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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang 

Berdasarkan Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia No. 43 

Tahun 2019, Pusat Kesehatan Masyarakat yang selanjutnya disebut Puskesmas 

adalah fasilitas pelayanan kesehatan yang menyelenggarakan upaya kesehatan 

masyarakat dan upaya kesehatan perseorangan tingkat pertama, dengan lebih 

mengupayakan upaya promotif dan preventif. Untuk menjamin terlaksananya 

pelayanan kesehatan yang bermutu, setiap puskesmas perlu mengembangkan 

Standar Pelayanan Minimal (SPM). 

SPM merupakan tolak ukur mengenai pelayanan minimum yang diberikan 

oleh Badan Layanan Umum, dalam hal ini fasilitas kesehatan, kepada 

masyarakat. Berdasarkan Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia No. 

4 Tahun 2019, terdapat 12 jenis pelayanan dasar pada SPM Kesehatan Daerah 

Kabupaten/Kota salah satunya adalah pelayanan kesehatan usia produktif, yaitu 

pelayanan kesehatan dalam bentuk edukasi dan skrining kesehatan sesuai 

standar kepada warga negara usia 15-59 tahun, dalam kurun waktu satu tahun. 

Pelayanan kesehatan usia produktif meliputi edukasi kesehatan dan 

skrining faktor risiko penyakit menular dan penyakit tidak menular. Skrining faktor 

risiko meliputi pengukuran tinggi badan, berat badan, dan lingkar perut; 

pengukuran tekanan darah; pemeriksaaan gula darah; serta anamnesa perilaku 

berisiko. 
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Berdasarkan capaian SPM pada tahun 2022, pelayanan kesehatan usia 

produktif di UPTD Puskesmas Sei Lala termasuk ke dalam 3 angka capaian 

terendah diantara 12 indikator target SPM yang harus dicapai yaitu sebesar 

4,7%, diikuti oleh pelayanan kesehatan penderita hipertensi sebesar 5,4% dan 

pelayanan usia lanjut 25%. Angka tersebut didapat dari hasil kegiatan skrining 

faktor risiko yang dilakukan di wilayah kerja UPTD Puskesmas Sei Lala. Dari 

7001 orang yang termasuk dalam usia produktif, hanya 327 orang yang telah 

melakukan deteksi dini. Angka ini masih sangat jauh dari target.  

Deteksi dini yang rendah disebabkan oleh karena banyaknya masyarakat 

usia produktif di wilayah kerja UPTD Puskesmas Sungai Lala terutama pada 

rentang usia 15-19 tahun, yang merasa bahwa diri mereka sehat sehingga 

mereka enggan melakukan pemeriksaan kesehatannya ke Fasilitas Kesehatan 

terdekat. Rentang usia ini, didominasi oleh kalangan pelajar dari Sekolah 

Menengah Pertama (SMP) dan Sekolah Menengah Atas (SMA). Diketahui 

bahwa pada kalangan tersebut cenderung tidak peduli dengan pola hidup sehat, 

seperti kurangnya aktivitas fisik, kurangnya makan buah dan sayur, kebiasaan 

merokok, mengkonsumsi minuman beralkohol serta tidak melakukan cek 

kesehatan secara berkala. Hal ini dapat meningkatkan risiko terjadinya penyakit-

penyakit tidak menular yang disebabkan oleh pola hidup yang tidak sehat seperti 

hipertensi, obesitas dan diabetes melitus.  

Oleh sebab itu, perlu adanya peningkatan pelayanan kesehatan usia 

produktif terutama kegiatan skrining faktor risiko dikalangan pelajar agar dapat 

mendeteksi suatu penyakit lebih dini sehingga bisa diobati lebih cepat dan 
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mencegah perburukan dikemudian hari. Berdasarkan hal ini, penulis tertarik 

untuk mengambil isu tersebut dengan judul kegiatan aktualisasi “Optimalisasi 

Pelayanan Kesehatan Usia Produktif Pada Rentang 15-19 Tahun Melalui 

Skrining Faktor Risiko Penyakit di UPTD Puskesmas Sei Lala Kabupaten 

Indragiri Hulu”. 

