Provinsi 
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Riau. Adapun daerah di sekitar Kecamatan Rengat Barat yang menjadi 

batas-batas wilayah kerja Puskesmas adalah sebagai berikut : 

- Sebelah Utara  : Kecamatan Lirik 

- Sebelah Timur  : Kecamatan Rengat 

- Sebelah Selatan  : Kecamatan Siberida  

- Sebelah Barat  : Kecamatan Pasir penyu 

Berdasarkan data Badan Pusat Statistik Kabupaten Indragiri Hulu 

tahun 2021, jumlah penduduk Kecamatan Rengat Barat adalah 47.527 

jiwa dengan luas daerah sebesar 43,804 km2. Wilayah kerja Puskesmas 

Pekan Heran secara administratif meliputi 17 (Tujuh belas) Desa dan 1 

(satu) Kelurahan. Jarak tempuh Puskesmas menuju desa terdekat adalah 

sejauh 1 Km dan 16 Km untuk desa terjauh. Sementara itu, jarak 

Puskesmas ke wilayah Kabupaten/Kota adalah sejauh 1 km.  

 

2. Visi dan Misi Organisasi  

1. Visi :  

“Menjadi Pusat Kesehatan Masyarakat yang Mengutamakan 

Pemberdayaan Masyarakat untuk Mencapai Kesehatan Menyeluruh 

Dimulai Sejak dalam Kandungan” 

2. Misi :  

1. Melaksanakan perencanaan program kegiatan bidang kesehatan 

untuk meningkatkan derajat kesehatan masyarakat 
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2. Memberikan pelayanan promotif dan preventif dalam bentuk Upaya 

Kesehatan Masyarakat    

3. Melaksanakan pelayanan Kesehatan pengobatan dasar (kuratif) 

melalui Upaya Kesehatan Perorangan 

4. Memberikan pelayanan kesehatan pada tempat yang mempunyai  

hambatan (Waktu, Jarak, Tempat, dan SDM) 

5. Meningkatkan sumber daya manusia untuk mendukung  

peningkatan derajat Kesehatan Masyarakat.  

                             

3. Nilai-Nilai Organisasi 

Tata Nilai UPTD Puskesmas Pekan Heran adalah “SUAI”, yaitu :  

1. S = Senyum, salam, sapa 

Dalam melayani masyarakat, UPTD Puskesmas Pekan Heran 

mengedepankan pelayanan terbaiknya kepada masyarakat. Dengan 

mengedepankan keramahan dan kepedulian terhadap masyarakat. 

2. U = Utamakan keselamatan pasien  

Dalam melayani masyarakat, UPTD Puskesmas Pekan Heran 

mengutamakan keselamatan pasien dari kepentingan pribadi dan hal 

yang lainnya  

3. A = Atasi keluhan pasien  

Dalam melayani masyarakat, UPTD Puskesmas Pekan Heran selalu 

berusaha mengutamakan, siap dan sigap dalam mengatasi keluhan 

pasien  
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4. I = Integritas yang tinggi 

Dalam melayani masyarakat, UPTD Puskesmas Pekan Heran selalu 

berusaha menerapkan prinsip integritas, yaitu pelayanan yang jujur dan 

adil. Puskesmas selalu berusaha untuk menjaga kepercayaan dari 

masyarakat. 

 

B. Profil Peserta dan Profil Role Model 

1. Profil Peserta 

 
Gambar 2.2  

Penulis/Peserta Latsar CPNS 2022 
 

Nama penulis adalah Dewi Anisah dan biasa dipanggil Dewi. 

Penulis adalah anak ketiga dari tiga bersaudara. Penulis lahir di 

Pekanbaru, pada 15 September 1995 dan merupakan salah seorang 

Apoteker CPNS yang sedang bertugas di UPTD Puskesmas Pekan 

Heran, Kabupaten Indragiri Hulu, Provinsi Riau. Penulis resmi 

menyandang gelar Apoteker setelah menyelesaikan Pendidikan profesi 

Apoteker di Universitas Muhammadiyah Purwokerto pada tahun 2018, 
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setelah sebelumnya menyelesaikan Pendidikan S1 Farmasi di Sekolah 

Tinggi Ilmu Farmasi Riau pada tahun 2017. Penulis diangkat menjadi 

Calon Pegawai Negeri Sipil (CPNS) sebagai Apoteker Ahli Pertama di 

lingkungan Pemerintah Kabupaten Indragiri Hulu setelah hampir setahun 

memutuskan resign dari salah satu Rumah Sakit Swasta di Pekanbaru. 

Saat ini, penulis menjadi salah satu bagian dari pelayanan kefarmasian 

yang ada di UPTD Puskesmas Pekan Heran.  Dimana, penulis bertugas 

dalam menjalankan fungsi utamanya, yaitu menjalankan praktek 

kefarmasian sesuai dengan standar pelayanan kefarmasian yang berlaku 

di Puskesmas.   

 

2. Profil Role Model 

 
Gambar 2.3  

Kepala UPTD Puskesmas Pekan Heran 
 

Role model adalah seseorang yang dijadikan panutan yang 

menginspirasi. Penulis memilih Bapak Dwi Ahmad Sudrajat, SKM yang 
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merupakan Kepala UPTD Puskesmas Pekan Heran Kecamatan Rengat 

Barat. Menjadikan beliau sebagai tokoh panutan bagi penulis bukanlah 

tanpa alasan. Bagi penulis, beliau adalah sosok inspiratif karena 

merupakan contoh ASN yang dalam dirinya tertanam nilai-nilai dasar 

BerAKHLAK. Dimana hal tersebut tercermin dalam perilakunya dalam 

menjalankan tupoksi sehari-hari. Beliau tidak malu untuk selalu 

mempelajari hal-hal baru (kompeten) demi kemajuan organisasi dan 

pelayanan kesehatan yang beliau berikan. 

Selama bekerja di bawah arahan dan bimbingan beliau, penulis 

melihat sikap loyalitas yang tergambar dari peran aktifnya dalam 

menjalankan program pemerintah dalam upaya pembangunan nasional 

terutama di bidang kesehatan. Sebagai pemimpin tertinggi di Puskesmas, 

beliau dikenal sebagai pemimpin yang sangat menerapkan prinsip 

kedisiplinan serta selalu bertanggung jawab (akuntabel) dalam setiap lini 

pekerjaan dan individu yang ada di Puskesmas. Selain disiplin beliau juga 

mengutamakan orientasi pelayanan terbaik untuk masyarakat.  

Pria kelahiran Garut, 16 Oktober 1971 ini juga menjadi sosok 

inspiratif bagi staf puskesmas yang lainnya. Hal ini tercermin dari 

karakternya yang disegani, tetapi mampu membangun sinergi dalam 

bekerja sama antar pegawai serta semua sektor di wilayah kerja 

Puskesmas (kolaboratif). Dengan adanya kerja sama yang baik tersebut, 

beliau mampu memunculkan suasana kerja yang kondusif (harmonis). 

Beliau juga mendukung setiap ASN yang ada di UPTD Puskesmas Pekan 
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Heran untuk berinovasi dalam memecahkan suatu permasalahan, dan 

beliau juga mendorong agar setiap ASN yang ada dilingkungan UPTD 

Puskesmas Pekan Heran untuk mempelajari hal baru, sebagai upaya 

adaptasi dalam menjawab tantangan global (adaptif).  
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BAB III 

RINGKASAN RANCANGAN AKTUALISASI 

 

A. Deskripsi Core Isu 

Berdasarkan hasil identifikasi dan analisa yang penulis lakukan di 

pelayanan kefarmasian UPTD Puskesmas Pekan Heran, ada beberapa 

isu/permasalahan yang penulis temukan sesuai tugas dan fungsi penulis sebagai 

apoteker ahli pertama seperti pada Tabel 3.1 dibawah ini. 

Tabel 3.1  
Identifikasi Isu 

No Isu Kondisi Saat Ini Kondisi Diharapkan 

1 Belum optimalnya pengendalian 
sediaan farmasi dan bahan medis 
habis pakai (BMHP) yang mendekati 
kadaluwarsa (ED) di Apotek UPTD 
Puskesmas Pekan Heran 

1. Pendataan dan 
pelabelan sediaan 
farmasi dan BMHP 
yang mendekati ED = 
0 

2. Data  bulan Juni 2022 
s/d September 2022 
di Apotek Puskesmas 
Pekan Heran, 
ditemukan bahwa 16 
item obat sudah ED, 
sedangkan 145 item 
lainnya belum ED 

1. Pendataan dan 
pelabelan sediaan 
farmasi dan BMHP 
yang mendekati 
ED 100 % 

2. Penurunan angka 
ED 

2 Penggunaan resep dan etiket obat 
yang masih manual di Apotek UPTD 
Puskesmas Pekan Heran 

1. Resep dan etiket obat 
digital 0 

2. Jumlah resep manual 
Juli 2022 : 657 
lembar 

3. Jumlah resep manual 
Agustus 2022 : 969 
lembar 

4. Jumlah resep manual 
September 2022 : 
515 lembar. 

Resep dan etiket obat 
digital 100% 

3 Belum jelasnya antrian waktu tunggu 
obat di UPTD Puskesmas Pekan 
Heran 

1. Pemahaman pasien 
tentang antrian waktu 
tunggu obat = 0 
karena belum ada 
nomor urut antrian 
obat 

1. Pemahaman 
pasien tentang 
antrian waktu 
tunggu obat 100% 
karena sudah ada 
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2. Waktu tunggu obat 
non racikan > 10 
menit dan waktu 
tunggu obat racikan > 
15 menit. 

nomor urut antrian 
obat 

2. Waktu tunggu 
obat non racikan < 
10 menit dan 
waktu tunggu obat 
racikan < 15 
menit. 

Sumber ; Pengamatan Penulis dan Data yang ada di Apotek UPTD Puskesmas Pekan Heran 

 

1. Isu Ke-1  

Belum optimalnya pengendalian sediaan farmasi dan bahan medis 

habis pakai (BMHP) yang mendekati kadaluwarsa di Apotek UPTD 

Puskesmas Pekan Heran 

Pelayanan kefarmasian adalah suatu pelayanan langsung dan 

bertanggung jawab kepada pasien yang berkaitan dengan sediaan farmasi 

dengan maksud mencapai hasil yang pasti untuk meningkatkan mutu 

kehidupan pasien. Sediaan farmasi adalah obat, bahan obat, obat 

tradisional dan kosmetika. Bahan Medis Habis Pakai adalah alat kesehatan 

yang ditujukan untuk penggunaan sekali pakai (single use) yang daftar 

produknya diatur dalam peraturan perundang-undangan. 

Pengendalian sediaan farmasi dan BMHP adalah salah satu kegiatan 

pelayanan kefarmasian yang merupakan bagian dari pengelolaan. 

Pengendalian sediaan farmasi dan BMHP merupakan suatu kegiatan 

untuk memastikan tercapainya sasaran yang diinginkan sesuai dengan 

strategi dan program yang telah ditetapkan, sehingga tidak terjadi 

kelebihan dan kekurangan/kekosongan. Salah satu pengendalian farmasi 

adalah pengendalian kadaluwarsa (expired date) obat. Expired date (ED) 
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merupakan batas kadaluwarsa obat yang ditetapkan berdasarkan uji 

stabilitas yang dilakukan pada suhu dan kondisi sesuai dengan kondisi 

ideal penyimpanan obat. Lamanya kadaluwarsa ini dihitung sejak tanggal 

obat diproduksi hingga waktu uji terakhir, dimana obat tersebut dinyatakan 

masih memenuhi persyaratan mutu atau lamanya uji stabilitas obat yang 

datanya tersedia dengan hasil obat memenuhi syarat. 

Obat dan BMHP yang mendekati ED di Apotek UPTD Puskesmas 

Pekan Heran, Kab. Indragiri Hulu kurang terpantau dengan baik dan 

optimal. Hal ini dapat menyebabkan menumpuknya obat dan BMHP yang 

ED dan resiko kesalahan pemberian obat ED kepada pasien. Berdasarkan 

data 3 bulan terakhir di Apotek UPTD Puskesmas Pekan Heran, yaitu dari 

bulan Juni s/d September 2022, sekitar 16 item obat dari total 161 item 

persediaan sudah melewati batas kadaluwarsanya (ED) seperti yang dapat 

terlihat pada Tabel 3.2 di bawah ini. 

 

Tabel 3.2 
Total Obat Kadaluwarsa di Apotek UPTD Puskesmas Pekan Heran 3 

Bulan Terakhir 
No Kategori Sediaan Farmasi dan BMHP Jumlah 

1 Sudah Kadaluwarsa (ED) 16 

2 Belum Kadaluwarsa (ED) 145 

Total 161 

 Sumber : Pengamatan Penulis berdasarkan Data yang Ada 
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Gambar 3.1 

Total Obat Kadaluwarsa di Apotek UPTD Puskesmas Pekan Heran 3 Bulan 
Terakhir 

 

Berdasarkan data yang terlihat pada Gambar 3.1 diatas, dari 100% 

obat yang tersedia di Apotek UPTD Puskesmas Pekan Heran, 10% obat 

sudah ED. Hal ini dapat disebabkan karena kurang optimalnya 

pengendalian obat, khususnya pada pendataan dan penandaan untuk obat 

yang mendekati ED. Sehingga, pendistribusian dengan prinsip First 

Expired First Out (FEFO), yaitu obat yang pertama ED dikeluarkan terlebih 

dahulu tidak dijalankan dengan baik. Karena terkadang, obat yang baru 

datang memiliki ED yang lebih dekat dibandingkan persediaan yang telah 

lebih dahulu ada.  

Apabila tidak dikendalikan dengan optimal, obat dengan ED dekat 

tersebut akan tersimpan dan tidak didistribusikan, sehingga lama-

kelamaan akan mencapai batas kadaluwarsanya (ED). Hal ini terlihat pada 

Tabel 3.3 dan Gambar 3.2 dibawah ini yang menunjukkan adanya obat ED 

yang ditemukan hampir setiap bulannya dengan jumlah yang bisa saja 

meningkat atau menurun setiap bulannya. 

10%

90%

OBAT ED DARI JULI S/D 
SEPTEMBER 2022

Sudah ED Belum ED
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Tabel 3.3 
Obat Kadaluwarsa Bulan Juli s/d September 2022 

No Bulan (2022) Jumlah ED 

1 Juni  5 

2 Juli  6 

3 Agustus 2 

4 September 3 

Total 16 

 Sumber : Data dari Apotek Puskesmas 
 

 
Gambar 3.2 

Obat Kadaluwarsa Bulan Juli s/d September 2022 
  

Adanya obat-obat ED yang ditemukan hampir setiap bulan 

berdasarkan Gambar 3.2 diatas, dapat disebabkan beberapa faktor lain, 

yaitu kurangnya tenaga kefarmasian dengan jumlah pasien yang ada, 

sehingga tenaga farmasi memiliki keterbatasan waktu untuk melakukan 

pengecekan dan pengendalian, serta menjalankan prinsip FEFO karena 

belum adanya penandaan khusus. Faktor lainnya adalah karena 

kurangnya koordinasi antara farmasi dan dokter untuk mengeluarkan obat-

obat yang mendekati ED sebagai terapi pengganti, sehingga obat-obat 

yang mendekati ED tidak terdistibusikan dengan baik. 
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2. Isu Ke-2 

Penggunaan resep dan etiket obat yang masih manual di Apotek 

UPTD Puskesmas Pekan Heran  

Menurut Peraturan Menteri Kesehatan nomor 74 tahun 2016, 

pelayanan kefarmasian terbagi dalam dua kegiatan, yaitu pengelolaan 

sediaan farmasi dan BMHP serta pelayanan farmasi klinik. Pelayanan 

farmasi klinik merupakan pelayanan langsung dan bertanggungjawab yang 

diberikan kepada pasien dalam rangka meningkatkan outcome (tujuan) 

terapi dan meminimalkan risiko terjadinya efek samping karena obat, untuk 

tujuan keselamatan dan menjamin kualitas hidup pasien. Dimana, kegiatan 

tersebut harus didukung oleh sumber daya manusia, sarana dan 

prasarana.  

Salah satu pelayanan farmasi klinik di Puskesmas ialah pengkajian 

dan pelayanan resep. Pengkajian dan pelayanan resep merupakan suatu 

rangkaian kegiatan yang meliputi penerimaan, pemeriksaan ketersediaan, 

pengkajian resep, penyiapan termasuk peracikan obat, dan penyerahan 

disertai pemberian informasi. Tujuan dari kegiatan ini dilakukan adalah 

untuk menganalisa adanya masalah terkait obat. Selain itu kegiatan ini 

dilakukan sebagai upaya pencegahan terjadinya kesalahan pemberian 

obat (medication error).  

Berdasarkan hal tersebut, isu atau permasalahan yang ada pada 

pelayanan kefarmasian di UPTD Puskesmas Pekan Heran lainnya adalah 

penggunaan resep dan etiket yang masih manual menggunakan kertas 
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yang ditulis tangan seperti yang terlihat pada Tabel 3.4 dan Gambar 3.3 

dibawah ini. 

Tabel 3.4  
Penggunaan Resep dan Etiket di UPTD Puskesmas Pekan Heran 
No Penggunaan  Jumlah ED 

1 Resep dan Etiket Manual 100 % 

2 Resep dan Etiket Digital 0 % 

 Sumber ; Pengamatan Penulis berdasarkan Data yang Ada 
 

 
Gambar 3.3 

Penggunaan Resep di UPTD Puskesmas Pekan Heran 
 

Menurut Keputusan Menteri Kesehatan Nomor 4 

1027/MENKES/SK/IX/2004, resep harusnya mudah dibaca dan 

mengungkapkan dengan jelas apa yang harus diberikan. Tidak hanya 

resep, etiket obat sebagai salah satu media pemberian informasi obat, 

idealnya harus jelas dan mudah dibaca. Sehingga, penggunaan resep dan 

etiket manual dapat meningkatkan resiko medication eror, karena tingginya 

resiko kesalahan penulisan di dalamnya. Medication error adalah suatu 

kejadian yang tidak hanya dapat merugikan pasien, tetapi juga dapat 

membahayakan keselamatan pasien. Medication error dapat terjadi pada 

Resep dan 
Etiket 

Manual; 
100%

Resep dan 
Etiket 

Digitalisasi; 0%

Resep dan Etiket
Manual

Resep dan Etiket
Digitalisasi
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tahapan penulisan resep, pengkajian resep, penyiapan obat, dan 

penyerahan obat ke pasien. Hal ini tentu dapat menurunkan mutu 

pelayanan kefarmasian itu sendiri.  

Berdasarkan data dari bulan Juli s/d September 2022, resep di UPTD 

Puskesmas Pekan Heran, Kab. Indragiri Hulu berjumlah 657, 969, dan 515 

lembar seperti yang terlihat dalam Tabel 3.5 dan Gambar 3.4 dibawah ini. 

  
Tabel 3.5 

Jumlah Resep UPTD Puskesmas Pekan Heran 3 Bulan Terakhir 

No Bulan Total Resep (lembar) 

1 Juli 2022 657 

2 Agustus 2022 969 

3 September 2022 515 

 Sumber : Data dari Apotek UPTD Puskesmas Pekan Heran 
 

 
Gambar 3.4 

Jumlah Resep UPTD Puskesmas Pekan Heran 3 Bulan Terakhir 
 

Cukup tingginya angka jumlah pasien yang datang untuk mendapatkan 

pelayanan Kesehatan di UPTD Puskesmas Pekan Heran, maka dapat 

menyebabkan akan semakin meningkat pula resiko medication error. 
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Salah satunya adalah kemungkinan terjadinya kesalahan dalam penulisan 

resep ataupun etiket obat akan semakin meningkat.  

Untuk menghindari adanya kesalahan pemberian obat tersebut, sudah 

seharusnya sarana untuk menunjang keberhasilan dari pelayanan 

kefarmasian ini ditingkatkan. Salah satunya adalah.dengan penggunaan 

resep dan etiket digital. Penggunaan resep dan etiket digital sangat 

memudahkan pekerjaan petugas farmasi karena menghasilkan penulisan 

yang jelas, mudah terbaca, cepat dan efisien serta dapat menurunkan 

waktu tunggu obat.  

 

3. Isu Ke-3 

Belum jelasnya antrian waktu tunggu obat di UPTD Puskesmas Pekan 

Heran  

Pelayanan kefarmasian di Puskesmas merupakan satu kesatuan yang 

tidak terpisahkan dari pelaksanaan upaya kesehatan, yang berperan 

penting dalam meningkatkan mutu pelayanan kesehatan bagi masyarakat. 

Tuntutan pasien dan masyarakat akan peningkatan mutu pelayanan 

kefarmasian, mengharuskan adanya perluasan dari paradigma lama yang 

berorientasi kepada produk (drug oriented) menjadi paradigma baru yang 

berorientasi pada pasien (patient oriented) dengan filosofi pelayanan 

kefarmasian (pharmaceutical care). 

Salah satu yang menjadi parameter mutu kefarmasian adalah waktu 

tunggu obat. Waktu tunggu pelayanan obat dibagi menjadi dua, yaitu waktu 
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tunggu non racikan dan waktu tunggu racikan. Menurut Permenkes Nomor 

58 tahun 2014, dijelaskan bahwa waktu tunggu pelayanan resep obat non 

racikan adalah tenggang waktu mulai pasien menyerahkan resep sampai 

dengan menerima obat non racikan. Sedangkan waktu tunggu pelayanan 

resep obat racikan adalah tenggang waktu mulai pasien meyerahkan resep 

sampai dengan menerima obat racikan. 

Waktu tunggu obat di UPTD Puskesmas Pekan Heran sudah cukup 

baik, namun masih banyak pasien yang belum jelas memahami urutan 

antrian waktu tunggu obatnya. Dimana, mereka kurang memahami bahwa 

waktu tunggu racikan berbeda dengan waktu tunggu non racikan. 

Perbedaan tersebut dikarenakan dalam proses penyiapan obatnya 

(dispensing), obat racikan memerlukan beberapa proses tahapan 

dibandingkan obat non racikan.  

Berdasarkan pengamatan dan pengukuran yang pernah dilakukan 

penulis saat melakukan pelayanan kefarmasian di UPTD Puskesmas 

Pekan Heran, didapatkan hasil seperti pada Tabel 3.6 dan Gambar 3.5 

bahwa waktu tunggu obat non racikan masih > 10 menit dan racikan > 15 

menit. 

Tabel 3.6 
Waktu Tunggu Obat di UPTD Puskesmas Pekan Heran 

No Sediaan Obat Waktu Tunggu Obat 

1 Obat Non Racikan  >10 menit 

2 Obat Racikan >15 menit 

 Sumber : Pengamatan dan Pengukuran Penulis 
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Gambar 3.5  

Waktu Tunggu Obat di UPTD Puskesmas Pekan Heran 
.  

Hal ini tentu saja dapat mempengaruhi kepuasan pasien terhadap 

mutu yang diberikan oleh farmasi. Dimana, sebaiknya untuk rata-rata 

waktu tunggu obat non racikan adalah < 10 menit dan racikan adalah < 15 

menit. Lamanya waktu tunggu obat dan kurangnya pemahaman pasien 

tersebut dapat disebabkan tingginya jumlah pasien, kurangnya tenaga 

farmasi, kekosongan obat serta belum adanya nomor urut antrian yang 

sesuai, sehingga menyebabkan obat tidak diserahkan sesuai dengan 

urutan waktu antriannya. 

Berdasarkan hal tersebut, perlu adanya parameter atau 

pemberitahuan (nomor urut) yang diketahui pasien selain SOP untuk 

menginformasikan tentang antrian waktu tunggu obatnya sesuai standar 

yang berlaku. Dimana, dalam melaksanakan pelayanan kefarmasian, 

apoteker harus sesuai standar agar dapat meningkatkan mutu pelayanan 
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dan keselamatan pasien. Standar pelayanan kefarmasian adalah tolak 

ukur yang digunakan sebagai pedoman bagi tenaga kefarmasian dalam 

menyelenggarakan pelayanan kefarmasian (Kemenkes RI, 2019). 

 

B. Penetapan Core Isu 

Berdasarkan deskripsi isu/masalah tersebut, dilakukan analisa terhadap 

ketiga isu atau problematika menggunakan metode analisis APKL (Aktual, 

Problematik, Kekhalayakan, Layak). 

Metode APKL merupakan salah satu metode untuk menguji kelayakan 

suatu isu untuk dicarikan solusinya dalam kegiatan aktualisasi. Metode APKL ini 

memiliki 4 kriteria penilaian yaitu : 

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

dibicarakan dalam masyarakat 

2. Problematik (P), artinya isu tersebut memiliki dimensi masalah yang 

kompleks, sehingga perlu dicarikan segera solusinya secara 

komperehensif 

3. Kekhalayakan (K), artinya Isu tersebut menyangkut hajat hidup orang 

banyak 

4. Kelayakan (L), artinya Isu tersebut masuk akal, realistis, relevan, dan 

dapat dimunculkan inisiatif pemecahan masalahnya. 

Analisis APKL menggunakan rentang nilai berupa skor 1-5 yang 

menandakan bahwa semakin tinggi skor, berarti isu tersebut bersifat mendesak 
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untuk segera dicari penyelesaiannya seperti yang terlihat pada Tabel 3.7. 

dibawah ini.  

Tabel 3.7  
Penetapan Isu Utama Menggunakan Metode APKL 

No Isu/Masalah 
Kriteria 

Total 
Ranking 
Prioritas A P K L 

1 Belum optimalnya pengendalian sediaan farmasi 
dan bahan medis habis pakai (BMHP) yang 
mendekati kadaluwarsa di Apotek UPTD 
Puskesmas Pekan Heran 

4 5 4 4 17 1 

2 Penggunaan resep dan etiket obat yang masih 
manual di Pelayanan Kefarmasian UPTD 
Puskesmas Pekan Heran 

4 3 3 3 13 3 

3 Belum jelasnya antrian waktu tunggu obat di UPTD 
Puskesmas Pekan Heran 

4 4 4 4 16 2 

 

Berdasarkan kriteria APKL pada Tabel 3.7. di atas, maka isu yang dipilih 

adalah belum optimalnya pengendalian sediaan farmasi dan bahan medis habis 

pakai (BMHP) yang mendekati kadaluwarsa di Apotek UPTD Puskesmas Pekan 

Heran. 

 

C. Analisis Core Isu 

Pengendalian sediaan farmasi dan BMHP yang mendekati kadaluwarsa di 

Apotek UPTD Puskesmas Pekan Heran belum optimal dapat disebabkan oleh 

beberapa hal, diantaranya :  

1. Belum adanya pendataan dan penandaan sediaan farmasi dan BMHP 

yang mendekati kadaluwarsa, sehingga prinsip First Expired First Out 

(FEFO) tidak dijalankan dengan baik 

2. Kurangnya tenaga kefarmasian 

3. Kurangnya koordinasi dari farmasi kepada dokter untuk menggunakan 

obat yang mendekati kadaluwarsa terlebih dahulu 
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Untuk mencari prioritas penyebab masalah/isu, digunakan metode USG. 