B. Tujuan 

Adapun tujuan kegiatan aktualisasi ini adalah agar penulis dapat 

mengimplementasikan nilai-nilai dasar ASN yaitu BerAKHLAK (Berorientasi 

Pelayanan, Akuntabel, Kompeten, Harmonis, Loyal, Adaptif, Kolaboratif) di setiap 

tupoksinya sebagai seorang dokter umum serta memahami dampak yang akan 

terjadi terhadap visi misi organisasi jika nilai-nilai tersebut tidak diterapkan 

dengan baik.  

Penulis juga ingin meningkatkan mutu pelayanan di tempat kerja dengan 

meningkatkan pelayanan kesehatan pada usia produktif melalui kegiatan deteksi 

dini atau skrining kesehatan. Dengan peningkatan mutu pelayanan, diharapkan 

status kesehatan masyarakat di wilayah kerja UPTD Puskesmas Sungai Lala 

juga semakin meningkat. 

C. Ruang Lingkup 

1. Lokasi  

Adapun kegiatan aktualisasi ini berlokasi di SMP dan SMA yang 

berada di wilayah kerja UPTD Puskesmas Sei Lala (SMP Negeri 1 Sungai 

Lala, SMP Negeri 3 Sungai Lala, MTS Asy-Syakirin, SMA Negeri 1 Sungai 

Lala). 
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2. Pihak yang Terlibat 

Adapun pihak yang terlibat dalam aktualisasi ini adalah penulis yang 

bekerjasama dengan Kepala Puskesmas dan Ketua Mutu UPTD 

Puskesmas Sei Lala, Penanggung Jawab Program Kesehatan Usia 

Produktif UPTD Puskesmas Sei Lala serta Siswa-siswi dari SMP dan SMA 

di wilayah kerja UPTD Puskesmas Sei Lala. 

3. Waktu 

Waktu pelaksanaan habituasi dari rancangan aktualisasi ini adalah 

selama 30 hari kerja, yaitu mulai tanggal 3 Oktober 2022 – 12 November 

2022. 

4. Cara Pelaksanaan 

Kegiatan aktualisasi ini dilaksanakan dengan melakukan beberapa 

pemeriksaan antara lain pengukuran tekanan darah, pengukuran tinggi 

badan dan lingkar perut, penimbangan berat badan, pemeriksaan gula 

darah dan wawancara terkait faktor risiko penyakit. Penulis akan 

menyampaikan hasil pemeriksaan dan memberikan rekomendasi 

pengobatan melalui surat pemberitahuan kepada Kepala Sekolah tempat 

dilaksanakannya kegiatan agar hasil tersebut dapat ditindaklanjuti. 
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BAB II 

PROFIL INSTANSI DAN PESERTA 

 

A. Profil Instansi 

1. Gambaran Umum 

UPTD Puskesmas Sei Lala merupakan puskesmas yang terletak di Jl. Jend. 

Sudirman Desa Perk.Sei Lala yang mempunyai jarak tempuh ± 5 Km dari Kota 

Kecamatan Sungai Lala. Berdasarkan kriteria di PMK No 43 Tahun 2019 UPTD 

Puskesmas Sei Lala masuk pada kriteria Puskesmas Sei Lala masuk pada 

kategori Puskesmas Rawat Inap. 

 

Gambar 2.1 

UPTD Puskesmas Sei Lala 
 

Secara Administrasi wilayah kerja UPTD Puskesmas Sei Lala terbagi 

menjadi 6 desa yaitu Perkebunan Sei Lala, Sungai Lala, Kelawat, Sungai Air 

Putih, Kuala Lala, dan Morong dengan jumlah penduduk di wilayah kerja UPTD 

Puskesmas Sei Lala pada tahun 2020 sejumlah 11.108 jiwa (2.990 KK). 
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2. Visi Misi 

Visi UPTD Puskesmas Sei Lala saat ini yaitu “Terajutnya Pelayanan 

kesehatan untuk masyarakat yang lebih sehat dan mandiri”, dengan Misi 

sebagai berikut. 