Metode analisis USG (Urgency, Seriousness, Growth) ini menggunakan skor 

dengan skala 1 sampai 5 untuk setiap kriterianya. Semakin tinggi tingkat urgency, 

seriousness, dan growth masalah, maka semakin tinggi skor untuk masing-

masing kriteria tersebut. Kriteria penetapan dari metode USG antara lain : 

1. Urgency : Seberapa penting suatu isu harus dibahas, dianalisis dan 

ditindaklanjuti.  

2. Seriosness : Seberapa serius suatu isu harus dibahas, dikaitkan dengan 

akibat yang ditimbulkan. 

3. Growth : Seberapa besar kemungkinan memburuknya isu tersebut jika tidak 

ditangani sebagaimana mestinya. 

 

Tabel 3.8 
Penentuan Penyebab Utama Masalah Menggunakan Metode USG 

No Penyebab 
Kriteria 

Total 
Rangking 
Prioritas U S G 

1 Belum adanya pendataan dan penandaan sediaan 
farmasi dan BMHP yang mendekati kadaluwarsa, 
sehingga prinsip First Expired First Out (FEFO) tidak 
dijalankan dengan baik 

4 4 4 12 1 

2 Kurangnya tenaga kefarmasian  3 3 2 8 3 

3 Kurangnya koordinasi dari farmasi kepada dokter 
untuk menggunakan obat yang mendekati 
kadaluwarsa terlebih dahulu 

3 3 3 9 2 

 

Berdasarkan hasil analisis pada Tabel 3.8. diatas, didapatkan penyebab 

isu prioritas adalah belum adanya pendataan dan penandaan sediaan farmasi 

dan BMHP yang mendekati kadaluwarsa, sehingga prinsip First Expired First Out 

(FEFO) tidak dijalankan dengan baik. 
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D. Gagasan Kreatif Penyelesaian Core Isu 

Berdasarkan analisa terhadap core isu yang telah dilakukan, solusi yang 

tepat untuk memecahkan masalah tersebut adalah dengan melakukan 

pendataan menggunakan media spreadsheet dan penandaan menggunakan 

pelabelan berwarna lampu lalu lintas, yaitu sebagai berikut :  

A. Label berwarna merah ditujukan untuk sediaan farmasi dan BMHP yang 

mendekati ED ≤ 2 bulan 

B. Label berwarna kuning ditujukan untuk sediaan farmasi dan BMHP yang 

mendekati ED ≤ 5 bulan 

C. Label berwarna hijau ditujukan untuk sediaan farmasi dan BMHP yang 

mendekati ED ≤ 8 bulan 

Adapun judul aktualisasi yang tepat untuk masalah tersebut adalah 

“Optimalisasi Pengendalian Sediaan Farmasi dan Bahan Medis Habis Pakai 

(BMHP) yang Mendekati Kadaluwarsa melalui Pendataan Menggunakan Media 

Spreadsheet dan Pelabelan Berwarna di Apotek UPTD Puskesmas Pekan Heran 

Kabupaten Indragiri Hulu”. 
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BAB IV 

CAPAIAN PELAKSANAAN AKTUALISASI 

 

A. Matrik Jadwal Kegiatan Aktualisasi 

Rangkaian kegiatan aktualisasi dilaksanakan selama 6 minggu dimulai 

tanggal 03 Oktober s/d 12 November 2022 di Apotek UPTD Puskesmas Pekan 

Heran, Kecamatan Rengat Barat, Kabupaten Indragiri Hulu. Jadwal kegiatan 

aktualisasi yang telah dilakukan dapat dilihat pada Tabel 4.1 di bawah ini. 

 
Tabel 4.1 

Matrik Jadwal Kegiatan Aktualisasi 

No Kegiatan 
Oktober November 

I II III IV I II 

1 Pelaksanaan konsultasi dengan 
mentor/pimpinan terkait rencana 
pengendalian sediaan farmasi dan 
BMHP yang mendekati kadaluwarsa 
(ED) menggunakan media spreadsheet 
dan pelabelan berwarna 

      

2 Pembuatan Standar Operasional 
Prosedur (SOP) terkait pengendalian 
sediaan farmasi dan BMHP yang 
mendekati kadaluwarsa (ED) di Apotek 
UPTD Puskesmas Pekan Heran 

      

3 Pembuatan media spreadsheet untuk 
pendataan sediaan farmasi dan BMHP 
yang mendekati kadaluwarsa (ED) 

      

4 Pembuatan label  penandaan berwarna 
lampu lalu lintas untuk menandai 
sediaan farmasi dan BMHP yang 
mendekati kadaluwarsa (ED) 

      

5 Pembuatan media infografis berupa 
standing banner terkait obat 
kadaluwarsa 

      

6 Pelaksanaan sosialisasi terkait kegiatan 
aktualisasi kepada petugas farmasi dan 
tenaga kesehatan lainnya pada TIM 
UKP (Unit Kesehatan Perseorangan) di 
UPTD Puskesmas Pekan Heran 

      

7 Pelaksanaan kegiatan pendataan dan 
penandaan sediaan farmasi dan BMHP 
yang mendekati kadaluwarsa (ED) 
menggunakan media spreadsheet dan 
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pelabelan berwarna di Apotek UPTD 
Puskesmas Pekan Heran 

8 Pelaksanaan evaluasi pengendalian 
sediaan farmasi dan BMHP yang 
mendekati kadaluwarsa (ED) 

      

9 Pembuatan video informasi tentang 
kegiatan pengendalian sediaan farmasi 
dan BMHP yang mendekati kadaluwarsa 
(ED) menggunakan media spreadsheet 
dan pelabelan berwarna 

      

10 Pembuatan laporan pelaksanaan 
kegiatan aktualisasi pengendalian 
sediaan farmasi dan BMHP yang 
mendekati kadaluwarsa (ED) 
menggunakan media spreadsheet dan 
pelabelan berwarna di Apotek UPTD 
Puskesmas Pekan Heran 
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B.    Matrik Pelaksanaan Aktualisasi 

Unit Kerja                             : Apoteker Ahli Pertama UPTD Puskesmas Pekan Heran, Kabupaten Indragiri Hulu 

Identifikasi Isu                     : 1. Belum optimalnya pengendalian sediaan farmasi dan bahan medis habis pakai (BMHP) yang mendekati kadaluwarsa di Apotek UPTD 
                                                    Puskesmas Pekan Heran 
                                                2. Penggunaan resep dan etiket obat yang masih manual di Apotek UPTD Puskesmas Pekan Heran 
                                                3. Belum jelasnya antrian waktu tunggu obat di UPTD Puskesmas Pekan Heran 

Isu Terpilih                           : Belum optimalnya pengendalian sediaan farmasi dan bahan medis habis pakai (BMHP) yang mendekati kadaluwarsa di Apotek UPTD 
                                                Puskesmas Pekan Heran 

Gagasan Pemecahan Isu   : Optimalisasi Pengendalian Sediaan Farmasi dan Bahan Medis Habis Pakai (BMHP) yang Mendekati Kadaluwarsa melalui Pendataan 
                                                Menggunakan Media Spreadsheet dan Pelabelan Berwarna di Apotek UPTD Puskesmas Pekan Heran Kab. Indragiri Hulu 

 
Tabel 4.2 

Matrik Pelaksanaan Aktualisasi 

No Kegiatan 
Tahapan 
Kegiatan 

Output 
Keterkaitan Substansi Mata Pelatihan 

(Ber-AKHLAK) 
Kontribusi Terhadap 
Visi/Misi Organisasi 

Penguatan Nilai Ber-
AKHLAK di Organisasi 

1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 

1 Pelaksanaan konsultasi 
dengan 
mentor/pimpinan terkait 
rencana pengendalian 
sediaan farmasi dan 
BMHP yang mendekati 
kadaluwarsa (ED) 
menggunakan media 
spreadsheet dan 
pelabelan berwarna 

Membuat rencana 
jadwal kegiatan 
aktualisasi 

a. Rencana 
jadwal kegiatan 
aktualisasi 

b. Dokumentasi  

Akuntabel. 
Saya membuat rencana jadwal kegiatan 
aktualisasi dengan penuh tanggung jawab 
dan teliti (cermat). 
Adaptif. 
Saya membuat suatu inovasi dalam 
rencana jadwal kegiatan aktualisasi. 
Loyal. 
Saya membuat rencana jadwal kegiatan 
aktualisasi sesuai dan berpedoman dengan 
peraturan perundang-undangan yang 
berlaku.  
Kompeten. 
Saya membuat rencana jadwal kegiatan 
aktualisasi dengan kualitas terbaik. 
Berorientasi Pelayanan. 
Saya membuat rencana jadwal kegiatan 
aktualisasi untuk suatu perbaikan agar 
meningkatkan kualitas pelayanan 

Pelaksanaan 
konsultasi dengan 
mentor/pimpinan 
terkait rencana jadwal 
kegiatan aktualisasi 
yang dilakukan sesuai 
dengan Misi Ke-1,  
UPTD Puskesmas 
Pekan Heran yaitu 
melaksanakan 
perencanaan 
program kegiatan 
bidang kesehatan 
untuk meningkatkan 
derajat kesehatan 
masyarakat. 

Kegiatan ini sejalan 
dengan nilai organisai 
UPTD Puskesmas 
Pekan Heran, yaitu 
Integritas. 
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kefarmasian di Apotek UPTD Puskesmas 
Pekan Heran.  

Melaksanakan 
konsultasi dengan 
mentor/pimpinan 

a. Catatan 
pengendalian 
aktualisasi oleh 
mentor 

b. Dokumentasi 

Akuntabel. 
Saya menemui mentor/pimpinan dengan 
disiplin dan tepat waktu sesuai jadwal 
yang telah ditentukan, sehingga diskusi 
yang dilakukan berjalan dengan efektif. 
Kolaboratif. 
Saya terbuka dalam bekerja sama dan 
berdiskusi dengan mentor/pimpinan 
sebelum melakukan kegiatan ini. 

Meminta surat 
pernyataan 
persetujuan 
aktualisasi 

a. Surat 
pernyataan 
persetujuan 
aktualisasi 

b. Dokumentasi 

Harmonis. 
Saya meminta surat pernyataan persetujuan 
aktualisasi kepada mentor/pimpinan dengan 
sopan dan bahasa yang baik agar 
terciptanya lingkungan kerja yang 
kondusif. 
Adaptif. 
Surat pernyataan persetujuan aktualisasi 
dibuat menggunakan teknologi 
informatika berupa microsoft word dan 
kemudian didokumentasikan dengan 
memanfaatkan teknologi mobile phone, 
sebagai arsip atau bukti pelaksanaan 
kegiatan. 

       

2 Pembuatan Standar 
Operasional Prosedur 
(SOP) terkait 
pengendalian sediaan 
farmasi dan BMHP yang 
mendekati kadaluwarsa 
(ED) di Apotek UPTD 
Puskesmas Pekan 
Heran  

Membuat 
rancangan SOP 

a. Rancangan 
SOP 

b. Dokumentasi 

Akuntabel. 
Saya membuat rancangan SOP dengan 
penuh tanggung jawab. 
Loyal. 
Rancangan SOP yang dibuat, saya 
sesuaikan dengan peraturan perundang-
undangan yang berlaku.  
Kolaboratif. 
Dalam merancang SOP tersebut, saya aktif 
berkoordinasi dan meminta masukan dari 
penanggung jawab farmasi yang ada di 
UPTD Puskesmas.  
Berorientasi Pelayanan. 

Pembuatan SOP 
terkait pengendalian 
sediaan farmasi dan 
BMHP yang mendekati 
ED di Apotek UPTD 
Puskesmas Pekan 
Heran sesuai dengan 
Misi Ke-5 Puskesmas, 
yaitu meningkatkan 
sumber daya 
manusia untuk 
mendukung  
peningkatan derajat 

Kegiatan ini sejalan 
dengan nilai organisai 
UPTD Puskesmas 
Pekan Heran, yaitu 
Utamakan 
Keselamatan Pasien. 
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Rancangan SOP yang dibuat bertujuan 
untuk meningkatkan pelayanan 
kefarmasian bagi pasien. 

kesehatan 
masyarakat  

Melaksanakan 
konsultasi dengan 
mentor/pimpinan 

a. Catatan 
pengendalian 
aktualisasi oleh 
mentor 

b. Dokumentasi 

Adaptif. 
Saya bersikap proaktif terhadap 
konsultasi/diskusi yang dilaksanakan 
dengan mentor/pimpinan.  
Kolaboratif. 
Dalam melakukan diskusi, saya terbuka 
mendengarkan setiap arahan dan saran 
dari mentor/pimpinan. 
Harmonis. 
Dalam berdiskusi, saya bersikap sopan dan 
santun agar tercipta suasana diskusi yang 
nyaman dan kondusif. 

Melakukan 
perbaikan 
rancangan SOP 

a. SOP final 
b. Dokumentasi  

Loyal. 
Saya melakukan perbaikan rancangan SOP 
sesuai dengan arahan atau instruksi dari 
mentor/pimpinan. 
Kompeten. 
Saya memperbaiki rancangan SOP agar 
menghasilkan SOP final dengan kualitas 
terbaik. Kemudian saya akan 
menginformasikan SOP final kepada 
petugas farmasi lainnya agar dapat 
diimplementasikan. 

       

3 Pembuatan media 
spreadsheet untuk 
pendataan sediaan 
farmasi dan BMHP yang 
mendekati kadaluwarsa 
(ED) 

Membuat 
rancangan media 
spreadsheet 

a. Rancangan 
media 
spreadsheet 

b. Dokumentasi 

Akuntabel. 
Saya merancang dan mengelola media 
spreadsheet dengan penuh tanggung 
jawab. 
Adaptif. 
Saya menggunakan media ini sebagai salah 
satu inovasi dalam memanfaatkan 
teknologi informatika yang berkembang 
saat ini. 
Berorientasi Pelayanan. 
Kegiatan ini bertujuan untuk meningkatkan 
mutu pelayanan kefarmasian yang 

Pembuatan media 
spreadsheet sejalan 
dengan Misi Ke-1,  
UPTD Puskesmas 
Pekan Heran yaitu 
melaksanakan 
perencanaan 
program kegiatan 
bidang kesehatan 
untuk meningkatkan 
derajat kesehatan 
masyarakat. 

Kegiatan ini sejalan 
dengan nilai organisai 
UPTD Puskesmas 
Pekan Heran, yaitu 
Integritas. 
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diberikan UPTD Puskesmas Pekan Heran 
kepada masyarakat. 
Kompeten. 
Sebelum merancang media ini, saya 
mempelajari dan mencari referensi-
referensi cara penggunaan media ini. 

Melaksanakan 
konsultasi dengan 
mentor/pimpinan 

a. Catatan 
pengendalian 
aktualisasi oleh 
mentor 

b. Dokumentasi 

Akuntabel. 
Saya disiplin dan tepat waktu menemui 
mentor/pimpinan sesuai jadwal yang telah 
disepakati, sehingga konsultasi yang 
dilakukan berjalan dengan efektif. 
Harmonis. 
Dalam berdiskusi dengan mentor/pimpinan, 
saya bersikap sopan dan menghargai setiap 
saran yang diberikan agar suasana 
berjalan kondusif. 
Loyal. 
Selama berdiskusi, saya menggunakan 
bahasa Indonesia yang baik dan benar. 
Kolaboratif. 
Saya meminta saran serta dukungan dari 
mentor/pimpinan sebagai bentuk kerja 
sama terhadap rancangan media yang saya 
buat. 

Melakukan 
perbaikan 
rancangan media 
spreadsheet 

a. Media 
spreadsheet 
final 

b. Dokumentasi 

Loyal. 
Setelah melakukan konsultasi dengan 
mentor/pimpinan, saya melakukan 
perbaikan sesuai dengan arahan atau 
intruksi dari pimpinan guna mendapatkan 
hasil yang baik. 
Akuntabel. 
Hasil rancangan final media spreadsheet ini 
saya gunakan dengan penuh tanggung 
jawab. 

       

4 Pembuatan label  
penandaan berwarna 
lampu lalu lintas untuk 
menandai sediaan 

Membuat 
rancangan label 
penandaan ED 

a. Rancangan 
label 
penandaan ED 

b. Dokumentasi 

Adaptif. 
Saya membuat rancangan label penandaan 
ini sebagai salah satu inovasi. 
Akuntabel. 

Pembuatan label 
penandaan berwarna 
sejalan dengan Misi 
Ke-1, UPTD 

Kegiatan ini sejalan 
dengan nilai organisai 
UPTD Puskesmas 
Pekan Heran, yaitu 
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farmasi dan BMHP yang 
mendekati kadaluwarsa 
(ED) 

Saya merancang dan mengelola label 
penandaan ED dengan penuh tanggung 
jawab. 
Kompeten. 
Saya selalu belajar dan meningkatkan 
kompetensi sebelum merancang label ini. 
Berorientasi Pelayanan. 
Kegiatan ini bertujuan untuk meningkatkan 
mutu pelayanan kefarmasian yang 
diberikan UPTD Puskesmas Pekan Heran 
kepada masyarakat. 

Puskesmas Pekan 
Heran yaitu 
melaksanakan 
perencanaan 
program kegiatan 
bidang kesehatan 
untuk meningkatkan 
derajat kesehatan 
masyarakat. 

Utamakan 
Keselamatan Pasien. 

Melaksanakan 
konsultasi dengan 
mentor/pimpinan 

a. Catatan 
pengendalian 
aktualisasi oleh 
mentor 

b. Dokumentasi 

Akuntabel. 
Saya disiplin dan tepat waktu menemui 
mentor/pimpinan sesuai jadwal yang telah 
disepakati. 
Harmonis. 
Dalam berdiskusi dengan mentor/pimpinan, 
saya bersikap sopan dan menghargai setiap 
saran yang diberikan agar suasana 
berjalan kondusif. 
Loyal. 
Selama berdiskusi, saya menggunakan 
bahasa Indonesia yang baik dan benar. 
Kolaboratif. 
Saya meminta saran serta dukungan penuh 
dari mentor sebagai bentuk kerja sama. 

Melakukan 
perbaikan 
rancangan label 
penandaan ED 

a. Label 
penandaan ED 
final 

b. Dokumentasi 

Loyal. 
Saya melakukan perbaikan rancangan 
sesuai dengan arahan atau intruksi dari 
mentor atau pimpinan guna mendapatkan 
hasil yang baik. 
Akuntabel. 
Hasil rancangan final label penandaan ED 
ini saya gunakan dengan cermat, teliti, dan 
penuh tanggung jawab.   

Mencetak label 
penandaan ED  

a. Hasil cetakan 
label 
penandaan 
ED 

Adaptif. 
Saya berinovasi dalam mengendalikan 
sediaan farmasi dan BMHP yang mendekati 
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b. Dokumentasi ED dengan mencetak label penandaan ED 
berwarna.  
Akuntabel. 
Saya bertanggung jawab dan tidak 
menyalahgunakan wewenang dalam 
mencetak dan menggunakan label 
penandaan ini. 

       

5 Pembuatan media 
infografis berupa 
standing banner terkait 
obat kadaluwarsa  

Membuat 
rancangan 
infografis stand 
banner 

a. Rancangan 
infografis stand 
banner 

b. Dokumentasi 

Adaptif. 
Saya berinovasi menggunakan media 
teknologi informasi dalam membuat 
standing banner. 
Kompeten. 
Saya selalu mempelajari cara membuat 
standing banner dengan kualitas yang 
baik. 
Loyal. 
Saya menggunakan Bahasa Indonesia 
yang baik dan benar dalam memuat 
informasi pada standing banner agar 
informasinya mudah dipahami 

Pembuatan media 
infografis berupa 
standing banner terkait 
obat kadaluwarsa 
sejalan dengan Misi 
Ke-1, UPTD 
Puskesmas Pekan 
Heran yaitu 
melaksanakan 
perencanaan 
program kegiatan 
bidang kesehatan 
untuk meningkatkan 
derajat kesehatan 
masyarakat. 

Kegiatan ini sejalan 
dengan nilai organisai 
UPTD Puskesmas 
Pekan Heran, yaitu 
Utamakan 
Keselamatan Pasien 
dan Integritas. 

Melaksanakan 
konsultasi dengan 
mentor/pimpinan  

a. Catatan 
pengendalian 
aktualisasi oleh 
mentor 

b. Dokumentasi 

Kolaboratif. 
Saya melakukan diskusi dan konsultasi 
dengan mentor/pimpinan terkait rancangan 
infografis yang telah dibuat. 
Akuntabel. 
Saya disiplin dan tepat waktu menemui 
mentor/pimpinan sesuai jadwal yang telah 
disepakati, sehingga konsultasi yang 
dilakukan berjalan dengan efektif. 

Memperbaiki 
rancangan 
standing banner  

a. Standing 
banner final 

b. Dokumentasi 

Berorientasi Pelayanan. 
Saya memperbaiki standing banner sesuai 
arahan dari mentor agar menghasilkan 
standing banner yang dapat meningkatkan 
pelayanan kesehatan di Puskesmas. 
Kompeten. 
Saya melakukan perbaikan pembuatan 
standing banner guna meningkatan 
kompetensi diri. 
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Mencetak 
standing banner 

a. Hasil cetakan 
standing banner 
yang dipajang 

b. Dokumentasi 

Harmonis 
Saya meminta bantuan jasa tempat 
percetakan untuk mencetak standing banner 
dengan menggunakan bahasa yang baik 
dan sopan agar tercipta suasana yang 
kondusif.  
Berorientasi Pelayanan. 
Saya mencetak standing banner dan 
memajangnya di ruang tunggu Apotek agar 
informasi di dalamnya dapat bermanfaat 
untuk meningkatkan pelayanan dan 
pemahaman masyarakat tentang obat 
kadaluwarsa. 

Mengunggah 
standing banner 
ke sosial media 
instansi 

a. Screenshoot 
dan link 
unggahan pada 
sosial media 
instansi 

b. Dokumentasi 

Loyal. 
Saya minta bantuan admin untuk 
mengunggah standing banner ke media 
sosial instansi dengan tetap menjaga nama 
baik instansi saya. 
Akuntabel. 
Standing banner yang diunggah pada media 
sosial tersebut dapat dipertanggung 
jawabkan dengan baik informasinya. 

       

6 Pelaksanaan sosialisasi 
terkait kegiatan 
aktualisasi kepada 
petugas farmasi dan 
tenaga kesehatan 
lainnya pada TIM UKP 
(Unit Kesehatan 
Perseorangan) di UPTD 
Puskesmas Pekan 
Heran 

Meminta izin 
melakukan 
sosialisasi kepada 
mentor/pimpinan 

a. Izin sosialisasi 
b. Dokumentasi 

Akuntabel. 
Sebelum melakukan kegiatan sosialisasi, 
saya meminta izin terlebih dahulu kepada 
mentor/pimpinan sebagai bentuk tanggung 
jawab dan integritas saya sebagai 
pelaksana kegiatan. Dimana, setiap 
kegiatan yang dilaksanakan harus dengan 
sepengetahuan serta persetujuan dari 
mentor/pimpinan, sehingga tidak timbul 
dugaan penyalahgunaan wewenang. 

Kegiatan sosialisasi ini 
sesuai dengan Misi 
Ke-5 Puskesmas, yaitu 
meningkatkan 
sumber daya 
manusia untuk 
mendukung  
peningkatan derajat 
kesehatan 
masyarakat 

Kegiatan ini sejalan 
dengan nilai organisai 
UPTD Puskesmas 
Pekan Heran, yaitu 
Utamakan 
Keselamatan Pasien. 

Membuat 
undangan 
sosialisasi 

a. Undangan 
sosialisasi 

b. Dokumentasi 

Kolaboratif. 
Saya berkoordinasi dan berkonsultasi 
serta meminta masukan dan dukungan 
kepada penanggung jawab UKP terkait 
sosialisasi yang dilaksanakan. 
Harmonis. 
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Saya meminta bantuan bagian Tata Usaha 
untuk membuat undangan sosialisasi 
dengan bersikap baik dan sopan agar 
lingkungan yang kondusif tetap terjaga. 

Menyebarkan 
undangan 

a. Daftar penerima 
undangan 
sosialisasi 

b. Dokumentasi 

Harmonis. 
Saya menyebarkan undangan yang telah 
dibuat kepada mentor/pimpinan, kepala tata 
usaha, penanggung jawab UKP dan 
penanggung jawab farmasi. Selanjutnya, 
saya akan membagikan dan menyebarkan 
undangan sosialisai melalui WhatsApp grup 
TIM UKP dengan menggunakan bahasa 
yang baik dan benar agar lingkungan yang 
kondusif tetap terjaga. 

Menyusun materi 
sosialisasi 

a. Materi 
sosialisasi  

b. Dokumentasi 

Kompeten. 
Sebelum menyusun materi dan spanduk 
sosialisasi, saya mempelajari dan 
meningkatkan ilmu terlebih dahulu agar 
tersaji dalam kualitas baik. 
Adaptif. 
Saya menyusun materi sosialisasi 
menggunakan teknologi informatika 
berupa Microsoft power point agar materi 
sosialisasi lebih menarik, rapi, dan mudah 
dipahami. 
Akuntabel. 
Saya membuat materi sosialisasi dengan 
baik dan cermat. 
Loyal. 
Saya menggunakan Bahasa Indonesia 
yang baik dan benar dalam pembuatan 
materi sosialisasi dan spanduk. 

Melakukan 
sosialisasi kepada 
petugas farmasi 
dan tenaga 
kesehatan lain 
pada TIM UKP 
terkait kegiatan 

a. Daftar hadir 
pegawai UPTD 
Puskesmas 
Pekan Heran 

b. Dokumentasi 

Loyal. 
Saya melakukan sosialisasi atau 
penyuluhan menggunakan Bahasa 
Indonesia yang baik dan benar 
Kompeten. 
Sosialisasi ini bertujuan untuk 
menginformasikan dan membantu 
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yang akan 
dilakukan 

meningkatkan pemahaman tenaga 
kesehatan, khususnya petugas farmasi. 
Berorientasi Pelayanan. 
Sosialisasi ini bertujuan untuk 
meningkatkan mutu pelayanan 
kefarmasian yang diberikan petugas 
farmasi kepada pasien. 

Membuat notulen 
sosialisasi 

a. Notulen 
sosialisasi 

b. Dokumentasi 

Kolaboratif. 
Selama bersosialisasi, saya berkolaborasi 
meminta bantuan dan kerja sama dari 
beberapa rekan saya untuk menjadi notulen, 
moderator, serta dokumentasi. 
Kompeten. 
Saya membuat kembali notulen sosialisasi 
yang telah dibuat rekan saya dengan jelas 
dan rapi menggunakan microsoft word agar 
mudah dipahami dan dapat bermanfaat 
bagi saya dan orang lain.  

       

7 Pelaksanaan kegiatan 
pendataan dan 
penandaan sediaan 
farmasi dan BMHP yang 
mendekati kadaluwarsa 
(ED) menggunakan 
media spreadsheet dan 
pelabelan berwarna di 
Apotek UPTD 
Puskesmas Pekan 
Heran  

Melakukan 
perhitungan dan 
pengelompokkan 
sediaan farmasi 
dan BMHP yang 
mendekati ED ≤ 8 
bulan 

a. Daftar sediaan 
farmasi dan 
bahan medis 
habis pakai 
(BMHP) 

b. Dokumentasi 

Akuntabel. 
Saya melakukan perhitungan dengan 
cermat, teliti, dan penuh tanggung jawab. 
Loyal. 
Saya mengecek dan mengelompokkan 
semua sediaan farmasi dan BMHP yang 
mendekati ED maksimal ≤ 8 bulan sesuai 
dengan ketentuan SOP (peraturan yang 
berlaku). 
Berorientasi Pelayanan. 
Saya melalukan tahapan ini dengan baik 
agar dapat meningkatkan kualitas 
pelayanan terbaik.  

Pelaksanaan kegiatan 
pendataan dan 
pelabelan sediaan 
farrnasi dan BMHP 
yang mendekati 
kadaluwarsa sejalan 
dengan Misi Ke-1, 
UPTD Puskesmas 
Pekan Heran yaitu 
melaksanakan 
perencanaan 
program kegiatan 
bidang kesehatan 
untuk meningkatkan 
derajat kesehatan 
masyarakat. 
 

Kegiatan ini sejalan 
dengan nilai organisai 
UPTD Puskesmas 
Pekan Heran, yaitu 
Utamakan 
Keselamatan Pasien 
dan Integritas. 

Mengisi data hasil 
perhitungan 
sediaan farmasi 
dan BMHP yang 
mendekati ED ≤ 8 
bulan pada media 
spreadsheet 

a. Data sediaan 
farmasi dan 
bahan medis 
habis pakai 
(BMHP) yang 
mendekati 

Adaptif. 
Saya mengisi data hasil perhitungan 
sediaan farmasi dan BMHP yang mendekati 
ED maksimal ≤ 8 bulan ke dalam media 
inovasi spreadsheet yang telah dirancang. 
Kompeten. 
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kadaluwarsa 
(ED) 

b. Dokumentasi 

Saya melakukan sosialisasi dan tutorial 
pengisian data untuk membantu petugas 
farmasi lainnya belajar menggunakan 
media spreadsheet ini. 

Menempelkan 
label penandaan 
pada sediaan 
farmasi dan 
BMHP yang 
mendekati ED 
berdasarkan data 
kategori 
spreadsheet 
menggunakan 
warna label yang 
sesuai 

a. Sediaan 
farmasi dan 
BMHP yang 
telah 
ditempelkan 
label 
penandaan 
berwarna 

b. Dokumentasi 

Kolaboratif. 
Saya meminta bantuan kerja sama petugas 
farmasi lainnya untuk mengambil 
dokumentasi setiap kegiatan pelaksanaan 
yang saya lakukan.  
Harmonis. 
Saya menghargai setiap bantuan dan kerja 
sama yang teman sejawat dan petugas 
farmasi lainnya berikan kepada saya. 

       

8 Pelaksanaan evaluasi 
pengendalian sediaan 
farmasi dan BMHP yang 
mendekati kadaluwarsa 
(ED) di Apotek UPTD 
Puskesmas Pekan 
Heran 

Membuat 
rancangan lembar 
pemantauan 
kegiatan 

a. Rancangan 
lembar 
pemantauan 
kegiatan 

b. Dokumentasi 

Kolaboratif. 
Dalam membuat rancangan lembar 
pemantauan kegiatan, saya bekerja sama 
dan meminta masukkan dari penanggung 
jawab mutu terkait parameter penilaian dari 
lembar pemantauan tersebut. 
Loyal. 
Saya membuat rancangan lembar 
pemantauan kegiatan menggunakan 
bahasa Indonesia yang baik dan benar. 
Kompeten. 
Saya membuat parameter penilaian lembar 
pemantauan berdasarkan langkah dari SOP 
dengan menggunakan kalimat yang jelas 
agar menghasilkan kualitas terbaik. 

Pelaksanaan evaluasi 
pengendalian sediaan 
farmasi dan BMHP 
yang mendekati 
kadaluwarsa (ED) 
sesuai dengan Misi 
Ke-5 Puskesmas, yaitu 
meningkatkan 
sumber daya 
manusia untuk 
mendukung  
peningkatan derajat 
kesehatan 
masyarakat 

Kegiatan ini sejalan 
dengan nilai organisai 
UPTD Puskesmas 
Pekan Heran, yaitu 
Utamakan 
Keselamatan Pasien. 

Mengisi dan 
menganalisis 
lembar 
pemantauan 
kegiatan 

a. Lembar 
pemantauan 
kegiatan 

b. Dokumentasi 

Harmonis. 
Saya bersikap ramah dan sopan saat 
meminta bantuan rekan dalam mengisi 
lembar pemantauan kegiatan agar tercipta 
lingkungan kerja yang kondusif. 
Berorientasi Pelayanan 
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Saya menganalisis lembar pemantauan 
kegiatan agar dapat dilakukan perbaikan 
demi kualitas pelayanan yang lebih baik. 

Membuat 
kesimpulan hasil 
analisis efektivitas 

a. Hasil analisis 
efektivitas 

b. Dokumentasi 

Akuntabel. 
Saya membuat kesimpulan hasil analisis 
efektivitas secara teliti, jujur dan 
bertanggung jawab tanpa mengurangi atau 
menambah hasil evaluasi data dari hasil 
analisa. 
Adaptif. 
Kesimpulan hasil analisis tersebut saya buat 
dengan baik agar dapat berguna sebagai 
panduan untuk menciptakan inovasi lainnya 
dikemudian hari. 

       

9 Pembuatan video 
informasi tentang 
kegiatan pengendalian 
sediaan farmasi dan 
BMHP yang mendekati 
kadaluwarsa (ED) 
menggunakan media 
spreadsheet dan 
pelabelan berwarna 

Membuat 
rancangan video  

a. Rancangan 
video  

b. Dokumentasi 

Adaptif. 
Saya berinovasi membuat rancangan video 
informasi pengendalian sediaan farmasi dan 
BMHP yang mendekati ED. 
Kompeten. 
Saya mempelajari cara membuat video 
dengan kualitas yang baik. 
Loyal. 
Saya menggunakan Bahasa Indonesia 
yang baik dan benar dalam memuat 
informasi pada video agar informasinya 
mudah dipahami 

Pembuatan video 
informasi ini sejalan 
dengan Misi Ke-1, 
UPTD Puskesmas 
Pekan Heran yaitu 
melaksanakan 
perencanaan 
program kegiatan 
bidang kesehatan 
untuk meningkatkan 
derajat kesehatan 
masyarakat.  

Kegiatan ini sejalan 
dengan nilai organisai 
UPTD Puskesmas 
Pekan Heran, yaitu 
Utamakan 
Keselamatan Pasien 
dan Integritas. 

Melaksanakan 
konsultasi dengan 
mentor/pimpinan 

a. Catatan 
pengendalian 
aktualisasi 
oleh mentor 

b. Dokumentasi 

Kolaboratif. 
Saya melakukan diskusi dan konsultasi 
dengan mentor/pimpinan terkait rancangan 
video yang dibuat. 
Akuntabel. 
Saya disiplin dan tepat waktu menemui 
mentor/pimpinan sesuai jadwal yang telah 
disepakati. 
Harmonis. 
Saya berdiskusi dengan baik dan sopan 
guna menjaga lingkungan tetap kondusif. 
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Memperbaiki 
rancangan video  

a. Video final  
b. Dokumentasi 

Berorientasi Pelayanan. 
Saya memperbaiki rancangan video sesuai 
arahan dari mentor atau pimpinan agar 
menghasilkan video yang dapat 
meningkatkan pelayanan kesehatan di 
Puskesmas. 
Kompeten. 
Saya melakukan perbaikan terus-menerus 
dalam pembuatan video guna peningkatan 
kompetensi diri. 

Mengunggah 
video ke channel 
youtube  

a. Screenshoot 
dan link 
channel 
youtube 

b. Dokumentasi 

Loyal. 
Saya mengunggah video informasi ini ke 
channel youtube milik saya dengan 
semenarik mungkin, namun tetap menjaga 
kebenaran informasi yang diberikan, 
sehingga dapat menjaga nama baik 
instansi saya. 
Akuntabel. 
Video yang diupload tersebut dapat saya 
pertanggung jawabkan dengan baik 
informasinya. 

       

10 Pembuatan laporan 
pelaksanaan kegiatan 
aktualisasi pengendalian 
sediaan farmasi dan 
BMHP yang mendekati 
kadaluwarsa (ED) 
menggunakan media 
spreadsheet dan 
pelabelan berwarna di 
Apotek UPTD 
Puskesmas Pekan 
Heran 

Membuat 
rancangan 
laporan 
pelaksanaan 
kegiatan 

a. Rancangan 
laporan 
pelaksanaan 
kegiatan 

b. Dokumentasi 

Akuntabel. 
Saya membuat rancangan laporan 
pelaksanaan kegiatan dengan penuh 
tanggung jawab. 
Loyal. 
Saya membuat rancangan laporan 
pelaksanaan kegiatan sesuai dengan 
ketentuan yang berlaku. 
Kompeten. 
Saya membuat rancangan laporan, dengan 
baik, rapi dan mudah dipahami agar 
menghasilkan laporan dengan kualitas 
terbaik. 

Pembuatan laporan 
kegiatan sejalan 
dengan Misi Ke-1, 
UPTD Puskesmas 
Pekan Heran yaitu 
melaksanakan 
perencanaan 
program kegiatan 
bidang kesehatan 
untuk meningkatkan 
derajat kesehatan 
masyarakat. Selain 
itu, pembuatan laporan 
sejalan dengan  Misi 
Ke-5 Puskesmas, yaitu 
meningkatkan 
sumber daya 

Kegiatan ini sejalan 
dengan nilai organisai 
UPTD Puskesmas 
Pekan Heran, yaitu 
Utamakan 
Keselamatan Pasien 
dan Integritas. 

Melaksanakan 
konsultasi dengan 
mentor/pimpinan 

a. Catatan 
pengendalian 
aktualisasi oleh 
mentor 

Kolaboratif. 
Saya berdiskusi dan meminta saran 
kepada mentor/pimpinan untuk rancangan 
laporan kegiatan yang telah dibuat. 
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b. Dokumentasi Loyal. 
Selama berdiskusi dengan mentor, saya 
selalu bersikap proaktif dan sopan. 
Harmonis. 
Saya menghargai setiap saran dan 
masukan yang diberikan dengan 
menggunakan bahasa yang baik agar 
suasana berjalan kondusif. 

manusia untuk 
mendukung  
peningkatan derajat 
kesehatan 
masyarakat 

Memperbaiki 
rancangan 
laporan 

a. Laporan final 
b. Dokumentasi 

Berorientasi pelayanan 
Saya melakukan perbaikan rancangan 
sesuai dengan arahan dan perintah mentor, 
sehingga hasilnya dapat meningkatkan 
pelayanan UPTD Puskesmas. 
Adaptif. 
Laporan final saya buat dengan 
memanfaatkan teknologi informasi agar 
hasil yang dikerjakan dapat di 
dokumentasikan dengan baik dan 
bermanfaat bagi orang lain. 
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A. Matrik Rekapitulasi Realisasi Habituasi NND PNS (BerAKHLAK) 

Dari matrik pelaksanaan kegiatan aktualisasi pada Tabel 4.2, maka 

didapatkan hasil rekapitulasi realisasi habituasi sesuai dengan keterkaitan nilai-

nilai dasar ASN BerAKHLAK seperti pada Tabel 4.3 dibawah ini. 

 

Tabel 4.3 
Matrik Rekapitulasi Realisasi Habituasi 

No 
Mata 

Pelatihan 

Kegiatan Jumlah 
Aktualisasi 

per MP 
Ke-
1 

Ke-
2 

Ke-
3 

Ke-
4 

Ke-
5 

Ke-
6 

Ke-
7 

Ke- 
8 

Ke-
9 

Ke-
10 

1 Berorientasi 
Pelayanan 

1 1 1 1 2 1 1 1 1 1 11 

2 Akuntabel 2 1 3 4 2 2 1 1 2 1 19 

3 Kompeten 1 1 1 1 2 3 1 1 2 1 14 

4 Harmonis 1 1 1 1 1 2 1 1 1 1 11 

5 Loyal 1 2 2 2 2 2 1 1 2 2 17 

6 Adaptif 2 1 1 2 1 1 1 1 1 1 12 

7 Kolaboratif 1 2 1 1 1 2 1 1 1 1 12 

Jumlah MP yang 
Diaktualisasikan 

per Kegiatan 
9 9 10 12 11 13 7 7 10 8 96 
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D. Capaian Penyelesaian Core Isu 

Kegiatan 1 : Pelaksanaan konsultasi dengan mentor/pimpinan terkait 

rencana pengendalian sediaan farmasi dan BMHP yang mendekati 

kadaluwarsa (ED) menggunakan media spreadsheet dan pelabelan 

berwarna 

Tahap 1. Membuat rencana jadwal kegiatan aktualisasi : 

 Tahap pertama yang saya lakukan dalam memulai kegiatan aktualisasi ini 

adalah membuat rencana jadwal kegiatan aktualisasi selama enam minggu. 

Saya membuat rencana jadwal kegiatan aktualisasi ini lebih awal karena 

mengingat banyaknya kegiatan aktualisasi yang dilakukan pada minggu pertama 

dengan waktu yang cukup singkat, yaitu pada hari Sabtu tanggal 01 Oktober 

2022 di tempat tinggal pribadi saya setelah pulang bekerja. Rencana jadwal 

kegiatan aktualisasi tersebut saya buat dengan penuh tanggung jawab dan teliti 

(cermat) (akuntabel). Dalam kegiatan tersebut, saya membuat suatu inovasi 

untuk mengoptimalkan pengendalian sediaan farmasi dan Bahan Medis Habis 

Pakai (BMHP) yang mendekati kadaluwarsa (Expired Date atau ED) 

menggunakan media spreadsheet dan pelabelan berwarna (adaptif). 

Rencana jadwal kegiatan aktualisasi yang dibuat tersebut, saya sesuaikan 

dengan peraturan dan perundang-undangan yang berlaku (loyal). Dimana, 

dalam proses berjalannya nanti kegiatan ini dapat saya pelajari terus-menerus 

dengan melihat referensi-referensi dari sumber-sumber terpercaya. Sehingga, 

menghasilkan suatu kegiatan dengan kualitas yang baik (kompeten). Dengan 

demikian, dapat memberikan dampak atau hasil yang positif agar menjadi suatu 
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perbaikan yang meningkatkan kualitas pelayanan kefarmasian di Apotek 

UPTD Puskesmas Pekan Heran (berorientasi pelayanan). Adapun bukti dari 

pelaksanaan kegiatan ini dapat dilihat dalam Gambar 4.1. 

Analisis Dampak :  

Jika saya tidak akuntabel, maka kegiatan yang dilaksanakan ini tidak 

dapat berjalan dengan efektif, sehingga tujuan dari kegiatan ini tidak dapat 

tercapai dan tidak dapat dipertanggung jawabkan di kemudian hari apabila 

ditemukan kendala. Jika saya tidak adaptif dalam membuat rencana jadwal 

kegiatan aktualisasi ini, maka dikhawatirkan penyelesaian masalah tidak menjadi 

optimal, karena tidak akan membawa perubahan dan cenderung mengikuti pola 

sebelumnya. Jika rencana jadwal kegiatan aktualisasi ini tidak disesuaikan dan 

berpedoman dengan peraturan perundang-undangan (loyal), maka kegiatan 

ini tidak dapat dilakukan karena tidak ada dasar hukum yang jelas. Jika saya 

tidak mempelajari terus proses berjalannya kegiatan ini (kompeten), maka 

hasil yang dicapai tidak akan baik dan optimal. Jika saya tidak berorientasi 

pelayanan, maka kegiatan yang direncanakan ini tidak dapat membawa 

perubahan yang akan menurunkan kualitas pelayanan Puskesmas, khususnya 

pelayanan kefarmasian di UPTD Puskesmas Pekan Heran.  

 
Gambar 4.1 

Dokumentasi Membuat Rencana Jadwal Kegiatan Aktualisasi 
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Tahap 2. Melaksanakan konsultasi dengan mentor/pimpinan : 

 Tahap kedua dari kegiatan pertama ini adalah melaksanakan konsultasi 

dengan mentor yang sekaligus merupakan pimpinan atau Kepala UPTD 

Puskesmas Pekan Heran, yaitu Bapak Dwi Ahmad Sudrajat, SKM. Saya 

melakukan konsultasi dengan beliau pada hari Senin tanggal 03 Oktober 2022 

setelah melakukan pelayanan kepada pasien. Dimana, tanpa mengganggu 

pelayanan pasien dan menyesuaikan waktu luang Kepala Puskesmas yang 

sedang ada agenda, saya meminta izin sebentar kepada penanggung jawab 

farmasi setelah jam pelayanan berakhir untuk menemui Bapak Kepala 

Puskesmas. Saya melakukan konsultasi dengan beliau di Ruangan Kepala 

UPTD Puskesmas Pekan Heran setelah membuat janji terlebih dahulu. Saya 

melakukan konsultasi dengan disiplin dan tepat waktu sesuai dengan jadwal 

yang telah disepakati agar diskusi yang dilakukan berjalan dengan efektif 

(akuntabel). 

Tidak banyak catatan yang beliau berikan dalam konsultasi tersebut 

dikarenakan sebagai mentor tentunya secara umum beliau sudah mengetahui 

sebelumnya, pada saat seminar rancangan aktualisasi yang telah dilaksanakan 

mengenai gambaran kegiatan yang akan saya lakukan ini. Dalam diskusi 

tersebut, saya menunjukkan dan meminta saran terkait rancangan kegiatan 

yang telah saya buat sebelumnya pada hari Sabtu tanggal 01 Oktober 2022. 

Saya juga meminta dukungan penuh dari pimpinan/mentor untuk kegiatan yang 

akan berjalan ini (kolaboratif). Menurut saya, beliau adalah tempat terbaik saya 

untuk bertanya dan meminta masukan dalam setiap kegiatan yang saya kerjakan 
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karena jam terbang dan pengalaman yang beliau miliki dalam memberikan 

pelayanan kepada masyarakat. Adapun bukti dari tahap 2 pada kegiatan 1 ini 

dapat dilihat pada Gambar 4.2. 

Analisis Dampak :  

Jika saya tidak menerapkan nilai akuntabel ataupun disiplin, maka 

diskusi yang dilaksanakan tidak berjalan efektif dan efisien karena waktu yang 

digunakan tidak maksimal. Hal tersebut juga dapat merusak kepercayaan yang 

telah diberikan mentor kepada saya akibat tidak sesuainya kesepakatan yang 

telah dibuat sebelumnya. Jika saya tidak bersikap kolaboratif, maka saya tidak 

dapat menjadi pribadi yang terbuka baik dalam melaksanakan tugas maupun 

berinteraksi dengan tenaga kerja yang lain. Selain itu, saya akan menjadi pribadi 

yang tidak dapat diajak bekerja sama dengan orang lain. Hal ini tentu tidak 

baik, karena dalam bekerja tentunya tidak bisa sendirian, dibutuhkan kerja sama 

tim guna mendapatkan hasil terbaik. 

  
Gambar 4.2 

Dokumentasi Melaksanakan Konsultasi dengan Mentor/Pimpinan 
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Tahap 3. Meminta Persetujuan Aktualisasi : 

Setelah melakukan konsultasi dengan mentor/pimpinan, saya 

mengajukan permohonan untuk mendapat persetujuan terkait pelaksanaan 

kegiatan pengendalian sediaan farmasi dan BMHP yang mendekati kadaluwarsa 

(ED) menggunakan media spreadsheet dan pelabelan berwarna. Saya meminta 

persetujuan pelaksanaan kegiatan tersebut dengan sopan dan menggunakan 

bahasa yang baik agar terciptanya lingkungan yang baik/kondusif (harmonis). 

Persetujuan tersebut diharapkan menjadi dasar dan bentuk keabsahan yang 

jelas dalam melakukan kegiatan nantinya.  

Setelah mendapatkan persetujuan terkait pelaksanaan kegiatan, saya 

menemui pegawai Tata Usaha Puskesmas untuk pembuatan surat pernyataan 

persetujuan aktualisasi sebagai balasan dari surat permohonan yang telah saya 

buat sebelumnya. Surat pernyataan tersebut dibuat dengan menggunakan dan 

memanfaatkan fasilitas teknologi informatika yang ada di Puskesmas. Surat 

tersebut kemudian dicetak rangkap 2 dan ditanda tangani oleh mentor/pimpinan. 

Surat pernyataan persetujuan aktualisasi yang telah ditandatangani tersebut 

diberikan kepada saya dan satu salinan lainnya disimpan sebagai arsip 

Puskesmas. Surat pernyataan tersebut kemudian saya dokumentasikan dengan 

memanfaatkan teknologi (kamera mobile phone/hp) pribadi milik saya 

sebagai bukti pelaksanaan kegiatan agar dapat digunakan atau dikembangkan 

di kemudian hari (adaptif).  
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Dengan adanya surat pernyataan persetujuan aktualisasi ini, maka 

kegiatan aktualisasi sudah dapat dilaksanakan dengan sebaik-baiknya. Adapun 

bukti dari pelaksanaan tahap kegiatan ini dapat dilihat pada Gambar 4.3. 

Analisis Dampak :  

Jika saya tidak menerapkan nilai dasar ASN harmonis, maka tidak akan 

tercipta lingkungan kerja yang baik dan kondusif. Sehingga, akan 

mempersulit koordinasi dan kerja sama tim dikemudian hari. Jika saya tidak 

menerapkan nilai adaptif, maka hasil dari kegiatan yang saya lakukan tidak akan 

maksimal dan tidak dapat dimanfaatkan atau dikembangkan di kemudian hari 

karena tidak rapi, jelas dan tidak adanya arsip yang mendukung akibat tidak 

terdokumentasi dengan baik.  

 

 
Gambar 4.3 

Dokumentasi Meminta Persetujuan Aktualisasi 
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Kegiatan 2 : Pembuatan Standar Operasional Prosedur (SOP) terkait 

pengendalian sediaan farmasi dan BMHP yang mendekati kadaluwarsa 

(ED) di Apotek UPTD Puskesmas Pekan Heran 

Tahap 1. Membuat rancangan SOP : 

Menurut PER/21/M.PAN/11/2008, Standar Operasional Prosedur (SOP) 

adalah serangkaian instruksi tertulis yang dibakukan mengenai berbagai proses 

penyelenggaraan administrasi pemerintahan, bagaimana dan kapan harus 

dilakukan, dimana dan oleh siapa dilakukan. Standar Operasional Prosedur 

(SOP) adalah pedoman yang dipakai untuk membenarkan bahwa aktivitas 

operasional dapat berjalan secara baik dan lancar. Dengan adanya SOP, 

penyelenggaraan kegiatan dapat berjalan dengan pasti, berbagai bentuk 

penyimpangan dapat dihindari, atau bahkan meskipun terjadi penyimpangan 

tersebut, maka dapat ditemukan penyebabnya. Sehingga, dapat meningkatkan 

kualitas pelayanan kepada publik menjadi lebih baik 

Saya membuat rancangan SOP (Standar Operasional Prosedur) dengan 

penuh tanggung jawab dan sesuai dengan kewenangan saya sebagai 

Apoteker (akuntabel). Rancangan SOP yang saya buat disesuaikan dengan 

Peraturan perundang-undangan yang berlaku (loyal). Selain mengacu pada 

Peraturan perundang-undangan yang berlaku, saya juga mencari referensi lain 

berupa Petunjuk Teknis atau Juknis yang dikeluarkan oleh Kementerian 

Kesehatan Republik Indonesia tentang Standar Pelayanan Kefarmasian di 

Puskesmas. 
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Setelah rancangan SOP selesai dibuat, saya langsung mendiskusikan 

dan meminta masukan serta saran (kolaboratif) dari penanggung jawab 

farmasi UPTD Puskesmas. Saya melakukan konsultasi dengan beliau setelah 

melakukan pelayanan kepada pasien. Sehingga, tidak mengganggu jam 

pelayanan pasien. Tidak banyak saran yang beliau berikan, hanya SOP yang 

saya buat sebaiknya mengacu pada peraturan SOP Puskesmas. Hal tersebut 

bertujuan agar kegiatan yang saya laksanakan ini dapat meningkatkan 

pelayanan kefarmasian bagi pasien (berorientasi pelayanan). Pembuatan 

SOP mengenai pengendalian sediaan farmasi dan BMHP yang mendekati 

kadaluwarsa (ED) di Apotek UPTD Puskesmas Pekan Heran ini diharapkan 

menjadi suatu proisedur kegiatan yang jelas dapat menekan atau meminimalisir 

angka kadaluwarsa (ED) setiap bulannya, serta mencegah kesalahan pemberian 

obat ED pada pasien. Bukti dari tahap 1 dalam kegiatan 2 ini terlihat pada 

Gambar 4.4. 

Analisis Dampak :  

Apabila dalam membuat rancangan SOP saya tidak akuntabel, maka 

apabila di kemudian hari ditemukan permasalahan, SOP tersebut tidak dapat 

dipertanggung jawabkan. Jika rencana SOP ini tidak disesuaikan dan 

berpedoman dengan peraturan perundang-undangan (loyal), maka kegiatan 

ini tidak dapat dilakukan karena tidak ada dasar hukum yang jelas. Jika saya 

tidak mendiskusikan dan meminta masukan serta saran (kolaboratif) dari 

penanggung jawab farmasi UPTD, tentu SOP ini nantinya tidak bisa diterapkan 

karena atasan langsung tidak mengetahui adanya rancangan SOP tersebut. Jika 
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SOP tersebut tidak bisa diterapkan, tentu tidak akan berdampak terhadap 

peningkatan pelayanan kefarmasian bagi pasien (berorientasi pelayanan). 

 

 
Gambar 4.4 

Dokumentasi Membuat Rancangan SOP 
 

Tahap 2. Melaksanakan konsultasi dengan mentor/pimpinan :  

Setelah membuat rancangan SOP, saya kemudian melakukan konsultasi 

kepada mentor/pimpinan. Dimana, saya bersikap proaktif (adaptif) terhadap 

konsultasi yang dilaksanakan dengan mentor/pimpinan saya tersebut. Selain 

bersikap proaktif, saya juga menjunjung norma kesopanan dalam konsultasi 

bersama mentor. Sebelum melaksanakan konsultasi, saya terlebih dahulu 

membuat janji kepada mentor agar nantinya tidak menggangu jam kerja serta 

pelayanan kefarmasian di UPTD Puskesmas. Selain itu, pelaksanaan konsultasi 

di akhir jam pelayanan bertujuan agar tercipta suasana diskusi yang nyaman 

dan kondusif (harmonis) 

Dalam konsultasi atau diskusi tersebut, saya menunjukkan rancangan 

SOP yang telah saya buat sebelumnya. Selama melaksanakan tahap ini, saya 

mendengarkan dan terbuka terhadap arahan dan saran dari mentor 
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(kolaboratif). Menurut saya, beliau adalah tempat terbaik saya untuk bertanya 

dan meminta masukan dalam setiap kegiatan yang saya kerjakan karena jam 

terbang dan pengalaman yang beliau miliki dalam memberikan pelayanan 

kepada masyarakat.  