1) Meningkatkan Pemberdayaan Masyarakat dalam Program 

Kesehatan. 

2) Meningkatkan Pelayanan Kesehatan yang Merata, Terjangkau dan 

Bermutu dengan Mengutamakan Pada Upaya Promotif dan Preventif. 

3) Meningkatkan SDM kesehatan yang profesional dan proporsional. 

4) Meningkatkan pelayanan kesehatan yang akuntabel dan transparan 

5) Meningkatkan pelayanan kesehatan melalui pendekatan kesehatan 

keluarga. 

6) Meningkatkan kerjasama lintas program dan lintas sektor melalui 

kegiatan terintegrasi program dan kebijakan pemerintah. 

Adapun Motto UPTD Puskesmas Sei Lala adalah “RESIK” yang merupakan 

singkatan dari : 

 Responsif  :  Cepat tanggap dalam memberikan pelayanan 

 Energik : Penuh semangat dalam memberikan pelayanan 

 Senyum  : Memiliki sikap yang ramah dan selalu tersenyum 

dalam memberikan pelayanan 

 Intelek  :  Memiliki wawasan yang luas 

 Kondusif : Menciptakan rasa nyaman terhadap pemberi dan 

penerima pelayanan 
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3. Nilai-nilai Organisasi 

Nilai-nilai organisasi UPTD Puskesmas Sei Lala adalah “BERSIH” yang 

merupakan singkatan dari : 

 Bertanggung Jawab  : Memiliki rasa tanggung jawab yang tinggi dalam 

setiap tugas dan pekerjaan 

 Efektif : Berusaha menyelesaikan tugas dan pekerjaan 

dengan baik, sesuai dengan yang diharapkan 

 Ramah : Bersikap ramah dan selalu tersenyum dalam 

memberikan pelayanan 

 Sopan : Bersikap hormat dan beradab dalam berperilaku 

 Ikhlas : Berusaha untuk melakukan dan memberikan 

yang terbaik dengan rela dan lapang dada  

 Handal : Dapat dipercaya dan meyakinkan dalam 

menyelesaikan tugas dan pekerjaan 

B. Profil Peserta 

1. Profil Peserta 

 
Gambar 2.2 

Penulis Rancangan Aktualisasi 
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Penulis adalah seorang dokter umum yang bernama Anjari Agnesia 

Wibowo, lahir di Jakarta pada 21 Agustus 1991. Penulis adalah salah satu 

tenaga kesehatan di UPTD Puskesmas Sei Lala. Penulis menempuh 

pendidikan sarjana kedokteran di Universitas Riau dan menyelesaikan 

pendidikan profesi dokter pada tahun 2016. Penulis diangkat menjadi Calon 

Pegawai Negeri Sipil di lingkungan Pemerintah Kabupaten Indragiri Hulu 

sejak Juni 2022. Di UPTD Puskesmas Sei Lala, penulis menjalankan 

tupoksinya sebagai dokter umum yaitu memberikan pelayanan promotif dan 

preventif, tidak terbatas pada kuratif dan rehabilitatif, baik terhadap 

perseorangan maupun masyarakat.  