Dalam dikusi/konsultasi pada tahap 2 dalam kegiatan 2 ini, banyak catatan 

dan revisi yang beliau berikan. Dimana, SOP yang saya buat masih perlu 

beberapa perbaikan yang harus disesuaikan lagi dengan aturan pembuatan SOP 

Puskesmas. Adapun bukti dari pelaksanan tahap 2 dalam kegiatan 2 ini dapat 

dilihat pada Gambar 4.5. 

Analisis Dampak :  

Jika dalam melaksanakan konsultasi/diskusi saya tidak bersikap proaktif 

(adaptif) tentu jalannya diskusi sangat sulit terwujud terlebih jika saya bersikap 

reaktif dan menunggu saja arahan dari pimpinan atau mentor tanpa bertanya. 

Apabila dalam pelaksanaan konsultasi saya tidak mendengarkan dengan baik 

serta tidak terbuka terhadap saran dan arahan pimpinan/mentor (kolaboratif) 

tentu rancangan SOP ini nantinya sulit untuk dilanjutkan ke tahap finalisasi pasca 

diskusi karena perbaikan terhadap rancangan tidak dilakukan secara optimal. 

Jika dalam diskusi suasana yang nyaman dan kondusif (harmonis) tidak 

terwujud, tentu akan sulit mencari perbaikan karena tidak melahirkan ide dan 

kreatifitas dari dua arah. 
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Gambar 4.5 

Dokumentasi Melaksanakan Konsultasi dengan Mentor/Pimpinan 
 

Tahap 3. Melakukan perbaikan rancangan SOP : 

Setelah melakukan konsultasi, kemudian saya melakukan perbaikan 

terhadap rancangan SOP sesuai dengan arahan/instruksi dari 

mentor/pimpinan (loyal). Selama melakukan perbaikan rancangan SOP 

tes\rsebut, saya kembali membaca dan mempelajari serta mencari referensi 

atau contoh SOP Puskesmas yang sesuai agar hasil rancangan SOP 

sebelumnya menjadi lebih baik (kompeten). 

Setelah rancangan SOP tersebut selesai saya perbaiki pada hari Jumat 

tanggal 7 Oktober, saya kembali menemui mentor/pimpinan selesai jam 

pelayanan. Dari konsultasi tersebut, beliau akhirnya menyetujui rancangan SOP 

yang telah saya perbaiki. Kemudian, mentor sekaligus pimpinan saya tersebut 

memberikan Nomor Dokumen, Tanggal Terbit serta Nomor Keputusan Kepala 

Puskesmas pada rancangan SOP tersebut. Selanjutnya, saya menambahkan 

Nomor Dokumen, Tanggal Terbit serta Nomor Keputusan Kepala Puskesmas 

dan mencetak SOP final yang telah disetujui tersebut.  
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Setelah dicetak, SOP tersebut kemudian ditanda tangani oleh 

mentor/pimpinan saya. Selanjutnya, saya menunjukkan hasil SOP tersebut 

kepada penanggung jawab farmasi agar dapat disosialisasikan nantinya. SOP 

tersebut akan saya letakkan di Apotek agar dapat diimplementasikan oleh 

petugas farmasi serta tenaga pembantu lainnya yang bertugas di Apotek. 

Dengan begitu, tenaga yang bertugas di Apotek UPTD Puskesmas Pekan Heran 

dapat melakukan pelayanan terbaik dan mencegah serta meminimalisir 

terjadinya kesalahan. Adapun bukti dilakukannya tahap 3 dalam kegiatan 2 ini 

dapat dilihat pada Gambar 4.6. 

Analisis Dampak : 

Jika dalam melakukan perbaikan SOP tidak sesuai dengan 

arahan/instruksi dari pimpinan/mentor (loyal), maka rancangan tersebut tidak 

bisa diajukan kembali kepada mentor/atasan karena belum adanya perbaikan 

setelah melakukan konsultasi. Apabila mentor menolak rancangan yang tidak 

sesuai dengan perbaikan, tentu rancangan ini tidak bisa disahkan nantinya 

menjadi SOP final. Apabila saMya tidak kompeten dalam membuat SOP, maka 

hasil dari pembuatan SOP ini tidak optimal dan berkualitas. 

 



57 
 

 
Gambar 4.6 

Dokumentasi Melakukan Perbaikan Rancangan SOP 
 

Kegiatan 3 : Pembuatan media spreadsheet untuk pendataan sediaan 

farmasi dan BMHP yang mendekati kadaluwarsa (ED) 

Tahap 1. Membuat rancangan media spreadsheet : 

Dalam kegiatan 3 ini, saya membuat rancangan media spreadsheet 

sebagai pendataan yang berguna untuk memonitoring data atau jumlah sediaan 

farmasi dan BMHP yang mendekati ED. Saya merancang media spreadsheet 

dengan penuh tanggung jawab (akuntabel), sehingga diharapkan mampu 

mengasilkan pengelolaan obat yang efektif dan efisien, khususnya pada 

pengendalian kadaluwarsa. Saya memanfaatkan media spreadsheet sebagai 

salah satu wujud inovasi dalam memanfaatkan teknologi (adaptif) informatika 

yang berkembang saat ini. Dengan menggunakan media spreadsheet ini, 

diharapkan sediaan farmasi dan BMHP yang mendekati kadaluwarsa (ED) lebih 
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mudah terpantau karena sudah terdata dan dapat didistribusikan terlebih dahulu 

sebelum memasuki masa ED-nya. 

Sebelum saya memutuskan menggunakan spreadsheet, saya terlebih 

dahulu mempelajari dan mencari referensi-referensi (kompeten) terkait 

pengelolaan dan penggunaan media spreadsheet ini. Sehingga, meningkatkan 

mutu pelayanan kefarmasian yang diberikan UPTD Puskesmas Pekan Heran 

kepada masyarakat (berorientasi pelayanan). Rancangan media spreadsheet 

yang dibuat ini berisikan data jumlah sediaan farmasi beserta tanggal 

kadaluwarsa dengan 3 kategori warna yang telah ditentukan menggunakan 

rumus yang sesuai. Adapun bukti dilakukannya tahap 1 pada kegiatan 3 ini dapat 

dilihat pada Gambar 4.7.   

Analisis Dampak :  

Jika saya tidak akuntabel, maka kegiatan yang akan dilaksanakan ini 

tidak dapat berjalan dengan efektif, sehingga tujuan dari kegiatan ini tidak dapat 

tercapai dan tidak dapat dipertanggung jawabkan di kemudian hari apabila 

ditemukan kendala. Jika saya tidak membuat suatu inovasi (adaptif) dalam 

rencana kegiatan ini, maka dikhawatirkan penyelesaian masalah/isu tidak 

menjadi optimal, karena tidak akan membawa perubahan dan cenderung 

mengikuti pola sebelumnya. Jika saya tidak mempelajari dan mencari referensi 

(kompeten) terlebih dahulu maka penggunaan dari media spreadsheet ini tentu 

menjadi tidak efektif. Hal ini tentu tidak akan berdampak terhadap peningkatan 

mutu pelayanan (berorientasi pelayanan) di UPTD Puskesmas Pekan Heran.  
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Gambar 4.7 

Dokumentasi Membuat Rancangan Media Spreadsheet 
 

Tahap 2. Melaksanakan konsultasi dengan mentor/pimpinan : 

Dalam melakukan diskusi, saya selalu disiplin dan tepat waktu sesuai 

dengan jadwal yang telah disepakati untuk menemui mentor/pimpinan saya agar 

diskusi yang dilakukan berjalan dengan efektif (akuntabel). Dalam berdiskusi 

dengan mentor/pimpinan, saya akan bersikap sopan dan menghargai setiap 

saran yang diberikan agar suasana tetap berjalan kondusif (harmonis).  

Saya melakukan konsultasi setelah jam pelayanan di UPTD Puskesmas 

Pekan Heran berakhir agar tidak mengganggu jam pelayanan pasien. Saya 

melakukan diskusi pada hari Kamis tanggal 06 Oktober 2022. Selama 

melaksanakan konsultasi, saya menggunakan Bahasa Indonesia yang baik 

dan benar (loyal) agar mentor/pimpinan dapat mengerti dan memahami apa 

yang saya sampaikan ketika konsultasi sedang berlangsung. Saya juga meminta 

saran serta dukungan penuh dari pimpinan/mentor sebagai bentuk kerja sama 

terhadap rancangan media dan label yang saya buat (kolaboratif). Saya juga 

mencatat arahan dan saran yang disampaikan oleh mentor/pimpinan.  
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Dalam diskusi/konsultasi pada tahap 2 dalam kegiatan 3 ini, tidak banyak 

catatan dan revisi yang beliau berikan. Dikarenakan menurut beliau hasil 

rancangan media spreadsheet yang saya buat sudah cukup baik. Sehingga, 

beliau menyetujui hasil rancangan yang saya buat untuk saat ini. Namun, ada 

salah satu saran dari beliau terkait adanya pencatatan stok obat masuk dan 

keluar pada sediaan farmasi dan BMHP yang ED tersebut. Menurut beliau, hal 

ini bertujuan untuk melihat efektivitas pendataan dan penandaan terhadap 

jumlah stok yang ada, yaitu berkurang atau tidak. Selain itu, untuk persediaan 

yang telah mengalami masa kadaluwarsa, lebih baik di tandai dengan warna 

hitam pada media ini. Adapun bukti dari tahap 2 dalam kegiatan 3 ini dapat dilihat 

pada Gambar 4.8. 

Analisis Dampak :  

Jika saya tidak disiplin dan tepat waktu sesuai dengan jadwal yang telah 

disepakati untuk menemui mentor/pimpinan, diskusi yang dilakukan tidak dapat 

berjalan dengan efektif (akuntabel) karena waktu yang didapat untuk 

melaksanakan konsultasi lebih sedikit. Jika saya tidak sopan dalam 

melaksanakan diskusi dan tidak menghargai saran dan masukan yang 

disampaikan oleh pimpinan, tentu tidak akan terwujud suasana yang nyaman 

dan kondusif (harmonis). Jika saya tidak menggunakan Bahasa Indonesia 

yang baik dan benar (loyal) dalam berdiskusi, maka apa yang saya sampaikan 

akan sulit untuk dipahami dan dimengerti oleh mentor/pimpinan, sehingga hasil 

konsultasi menjadi tidak optimal. Jika saya tidak meminta saran dan dukungan 
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penuh dari pimpinan/mentor sebagai bentuk kerja sama (kolaboratif), maka 

koordinasi yang baik antara atasan dan bawahan sulit terjalin. 

 

 
Gambar 4.8 

Dokumentasi Melaksanakan Konsultasi dengan Mentor/Pimpinan 
 

Tahap 3. Melakukan perbaikan rancangan media spreadsheet : 

Sebagai seorang pelayan publik yang terus berusaha memberikan 

pelayanan terbaik kepada masyarakat, tentunya saya harus melakukan 

perbaikan tiada henti dengan terus mengevaluasi diri dan meningkatan 

kompetensi. Sama halnya dalam proses pembuatan media spreadsheet di 

Apotek UPTD Puskesmas Pekan Heran. Dimana, tujuan dari pembuatan 

rancangan media spreadsheet untuk mengoptimalkan pengendalian sediaan 

farmasi dan BMHP yang mendekati ED di Apotek UPTD Puskesmas Pekan 

Heran. Sehingga, petugas farmasi di Apotek UPTD Puskesmas Pekan Heran 

dapat memilih sediaan farmasi dan BMHP mana yang masih layak dan harus 

terlebih dahulu diberikan kepada pasien dengan menggunakan prinsip FEFO 

(First Expired First Out). Dengan kagiatan ini diharapkan dapat mengurangi 
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penumpukan sediaan farmasi dan BMHP yang ED dan resiko kesalahan 

pemberian obat ED kepada pasien.  

Berdasarkan hasil diskusi yang telah dilakukan bersama mentor, tidak 

banyak yang diperbaiki karena mentor saya menyetujui hasil rancangan yang 

telah saya buat. Namun, ada beberapa saran baik yang beliau sampaikan. 

Sehingga, saya langsung memperbaiki rancangan final media ini sesuai saran 

mentor. Hasil dari rancangan final media spreadsheet ini saya pergunakan 

dengan sebaik-baiknya dan penuh tanggung jawab (akuntabel). Penggunaan 

media spreadsheet ini cukup mudah untuk diterapkan karena mudah untuk 

dioperasikan dan diakses. Sehingga, data yang dihasilkan menjadi lebih efektif 

dan dapat digunakan untuk meningkatkan pelayanan kefarmasian di UPTD 

Puskesmas Pekan Heran. Walaupun dalam penggunaan nanti rancangan final 

ini mudah diakses dan digunakan, saya memastikan untuk selalu menjaga 

kerahasiaan data instansi saya dari penggunaan yang tidak bertanggung 

jawab. Sehingga, dapat menjaga nama baik instansi tempat saya bekerja 

(loyal).  

Di dalam media spreadsheet ini, terdapat rumus pengurangan yang 

mengatur perubahan bulan setelah mencapai 30 hari secara otomatis pada 

kolom bulan dekat ED. Sehingga, untuk menghindari hasil/bulan yang kosong 

akibat sudah mencapai tangggal kadaluwarsanya pada kolom bulan dekat ED 

tersebut, saya menambahkan satu warna untuk menandai dan membedakan 

sediaan farmasi dan BMHP apa saja yang sudah melewati masa 

kadaluwarsanya. Sehingga, ada perbedaan warna antara obat yang masih layak 
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diberikan dengan obat yang sudah tidak boleh lagi diberikan. Adapun bukti dari 

kegiatan ini dapat dilihat pada Gambar 4.9. 

Analisis Dampak :  

Jika saya tidak loyal dalam membuat dan menjalankan rancangan media 

spreadsheet final ini, maka dikhawatirkan data kerahasiaan instansi akan 

tersebar luas dan dapat mencoreng nama baik instansi tempat saya bekerja. 

Jika nantinya spreadsheet final ini tidak saya gunakan dengan bertanggung 

jawab (akuntabel), maka dikhawatirkan kegiatan ini dapat disalahgunakan oleh 

pihak yang tidak bertanggung jawab demi kepentingan yang tidak berhubungan 

dengan kepentingan UPTD Puskesmas Pekan Heran. Selain itu, jika ditemukan 

suatu kendala dikemudian hari, kegiatan ini tidak dapat dipertanggung jawabkan 

dengan baik. 

 

 
Gambar 4.9 

Dokumentasi Melakukan Perbaikan Rancangan Media Spreadsheet 
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Kegiatan 4 : Pembuatan label  penandaan berwarna lampu lalu lintas untuk 

penandaan sediaan farmasi dan BMHP yang mendekati kadaluwarsa (ED) 

Tahap 1. Membuat rancangan label penandaan ED : 

Dalam kegiatan 4 ini, saya membuat rancangan label penandaan ED. 

Label penandaan ED berwarna ini digunakan sebagai penandaan yang berguna 

untuk pedoman yang membedakan sediaan farmasi dan BMHP yang mendekati 

ED dengan yang tidak. Sehingga, sediaan farmasi dan BMHP yang mendekati 

ED tersebut dapat didistribusikan terlebih dahulu dari persediaan yang lain. 

Saya merancang label penandaan ED ini dengan penuh tanggung jawab 

(akuntabel), sehingga diharapkan mampu mengasilkan pengelolaan obat yang 

efektif dan efisien, khususnya pada pengendalian kadaluwarsa. Saya 

memanfaatkan label penandaan ED ini sebagai salah satu wujud inovasi dalam 

memanfaatkan teknologi (adaptif) informatika yang berkembang saat ini.  

Dengan menggunakan label penandaan ini diharapkan menjadi sebuah 

tanda dan informasi bagi petugas farmasi untuk lebih berhati-hati dan rutin 

mengecek persediaan tersebut sebelum didistribusikan ketika persediaan 

tersebut diresepkan oleh dokter. Selain itu, penandaan ini berguna sebagai 

informasi untuk membedakan sediaan farmasi dan BMHP yang mendekati 

kadaluwarsa (ED) dengan yang belum mendekati ED, sehingga dapat 

didistribusikan lebih dahulu.  

Sebelum saya memutuskan menggunakan label penandaan ini, saya 

terlebih dahulu mempelajari dan mencari referensi-referensi (kompeten) dari 

penelitian-penelitian lain terkait pengelolaan dan penggunaan label penandaan 
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ED berwarna ini. Sehingga, meningkatkan mutu pelayanan kefarmasian yang 

diberikan UPTD Puskesmas Pekan Heran kepada masyarakat (berorientasi 

pelayanan). Adapun bukti dilakukannya tahap 1 pada kegiatan 4 ini dapat dilihat 

pada Gambar 4.10 

Analisis Dampak :  

Jika saya tidak akuntabel, maka kegiatan yang dilaksanakan ini tidak 

dapat berjalan dengan efektif, sehingga tujuan dari kegiatan ini tidak dapat 

tercapai dan tidak dapat dipertanggung jawabkan di kemudian hari apabila 

ditemukan kendala. Jika saya tidak membuat inovasi (adaptif), dalam membuat 

rencana kegiatan ini, maka dikhawatirkan penyelesaian masalah/isu tidak 

menjadi optimal, karena tidak membawa perubahan dan cenderung mengikuti 

pola sebelumnya. Jika saya tidak mempelajari dan mencari referensi 

(kompeten) terlebih dahulu, maka penggunaan dari label penandaan ED 

berwarna ini tentu menjadi tidak efektif. Sehingga, kegiatan ini tidak berdampak 

terhadap peningkatan mutu pelayanan (berorientasi pelayanan) di UPTD 

Puskesmas Pekan Heran.  

 

 
Gambar 4.10 

Dokumentasi Membuat Rancangan Label Penandaan ED 
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Tahap 2. Melaksanakan konsultasi dengan mentor/pimpinan : 

Dalam melakukan konsultasi/diskusi, saya disiplin dan tepat waktu 

sesuai dengan jadwal yang telah disepakati untuk menemui mentor/pimpinan 

agar diskusi yang dilakukan berjalan dengan efektif (akuntabel). Saya 

melakukan konsultasi dengan mentor pada tanggal 06 Oktober 2022 untuk 

membahas beberapa kegiatan. Dimana, sesuai perjanjian sebelumnya karena 

keterbatasan waktu dan beberapa hal, maka dalam konsultasi ini dilakukan 

perubahan langsung jika terdapat revisi. Dalam konsultasi tersebut, saya 

bersikap sopan dan menghargai setiap saran yang diberikan agar suasana 

berjalan kondusif (harmonis).  

Saya melakukan konsultasi setelah jam pelayanan di UPTD Puskesmas 

Pekan Heran berakhir agar tidak menganggu jam pelayanan pasien. Selama 

melaksanakan konsultasi, saya menggunakan Bahasa Indonesia yang baik 

dan benar (loyal) agar mentor/pimpinan dapat mengerti dan memahami apa 

yang saya sampaikan ketika konsultasi sedang berlangsung. Saya juga meminta 

saran serta dukungan penuh dari mentor/pimpinan sebagai bentuk kerja sama 

terhadap rancangan label penandaan yang telah dibuat (kolaboratif). Saya juga 

mencatat arahan dan saran yang disampaikan oleh mentor/pimpinan.  

Dalam diskusi/konsultasi pada tahap 2 dalam kegiatan 4 ini, tidak banyak 

catatan dan revisi yang beliau berikan. Dikarenakan menurut beliau hasil 

rancangan penandaan berwarna yang saya buat sudah cukup baik. Sehingga, 

beliau menyetujui hasil rancangan yang saya buat untuk saat ini. Adapun bukti 

dari tahap 2 dalam kegiatan 4 ini dapat dilihat pada Gambar 4.11. 
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Analisis Dampak :  

Jika saya tidak disiplin dan tepat waktu sesuai dengan jadwal yang telah 

disepakati untuk menemui mentor/pimpinan, diskusi yang dilakukan tidak dapat 

berjalan dengan efektif (akuntabel) karena waktu yang didapat untuk 

melaksanakan konsultasi lebih sedikit. Jika saya tidak sopan dalam 

melaksanakan diskusi dan tidak menghargai saran serta masukan yang 

disampaikan oleh pimpinan, tentu tidak terwujud suasana yang nyaman dan 

kondusif (harmonis). Jika saya tidak menggunakan Bahasa Indonesia yang 

baik dan benar (loyal) dalam berdiskusi, maka apa yang saya sampaikan sulit 

untuk dipahami dan dimengerti oleh mentor/pimpinan, sehingga hasil konsultasi 

menjadi tidak optimal. Jika saya tidak meminta saran dan dukungan penuh dari 

mentor/pimpinan sebagai bentuk kerja sama (kolaboratif), maka koordinasi 

yang baik antara atasan dan bawahan sulit terjalin. 

 

 
Gambar 4.11 

Dokumentasi Melaksanakan Konsultasi dengan Mentor/Pimpinan  
 

Tahap 3. Melakukan perbaikan rancangan label penandaan ED : 

Sebagai seorang pelayan publik yang terus berusaha memberikan 

pelayanan terbaik kepada masyarakat, tentunya saya harus melakukan 
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perbaikan tiada henti dengan terus mengevaluasi diri dan meningkatan 

kompetensi. Sama halnya dalam proses pembuatan label penandaan ED 

berwarna di Apotek UPTD Puskesmas Pekan Heran. Dimana, tujuan dari 

pembuatan rancangan label penandaan ED berwarna tersebut untuk 

mengoptimalkan pengendalian sediaan farmasi dan BMHP yang mendekati ED 

di Apotek UPTD Puskesmas Pekan Heran. Sehingga, petugas farmasi di Apotek 

UPTD Puskesmas Pekan Heran dapat memilih sediaan farmasi dan BMHP mana 

yang masih layak dan harus terlebih dahulu diberikan kepada pasien dengan 

menggunakan prinsip FEFO (First Expired First Out). Dengan kegiatan ini 

diharapkan dapat mengurangi penumpukan sediaan farmasi dan BMHP yang ED 

dan resiko kesalahan pemberian obat ED kepada pasien.  

Berdasarkan hasil diskusi yang telah dilakukan bersama mentor, tidak 

banyak yang diperbaiki karena mentor saya menyetujui hasil rancangan yang 

telah saya buat. Hasil rancangan final label penandan ED tersebut akan saya 

gunakan nantinya dengan sebaik-baiknya dan penuh tanggung jawab 

(akuntabel). Penggunaan label ini cukup mudah untuk diterapkan. Sehingga, 

dapat digunakan untuk meningkatkan pelayanan kefarmasian di UPTD 

Puskesmas Pekan Heran. Dalam kegiatan ini, saya menjaga kerahasiaan data 

instansi dengan melepas label-label penandaan tersebut sebelum sediaan 

farmasi dan BMHP didistribusikan ke pasien. Hal tersebut bertujuan untuk 

menghindari penyalahgunaan data dan informasi dari pihak yang tidak 

bertanggung jawab karena label tersebut merupakan informasi yang sebaiknya 

hanya diketahui oleh petugas farmasi dan tenaga kesehatan lain dalam 
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Puskesmas. Sehingga, dapat menjaga nama baik instansi tempat saya bekerja 

(loyal). Namun, saat penyerahan obat, informasi mengenai batas tanggal 

kadaluwarsa obat tetap akan diberikan kepada pasien. Adapun bukti dari tahap 

ini dapat dilihat pada Gambar 4.12. 

Analisis Dampak :  

Jika saya tidak loyal dalam membuat dan menjalankan rancangan label 

penandaan ED ini, maka dikhawatirkan data kerahasiaan instansi akan 

tersebar luas dan dapat mencoreng nama baik instansi tempat saya bekerja. 

Jika nantinya label penandaan final ini tidak saya gunakan dengan bertanggung 

jawab (akuntabel), maka dikhawatirkan kegiatan ini dapat disalahgunakan oleh 

pihak yang tidak bertanggung jawab demi kepentingan yang tidak berhubungan 

dengan kepentingan UPTD Puskesmas Pekan Heran. 

 

) 
Gambar 4.12 

Dokumentasi Melakukan Perbaikan Rancangan Label Penandaan ED 
 

Tahap 4. Mencetak label penandaan ED : 

Setelah tahap diskusi dilaksanakan, langkah selanjutnya yang dilakukan 

adalah mencetak label penandaan ED berwarna. Untuk pencetakan label 

penandaan ini, saya bekerja sama dengan jasa percetakan yang ada di wilayah 
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kerja UPTD Puskesmas Pekan Heran, yaitu Radja Studio Indargiri. Penggunaan 

dana dari pencetakan label ini bersumber dari dana pribadi. Hal ini merupakan 

bentuk sumbangsih saya sebagai ASN baru. Seperti yang saya sebutkan 

sebelumnya, pembuatan label penandaan ED berwarna ini merupakan hal baru 

bagi saya dan instansi tempat saya bekerja. Saya berharap bahwa pencetakan 

label penandaan ED berwarna ini menjadi suatu inovasi di Puskesmas, 

khususnya untuk saya sebagai tenaga kesehatan.  

Dengan dibuatnya label penandaan ini, sebagai seorang tenaga 

kefarmasian di Puskesmas, saya dan rekan sejawat harus membiasakan diri 

untuk mendistribusikan terlebih dahulu sediaan farmasi dan BMHP yang 

mendekati ED paling dekat dengan label penandaan yang sesuai, yaitu label 

penandaan berwarna merah, kemudian kuning dan selanjutnya label berwarna 

hijau. Sehingga, prinsip First Expired First Out (FEFO) dapat berjalan. Hal ini 

sejalan dengan nilai dasar ASN, yaitu adaptif. Dimana, saya harus terus 

berinovasi dan antusias dalam menggerakkan serta menghadapi perubahan. 

Selain mengoptimalkan pengendalian, diharapkan dengan adanya label 

penandaan ED berwarna ini, distribusi obat juga menjadi lebih teratur. Setelah 

adanya label ini, maka menjadi tanggung jawab saya untuk menjelaskan kepada 

rekan sejawat, petugas farmasi lain dan tenaga kesehatan lain yang ada di 

Puskesmas tentang kegunaan serta bagaimana cara pemanfaatannya.  

Dalam label tersebut, terdapat tanggal kadaluwarsa obat. Dimana, 

nantinya ketika obat tersebut disiapkan saat hendak didistribusikan, labelnya 

akan dilepaskan guna menjamin kerahasiaan data. Dimana, hanya petugas yang 
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boleh mengetahuinya. Namun, petugas farmasi akan tetap menjamin mutu dan 

keamanan dari sediaan farmasi dan BMHP yang diberikan kepada pasien. Ini 

merupakan bentuk implementasi nilai akuntabel saya sebagai seorang ASN 

dimana saya harus bertanggung jawab atas kepercayaan yang diberikan 

masyarakat, yaitu melaksanakan tugas dengan jujur, cermat, disiplin, dan 

berintegritas. Semua proses ini dilakukan untuk kebaikan pasien dan kemajuan 

Puskesmas. Bukti tahap kegiatan ini dapat dilihat pada Gambar 4.13. 