2. Role Model 

 
Gambar 2.3 

Kepala UPTD Puskesmas Sei Lala 
 

Dalam menjalankan tupoksi, penulis menjadikan Kepala UPTD 

Puskesmas Sei Lala, Ibu Nuromaito Siregar, S.Tr.Keb sebagai tokoh 

panutan (role model). Beliau menjabat sebagai pimpinan di UPTD 

Puskesmas Sei Lala sejak Juni 2020 dan resmi dilantik menjadi Kepala 



16 
 

Puskesmas sejak September 2022. Perempuan yang lahir pada 23 Oktober 

1975 ini, terkenal sebagai seorang bidan senior yang ramah dan 

bersahabat di wilayah Sungai Lala, hal ini terlihat dari banyaknya ibu hamil 

yang ingin menjalani persalinan dengan bantuan beliau. Profesi inilah yang 

menjadikan beliau senantiasa mengikuti seminar dan pelatihan guna 

memperdalam ilmu kebidanan yang dimiliki.  

Sebagai pimpinan, beliau dikenal sebagai sosok yang selalu berusaha 

untuk menyelesaikan tugas dengan hasil terbaik dengan penuh tanggung 

jawab dan integritas yang tinggi terhadap instansi yang dipimpinnya. Beliau 

selalu bersedia untuk mendengar masukan dan saran dari bawahannya 

demi memahami dan memenuhi kebutuhan masyarakat, terutama dalam 

memberikan pelayanan kesehatan. Beliau mampu mengayomi 

bawahannya dengan baik dan bersedia untuk menolong dan membantu 

bawahannya agar menjadi lebih baik dalam melayani masyarakat. Sikap 

terbuka inilah yang menjadikan lingkungan kerja di UPTD Puskesmas Sei 

Lala selalu kondusif dan tidak kaku, namun tetap menerapkan kedisiplinan. 

Jika ada permasalahan beliau tidak segan untuk berusaha mencari 

solusinya.  

Sistem kepemimpinan beliau inilah yang menjadi alasan penulis 

memilih beliau sebagai role model. Bagi penulis, beliau adalah sosok 

inspiratif yang menerapkan nilai-nilai Ber-AKHLAK dalam tugasnya sehari-

hari sehingga patut dicontoh baik untuk pribadi ataupun untuk lingkungan 

kerja penulis. 
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BAB III 

RANCANGAN AKTUALISASI 

 

A. Deskripsi Isu 

Rancangan aktualisasi ini disusun berdasarkan beberapa isu yang 

ditemukan di instansi tempat penulis bekerja, yaitu di UPTD Puskesmas Sei Lala. 

Selama bertugas di UPTD Puskesmas Sei Lala, ada beberapa permasalahan 

yang penulis temui seperti yang dapat dilihat pada tabel 3.1. 

Tabel 3.1 

Identifikasi Isu di UPTD Puskesmas Sei Lala 
No. Isu Kondisi Saat Ini Kondisi yang Diharapkan 

1. Belum optimalnya 
pelayanan kesehatan 
usia produktif, 
khususnya pada 
rentang usia 15-19 
tahun di UPTD 
Puskesmas Sei Lala 

0 % masyarakat usia 
produktif, khususnya pada 
rentang usia 15-19 tahun 
di wilayah kerja UPTD 
Puskesmas Sei Lala 
melakukan skrining faktor 
risiko 

95% masyarakat usia 
produktif, khususnya 
pada rentang usia 15-19 
tahun di wilayah kerja 
UPTD Puskesmas Sei 
Lala melakukan skrining 
faktor risiko 

2. Belum optimalnya 
pelayanan kesehatan 
penderita Hipertensi 
di UPTD Pukesmas 
Sei Lala 

5,4% pasien hipertensi 
kontrol rutin di UPTD 
Puskesmas Sei Lala  

70% pasien hipertensi 
kontrol rutin di UPTD 
Puskesmas Sei Lala  

3. Kurangnya kepatuhan 
tenaga medis dalam 
melakukan prosedur 
cuci tangan pada saat 
sebelum dan sesudah 
memberikan tindakan 
kepada pasien 

50% tenaga medis di 
UPTD Puskesmas Sei 
Lala melakukan prosedur 
cuci tangan pada saat 
sebelum dan sesudah 
memberikan tindakan 
kepada pasien  