Analisis Dampak :  

Jika saya tidak adaptif, maka saya tidak dapat berinovasi dalam 

mengendalikan sediaan farmasi dan BMHP yang mendekati ED. Sehingga, 

dikhawatirkan dapat meningkatkan penumpukan sediaan farmasi dan BMHP 

yang ED dan adanya resiko kesalahan pemberian obat ED ke pasien. Jika saya 

tidak akuntabel, maka saya akan menyalahgunakan wewenang dan 

tanggung jawab bukan untuk kepentingan pasien dan Puskesmas.  

 
Gambar 4.13 

Dokumentasi Mencetak Label Penandaan ED 
 
 



72 
 

Kegiatan 5 : Pembuatan media infografis berupa standing banner terkait 

obat kadaluwarsa  

Tahap 1. Membuat rancangan infografis stand banner : 

Dalam upaya meningkatkan pemahaman tentang obat kadaluwarsa 

kepada pasien ataupun tenaga kesehatan lain yang ada di Puskesmas, saya 

membuat inovasi menggunakan dan memanfaatkan media teknologi 

informasi dalam membuat suatu media infografis (adaptif). Media infografis 

yang saya buat tersebut ialah dalam bentuk standing banner. Informasi yang 

tersaji di dalam standing banner berisi tentang ajakan untuk mewaspadai obat 

kadaluwarsa dengan menginformasikan tentang pengertian obat kadaluwarsa, 

cara mengeceknya, serta bahaya yang ditimbulkan akibat penggunaan obat 

kadaluwarsa. 

Pemilihan standing banner sebagai media informasi kepada pasien dalam 

kegiatan ini dikarenakan ukuran yang minimalis dan bentuknya yang memanjang 

ke atas, sehingga tidak memakan tempat terlalu banyak, namun informasi yang 

disediakan tetap dapat terlihat jelas. Dengan ukurannya yang cukup besar 

tersebut, akan menarik perhatian pasien dan tenaga kesehatan lain untuk 

membacanya. Sebelum membuat media tersebut, saya terlebih dahulu 

mempelajari cara membuat infografis agar infografis tersaji dalam kualitas baik 

(kompeten). Selain itu, saya menggunakan Bahasa Indonesia yang baik dan 

benar (loyal) dalam memuat informasi pada standing banner agar informasinya 

mudah dipahami. Adapun bukti dari kegiatan ini dapat terlihat pada Gambar 4.14. 
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Analisis Dampak : 

Jika saya tidak adaptif, maka hasil inovasi dari infografis yang dibuat tidak 

optimal dan tersaji dengan baik. Jika saya tidak kompeten dengan mempelajari 

cara pembuatan infografis yang baik dan benar, maka infografis yang dihasilkan 

tidak berkualitas. Jika saya tidak menggunakan Bahasa Indonesia yang baik 

dan benar (loyal) dalam menyajikan informasi ke dalam standing banner 

tersebut, maka akan mengurangi kejelasan dari informasi yang diterima pasien 

ataupun tenaga kesehatan lain. Sehingga, pasien tidak memahami apa isi dari 

standing banner tersebut karena mengingat tidak semua pembacanya berasal 

dari kalangan medis atau dengan latar belakang pendidikan tinggi.  

 

 
Gambar 4.14 

Dokumentasi Membuat Rancangan Infografis Stand Banner 
 

Tahap 2. Melaksanakan konsultasi dengan mentor/pimpinan : 

Tahap kedua dari kegiatan ini adalah melaksanakan konsultasi dengan 

mentor/pimpinan. Sebelum melakukan diskusi bersama mentor, saya 

berkonsultasi terlebih dahulu dengan penanggung jawab farmasi. Dalam diskusi 
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tersebut, saya menunjukkan dan meminta saran terkait rancangan standing 

banner yang telah saya buat sebelumnya. Saya juga meminta dukungan dan 

masukan dari beliau (kolaboratif). Saya melakukan konsultasi dengan beliau 

setelah melakukan pelayanan kepada pasien. Sehingga, tidak mengganggu jam 

pelayanan pasien. Tidak banyak catatan yang beliau berikan, hanya berupa 

saran untuk lebih menyederhanakan isi dan desain dari standing banner 

tersebut. Saya meminta masukan dari penanggung jawab farmasi dikarenakan 

jam terbang dan pengalaman yang beliau miliki dalam memberikan pelayanan 

kepada masyarakat, khususnya pelayanan kefarmasian.  

Setelah berdiskusi dengan penanggung jawab farmasi, saya melakukan 

konsultasi dengan mentor/pimpinan saya di Ruangan Kepala UPTD Puskesmas 

Pekan Heran setelah membuat janji terlebih dahulu. Saya melakukan konsultasi 

dengan disiplin dan tepat waktu sesuai dengan jadwal yang telah disepakati 

agar diskusi yang dilakukan berjalan dengan efektif (akuntabel). Catatan yang 

beliau berikan hampir sama dengan masukan dari penanggung jawab farmasi, 

yaitu untuk lebih menyederhanakan penulisan informasi dan desain dari standing 

banner yang saya buat. Adapun bukti dari tahap 2 pada kegiatan 4 ini terlihat 

dalam Gambar 4.15. 

Analisis Dampak : 

Jika saya tidak bersikap kolaboratif, maka saya tidak dapat menjadi 

pribadi yang terbuka baik dalam melaksanakan tugas maupun berinteraksi 

dengan tenaga kerja yang lain. Selain itu, saya juga akan menjadi pribadi yang 

tidak dapat diajak bekerja sama dengan orang lain. Hal ini tentu tidak baik, 
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karena dalam bekerja tentunya tidak bisa sendirian, dibutuhkan kerja sama tim 

guna mendapatkan hasil terbaik. Jika saya tidak menerapkan nilai akuntabel 

ataupun disiplin, maka diskusi yang dilaksanakan tidak berjalan efektif dan 

efisien karena waktu yang digunakan tidak maksimal. Hal tersebut juga dapat 

merusak kepercayaan yang telah diberikan mentor kepada saya akibat tidak 

sesuainya kesepakatan yang telah dibuat sebelumnya. 

   

 
Gambar 4.15 

Dokumentasi Melaksanakan Konsultasi Mentor/Pimpinan 
 

Tahap 3. Memperbaiki rancangan standing banner :  

Sebagai seorang pelayan publik, saya berkomitmen untuk memberikan 

pelayanan prima demi kepuasan masyarakat dengan senantiasa berusaha 

memahami dan memenuhi kebutuhan masyarakat/pasien. Saya juga harus 

mampu bersikap ramah dan cekatan dalam memberikan pelayanan serta solutif 

(berorientasi pelayanan) dan dapat diandalkan kapanpun saat masyarakat 

membutuhkan bantuan saya. Untuk dapat memberikan pelayanan terbaik 

kepada masyarakat tentunya saya harus melakukan perbaikan tiada henti 

dengan terus mengevaluasi diri dan meningkatan kompetensi (kompeten).  
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Sama halnya dalam proses pembuatan media informasi ini. Dimana, 

tujuan dari pembuatan media ini adalah untuk menginformasikan tentang apa itu 

obat kadaluwarsa, cara mengeceknya, dan bahaya yang ditimbulkan akibat 

penggunaan obat kadaluwarsa, serta kegiatan apa yang akan dilaksanakan saat 

sosialisasi. Sehingga, pasien atau tenaga kesehatan lainnya lebih mewaspadai 

obat kadaluwarsa serta mengantisipasi penggunaannya yang dapat berakibat 

fatal. 

Setelah berdiskusi bersama penanggung jawab dan mentor, saya 

langsung melakukan perbaikan sesuai arahan dan masukan serta instruksi dari 

penanggung jawab farmasi dan pimpinan saya tersebut pada hari yang sama, 

yaitu tanggal 6 Oktober 2022. Setelah melakukan perbaikan, kemudian saya 

mendiskusikannya kembali. Dari hasil diskusi yang kedua, mentor menyetujui 

standing banner tersebut untuk dicetak. Adapun bukti dari tahap 3 dalam 

kegiatan 4 ini terlihat pada Gambar 4.16. 

Analisis Dampak :  

Jika saya tidak berorientasi pelayanan, maka pembuatan standing 

banner dan spanduk tersebut menjadi tidak berguna karena tidak membawa 

perubahan yang akan menurunkan kualitas pelayanan Puskesmas, khususnya 

pelayanan kefarmasian di UPTD Puskesmas Pekan Heran. Jika saya tidak 

melakukan perbaikan tiada henti (kompeten), maka apapun hasil yang akan 

saya lakukan tidak akan dapat berjalan optimal dan menghasilkan kualitas yang 

baik. 
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Gambar 4.16 

Dokumentasi Memperbaiki Rancangan Standing Banner 
 

Tahap 4. Mencetak standing banner : 

Puskesmas sebagai fasilitas pelayanan kesehatan yang 

menyelenggarakan upaya kesehatan masyarakat dan upaya kesehatan 

perseorangan tingkat pertama lebih mengutamakan upaya promotif dan preventif 

di wilayah kerjanya. Salah satu bentuk dari upaya kesehatan promotif yang saya 

lakukan adalah pemberian informasi berupa standing banner. Sebagai seorang 

ASN yang berorientasi pada pelayanan, saya ingin memberikan pelayanan 

terbaik dengan mencetak standing banner agar informasi di dalamnya dapat 

bermanfaat dan digunakan untuk meningkatkan pelayanan dan pemahaman 

masyarakat tentang obat kadaluwarsa dan seperti apa bahayanya. Saya 

mengharapkan pasien yang datang ke Puskesmas tidak hanya pulang dengan 

membawa obat, tetapi juga dapat membawa informasi dan pengetahuan baru 

mengenai kewaspadaan terhadap obat kadaluwarsa. 
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Pada hari Senin tanggal 10 Oktober tersebut, saya tidak hanya mencetak 

standing banner, namun juga melakukan pencetakan label penandaan ED 

berwarna, serta spanduk untuk keperluan sosialisasi atas saran dari mentor. 

Sebelum mencetak standing banner tersebut, saya meminta persetujuan terlebih 

dahulu dengan mentor/pimpinan untuk menghargainya dengan menggunakan 

bahasa yang baik dan sopan agar tercipta suasana yang kondusif (harmonis). 

Hasil cetakan standing banner ini diharapkan dapat menjadi salah satu upaya 

saya dalam memberikan edukasi kesehatan kepada pasien dan tenaga 

kesehatan lain di wilayah kerja UPTD Puskesmas Pekan Heran. Standing banner 

yang saya rancang tersebut dicetak di percetakan yang terletak di wilayah kerja 

UPTD Puskesmas Pekan Heran. Adapun bukti tahap dari kegiatan ini dapat 

dilihat pada Gambar 4.17. 

Analisis Dampak :  

Jika saya tidak menerapkan nilai dasar ASN harmonis, maka tidak akan 

tercipta lingkungan kerja yang kondusif. Karena saya tidak menjaga sikap 

sopan dan santun dalam bertutur kata dan berinteraksi dengan rekan kerja saya. 

Sehingga, dapat mengganggu kerja sama tim. Jika saya tidak menerapkan nilai-

nilai dasar ASN berorientasi pelayanan, maka saya tidak akan berupaya 

memberikan pelayanan yang terbaik kepada pasien. Sehingga, dapat 

menurunkan kualitas pelayanan yang diberikan yang dapat berimbas terhadap 

kepuasan pasien. 
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Gambar 4.17 

Dokumentasi Mencetak Standing Banner 
 

Tahap 5. Mengunggah standing banner ke sosial media instansi : 

 Setelah mencetak standing banner, langkah selanjutnya adalah 

mengunggah standing banner ke sosial media instansi. Adapun tujuan dilakukan 

hal ini adalah untuk menginformasikan kepada masyarakat secara luas tentang 

obat kadaluwarsa serta seperti apa bahayanya. Dalam unggahan tersebut, saya 

memastikan kebenaran informasi yang diberikan, sehingga dapat tetap 

menjaga nama baik instansi saya (loyal). Dalam menggungah standing banner 

tersebut, saya meminta bantuan rekan kerja saya yang merupakan tenaga admin 

di Puskesmas. Dimana, tenaga admin tersebut memegang akun sosial media 

instansi tempat saya bekerja. Segala sesuatu yang akan diunggah melalui sosial 

media instansi harus melalui beliau. Standing banner tersebut diunggah pada 

tanggal 27 Oktober 2022 malam dengan jumlah penyuka unggahan tersebut 

berjumlah 32 orang. Hal ini sesuai dengan jumlah pengikut dari sosial media 

instansi yang minim. 
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Standing banner yang diunggah di sosial media instansi tersebut bisa 

dipertanggung jawabkan dengan baik informasinya (akuntabel). Karena 

sebelum saya membuat standing banner, saya telah mencari referensi atau 

sumber terpercaya mengenai obat kadaluwarsa. Penyebaran informasi melalui 

sosial media ini merupakan salah satu upaya kesehatan secara promotif dan 

preventif. Sebagai apoteker, saya sangat berharap bahwa semua pasien lebih 

peduli dan mengerti tentang pengobatan yang diterima dengan tetap 

memperhatikan mutu dari obat yang diberikan. Dengan adanya informasi yang 

dibagikan tersebut, saya ingin masyarakat lebih mewaspadai obat kadaluwarsa 

secara mandiri dengan aktif mengecek tanggal kadaluwarsa persediaan yang 

ada dirumah sebelum digunakan. Karena terkadang, persediaan obat yang ada 

di rumah mungkin sudah tersimpan lama. Sehingga, dengan adanya informasi 

ini dapat mencegah kesalahan dalam pengobatan. Adapun bukti dari tahap ini 

dapat dilihat pada Gambar 4.18 dan pada link sosial media instansi saya yaitu 

https://www.instagram.com/p/CkODaB9BfGk/?igshid=MDJmNzVkMjY%3D. 

Analisis Dampak : 

 Jika saya tidak menerapkan nilai dasar ASN loyal, maka saya tidak akan 

meminta bantuan admin puskesmas untuk mengunggah standing banner dengan 

memastikan kebenaran informasi yang diberikan, sehingga dapat mencoreng 

dan tidak menjaga nama baik instansi. Hal ini akan berdampak pada 

kepercayaan masyaraket terhadap instansi tempat saya bekerja. Jika saya tidak 

menerapkan nilai dasar ASN akuntabel, maka standing banner yang diunggah 

pada sosial media tersebut, tidak bisa dipertanggung jawabkan dengan baik 

https://www.instagram.com/p/CkODaB9BfGk/?igshid=MDJmNzVkMjY%3D
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informasinya. Sehingga, jika ada kendala dikemudian hari, akan merusak citra 

dan nama baik instansi. 

 
Gambar 4.18 

Dokumentasi Melihat Unggahan Standing Banner ke Sosial Media Instansi 
 

Kegiatan 6 : Pelaksanaan sosialisasi terkait kegiatan aktualisasi kepada 

petugas farmasi dan tenaga kesehatan lainnya pada TIM UKP (Unit 

Kesehatan Perseorangan) di UPTD Puskesmas Pekan Heran 

Tahap 1. Meminta izin melakukan sosialisasi kepada mentor/pimpinan : 

Sebelum melakukan kegiatan sosialisasi, saya meminta izin kepada 

mentor/pimpinan terlebih dahulu pada tanggal 11 Oktober 2022. Dalam meminta 

izin tersebut, saya melampirkan surat permohonan yang telah saya buat 

sebelumnya pada hari Senin tanggal 10 Oktober 2022.  Tahapan kegiatan ini 

merupakan bentuk tanggung jawab dan integritas (akuntabel) saya sebagai 

pelaksana kegiatan. Dimana, setiap kegiatan yang saya laksanakan harus atas 

sepengetahuan dan dengan persetujuan dari mentor/pimpinan, sehingga tidak 

timbul dugaan penyalahgunaan wewenang. Dalam pelaksanaan kegiatan ini, 

saya melibatkan banyak pihak terutama mentor/pimpinan, bagian tata usaha, 

dan penanggung jawab UKP. Sehingga, adanya persetujuan tertulis ini sangat 
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dibutuhkan sebagai pegangan bagi saya apabila nantinya terdapat kendala 

dalam kegiatan saya. 

Selain itu, dalam kegiatan ini saya memanfaatkan beberapa fasilitas 

kantor seperti aula, komputer, infokus, serta beberapa fasilitas pendukung 

lainnya. Sehingga, dengan adanya surat persetujuan pelaksanaan kegiatan 

sosialisasi yang ditandatangani oleh mentor/pimpinan secara tidak langsung juga 

memberikan saya izin untuk menggunakan fasilitas tersebut. Surat persetujuan 

pelaksanaan kegiatan yang ditandatangani oleh pimpinan juga menjadi 

pengingat bagi saya untuk menjaga sikap dan perilaku, serta menggunakan 

sebaik-baiknya fasilitas tersebut selama pelaksanaan kegiatan. Bukti tahap 

kegiatan ini dapat dilihat pada Gambar 4.19. 

Analisis Dampak :  

Jika saya tidak menerapkan nilai dasar ASN akuntabel, maka saya tidak 

akan dapat bertanggung jawab dengan kegiatan yang saya laksanakan apabila 

ditemukan kendala di kemudian hari. Sehingga, saya tidak dapat dipercaya 

dalam melaksanakan tugas dan wewenang saya. Hal ini akan berdampak pada 

kinerja saya dikemudian hari karena tidak adanya dukungan akibat kepercayaan 

yang sudah hilang.  
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Gambar 4.19 

Dokumentasi Meminta Izin Melakukan Sosialisasi Kepada 
Mentor/Pimpinan 

 

Tahap 2. Membuat undangan sosialisasi : 

Setelah saya mendapatkan izin sosialisasi dari mentor/pimpinan, saya 

dianjurkan untuk berkonsultasi dan berkoordinasi pada penanggung jawab 

UKP oleh mentor/pimpinan (kolaboratif). Hal tersebut bertujuan untuk 

menampung saran dan aspirasi dari penanggung jawab UKP terhadap kegiatan 

sosialisasi yang dilakukan. Dimana, UKP membawahi kefarmasian yang ada di 

Puskesmas. Dengan kata lain, kefarmasian di Puskesmas merupakan bagian 

dari UKP itu sendiri. Tak banyak hasil dari konsultasi dan koordinasi dari 

penanggung jawab UKP. Penanggung jawab UKP mendukung penuh terhadap 

kegiatan dan sosialisasi yang akan dilakukan guna meningkatkan kemajuan 

UPTD Puskesmas Pekan Heran. Namun, beliau memohon maaf karena ada 

agenda yang dilakukan pada hari yang sama, maka kehadiran beliau diwakilkan 

oleh dokter lain yang sudah beliau tunjuk. 
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Setelah berkoordinasi dengan penanggung jawab UKP, saya kemudian 

meminta bantuan pada bagian tata usaha untuk membuatkan undangan 

sosialisasi pada tanggal 11 Oktober 2022. Dalam meminta pertolongan tersebut, 

saya selalu bersikap baik dam sopan, serta menggunakan bahasa yang baik. Hal 

tersebut bertujuan untuk menciptakan lingkungan atau suasana kerja yang 

kondusif (harmonis). Sehingga, dapat membentuk kerja sama tim yang saling 

tolong-menolong di tempat kerja.  

Undangan yang dibuat tersebut ditujukan untuk sosialisasi yang akan 

dilaksanakan pada tanggal 12 Oktober 2022. Setelah admin bagian tata usaha 

menyiapkan dan mencetak undangan sosialisasi tersebut, saya kemudian 

menemui mentor/pimpinan untuk berkonsultasi kembali terkait undangan yang 

telah dibuat pada tanggal 12 Oktober 2022 pagi sebelum apel pagi. Setelah 

konsultasi dilakukan, mentor/pimpinan kemudian menandatangani undangan 

sosialisasi tersebut. Sehingga, undangan tersebut menjadi resmi dan dapat 

dipertanggung jawabkan sebagaimana mestinya. Bukti dari tahapan ini dapat 

dilihat pada Gambar 4.20. 

Analisis Dampak : 

 Jika saya tidak menerapkan nilai kolaboratif, maka tidak akan terbentuk 

kerja sama tim dalam instansi tempat saya bekerja. Sehingga, dapat 

menyebabkan tidak maksimalnya hasil dari setiap pekerjaan. Jika saya tidak 

menerapkan nilai dasar ASN harmonis, maka lingkungan kerja yang kondusif 

dan baik tidak akan tercipta. Sehingga, akan sulit membentuk rasa tolong-

menolong dan kekompakan antar karyawan. 
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Gambar 4.20 

Dokumentasi Membuat Undangan Sosialisasi 
 
 

Tahap 3. Menyebarkan undangan sosialisasi : 

Sebelum melakukan sosialisasi, saya akan menyebarkan terlebih dahulu 

undangan yang telah dibuat dan disetujui oleh mentor/pimpinan. Undangan-

undangan tersebut seharusnya dibagikan pada tanggal 11 Oktober 2022, tetapi 

karena beberapa hal yang terjadi menyebabkan undangan tersebut disebarkan 

pada hari yang sama dengan hari pelaksanaan sosialisasi. Namun, sebagian 

besar tenaga kesehatan dalam TIM UKP telah mengetahui sebelumnya tentang 

rencana pelaksanaan sosialisasi yang akan dilaksanakan pada tanggal 12 

Oktober tersebut melalui pemberitahuan secara lisan.  

Undangan yang telah dibuat tersebut, saya berikan terlebih dahulu kepada 

mentor/pimpinan melalui admin bagian tata usaha, kepala tata usaha, 

penanggung jawab UKP dan penanggung jawab farmasi. Selanjutnya, saya 

membagikan dan menyebarkan undangan tersebut, melalui grup whatsapp TIM 

UKP UPTD Puskesmas Pekan Heran pada hari yang sama dengan tanggal 
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sosialisasi, yaitu tanggal 12 Oktober 2022 sekitar jam 08.17 WIB setelah 

mendapatkan persetujuan dari tanda terima yang diberikan penanggung jawab 

UKP. Dalam menyebarkan undangan tersebut, saya menggunakan bahasa yang 

baik dan benar serta cara yang sopan dengan mengucapkan salam terlebih 

dahulu agar lingkungan yang kondusif dan baik tetap terjaga (harmonis). 

Dalam kegiatan sosialisasi ini, yang menjadi sasaran saya bukan hanya 

petugas farmasi, melainkan keseluruhan tim UKP dikarenakan merupakan salah 

satu saran dari mentor/pimpinan. Hal tersebut dilakukan karena kefarmasian 

merupakan bagian dari tim UKP itu sendiri. Selain itu, mengingat bahwasanya 

walaupun semua pelayanan kefarmasian di UPTD Puskesmas sudah satu pintu, 

namun sediaan farmasi dan BMHP yang ada saat ini dikelola bersama dengan 

beberapa tenaga kesehatan lain yang ada diruangan tertentu. Sehingga, dengan 

adanya sosialisasi ini diharapkan semua tenaga kesehatan, khususnya yang 

didalam ruangannya terdapat sediaan farmasi dan BMHP, serta tenaga 

kesehatan yang nantinya akan diperbantukan di Apotek dapat ikut mendukung 

dan meningkatkan kesuksesan kegiatan ini. Adapun bukti dari kegiatan ini dapat 

dilihat pada Gambar 4.21. 

Analisis Dampak :  

 Jika saya tidak harmonis, maka tidak akan terbentuk lingkungan kerja 

yang kondusif karena saya tidak menjaga sikap dan etika saya. Sehingga, akan 

dapat mengganggu kerja sama tim di Puskesmas. Dengan kerja sama tim yang 

kurang baik, maka apapun kegiatan yang dilaksanakan tidak berjalan optimal 

karena koordinasi akan sulit untuk dilakukan.  
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Gambar 4.21 

Dokumentasi Menyebarkan Undangan Sosialisasi 
 

Tahap 4. Menyusun materi sosialisasi : 

Sebelum melakukan tahap menyebarkan undangan, pada tanggal 10 

Oktober 2022 sebelumnya yaitu tepatnya pada hari Senin, saya menyusun 

materi sosialisasi kegiatan aktualisasi di kediaman saya. Saya menyusun materi 

sosialisasi menggunakan teknologi informatika berupa power point agar materi 

sosialisasi lebih menarik, rapi, dan mudah dipahami (adaptif). Dalam proses 

pembuatan materi sosialisasi, saya membaca berbagai bahan bacaan sebagai 

referensi agar informasi yang saya berikan valid dan dapat dipertanggung 

jawabkan (akuntabel) kebenarannya.  

Pada hari yang sama, saya juga telah membuat desain spanduk 

berukuran 2 x 1 meter di Puskesmas sebelum pulang bekerja. Pembuatan 

spanduk tersebut merupakan saran dari mentor untuk digunakan pada kegiatan 

sosialisasi yang akan dilaksanakan tersebut. Alasan pembuatan spanduk 

dilakukan untuk menunjang kegiatan sosialisasi yang akan dilaksanakan. 
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Sehingga, kegiatan sosialisasi jelas terlihat dalam informasi pada spanduk. 

Spanduk yang sudah dibuat tersebut kemudian saya konfirmasi ke 

mentor/pimpinan melalui whatsapp. Setelah mentor/pimpinan menyetujuinya, 

spanduk ini dicetak bersama standing banner dan label penandaan di tempat 

percetakan yang berada di wilayah kerja UPTD Puskesmas Pekan Heran. 

Dimana, pencetakannya dilakukan langsung pada hari Senin sore tanggal 10 

Oktober 2022 setelah dilakukan pembuatan desain. 

Penyusunan materi sosialisasi ini saya manfaatkan sebagai kesempatan 

untuk mencari referensi-referensi, mempelajari dan meningkatkan ilmu serta 

pemahaman saya mengenai cara dan pentingnya mengendalikan sediaan 

farmasi dan BMHP yang mendekati kadaluwarsa. Hal tersebut sesuai dengan 

kompetensi saya sebagai seorang apoteker. Dimana, saya dituntut untuk selalu 

melakukan proses pembelajaran karena ilmu kefarmasian yang terus 

berkembang. Selain itu, sebelum membuat spanduk sosialisasi, saya juga 

mempelajari cara membuat spanduk terlebih dahulu agar tersaji dalam kualitas 

baik. (kompeten).  

Saya menggunakan Bahasa Indonesia yang baik dan benar (loyal) 

dalam pembuatan materi sosialisasi dan spanduk agar mudah dipahami oleh 

peserta. Selain menjadi saran, anjuran pembuatan spanduk ini merupakan salah 

satu bentuk dukungan dan pelengkap dari Puskesmas guna kelancaran dari 

kegiatan sosialisasi agar berjalan lebih baik dan optimal. Adapun bukti dari 

kegiatan ini dapat terlihat pada Gambar 4.22. 
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Analisis Dampak :  

Jika saya tidak menerapkan adaptif, maka saya akan sulit melakukan 

perubahan terhadap perkembangan. Jika saya tidak akuntabel, maka saya 

tidak akan bertanggung jawab dengan kebenaran informasi dalam media 

sosialisasi yang saya buat. Jika saya tidak kompeten, maka saya tidak akan 

membaca referensi, mempelajari dan menambah pengetahuan saya mengenai 

dunia kefarmasian. Jika saya tidak loyal, maka informasi dalam media sosialisasi 

dan spanduk akan sulit dipahami karena penulisannya yang tidak mengikuti tata 

cara aturan Bahasa Indonesia yang baik dan benar. Sehingga, akan berdampak 

pada kualitas pelayanan atau kegiatan yang akan dilakukan.  

 

 
Gambar 4.22 

Dokumentasi Menyusun Materi Sosialisasi  
 

Tahap 5. Melakukan sosialisasi kepada petugas farmasi dan tenaga 

kesehatan lain pada TIM UKP terkait kegiatan yang akan dilakukan : 

 Dalam upaya meningkatkan pemahaman petugas farmasi dan tenaga 

kesehatan lain tentang pentingnya mengoptimalkan pengendalian sediaan 

farmasi dan BMHP yang mendekati kadaluwarsa (ED), saya memberikan 

sosialisasi kepada petugas farmasi dan tenaga kesehatan lain yang tergabung 
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dalam TIM UKP UPTD Puskesmas Pekan Heran. Sosialisasi ini juga merupakan 

syarat dan langkah dari setiap kegiatan baru yang akan berjalan di Puskesmas. 

Dimana, pada dasarnya untuk setiap kegiatan baru yang akan dijalankan di 

Puskesmas, harus diketahui dan disosialisasikan terlebih dahulu kepada semua 

tenaga yang ada di Puskesmas setelah mendapatkan persetujuan dari Kepala 

Puskesmas.  

Saya melakukan sosialisasi atau penyuluhan secara langsung dalam 

bentuk slide presentasi yang ditayangkan pada sebuah layar infokus di Aula 

Bawah Puskesmas pada tanggal 12 Oktober 2022 jam 13.00 WIB kepada sekitar 

21 orang peserta yang hadir. Dalam sosialisasi tersebut, saya menggunakan 

Bahasa Indonesia yang baik dan benar agar materi yang disampaikan jelas 

dan mudah dipahami (loyal). Sosialisasi ini diharapkan dapat meningkatkan 

pemahaman tenaga kesehatan lain, khususnya petugas farmasi lain agar dapat 

diterapkan dengan baik (kompeten). Dengan pemahaman yang baik tersebut 

tentu dapat meningkatkan mutu pelayanan kefarmasian yang diberikan 

kepada pasien. Sehingga, pelayanan kesehatan yang diberikan di UPTD 

Puskesmas Pekan Heran akan semakin membaik (berorientasi pelayanan). 

Adapun bukti dari tahapan kegiatan ini dapat dilihat pada Gambar 4.23. 

Analisis Dampak : 

Jika saya tidak loyal, maka sosialisasi yang saya lakukan tersebut sulit 

dipahami dan tidak akan berjalan dengan baik, karena saya tidak menggunakan 

Bahasa Indonesia yang baik dan benar. Jika dalam sosialisasi tersebut saya 

tidak kompeten, maka sulit untuk mendapatkan hasil yang baik karena 
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sosialisasi tidak dapat meningkatkan pemahaman petugas farmasi dan tenaga 

kesehatan lain. Sehingga, peningkatkan mutu pelayanan kefarmasian yang 

diberikan kepada pasien tidak dapat dicapai. Hal ini akan mempengaruhi 

kualitas pelayanan kesehatan yang diberikan di UPTD Puskesmas Pekan Heran 

(berorientasi pelayanan).  

 
 

 
Gambar 4.23 

Dokumentasi Melakukan Sosialisasi 
 

Tahap 6. Membuat notulen sosialisasi : 

Setelah saya melakukan sosialisasi pada tanggal 12 Oktober 2022, 

tahapan selanjutnya yang saya lakukan adalah membuat notulen hasil 

sosialisasi. Dimana, notulen hasil sosialisasi tersebut sebenarnya telah dibuat 

oleh rekan saya dalam bentuk tulisan tangan. Kemudian dari hasil notulen yang 

telah ada tersebut, saya membuat ulang dalam bentuk hasil ketikan. Saya 

membuat ulang atau mengetik kembali notulen hasil sosialisasi tersebut agar 

terlihat rapi dan jelas. Selain itu, dalam membuat notulen tersebut saya 

menggunakan bahasa yang baik dan benar. Sehingga, mudah dipahami dan 
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dapat bermanfaat untuk jadi bahan pembelajaran sewaktu-waktu bagi saya 

dan orang lain ketika diperlukan (kompeten).  

Dalam sosialisasi yang saya lakukan tersebut, saya berkolaborasi 

meminta bantuan dan kerja sama dari beberapa rekan saya. Dimana, rekan-

rekan saya turut membantu untuk menjadi notulen, moderator, serta 

dokumentasi dari pelaksanaan sosialisasi. Selain itu, dalam sosialisasi yang 

dihadiri kurang lebih 21 peserta tersebut, mentor/pimpinan ikut turut membantu 

dalam pembukaan sosialisasi yang saya adakan tersebut (kolaboratif).  

Notulen hasil sosialisasi yang dibuat ulang tersebut saya kerjakan 

langsung setelah saya melakukan sosialisasi di Puskesmas. Notulen yang saya 

buat ulang tersebut memiliki halaman sebanyak 3 halaman. Dimana, tidak sama 

sekali ada pertanyaan dari para peserta. Setelah notulen tersebut saya buat, 

kemudian saya mencetaknya sebanyak rangkap 2. Setelah notulen tersebut 

ditanda tangani oleh mentor/pimpinan, kemudian saya memberikannya kepada 

tenaga admin Puskemas agar disimpan sebagai arsip Puskesmas. Adapun bukti 

dari kegiatan ini dapat dilihat pada Gambar 4.24. 

Analisis Dampak : 

 Jika saya tidak menerapkan nilai dasar ASN berupa kompeten, maka 

saya tidak akan membuat notulen hasil sosialisasi dengan baik, rapi, dan sulit 

untuk dibaca oleh pembaca. Sehingga, tidak dapat dijadikan acuan dan bahan 

pembelajaran untuk orang lain. Jika saya tidak menerapkan nilai dasar ASN 

kolaboratif, maka saya akan sulit bekerja sama dengan orang lain, sehingga 
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hasil yang dilakukan tidak maksimal. Dimana, ketika tidak adanya nilai kerja 

sama, maka sosialisasi tidak dapat terwujud. 

 

 
Gambar 4.24 

Dokumentasi Membuat Notulen Sosialisasi 
 

Kegiatan 7 : Pelaksanaan kegiatan pendataan dan penandaan sediaan 

farmasi dan BMHP yang mendekati kadaluwarsa (ED) menggunakan media 

spreadsheet dan pelabelan berwarna di Apotek UPTD Puskesmas Pekan 

Heran 

Tahap 1. Melakukan perhitungan dan pengelompokkan sediaan farmasi dan 

BMHP yang mendekati ED ≤ 8 bulan : 

 Sebelum saya melakukan pendataan pada kegiatan inti ini, saya terlebih 

dahulu melakukan perhitungan dan pengecekan tanggal kadaluwarsa (ED) untuk 

semua persediaan yang ada di Apotek UPTD Puskesmas Pekan Heran. Hal ini 

bertujuan untuk mengetahui, sediaan farmasi dan BMHP apa saja yang 

mendekati ED sesuai dengan kategori yang telah ditentukan, yaitu maksimal ≤ 8 

bulan. Saya melakukan perhitungan tersebut dengan cermat, teliti, dan dengan 
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sebaik-baiknya. Sehingga, jika nanti ditemukan suatu kendala dikemudian hari 

dapat dipertanggung jawabkan (akuntabel).  

Dikarenakan kegiatan ini dimulai dari awal bulan Oktober hingga 

pertengahan bulan November, saya melakukan perhitungan dan pengecekan 

sebanyak dua kali, yaitu pada minggu kedua bulan Oktober sebagai data 

persediaan Oktober dan pada minggu pertama bulan November sebagai 

persediaan bulan November. Hal ini saya lakukan karena mengingat setiap 

persediaan memiliki tanggal kadaluwarsa yang berbeda. Dimana, obat yang 

tadinya memiliki tanggal kadaluwarsa yang masih cukup jauh, dengan 

bergantinya bulan maka tanggal kadaluwarsanya menjadi lebih dekat. Selain itu, 

kegiatan perhitungan atau stok opname ini merupakan kegiatan rutin yang 

dilakukan setiap bulannya.  

Setelah melakukan perhitungan, saya kemudian mengelompokkan semua 

sediaan farmasi dan BMHP yang mendekati ED maksimal ≤ 8 bulan ke bawah 

sesuai dengan ketentuan SOP yang berlaku (loyal). Dimana, suatu langkah 

atau kegiatan hendaklah dilakukan atau dikerjakan berdasarkan SOP agar 

mendapatkan hasil yang baik, sehingga meminimalisir terjadinya kesalahan. 

Dengan demikian, kegiatan ini dapat bermanfaat dan meningkatkan kualitas 

pelayanan kefarmasian yang akan diberikan kepada pasien (berorientasi 

pelayanan). 

Hasil dari pengecekan dan perhitungan semua persediaan yang ada 

tersebut, dimasukkan dan diolah melalui microsoft excel dengan mencantumkan 

jumlah dan tanggal kadaluwarsanya. Untuk kelompok dengan kategori ED 
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maksimal ≤ 8 bulan, diberikan tanda berwarna merah. Sedangkan untuk 

kelompok dengan kategori ED > 8 bulan diberikan tanda warna putih. 

Berdasarkan perhitungan dan pengelompokkan yang telah dilakukan terdapat 42 

item obat yang mendekati kadaluwarsa serta terdapat 6 item yang pada 

pengecekan bulan Oktober belum memasuki masa kadaluwarsa, namun pada 

akhir bulan Oktober telah mencapai tanggal kadaluwarsanya. Hasil dari 

pengecekan dan perhitungan ini kemudian diinput dan diolah ke dalam media 

spreadsheet yang telah dirancang sebelumnya. Adapun bukti dari tahapan ini 

dapat dilihat pada Gambar 4.25. 

Analisis Dampak : 

Jika saya tidak akuntabel, maka semua pekerjaan yang saya lakukan 

tidak dapat saya pertanggung jawabkan jika ada kendala dikemudian hari. 

Sehingga, akan merusak kepercayaan yang diberikan kepada saya. Jika saya 

tidak menerapkan nilai dasar ASN berupa loyal, maka setiap pekerjaan yang 

saya lakukan tidak menghasilkan hasil yang maksimal karena saya tidak 

menjalankan sesuai dengan langkah dan ketentuan SOP yang berlaku. Jika 

saya tidak berorientasi pelayanan, maka pelayanan kefarmasian di UPTD 

Puskesmas Pekan Heran tidak dapat menjadi lebih baik dan meningkat.  
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Gambar 4.25 

Dokumentasi Melakukan perhitungan dan pengelompokkan sediaan 
farmasi dan BMHP yang mendekati ED ≤ 8 bulan 

 

Tahap 2. Mengisi data hasil perhitungan sediaan farmasi dan BMHP yang 

mendekati ED ≤ 8 bulan pada media spreadsheet : 

Setelah melakukan pengecekan dan perhitungan, tahapan selanjutnya 

yang saya lakukan dalam kegiatan ini adalah mengisi data hasil perhitungan 

sediaan farmasi dan BMHP yang mendekati ED maksimal ≤ 8 bulan ke dalam 

media inovasi yang telah saya rancang, yaitu media spreadsheet (adaptif). 

Tujuan dari pengisian data tersebut adalah selain untuk melakukan pendataan 

terkait sediaan farmasi dan BMHP apa saja yang sudah mendekati ED maksimal 

≤ 8 bulan kebawah, namun juga untuk menentukan pengelompokkan kategori-

kategori ED yang telah ditentukan sebelumnya. Sehingga, menghasilkan data 

kategori prioritas yang harus ditandai sesuai dengan label penandaanya nanti. 

Dengan demikian, data sediaan farmasi dan BMHP tersebut dapat 

dikoordinasikan untuk diresepkan oleh dokter dan didistribusikan terlebih dahulu 

oleh petugas farmasi. 
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Selama proses pengisian data tersebut, saya melakukan sosialisasi dan 

tutorial pengisian yang berguna untuk membantu petugas farmasi lainnya 

belajar menggunakan media spreadsheet ini. Sehingga, dapat bermanfaat dan 

mereka mampu melakukannya dikemudian hari. Setelah pengisian data selesai 

dilakukan, didapatkanlah hasil kategori ED beserta warna yang mengikuti warna 

lampu lalu lintas secara otomatis untuk 3 kategori dengan menggunakan rumus 

yang telah saya pelajari (kompeten). Adapun 3 kategori pengelompokkan 

tersebut adalah sediaan farmasi dan BMHP yang mendekati ED ≤ 2 ditandai 

dengan warna merah, ED ≤ 5 bulan berwarna kuning, dan ED ≤ 8 bulan berwarna 

hijau. Didalam media spreadsheet ini juga terdapat kategori warna hitam. 

Dimana, warna ini menunjukkan persediaan apa saja yang sudah mencapai 

batas kadaluwarsa setelah dilakukan pendataan. Bukti dari tahap ini dapat dilihat 

pada Gambar 4.26. 

Analisis Dampak : 

 Jika saya tidak adaptif, maka saya sulit untuk menemukan suatu inovasi 

terhadap perubahan atau permasalahan yang ada. Sehingga, menyebabkan 

saya tetap mengikuti pola sebelumnya dalam menghadapi tantangan atau 

permasalahan. Jika saya tidak menerapkan nilai dasar ASN kompeten, maka 

saya tidak akan memberikan manfaat atau pembelajaran terhadap petugas 

lain atau lingkungan sekitar saya dalam meningkatkan pemahaman dan 

kompetensi mereka.  
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Gambar 4.26. 

Dokumentasi Mengisi Data Hasil Perhitungan Sediaan Farmasi dan BMHP 
yang Mendekati ED ≤ 8 Bulan pada Media Spreadsheet 

 

Tahap 3. Menempelkan label penandaan pada sediaan farmasi dan BMHP 

yang mendekati ED berdasarkan data kategori spreadsheet menggunakan 

warna label yang sesuai : 

Setelah melakukan pengisian data, tahapan selanjutnya yang saya 

lakukan adalah menempelkan label penandaan yang telah saya cetak 

sebelumnya pada sediaan farmasi dan BMHP yang mendekati ED. Label 

berwarna yang digunakan, mengikuti warna lampu lalu lintas sesuai kategori ED 

yang sudah ditetapkan. Adapun penempelan label ini dilakukan berdasarkan 

kategori warna yang sesuai dengan hasil pendataan pada media spreadsheet. 

Namun, untuk kategori warna hitam tidak dilakukan penempelan label karena 

warna ini hanya menunjukkan persediaan apa saja yang sudah mencapai batas 

kadaluwarsa setelah dilakukan pendataan  

Tujuan dari pelabelan ini adalah untuk menandai dan membedakan, serta 

mengelompokkan sediaan farmasi dan BMHP dengan 3 kategori ED 

berdasarkan warnanya. Selain itu, label penandaan ini bermanfaat untuk 
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mengetahui persediaan mana yang menjadi prioritas untuk didistribusikan 

terlebih dahulu, sehingga dapat menekan angka ED. Saya menempelkan label 

penandaan dengan warna yang sesuai pada sediaan farmasi dan BMHP yang 

mendekati ED berdasarkan data kategori media spreadsheet. Selama proses 

kegiatan berlangsung, saya akan meminta bantuan kerja sama petugas farmasi 

lainnya untuk mengambil dokumentasi setiap kegiatan pelaksanaan yang saya 

lakukan (kolaboratif). Dimana, untuk menghargai bantuan dan kerja sama yang 

teman sejawat dan petugas farmasi lainnya berikan tersebut, saya selalu 

mengucapkan terima kasih (harmonis). 

Label penandaan berwarna yang ditempelkan berisikan info tanggal ED 

setiap persediaan yang ada di Apotek. Umumnya, untuk sediaan farmasi dan 

BMHP yang memiliki satu jenis tanggal ED, label penandaan ditempelkan pada 

keranjang obat untuk mewakili semua persediaan tersebut. Namun, untuk 

sediaan farmasi dan BMHP yang memiliki 2 jenis atau lebih tanggal ED, maka 

label penandaan ditempelkan pada kemasan produk langsung dnegan tidak 

menutupi informasi kemasan dan tanggal ED pada kemasana. Sediaan yang 

telah ditempel tersebut disusun paling depan mengikuti tanggal ED yang paling 

dekat. Dengan demikian, memudahkan petugas farmasi untuk melakukan 

pendistribusian menggunakan prinsip First Expired First Out (FEFO) dengan 

baik. Bukti dari tahap dalam kegiatan inti ini dapat dilihat pada Gambar 4.27.  

Analisis Dampak :  

 Jika saya tidak menerapkan nilai kolaboratif, maka setiap pekerjaan yang 

saya lakukan tidak berjalan dengan baik dan efektif. Karena saya tidak bisa 
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bekerja sendirian tanpa meminta bantuan kerja sama dari petugas atau orang 

lain. Jika saya tidak harmonis (menghargai) orang lain, maka saya akan sulit 

mendapatkan bantuan dan bekerja sama dengan orang lain.  

 

   
Gambar 4.27 

Dokumentasi Menempelkan Label Penandaan pada Sediaan Farmasi dan 
BMHP yang Mendekati ED 

 

Kegiatan 8 : Pelaksanaan evaluasi pengendalian sediaan farmasi dan 

BMHP yang mendekati kadaluwarsa (ED) di Apotek UPTD Puskesmas 

Pekan Heran 

Tahap 1. Membuat rancangan lembar pemantauan kegiatan : 

 Evaluasi merupakan suatu proses penilaian untuk menyediakan informasi 

tentang sejauh mana suatu kegiatan tertentu telah dicapai, bagaimana 

perbedaan pencapaian itu dengan suatu standar tertentu untuk mengetahui 

apakah ada selisih di antara keduanya, serta bagaimana manfaat yang telah 

dikerjakan itu bila dibandingkan dengan harapan-harapan yang ingin diperoleh 

(Umar, 2005). Sehingga, untuk melihat dan menilai efektivitas kegiatan 

pengendalian sediaan farmasi dan BMHP yang mendekati kadaluwarsa di 
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Apotek UPTD Puskesmas Pekan Heran, maka diperlukan suatu proses penilaian 

(evaluasi).  

Pada kegiatan 8 ini, saya melakukan evaluasi berupa lembar observasi 

atau pemantauan. Sebelum melakukan evaluasi, saya membuat rancangan 

lembar pemantauan kegiatan terlebih dahulu. Lembar pemantauan merupakan 

alat pengumpul data untuk mendapatkan data dari variabel dalam suatu 

penelitian. Dimana, observasi atau pemantauan merupakan cara/teknik yang 

digunakan untuk mendapatkan data dengan menggunakan panca indra. Dalam 

proses pembuatan lembar pemantau tersebut, saya akan bekerja sama dan 

meminta masukkan dari penanggung jawab mutu terkait isi dari lembar 

pemantauan tersebut (kolaboratif). 

Rancangan lembar pemantauan kegiatan, saya susun menggunakan 

bahasa Indonesia yang baik dan benar (loyal) dengan menggunakan kalimat 

yang jelas dan mudah dipahami, sehingga dihasilkan lembar pemantauan 

dengan kualitas terbaik (kompeten). Parameter yang dibuat dalam lembar 

pemantauan tersebut disesuaikan berdasarkan SOP, langkah kegiatan 

aktualisasi dan kondisi yang ingin dicapai. Adapun bukti dari kegiatan ini dapat 

dilihat pada Gambar 4.28. 

Analisis Dampak : 

 Jika saya tidak kolaboratif, maka saya akan sulit bekerja sama dan sulit 

menerima masukan dari rekan kerja saya untuk menghasilkan kinerja yang 

baik. Jika saya tidak menerapkan nilai loyal, maka apa yang saya lakukan sulit 

dipahami karena lembar pemantauan yang dibuat tidak menggunakan bahasa 
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Indonesia yang baik dan benar. Jika saya tidak menerapkan nilai dasar ASN 

kompeten, maka saya akan sulit menghasilkan kinerja dan kegiatan dengan 

kualitas terbaik. 

 

 
Gambar 4.28 

Dokumentasi Membuat Rancangan Lembar Pemantauan Kegiatan 
 

Tahap 2. Mengisi dan menganalisis lembar pemantauan kegiatan : 

Setelah membuat rancangan lembar pemantauan, selanjutnya saya 

melakukan evaluasi dengan mengisi lembar pemantauan tersebut. Tujuan dari 

pelaksanaan evaluasi ini untuk menilai sejauh mana kegiatan tersebut 

bermanfaat dalam mengoptimalkan pengendalian sediaan farmasi dan BMHP 

yang mendekati kadaluwarsa. Sehingga, terjadi kontrol atau pengendalian yang 

dapat menekan dan menurunkan angka kadaluwarsa. Selain itu, meminimalisir 

resiko kesalahan pemberian obat kadaluwarsa kepada pasien, sehingga 

keamanan pemberian obat menjadi lebih meningkat. 

Saya melakukan evaluasi selama 10 hari kerja, yaitu dari tanggal 30 

Oktober 2022 hingga 10 November 2022. Evaluasi yang dilakukan menggunakan 

lembar pemantauan tersebut berisikan 10 parameter penilaian. Selama 

melakukan evaluasi tersebut, saya tidak melakukan penilaian sendiri. Dimana, 
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saya juga meminta bantuan dari mentor, penanggung jawab mutu, penanggung 

jawab farmasi, serta salah satu petugas farmasi lain untuk menilai atau mengisi 

lembar pemantauan. Sehingga, untuk tiap pengamat/penilai mendapatkan 

kesempatan selama 2 hari yang terbagi tiap minggunya dalam melakukan 

penilaian atau pengisian lembar pemantauan kegiatan tersebut. Selama meminta 

bantuan, saya akan bersikap ramah dan sopan, sehingga tercipta lingkungan 

kerja yang tetap kondusif (harmonis). 

Setelah dilakukan evaluasi, kemudian saya menganalisis hasil lembar 

pemantauan. Saya melakukan analisis terhadap lembar pemantauan dengan 

baik, agar selanjutnya dapat dilakukan perbaikan dalam pelaksanaan kegiatan 

ke depan, demi kualitas pelayanan yang lebih baik (berorientasi pelayanan). 

Analisa saya lakukan pada hari Jum’at pada tanggal 11 November 2022. Hasil 

analisis yang dilakukan berdasarkan persentase jumlah total poin dari tiap 

parameternya. Dimana, untuk tiap parameter memiliki 1 poin. Adapun bukti dari 

tahap dalam kegiatan ini dapat dilihat pada Gambar 4.29. 

Analisis Dampak : 

Jika saya tidak menerapkan nilai dasar ASN harmonis, maka saya sulit 

menghasilkan pekerjaan yang maksimal karena lingkungan kerja yang 

kondusif tidak tercipta. Hal tersebut mengakibatkan terciptanya jarak diantara 

pekerja. Sehingga, kerja sama tim yang baik sulit untuk dihadirkan. Dengan kerja 

sama tim yang kurang baik, maka akan menyebabkan terganggunya 

peningkatan kualitas pelayanan yang lebjh baik kepada pasien (berorientasi 

pelayanan). 
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Gambar 4.29 

Dokumentasi Mengisi dan Menganalisis Lembar Pemantauan Kegiatan 
 

Tahap 3. Membuat kesimpulan hasil analisis efektivitas : 

 Setelah melakukan analisis pada lembar pemantauan, selanjutnya saya 

membuat kesimpulan hasil analisis efektivitas. Saya membuat kesimpulan hasil 

evaluasi ini secara teliti, jujur dan bertanggung jawab (akuntabel) tanpa 

mengurangi atau menambah hasil evaluasi data dari hasil analisis. Kesimpulan 

analisis saya buat dengan sebaik-baiknya, agar dapat berguna sebagai panduan 

untuk menciptakan inovasi lainnya di kemudian hari (adaptif). Berdasarkan hasil 

analisis yang dilakukan terhadap 10 parameter selama 10 hari, efektivitas dari 

kegiatan ini adalah sebesar 97%. 

Berdasarkan kegiatan yang dilakukan selama 30 hari kerja ini, kondisi 

yang diharapkan sebelumnya sudah tercapai sebesar 100% dari kondisi 

sebelumnya. Dimana, semua sediaan farmasi dan BMHP yang ada di Apotek 

UPTD Puskesmas sudah dilakukan pendataan dan pelabelan. Selain itu, 

efektivitas kegiatan ini juga dapat dilihat pada media spreadsheet. Dimana, rata-

rata terjadi penurunan jumlah fisik item obat pada kolom sisa stok obat. Hal 
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tersebut dapat terjadi karena setelah dilakukan pendataan, maka terjalinlah 

koordinasi yang baik antara farmasi dengan tim dokter penulis resep untuk 

mengeluarkan obat yang mendekati kadaluwarsa tertebih dahuluu. Selain itu, 

dengan adanya pelabelan ini memudahkan petugas farmasi lain untuk 

mendistribusikan obat sesuai dengan prinsip FEFO.  

Berdasarkan pendataan yang dilaksanakan dari minggu kedua bulan 

Oktober hingga minggu pertama bulan November di Apotek UPTD Puskesmas 

Pekan Heran, diperoleh hasil sediaan farmasi dan BMHP yang mendekati 

kadaluwarsa (ED) adalah sebanyak 43 item dari total 167 item persediaan. 43 

item tersebut terbagi dalam 3 kategori, yaitu sediaan farmasi dan BMHP yang 

mendekati ED ≤ 2 bulan sebanyak 6 item, ED ≤ 5 bulan sebanyak 11 item, dan 

≤ 8 bulan sebanyak 26 item. Selain itu, berdasarkan data pada media 

spreadsheet yang diatur secara otomatis menggunakan rumus pengurangan 

hari, ditemukan pula 5 item obat yang sebelumnya pada bulan Oktober belum 

kadaluwarsa, namun pada awal bulan November sudah kadaluwarsa. Dari 5 item 

yang kadaluwarsa tersebut, 1 item diantaranya sudah terdistribusikan semuanya 

sebelum mencapai tanggal kadaluwarsanya, sedangkan 2 item lagi terdistribusi 

walaupun tidak dengan jumlah yang banyak dan 2 item lagi mengalami dead 

stock (stok mati) hingga mencapai batas tanggal kadaluwarsanya. Adanya item 

obat kadaluwarsa yang dibiarkan dan tidak dihapus tersebut ditujukan sebagai 

arsip/rekapan untuk mengetahui obat apa aja yang mengalami kadaluwarsa 

setelah dilakukan pendataan. Bukti dari kegiatan ini dapat dilihat pada Gambar 

4.30. 
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Analisis Dampak : 

Setelah melakukan analisis pada lembar pemantauan, selanjutnya saya 

membuat kesimpulan hasil analisis efektivitas. Saya membuat kesimpulan hasil 

evaluasi ini secara teliti, jujur dan bertanggung jawab (akuntabel) tanpa 

mengurangi atau menambah hasil evaluasi data dari hasil analisis. Kesimpulan 

analisis saya buat dengan sebaik-baiknya, agar dapat berguna sebagai panduan 

untuk menciptakan inovasi lainnya di kemudian hari (adaptif). 

 

 
Gambar 4.30 

Dokumentasi Membuat Kesimpulan Hasil Analisis Efektivitas 
 

Kegiatan 9 : Pembuatan video informasi tentang kegiatan pengendalian 

sediaan farmasi dan BMHP yang mendekati kadaluwarsa (ED) 

menggunakan media spreadsheet dan pelabelan berwarna 

Tahap 1. Membuat rancangan video : 

Dalam upaya meningkatkan pemahaman dan mengoptimalkan 

pengendalian sediaan farmasi dan bahan medis habis pakai (BMHP) yang 

mendekati kadaluwarsa, saya membuat suatu inovasi dalam bentuk video 

informasi (adaptif). Langkah pertama yang dilakukan dalam tahapan ini adalah 

membuat rancangan video terlebih dahulu.  
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Sebelum membuat rancangan video, saya terlebih dahulu mempelajari 

cara membuat dan menyajikan video dengan kualitas terbaik (kompeten). 

Selain itu, saya juga menggunakan Bahasa Indonesia yang baik dan benar 

(loyal) dalam membuat video tersebut agar informasinya mudah dipahami. 

Pemilihan kata yang informatif saya gunakan agar mudah dipahami oleh 

penonton, sehingga video yang dibuat ini dapat memberikan manfaat bagi yang 

melihatnya. 

Saya membuat rancangan video tersebut di kediaman saya pada tanggal 

23 Oktober 2022. Hal tersebut saya lakukan, mengingat dalam mengerjakan 

video ini dibutuhkan konsentrasi yang sangat tinggi. Alasan lainnya karena saya 

belum familiar dengan aplikasi untuk membuat video, sehingga saya butuh 

ketenangan untuk mengerjakannya. Rancangan video yang saya buat tersebut 

merupakan bagian yang terdiri dari potongan foto dan rekaman video yang 

berisikan langkah mengendalikan sediaan farmasi dan BMHP yang mendekati 

kadaluwarsa menggunakan media spreadsheet dan pelabelan berwarna. 

Adapun bukti dari kegiatan ini dapat terlihat pada Gambar 4.31. 

Analisis Dampak : 

Jika saya tidak adaptif, maka hasil inovasi dari video yang dibuat tidak 

optimal dan tersaji dengan baik. Jika saya tidak kompeten dengan mempelajari 

cara pembuatan video yang baik dan benar, maka video tidak tersaji dengan 

kualitas yang baik. Jika saya tidak menggunakan Bahasa Indonesia yang 

baik dan benar (loyal) dalam menyajikan informasi ke dalam video tersebut, 
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maka akan mengurangi kejelasan dari informasi yang diterima masyarakat 

ataupun tenaga kesehatan lain.  

 

) 
Gambar 4.31 

Dokumentasi Membuat Rancangan Video 
 

Tahap 2. Melaksanakan konsultasi dengan mentor/pimpinan : 

Tahap kedua dari kegiatan ini adalah melaksanakan konsultasi atau 

diskusi dengan mentor/pimpinan terkait rancangan video yang dibuat. Sebelum 

melakukan konsultasi, saya menyiapkan bahan konsultasi sebagai persiapan 

saya untuk melakukan konsultasi dengan mentor. Bahan yang disiapkan tersebut 

berupa rancangan video yang telah saya buat sebelumnya pada tanggal 23 

Oktober 2022 serta catatan pengendalian aktualiasai. 

Dikarenakan banyaknya kegiatan lain yang ada di Puskesmas, serta 

meningkatnya jumlah pasien, saya baru memiliki kesempatan untuk 

berkonsultasi pada tanggal 10 November 2022. Saya melakukan konsultasi 

dengan mentor/pimpinan di Ruangan Kepala UPTD Puskesmas Pekan Heran 

setelah membuat janji terlebih dahulu. Saya menghadiri konsultasi dengan 
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disiplin dan tepat waktu sesuai dengan jadwal yang telah disepakati agar 

diskusi yang dilakukan berjalan dengan efektif (akuntabel). 

Dalam tahap ini saya bekerja sama untuk berdiskusi, serta menunjukkan 

dan meminta saran terkait rancangan video yang telah saya buat tersebut 

(kolaboratif). Saya melakukan konsultasi dengan beliau setelah melakukan jam 

pelayanan kepada pasien. Sehingga, tidak mengganggu jam pelayanan pasien. 

Dalam diskusi tersebut beliau menyetujui rancangan dari video yang saya buat 

ini.  

Dalam diskusi tersebut, saya menghargai setiap gagasan yang 

disampaikan beliau. Saya meminta masukan dari mentor/pimpinan, dikarenakan 

jam terbang dan pengalaman yang beliau miliki dalam memberikan pelayanan 

kepada masyarakat. Adapun bukti dari tahap pada kegiatan ini terlihat dalam 

Gambar 4.32. 

Analisis Dampak : 

Jika saya tidak bersikap kolaboratif, maka saya tidak dapat menjadi 

pribadi yang terbuka baik dalam melaksanakan tugas maupun berinteraksi 

dengan tenaga kerja yang lain. Selain itu, saya juga akan menjadi pribadi yang 

tidak dapat diajak bekerja sama dengan orang lain. Hal ini tentu tidak baik, 

karena dalam bekerja tentunya tidak bisa sendirian, dibutuhkan kerja sama tim 

guna mendapatkan hasil terbaik. Jika saya tidak menerapkan nilai akuntabel 

ataupun disiplin dan tepat waktu, maka diskusi yang dilaksanakan tidak 

berjalan efektif dan efisien karena waktu yang digunakan tidak maksimal. Hal 
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tersebut juga dapat merusak kepercayaan yang telah diberikan mentor kepada 

saya akibat tidak sesuainya kesepakatan yang telah dibuat sebelumnya. 

 

 
Gambar 4.32 

Dokumentasi Melaksanakan Konsultasi dengan Mentor/Pimpinan 
 

Tahap 3. Memperbaiki rancangan video : 

Sebagai seorang pelayan publik yang terus berusaha memberikan 

pelayanan terbaik kepada masyarakat, tentunya saya harus melakukan 

perbaikan tiada henti dengan terus mengevaluasi diri dan meningkatan 

kompetensi. Sama halnya dalam proses pembuatan video informasi tentang 

kegiatan pengendalian sediaan farmasi dan BMHP yang mendekati kadaluwarsa 

(ED) menggunakan media spreadsheet dan pelabelan berwarna di Apotek UPTD 

Puskesmas Pekan Heran. Saya memperbaiki rancangan video sesuai arahan 

dari mentor agar menghasilkan video yang dapat meningkatkan pelayanan 

kesehatan di Fasilitas Pelayanan Kesehatan (berorientasi pelayanan). 

Tujuan dari pembuatan video ini untuk meningkatkan pemahaman dan 

mengoptimalkan pengendalian sediaan farmasi dan bahan medis habis pakai 

(BMHP) yang mendekati ED. Sehingga, petugas farmasi dapat memilih sediaan 

farmasi dan BMHP mana yang masih layak dan harus terlebih dahulu diberikan 

kepada pasien dengan menggunakan prinsip FEFO (First Expired First Out). 
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Dengan kagiatan ini diharapkan dapat mengurangi penumpukan sediaan farmasi 

dan BMHP yang ED dan resiko kesalahan pemberian obat ED kepada pasien.  

Berdasarkan hasil diskusi yang telah dilakukan bersama mentor, tidak 

banyak yang diperbaiki karena mentor saya menyetujui hasil rancangan yang 

telah saya buat. Namun, ada beberapa saran baik yang beliau sampaikan. 

Sehingga, saya langsung memperbaiki rancangan final video ini sesuai saran 

mentor. Saya melakukan perbaikan pembuatan video guna peningkatan 

kompetensi diri karena pembuatan video ini merupakan hal yang baru bagi saya 

(kompeten). Sehingga, saya dapat mengembangkan pengalaman ini 

dikemudian hari. Adapun bukti dari kegiatan ini dapat dilihat pada Gambar 4.33. 

Analisis Dampak : 

 Jika saya tidak menerapkan nilai berorientasi pelayanan, maka saya 

tidak dapat memberikan pelayanan terbaik kepada masyarakat. Hal ini 

disebabkan karena saya tidak melakukan perbaikan dalam melayani 

masyarakat. Jika saya tidak menerapkan nidal dasar ASN kompeten, maka saya 

tidak menjadi pribadi yang terus belajar pada ssesuatu hal yang baru demi 

meningkatkan kompetensi diri.  
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Gambar 4.33 

Dokumentasi Memperbaiki Rancangan Video 
 

Tahap 4. Mengunggah video ke channel youtube : 

Saya akan mengunggah video ke channel youtube milik saya dengan 

semenarik mungkin dan tetap menjaga kebenaran informasi yang diberikan, 

sehingga dapat tetap menjaga nama baik instansi saya (loyal). Sebelum 

saya mengunggah video ke channel youtube, saya terlebih dahulu mempelajari 

bagaimana langkah-langkah mengunggah video pada channel youtube. 

Kemudian setelah saya memahami bagaimana tata cara mengunggah video, 

selanjutnya video yang telah saya rancang dan disetujui oleh mentor tersebut, 

saya unggah pada channel youtube saya.  

Salah satu tujuan video tersebut diunggah pada channel youtube adalah 

agar dokumentasi video ini lebih mudah diakses dan dipelajari oleh tenaga 

kesehatan lainnya serta kegiatan pengendalian sediaan farmasi dan BMHP yang 

mendekati kadaluwarsa dapat menjadi suatu informasi yang bermanfaat. Isi dari 

video yang saya unggah tersebut, saya pertanggung jawabkan dengan baik 

informasinya (akuntabel).  
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Salah satu cara mempertanggung jawabkan informasi yang saya unggah 

pada channel youtube adalah dengan menjamin kevalidan data dan kegiatan 

yang saya lakukan di instansi saya. Kebenaran informasi dan kevalidan data 

yang disampaikan menjadi sangat penting, karena nantinya video ini bukan 

hanya dilihat oleh rekan-rekan di instansi saya, tetapi juga akan dilihat oleh 

masyarakat di seluruh Indonesia. Channel youtube milik saya tersebut dapat 

diakses pada link https://youtu.be/G4SrOupVUa8. Adapun bukti dari kegiatan ini 

dapat dilihat pada Gambar 4.34. 

Analisis Dampak : 

Jika saya tidak menjaga kebenaran informasi yang diberikan (loyal), 

maka informasi tersebut dapat dikatakan sebagai informasi yang tidak benar 

(hoaks). Hal ini tentu akan mencoreng nama baik saya sebagai ASN dan juga 

mencoreng nama baik instansi tempat saya bekerja. Jika saya tidak akuntabel, 

maka saya tidak bertanggung jawab terhadap kebenaran data dan informasi 

yang saya berikan pada video tersebut, hal ini tentu berdampak pada 

kepercayaan atasan dan masyarakat terhadap saya. 

 

https://youtu.be/G4SrOupVUa8
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Gambar 4.34 
Dokumentasi Mengunggah Video Ke Channel Youtube 

 

Kegiatan 10 : Pembuatan laporan pelaksanaan kegiatan aktualisasi 

pengendalian sediaan farmasi dan BMHP yang mendekati kadaluwarsa 

(ED) menggunakan media spreadsheet dan pelabelan berwarna di Apotek 

UPTD Puskesmas Pekan Heran 

Tahap 1. Membuat rancangan laporan pelaksanaan kegiatan : 

Tahapan akhir yang saya lakukan dari rangkaian kegiatan aktualisasi ini 

adalah membuat laporan pelaksanaan kegiatan aktualisasi yang telah berjalan 

selama enam minggu. Sebelum membuat laporan final tersebut, saya terlebih 

dahulu membuat rancangan laporan pelaksanaan kegiatan aktualisasi. 

Rancangan laporan pelaksanaan kegiatan aktualisasi ini memuat beberapa hal, 

yaitu isu yang diangkat, penyebab munculnya isu tersebut, serta gagasan 

pemecahan isu tersebut. Selain itu, dalam rancangan tersebut saya juga 

menuliskan kegiatan yang saya laksanakan selama proses aktualisasi, hasil 

yang saya capai dari kegiatan tersebut, serta kesimpulan dan saran. 



115 
 

Saya membuat rancangan laporan pelaksanaan kegiatan ini dengan 

penuh tanggung jawab, sehingga hasilnya dapat di pertanggung jawabkan jika 

ada suatu kendala nantinya (akuntabel). Rancangan laporan hasil pelaksanaan 

dibuat ini, saya sesuaikan dengan ketentuan yang berlaku, sehingga dapat 

diterima dan isinya dapat dimanfaatkan sebaik-baiknya (loyal). Dimana, 

rancangan laporan pelaksanaan kegiatan saya buat rapi agar mudah dipahami. 

Sehingga, menghasilkan laporan dengan kualitas terbaik (kompeten). 

Adapun bukti dari kegiatan ini dapat dilihat pada Gambar 4.35. 

Analisis Dampak : 

Jika saya tidak akuntabel, maka rancangan laporan pelaksanaan 

kegiatan tidak saya buat dengan penuh tanggung jawab, sehingga hasilnya 

tidak dapat di pertanggung jawabkan jika ada suatu kendala nantinya. Jika saya 

tidak menerapkan nilai loyal, maka rancangan laporan hasil pelaksanaan tidak 

saya buat sesuai dengan ketentuan yang berlaku. Sehingga, tidak 

menghasilkan laporan dengan kualitas terbaik (kompeten). 

 

 
Gambar 4.35 

Dokumentasi Membuat Rancangan Laporan Pelaksanaan Kegiatan 
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Tahap 2. Melaksanakan konsultasi dengan mentor/pimpinan : 

Tahap kedua dari kegiatan ini adalah melaksanakan konsultasi dengan 

mentor. Saya melakukan konsultasi dengan beliau pada hari Jum’at tanggal 11 

November 2022 setelah melakukan pelayanan kepada pasien. Hal ini bertujuan 

agar tidak mengganggu pelayanan pasien. Saya melakukan konsultasi dengan 

beliau di Ruangan Kepala UPTD Puskesmas Pekan Heran setelah membuat janji 

terlebih dahulu. 

Dalam diskusi tersebut, saya berkolaborasi dan meminta saran terkait 

rancangan laporan yang telah saya buat sebelumnya. Saya juga meminta 

dukungan dan masukan dari beliau (kolaboratif). Tidak banyak catatan yang 

beliau berikan, dimana beliau langsung menyetujui rancangan tersebut. Saya 

meminta masukan dari beliau dikarenakan jam terbang dan pengalaman yang 

beliau miliki dalam memberikan pelayanan kepada masyarakat. 

Saya melakukan konsultasi dengan menggunakan bahasa Indonesia 

yang baik dan benar agar diskusi yang dilakukan berjalan dengan baik dan 

efektif (loyal). Saya menghargai setiap saran dari mentor/pimpinan dengan 

menggunakan bahasa yang baik agar suasana berjalan kondusif (harmonis). 

Sehingga, diskusi dapat berjalan dengan baik dan tenang. 

Tidak banyak catatan yang beliau berikan, dimana beliau langsung 

menyetujui rancangan laporan yang saya buat tersebut karena sebagai mentor 

tentunya secara umum beliau sudah mengetahui gambaran kegiatan aktualisasi 

saya. Adapun bukti dari tahap ini terlihat dalam Gambar 4.36. 
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Analisis Dampak : 

Jika saya tidak bersikap kolaboratif, maka saya tidak dapat menjadi 

pribadi yang terbuka baik dalam melaksanakan tugas maupun berinteraksi 

dengan tenaga kerja yang lain. Sehingga, saya menjadi pribadi yang tidak dapat 

diajak berkolaborasi dan bekerja sama dengan orang lain. Hal ini tentu tidak 

baik, karena dalam bekerja tentunya tidak bisa sendirian, dibutuhkan kerja sama 

tim guna mendapatkan hasil terbaik. Jika saya tidak menerapkan nilai loyal, 

maka diskusi yang dilakukan tidak berjalan dengan baik dan efektif karena saya 

tidak menggunakan bahasa Indonesia yang baik dan benar. Jika saya tidak 

harmonis, maka saya tidak menghargai setiap pendapat yang diberikan oleh 

mentor terkait hasil kerja saya, sehingga tidak menghasilkan lingkungan yang 

kondusif. 

 

 
Gambar 4.36 

Dokumentasi Melaksanakan Konsultasi dengan Mentor/Pimpinan  
 

Tahap 3. Memperbaiki rancangan laporan :. 

Sebagai seorang pelayan publik, saya berkomitmen untuk memberikan 

pelayanan terbaik. Dimana, saya melakukan perbaikan rancangan sesuai 
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dengan arahan dan perintah mentor, sehingga hasilnya dapat dimanfaatkan 

untuk meningkatkan pelayanan UPTD Puskesmas Pekan Heran, khususnya 

pelayanan kefarmasian kepada masyarakat (berorientasi pelayanan). Saya 

juga harus mampu bersikap ramah dan cekatan dalam memberikan pelayanan 

serta solutif dan dapat diandalkan kapanpun masyarakat membutuhkan bantuan 

saya. Sama halnya dalam proses pelaksanaan kegiatan aktualisasi ini. Saya 

sangat menyadari bahwa tujuan dari kegiatan aktualisasi ini bukan semata-mata 

agar saya dapat memenuhi syarat untuk menyelesaikan Pelatihan Dasar Calon 

Pegawai Negeri Sipil Tahun 2022, tetapi juga terdapat tujuan jangka panjang, 

yaitu agar pengendalian sediaan farmasi dan BMHP yang mendekati 

kadaluwarsa di Apotek UPTD Puskesmas Pekan Heran menjadi lebih optimal. 

Laporan akhir ini saya buat dengan memanfaatkan teknologi informasi 

agar hasil yang dikerjakan dapat didokumentasikan dengan baik dan bermanfaat 

bagi orang lain (adaptif). Saya merasa cukup puas dengan hasil dari kegiatan 

saya yaitu adanya penurunan jumlah masing-masing item obat mendekati 

kadaluwarsa dengan adanya pendataan dan pelabelan tersebut. Namun, 

efektivitas dari kegiatan ini belum mencapai 100%, hanya 97%. Oleh sebab itu, 

saya berharap bahwa upaya optimalisasi pengendalian sediaan farmasi dan 

BMHP di UPTD Puskesmas Pekan Heran tidak hanya terhenti sampai di sini.  

Setelah melakukan konsultasi dengan mentor, pada hari yang sama, saya 

langsung membuat perbaikan pada laporan pelaksanaan kegiatan dengan 

mengecek kelengkapan dan penulisannya. Selanjutnya saya mencetaknya 

rangkap 2 untuk ditanda tangani mentor. Kemudian, saya memberikan laporan 
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akhir ini 1 rangkap ke Puskesmas dan 1 rangkapnya sebagai arsip saya. Semoga 

laporan ini nantinya dapat dimanfaatkan untuk kemajuan instansi. Adapun bukti 

dari tahap ini dapat dilihat pada Gambar 4.37. 

Analisis Dampak :  

Jika saya tidak menerapkan nilai akuntabel, maka saya tidak dapat 

memberikan pelayanan terbaik. Yang dapat meningkatkan pelayanan UPTD 

Puskesmas Pekan Heran, khususnya pelayanan kefarmasian kepada 

masyarakat. Jika saya tidak adaptif, maka saya tidak membuat laporan akhir ini 

dengan memanfaatkan teknologi informasi, sehingga hasil yang dikerjakan 

tidak terdokumentasi dengan baik dan bermanfaat bagi orang lain (adaptif).  

 

 
Gambar 4.37 

Dokumentasi Memperbaiki Rancangan Laporan 
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E. Manfaat Terselesaikannya Core Isu 

Adapun manfaat terselesaikannya core isu pada aktualisasi ini adalah 

sebagai berikut : 

1. Bagi Individu/Peserta 

a. Terkait optimalisasi pengendalian sediaan farmasi dan bahan medis 

habis pakai (BMHP) yang mendekati kadaluwarsa melalui pendataan 

menggunakan media spreadsheet dan pelabelan berwarna di Apotek 

UPTD Puskesmas Pekan Heran Kabupaten Indragiri Hulu 

1) Meningkatkan pengetahuan dan kompetensi penulis mengenai 

pengendalian sediaan farmasi dan BMHP yang mendekati 

kadaluwarsa. 

2) Memudahkan penulis menjalankan prinsip First Expired First Out 

(FEFO) saat pendistribusian sediaan farmasi dan BMHP dengan 

adanya pendataan dan label penandaan  

3) Memudahkan penulis dalam memonitoring dan mengontrol 

pendistribusian sediaan farmasi dan BMHP yang mendekati 

kadaluwarsa 

4) Memudahkan penulis dalam menghindari dan mengurangi resiko 

kesalahan pemberian obat kepada pasien  

b. Terkait nilai-nilai dasar ASN BerAKHLAK 

1) Meningkatkan inovasi dan kreativitas penulis dalam pembuatan 

media video dan infografis  
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2) Memudahkan penulis dalam membangun kolaborasi dan 

koordinasi yang baik dan efektif kepada pimpinan dan rekan kerja. 

3) Meningkatkan kompetensi penulis dalam memecahkan suatu 

permasalahan yang ada 

4) Membantu penulis menciptakan lingkungan yang saling 

menghargai lewat kerja sama antar sesama pekerja  

2. Bagi Instansi 

a. Terkait optimalisasi pengendalian sediaan farmasi dan bahan medis 

habis pakai (BMHP) yang mendekati kadaluwarsa melalui pendataan 

menggunakan media spreadsheet dan pelabelan berwarna di Apotek 

UPTD Puskesmas Pekan Heran Kabupaten Indragiri Hulu 

1) Meningkatkan pengetahuan dan kompetensi petugas farmasi 

terhadap pengendalian sediaan farmasi dan BMHP yang 

mendekati kadaluwarsa. 

2) Memudahkan petugas farmasi menjalankan prinsip First Expired 

First Out (FEFO) saat pendistribusian sediaan farmasi dan BMHP 

dengan adanya pendataan dan label penandaan  

3) Memudahkan petugas farmasi lain dalam memonitoring dan 

mengontrol pendistribusian sediaan farmasi dan BMHP yang 

mendekati kadaluwarsa 

4) Memudahkan petugas farmasi lain dalam menghindari dan 

mengurangi resiko kesalahan pemberian obat kepada pasien  
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5) Membantu menekan kadaluwarsa sediaan farmasi dan BMHP 

yang ada di Apotek UPTD Puskesmas 

b. Terkait nilai-nilai dasar ASN BerAKHLAK 

1) Meningkatkan pelayanan kesehatan dengan meningkatkan 

keamanan pemberian obat kepada pasien 

2) Membantu UPTD Puskesmas Pekan Heran bertanggung jawab 

dalam menjamin mutu keselamatan pasien 

3) Meningkatkan koordinasi dan kolaborasi antar tenaga kesehatan 

untuk mengendalikan dan mendistribusikan sediaan farmasi dan 

BMHP yang mendekati kadaluwarsa 

4) Mampu menekan jumlah sediaan farmasi dan BMHP kadaluwarsa 

melalui suatu perubahan pengendalian menggunakan pendataan 

melalui media spreadsheet dan pelabelan berwarna 

3. Bagi Stakeholders 

a. Terkait optimalisasi pengendalian sediaan farmasi dan bahan medis 

habis pakai (BMHP) yang mendekati kadaluwarsa melalui pendataan 

menggunakan media spreadsheet dan pelabelan berwarna di Apotek 

UPTD Puskesmas Pekan Heran Kabupaten Indragiri Hulu 

1) Mengurangi beban negara dalam proses pemusnahan obat 

b. Terkait nilai-nilai dasar ASN BerAKHLAK 

1) Meningkatkan rasa kepercayaan masyarakat terhadap kinerja 

pegawai UPTD Puskesmas Pekan Heran 
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2) Meningkatkan kepuasan pasien terhadap pelayanan kesehatan 

yang diberikan UPTD Puskesmas Pekan Heran 

 

F. Rencana Tindak Lanjut Hasil Aktualisasi 

Dalam pelaksanaan kegiatan optimalisasi pengendalian sediaan 

farmasi dan bahan medis habis pakai (BMHP) yang mendekati kadaluwarsa 

melalui pendataan menggunakan media spreadsheet dan pelabelan 

berwarna di Apotek UPTD Puskesmas Pekan Heran Kabupaten Indragiri 

Hulu, sudah terselesaikan dengan baik. Namun, diperlukan perencanaan 

untuk menindaklanjuti hasil kegiatan aktualisasi ini karena waktu 

pelaksanaan yang relatif singkat. Dimana, diperlukan adanya tindak lanjut 

berupa perlunya database stok persediaan Apotek dan Gudang UPTD 

Puskesmas agar memudahkan pemantauan atau kontrol secara sistem 

untuk memudahkan transaksi pengeluaran dan pemasukan obat khususnya 

untuk persediaan yang mendekati kadaluwarsa. Sehingga, data yang 

dihasilkan valid secara fisik dan sistem. 

Selain itu, tindak lanjut yang perlu dilakukan terkait nilai-nilai dasar 

ASN BerAKHLAK adalah perlu adanya dukungan dari pihak terkait, 

khususnya untuk mengembangkan pengendalian kadaluwarsa ini dan 

adanya koordinasi dan kolaborasi dari semua tenaga kesehatan dalam 

mencapai tujuan dari kegiatan ini. 
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BAB V 

KESIMPULAN DAN REKOMENDASI 
 

A. Kesimpulan 

1. Terkait optimalisasi pengendalian sediaan farmasi dan bahan medis habis 

pakai (BMHP) yang mendekati kadaluwarsa melalui pendataan 

menggunakan media spreadsheet dan pelabelan berwarna di Apotek 

UPTD Puskesmas Pekan Heran Kabupaten Indragiri Hulu 

Isu utama yang penulis angkat dalam pelaksanaan aktualisasi ini 

adalah belum optimalnya pengendalian sediaan farmasi dan bahan medis 

habis pakai (BMHP) yang mendekati kadaluwarsa (ED) di Apotek UPTD 

Puskesmas Pekan Heran. Berdasarkan isu tersebut, penulis mengambil 

sebuah gagasan pemecahan masalah, yaitu optimalisasi pengendalian 

sediaan farmasi dan bahan medis habis pakai (BMHP) yang mendekati 

kadaluwarsa melalui pendataan menggunakan media spreadsheet dan 

pelabelan berwarna di Apotek UPTD Puskesmas Pekan Heran Kabupaten 

Indragiri Hulu. 

Setelah dilaksanakan aktualisasi dengan menerapkan gagasan 

kreatif tersebut, diperoleh hasil yang cukup baik dengan efektivitas 

sebesar 97%. Dimana, dengan adanya pendataan dan pelabelan ini 

memudahkan petugas farmasi menjalankan prinsip First Expired First Out 

(FEFO) saat pendistribusian sediaan farmasi dan BMHP yang mendekati 

kadaluwarsa. Selain itu, dari kegiatan yang dilaksanakan, terdapat 43 item 

persediaan mendekati kadaluwarsa yang terbagi lagi dalam 3 kategori, 
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yaitu ED ≤ 2 bulan sebanyak 6 item, ED ≤ 5 bulan sebanyak 11 item, dan 

≤ 8 bulan sebanyak 26 item. Dimana, untuk pendataan dan pelabelan 

yang telah dilakukan sudah mencapai 100% dari kondisi yang 

sebelumnya.  

2. Terkait nilai-nilai dasar ASN BerAKHLAK 

Terdapat 10 kegiatan yang dilakukan dalam pelaksanaan 

aktualisasi ini. Dalam melaksanakan kegiatan aktualisasi ini penulis selalu 

mengimplementasikan nilai dasar ASN Ber-AKHLAK dalam setiap 

tahapan kegiatan. Dengan menerapkan nilai-nilai BerAKHLAK pada 

setiap kegiatan, penulis yang merupakan tenaga kesehatan, selalu 

berusaha untuk memberikan pelayanan kesehatan yang terbaik dalam 

menjalankan tugas dan fungsinya. 

 

B. Rekomendasi 

1. Terkait optimalisasi pengendalian sediaan farmasi dan bahan medis habis 

pakai (BMHP) yang mendekati kadaluwarsa melalui pendataan 

menggunakan media spreadsheet dan pelabelan berwarna di Apotek 

UPTD Puskesmas Pekan Heran Kabupaten Indragiri Hulu. 

Setelah kegiatan aktualisasi ini dilaksanakan, diharapkan petugas 

farmasi lain dapat ruitn melakukan, mempertahankan dan meningkatkan 

kualitas kegiatan pengendalian sediaan farmasi dan BMHP yang 

mendekati kadaluwarsa dengan lebih baik lagi sesuai dengan 

perkembangan teknologi yang lebih maju. Penulis juga berharap bahwa 
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kegiatan ini tidak hanya dapat dilakukan di Apotek UPTD Puskesmas 

Pekan Heran saja, namun dapat diterapkan juga dengan baik di Gudang 

Farmasi UPTD Puskesmas Pekan Heran. Hal ini perlu dilakukan karena 

mengingat bahwa semua sediaan farmasi dan BMHP yang ada di 

Puskesmas, masuk melalui Gudang Farmasi terlebih dahulu. Dengan 

demikian, kegiatan pengendalian sediaan farmasi dan BMHP yang 

mendekati kadaluwarsa di UPTD Puskesmas Pekan Heran dapat menjadi 

lebih optimal.  

2. Terkait nilai-nilai dasar ASN BerAKHLAK 

Sebagai seorang ASN yang mengabdi di bidang kesehatan, 

implementasi nilai-nilai dasar BerAKHLAK sangat membantu penulis 

dalam menjalankan tupoksinya sehari-hari demi terciptanya pelayanan 

yang terbaik bagi pasien. Penulis juga berharap agar instansi dapat 

menerapkan nilai-nilai BerAKHLAK kepada semua staf dan tenaga 

kesehatan lainnya agar meningkatkan pelayanan kesehatan yang 

mengutamakan keselamatan pasien sesuai dengan tata nilai dari UPTD 

Puskesmas Pekan Heran. 
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LAMPIRAN KEGIATAN 1 

 

PELAKSANAAN KONSULTASI DENGAN MENTOR/PIMPINAN TERKAIT 

RENCANA PENGENDALIAN SEDIAAN FARMASI DAN BMHP YANG 

MENDEKATI KADALUWARSA (ED) MENGGUNAKAN MEDIA 

SPREADSHEET DAN PELABELAN BERWARNA 

 

 

1. RENCANA JADWAL KEGIATAN AKTUALISASI 

2. CATATAN PENGENDALIAN AKTUALISASI OLEH MENTOR 

3. SURAT PERNYATAAN PERSETUJUAN AKTUALISASI 
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RENCANA JADWAL KEGIATAN AKTUALISASI 
 

No Kegiatan 
Oktober November 

I II III IV I II 

1 Pelaksanaan konsultasi dengan 
mentor/pimpinan terkait rencana 
pengendalian sediaan farmasi dan 
BMHP yang mendekati kadaluwarsa 
(ED) menggunakan media spreadsheet 
dan pelabelan berwarna 

      

2 Pembuatan Standar Operasional 
Prosedur (SOP) terkait pengendalian 
sediaan farmasi dan BMHP yang 
mendekati kadaluwarsa (ED) di Apotek 
UPTD Puskesmas Pekan Heran 

      

3 Pembuatan media spreadsheet untuk 
pendataan sediaan farmasi dan BMHP 
yang mendekati kadaluwarsa (ED) 

      

4 Pembuatan label  penandaan berwarna 
lampu lalu lintas untuk menandai 
sediaan farmasi dan BMHP yang 
mendekati kadaluwarsa (ED) 

      

5 Pembuatan media infografis berupa 
standing banner terkait obat 
kadaluwarsa 

      

6 Pelaksanaan sosialisasi terkait kegiatan 
aktualisasi kepada petugas farmasi dan 
tenaga kesehatan lainnya pada TIM 
UKP (Unit Kesehatan Perseorangan) di 
UPTD Puskesmas Pekan Heran 

      

7 Pelaksanaan kegiatan pendataan dan 
penandaan sediaan farmasi dan BMHP 
yang mendekati kadaluwarsa (ED) 
menggunakan media spreadsheet dan 
pelabelan berwarna di Apotek UPTD 
Puskesmas Pekan Heran 

      

8 Pelaksanaan evaluasi pengendalian 
sediaan farmasi dan BMHP yang 
mendekati kadaluwarsa (ED) di Apotek 
UPTD Puskesmas Pekan Heran 

      

9 Pembuatan video informasi tentang 
kegiatan pengendalian sediaan farmasi 
dan BMHP yang mendekati kadaluwarsa 
(ED) menggunakan media spreadsheet 
dan pelabelan berwarna 

      

10 Pembuatan laporan pelaksanaan 
kegiatan aktualisasi pengendalian 
sediaan farmasi dan BMHP yang 
mendekati kadaluwarsa (ED) 
menggunakan media spreadsheet dan 
pelabelan berwarna di Apotek UPTD 
Puskesmas Pekan Heran 
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CATATAN PENGENDALIAN AKTUALISASI OLEH MENTOR  
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SURAT PERNYATAAN PERSETUJUAN AKTUALISASI 
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LAMPIRAN KEGIATAN 2 

 

PEMBUATAN STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR (SOP) TERKAIT 

PENGENDALIAN SEDIAAN FARMASI DAN BMHP YANG MENDEKATI 

KADALUWARSA (ED) DI APOTEK UPTD PUSKESMAS PEKAN HERAN 

 

 

1. RANCANGAN SOP 

2. CATATAN PENGENDALIAN AKTUALISASI OLEH MENTOR 

3. SOP FINAL 
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RANCANGAN SOP 
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RANCANGAN SOP 
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RANCANGAN SOP 
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RANCANGAN SOP 
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CATATAN PENGENDALIAN AKTUALISASI OLEH MENTOR 
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SOP FINAL 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



141 
 

SOP FINAL 
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SOP FINAL 
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SOP FINAL 
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SOP FINAL 
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LAMPIRAN KEGIATAN 3 

 

PEMBUATAN MEDIA SPREADSHEET UNTUK PENDATAAN SEDIAAN 

FARMASI DAN BMHP YANG MENDEKATI KADALUWARSA (ED) 

 

 

1. RANCANGAN MEDIA SPREADSHEET 

2. CATATAN PENGENDALIAN AKTUALISASI OLEH MENTOR 

3. MEDIA SPREADSHEET FINAL 
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RANCANGAN MEDIA SPREADSHEET 

 

Kegiatan  : Pembuatan media spreadsheet untuk pendataan sediaan 

farmasi dan BMHP yang mendekati kadaluwarsa (ED) 

Tempat  : Apotek UPTD Puskesmas Pekan Heran 

Waktu   : 6 Oktober 2022 

Pihak Terlibat : Peserta Latsar CPNS 2022 

 

 

       Peserta Latsar CPNS 2022 

 

 

         apt. Dewi Anisah, S.Farm 
                 NIP. 19950915 202203 2 001 
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CATATAN PENGENDALIAN AKTUALISASI OLEH MENTOR 
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MEDIA SPREADSHEET FINAL 

 

Kegiatan  : Pembuatan media spreadsheet untuk pendataan sediaan 

farmasi dan BMHP yang mendekati kadaluwarsa (ED) 

Tempat  : Apotek UPTD Puskesmas Pekan Heran 

Waktu   : 6 Oktober 2022 

Pihak Terlibat : Peserta Latsar CPNS 2022 

 

 

 

 Peserta Latsar CPNS 2022 

 

 

         apt. Dewi Anisah, S.Farm 
                 NIP. 19950915 202203 2 001 
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LAMPIRAN KEGIATAN 4 

 

PEMBUATAN LABEL  PENANDAAN BERWARNA LAMPU LALU LINTAS 

UNTUK MENANDAI SEDIAAN FARMASI DAN BMHP YANG MENDEKATI 

KADALUWARSA (ED) 

 

 

1. RANCANGAN LABEL PENANDAAN ED 

2. CATATAN PENGENDALIAN AKTUALISASI OLEH MENTOR 

3. LABEL PENANDAAN ED FINAL 

4. HASIL CETAKAN LABEL PENANDAAN ED 
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RANCANGAN LABEL PENANDAAN ED 

 
 

Kegiatan  : Pembuatan label penandaan berwarna lampu lalu lintas 

untuk menandai sediaan farmasi dan BMHP yang mendekati kadaluwarsa (ED) 

Tempat  : Apotek UPTD Puskesmas Pekan Heran 

Waktu   : 6 Oktober 2022 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

Label sediaan farmasi dan BMHP yang mendekati ed ≤ 2 bulan 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Label sediaan farmasi dan BMHP yang mendekati ed ≤ 5 bulan 
 

 

 

 

 

 
Label sediaan farmasi dan BMHP yang mendekati ed ≤ 8 bulan 

 

                                                                      Peserta Latsar CPNS 2022 

 

 

         apt. Dewi Anisah, S.Farm 

                 NIP. 19950915 202203 2 001 

Tgl. ED : 

Tgl. ED : 

Tgl. ED : 
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CATATAN PENGENDALIAN AKTUALISASI OLEH MENTOR 
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LABEL PENANDAAN ED FINAL 

 

Kegiatan  : Pembuatan label penandaan berwarna lampu lalu lintas 

untuk menandai sediaan farmasi dan BMHP yang mendekati kadaluwarsa (ED) 

Tempat  : Apotek UPTD Puskesmas Pekan Heran 

Waktu   : 6 Oktober 2022 

Pihak Terlibat : Peserta Lastar CPNS 2022 

 

 

Peserta Latsar CPNS 2022 

 

 

         apt. Dewi Anisah, S.Farm 
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HASIL CETAKAN LABEL PENANDAAN ED 

 

Kegiatan  : Pembuatan label penandaan berwarna lampu lalu lintas 

untuk menandai sediaan farmasi dan BMHP yang mendekati kadaluwarsa (ED) 

Tempat  : Percetakan Rajda Studio Indragiiri 

Waktu   : 10 Oktober 2022 

Pihak Terlibat : Peserta Latsae CPNS 2022  

 

 

Peserta Latsar CPNS 2022 

 

 

         apt. Dewi Anisah, S.Farm 
                 NIP. 19950915 202203 2 001 
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LAMPIRAN KEGIATAN 5 

 

PEMBUATAN MEDIA INFOGRAFIS BERUPA STANDING BANNER 

TERKAIT OBAT KADALUWARSA 

 

 

1. RANCANGAN INFOGRAFIS STAND BANNER 

2. CATATAN PENGENDALIAN AKTUALISASI OLEH MENTOR 

3. STANDING BANNER FINAL 

4. HASIL CETAKAN STANDING BANNER YANG DIPAJANG 

5. SCREENSHOOT DAN LINK UNGGAHAN PADA SOSIAL MEDIA 

INSTANSI 
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RANCANGAN INFOGRAFIS STAND BANNER 

 

Kegiatan  : Pembuatan media infografis berupa standing banner 

terkait obat kadaluwarsa 

Tempat  : Apotek UPTD Puskesmas Pekan Heran 

Waktu   : 6 Oktober 2022 

Pihak Terlibat : Peserta Latsar CPNS 2022 

 

Peserta Latsar CPNS 2022 

 

         apt. Dewi Anisah, S.Farm 
                 NIP. 19950915 202203 2 001 
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CATATAN PENGENDALIAN AKTUALISASI OLEH MENTOR 
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CATATAN PENGENDALIAN AKTUALISASI OLEH MENTOR 
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STANDING BANNER FINAL 

 

Kegiatan  : Pembuatan media infografis berupa standing banner 

terkait obat kadaluwarsa 

Tempat  : Apotek UPTD Puskesmas Pekan Heran 

Waktu   : 6 Oktober 2022 

Pihak Terlibat : Peserta Latsar CPNS 2022 

 

 

Peserta Latsar CPNS 2022 

 

 

         apt. Dewi Anisah, S.Farm 
                 NIP. 19950915 202203 2 001 
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HASIL CETAKAN STANDING BANNER YANG DIPAJANG 

 

Kegiatan  : Pembuatan media infografis berupa standing banner 

terkait obat kadaluwarsa 

Tempat  : Apotek UPTD Puskesmas Pekan Heran 

Waktu   : 11 Oktober 2022 

Pihak Terlibat : Peserta Latsar CPNS 2022 

 

 

 

Peserta Latsar CPNS 2022 

 

 

         apt. Dewi Anisah, S.Farm 
                 NIP. 19950915 202203 2 001 
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SCREENSHOOT DAN LINK UNGGAHAN PADA SOSIAL MEDIA INSTANSI 

 

Kegiatan  : Pembuatan media infografis berupa standing banner 

terkait obat kadaluwarsa 

Tempat  : Apotek UPTD Puskesmas Pekan Heran 

Waktu   : 27 Oktober 2022 

Pihak Terlibat : Admin Puskesmas dan Peserta Latsar CPNS 2022 

Link     : 

https://www.instagram.com/p/CkODaB9BfGk/?igshid=MDJmNzVkMjY%3D 

 

 

 

Peserta Latsar CPNS 2022 

 

         apt. Dewi Anisah, S.Farm 
                 NIP. 19950915 202203 2 001 

https://www.instagram.com/p/CkODaB9BfGk/?igshid=MDJmNzVkMjY%3D
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LAMPIRAN KEGIATAN 6 

 

PELAKSANAAN SOSIALISASI TERKAIT KEGIATAN AKTUALISASI 

KEPADA PETUGAS FARMASI DAN TENAGA KESEHATAN LAINNYA 

PADA TIM UKP (UNIT KESEHATAN PERSEORANGAN) DI UPTD 

PUSKESMAS PEKAN HERAN 

 

 

1. IZIN SOSIALISASI 

2. UNDANGAN SOSIALISASI 

3. DAFTAR PENERIMA UNDANGAN SOSIALISASI 

4. MATERI SOSIALISASI 

5. DAFTAR HADIR PEGAWAI UPTD PUSKESMAS PEKAN HERAN 

6. NOTULEN SOSIALISASI 
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IZIN SOSIALISASI 
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UNDANGAN SOSIALISASI 
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DAFTAR PENERIMA UNDANGAN SOSIALISASI 
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DAFTAR PENERIMA UNDANGAN SOSIALISASI 

 

Kegiatan  : Pelaksanaan sosialisasi terkait kegiatan aktualisasi 

kepada petugas farmasi dan tenaga kesehatan lainnya pada TIM UKP (Unit 

Kesehatan Perseorangan) di UPTD Puskesmas Pekan Heran 

Tempat  : Apotek UPTD Puskesmas Pekan Heran 

Waktu   : 12 Oktober 2022 

Pihak Terlibat : Peserta Latsar CPNS 2022 dan TIM UKP 

 

 

 

Peserta Latsar CPNS 2022 

 

         apt. Dewi Anisah, S.Farm 
                 NIP. 19950915 202203 2 001 
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MATERI SOSIALISASI 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Peserta Latsar CPNS 2022 

 

 

         apt. Dewi Anisah, S.Farm 
                 NIP. 19950915 202203 2 001 
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MATERI SOSIALISASI 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Peserta Latsar CPNS 2022 

 

 

         apt. Dewi Anisah, S.Farm 
                 NIP. 19950915 202203 2 001 
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NOTULEN SOSIALISASI 
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NOTULEN SOSIALISASI 
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NOTULEN SOSIALISASI 
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LAMPIRAN KEGIATAN 7 

 

PELAKSANAAN KEGIATAN PENDATAAN DAN PENANDAAN SEDIAAN 

FARMASI DAN BMHP YANG MENDEKATI KADALUWARSA (ED) 

MENGGUNAKAN MEDIA SPREADSHEET DAN PELABELAN BERWARNA 

DI APOTEK UPTD PUSKESMAS PEKAN HERAN 

 

 

1. DAFTAR SEDIAAN FARMASI DAN BAHAN MEDIS HABIS PAKAI (BMHP) 

2. DATA SEDIAAN FARMASI DAN BAHAN MEDIS HABIS PAKAI (BMHP) 

YANG MENDEKATI KADALUWARSA (ED) 

3. SEDIAAN FARMASI DAN BMHP YANG TELAH DITEMPEL LABEL 

PENANDAAN BERWARNA 
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DAFTAR SEDIAAN FARMASI DAN BAHAN MEDIS HABIS PAKAI (BMHP) 

 

 

 

 

 

 

 

 



173 
 

DAFTAR SEDIAAN FARMASI DAN BAHAN MEDIS HABIS PAKAI (BMHP) 
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DAFTAR SEDIAAN FARMASI DAN BAHAN MEDIS HABIS PAKAI (BMHP) 
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DAFTAR SEDIAAN FARMASI DAN BAHAN MEDIS HABIS PAKAI (BMHP) 
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DAFTAR SEDIAAN FARMASI DAN BAHAN MEDIS HABIS PAKAI (BMHP) 
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DAFTAR SEDIAAN FARMASI DAN BAHAN MEDIS HABIS PAKAI (BMHP) 
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DAFTAR SEDIAAN FARMASI DAN BAHAN MEDIS HABIS PAKAI (BMHP) 
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DAFTAR SEDIAAN FARMASI DAN BAHAN MEDIS HABIS PAKAI (BMHP) 
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DATA SEDIAAN FARMASI DAN BAHAN MEDIS HABIS PAKAI 

(BMHP) YANG MENDEKATI KADALUWARSA (ED) 
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DATA SEDIAAN FARMASI DAN BAHAN MEDIS HABIS PAKAI 

(BMHP) YANG MENDEKATI KADALUWARSA (ED) 
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SEDIAAN FARMASI DAN BMHP YANG TELAH DITEMPELKAN LABEL 

PENANDAAN BERWARNA 

 

Kegiatan  : Pelaksanaan kegiatan pendataan dan penandaan sediaan 

farmasi dan BMHP yang mendekati kadaluwarsa (ED) menggunakan media 

spreadsheet dan pelabelan berwarna di Apotek UPTD Puskesmas Pekan Heran 

Tempat  : Apotek UPTD Puskesmas Pekan Heran 

Waktu   : 15 Oktober 2022 

Pihak Terlibat : Peserta Latsar CPNS 2022 

 

 

 

Peserta Latsar CPNS 2022 

 

 

         apt. Dewi Anisah, S.Farm 
                 NIP. 19950915 202203 2 001 
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SEDIAAN FARMASI DAN BMHP YANG TELAH DITEMPELKAN LABEL 

PENANDAAN BERWARNA 

 

Kegiatan  : Pelaksanaan kegiatan pendataan dan penandaan sediaan 

farmasi dan BMHP yang mendekati kadaluwarsa (ED) menggunakan media 

spreadsheet dan pelabelan berwarna di Apotek UPTD Puskesmas Pekan Heran 

Tempat  : Apotek UPTD Puskesmas Pekan Heran 

Waktu   : 5 November 2022 

Pihak Terlibat : Peserta Latsar CPNS 2022 

 

 

 
 

Peserta Latsar CPNS 2022 

 

         apt. Dewi Anisah, S.Farm 
                 NIP. 19950915 202203 2 001 
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LAMPIRAN KEGIATAN 8 
  

PELAKSANAAN EVALUASI PENGENDALIAN SEDIAAN FARMASI DAN 

BMHP YANG MENDEKATI KADALUWARSA (ED) DI APOTEK UPTD 

PUSKESMAS PEKAN HERAN 

 

 

1. RANCANGAN LEMBAR PEMANTAUAN KEGIATAN 

2. LEMBAR PEMANTAUAN KEGIATAN 

3. HASIL ANALISIS EFEKTIVITAS 
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RANCANGAN LEMBAR PEMANTAUAN KEGIATAN 

 

Kegiatan  : Pelaksanaan evaluasi pengendalian sediaan farmasi dan 

BMHP yang mendekati kadaluwarsa (ED) di Apotek UPTD Puskesmas Pekan 

Heran 

Tempat  : Di kediaman tempat tinggal penulis 

Waktu   : 29 Oktober 2022 

Pihak Terlibat : Peserta Latsar CPNS 2022 

 

 

 

Peserta Latsar CPNS 2022 

 

         apt. Dewi Anisah, S.Farm 
                 NIP. 19950915 202203 2 001 
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LEMBAR PEMANTAUAN KEGIATAN 
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LEMBAR PEMANTAUAN KEGIATAN 

 

 



188 
 

HASIL ANALISIS EFEKTIVITAS 
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GRAFIK EFEKTIVITAS KEGIATAN AKTUALISASI 
 

 
 
 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Peserta Latsar CPNS 2022 

 

 

         apt. Dewi Anisah, S.Farm 
                 NIP. 19950915 202203 2 001 

97%

3%

MEMENUHI TIDAK MEMENUHI

EFEKTIVITAS
KEGIATAN AKTUALISASI
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GRAFIK DAFTAR SEDIAAN FARMASI DAN BMHP 15 OKTOBER - 5 

NOVEMBER 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

Peserta Latsar CPNS 2022 

 

 

         apt. Dewi Anisah, S.Farm 
                 NIP. 19950915 202203 2 001 

 
 
 
 

43

5

119

MENDEKATI ED SUDAH ED BELUM ED

DAFTAR SEDIAAN FARMASI DAN BMHP 15 OKTOBER - 5 
NOVEMBER 
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GRAFIK SEDIAAN FARMASI DAN BMHP YANG MENDEKATI ED 

 
 
 
 

 
 
 
 
 

Peserta Latsar CPNS 2022 

 

 

         apt. Dewi Anisah, S.Farm 
                 NIP. 19950915 202203 2 001 

 
 
 
 

 
 

6

11

26

SEDIAAN FARMASI DAN BMHP YANG 
MENDEKATI ED 

ED ≤ 2 bulan ED ≤ 5 bulan ED ≤ 8 bulan 
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GRAFIK HASIL PERBANDINGAN KEGIATAN PENDATAAN DAN 
PELABELAN KONDISI SEBELUM DAN SAAT INI 

 
 
 
 

 
 

 
 

 

 

 

 

Peserta Latsar CPNS 2022 

 

 

         apt. Dewi Anisah, S.Farm 
                 NIP. 19950915 202203 2 001 

0%
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90%

100%

Kondisi Sebelumnya Kondisi Saat Ini

Pendataan dan Pelabelan Sediaan Farmasi dan BMHP yang 
Mendekati ED
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LAMPIRAN KEGIATAN 9 

 

PEMBUATAN VIDEO INFORMASI TENTANG KEGIATAN PENGENDALIAN 

SEDIAAN FARMASI DAN BMHP YANG MENDEKATI KADALUWARSA (ED) 

MENGGUNAKAN MEDIA SPREADSHEET DAN PELABELAN BERWARNA 

 

 

1. RANCANGAN VIDEO 

2. CATATAN PENGENDALIAN AKTUALISASI OLEH MENTOR 

3. VIDEO FINAL 

4. SCREENSHOOT DAN LINK CHANNEL YOUTUBE  
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RANCANGAN VIDEO 

 

Kegiatan  : Pembuatan video informasi tentang kegiatan pengendalian 

sediaan farmasi dan BMHP yang mendekati kadaluwarsa (ED) menggunakan 

media spreadsheet dan pelabelan berwarna 

Tempat  : Di kediaman tempat tinggal penulis 

Waktu   : 23 Oktober 2022 

Pihak Terlibat : Peserta Latsar CPNS 2022 

 

 

 

Peserta Latsar CPNS 2022 

 

         apt. Dewi Anisah, S.Farm 
                 NIP. 19950915 202203 2 001 
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CATATAN PENGENDALIAN AKTUALISASI OLEH MENTOR 
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VIDEO FINAL 

 

Kegiatan  : Pembuatan video informasi tentang kegiatan pengendalian 

sediaan farmasi dan BMHP yang mendekati kadaluwarsa (ED) menggunakan 

media spreadsheet dan pelabelan berwarna 

Tempat  : Di kediaman tempat tinggal penulis 

Waktu   : 10 November 2022 

Pihak Terlibat : Peserta Latsar CPNS 2022 

 

 

 

Peserta Latsar CPNS 2022 

 

         apt. Dewi Anisah, S.Farm 
                 NIP. 19950915 202203 2 001 
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SCREENSHOOT DAN LINK CHANNEL YOUTUBE 

 

Kegiatan  : Pembuatan video informasi tentang kegiatan pengendalian 

sediaan farmasi dan BMHP yang mendekati kadaluwarsa (ED) menggunakan 

media spreadsheet dan pelabelan berwarna 

Tempat  : Di kediaman tempat tinggal penulis 

Waktu   : 11 November 2022 

Pihak Terlibat : Peserta Latsar CPNS 2022 

Link   : https://youtu.be/g4sroupvua8 

 

 

Peserta Latsar CPNS 2022 

 

         apt. Dewi Anisah, S.Farm 
                 NIP. 19950915 202203 2 001 

https://youtu.be/G4SrOupVUa8
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LAMPIRAN KEGIATAN 10 

 

PEMBUATAN LAPORAN PELAKSANAAN KEGIATAN AKTUALISASI 

PENGENDALIAN SEDIAAN FARMASI DAN BMHP YANG MENDEKATI 

KADALUWARSA (ED) MENGGUNAKAN MEDIA SPREADSHEET DAN 

PELABELAN BERWARNA DI APOTEK UPTD PUSKESMAS PEKAN HERAN 

 

 

1. RANCANGAN LAPORAN PELAKSANAAN KEGIATAN 

2. CATATAN PENGENDALIAN AKTUALISASI OLEH MENTOR 

3. LAPORAN FINAL 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



199 
 

RANCANGAN LAPORAN PELAKSANAAN KEGIATAN 

 

Kegiatan  : Pembuatan laporan pelaksanaan kegiatan aktualisasi 

pengendalian sediaan farmasi dan BMHP yang mendekati kadaluwarsa (ED) 

menggunakan media spreadsheet dan pelabelan berwarna di Apotek UPTD 

Puskesmas Pekan Heran 

Tempat  : Di Apotek UPTD Puskesmas Pekan Heran 

Waktu   : 11 November 2022 

Pihak Terlibat : Peserta Latsar CPNS 2022 

 

 

 

Peserta Latsar CPNS 2022 

 

         apt. Dewi Anisah, S.Farm 
                 NIP. 19950915 202203 2 001 
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CATATAN PENGENDALIAN AKTUALISASI OLEH MENTOR 
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LAPORAN FINAL 
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LAPORAN FINAL 
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LAPORAN FINAL 

 

 

  