100% tenaga medis di 
UPTD Puskesmas Sei 
Lala melakukan prosedur 
cuci tangan pada saat 
sebelum dan sesudah 
memberikan tindakan 
kepada pasien 

Sumber : Analisa Penulis 

1. Isu Ke-1 

Belum Optimalnya Pelayanan Kesehatan Usia Produktif, Khususnya 

Pada Rentang Usia 15-19 Tahun di UPTD Puskesmas Sei Lala 

Berdasarkan indikator capaian SPM pada tahun 2022, pelayanan 

kesehatan usia poduktif di UPTD Puskesmas Sei Lala menempati angka 
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terendah diantara 12 indikator target SPM yang harus dicapai yaitu sebesar 

4,7%. Angka ini didapat dari hasil skrining faktor risiko penyakit terhadap 

masyarakat Sei Lala pada rentang usia 20-59 tahun. Sedangkan pada rentang 

usia 15-19 tahun yang didominasi oleh pelajar SMP dan SMA, kegiatan tersebut 

belum dilakukan, seperti yang tertera pada tabel 3.2 dan gambar 3.1.   

Tabel 3.2 

Skrining Faktor Risiko Penyakit Tidak Menular dan Menular  
di UPTD Puskesmas Sei Lala Tahun 2022 

No Usia Produktif Persentase skrining 

1. 15-19 Tahun 0% 

2. 20-59 Tahun 4,7% 

Sumber : Laporan capaian SPM UPTD Puskesmas Sei Lala Tahun 2022 

                  

Gambar 3.1 

Grafik Skrining Faktor Risiko Penyakit Tidak Menular dan Menular di 
UPTD Puskesmas Sei Lala Tahun 2022 

 

Masyarakat usia produktif yang memiliki gejala dan masalah kesehatan 

biasanya langsung datang ke Puskesmas Sei Lala untuk berobat. Namun lain 

halnya dengan yang tidak memiliki gejala, terutama pada rentang usia 15-19 
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tahun yang didominasi oleh kalangan pelajar SMP dan SMA. Pada rentang usia 

ini, mereka cenderung menganggap diri mereka dalam kondisi sehat sehingga 

tidak perlu melakukan skrining kesehatan di Puskesmas. Padahal gaya hidup 

yang tidak sehat, kurangnya aktivitas fisik, kurangnya makan buah dan sayur, 

kebiasaan merokok dan mengkonsumsi minuman beralkohol, serta tidak 

melakukan cek keshatan secara rutin membuat mereka memiliki risiko tinggi 

untuk terkena penyakit-penyakit tidak menular seperti hipertensi, diabetes 

melitus dan obesitas. 

2. Isu Ke-2 

Belum Optimalnya Pelayanan Kesehatan Penderita Hipertensi di UPTD 

Pukesmas Sei Lala 

Berdasarkan indikator capaian SPM tahun 2022, pelayanan kesehatan 

penderita hipertensi di UPTD Puskesmas Sei Lala menempati urutan kedua 

terendah yaitu sebesar 5,4%, seperti yang tertera pada tabel 3.2 dan gambar 3.1. 

Pelayanan kesehatan penderita hipertensi terdiri dari pengukuran tekanan darah, 

edukasi perubahan gaya hidup dan melakukan rujukan jika diperlukan. 

Rendahnya capaian pelayanan kesehatan hipertensi ini menunjukkan kurangnya 

kunjungan kontrol rutin penderita hipertensi, di UPTD Puskesmas Sei Lala.  

Tabel 3.3 

Capaian SPM Terendah UPTD Puskesmas Sei Lala Tahun 2022 
No. Kegiatan Sasaran Capaian Persentase 

1. 
Pelayanan Kesehatan Pada Usia 
Produktif 

7001 327 4,7% 

2. Pelayanan Kesehatan Pada Usia Lanjut 629 157 25% 

3. 
Pelayanan Kesehatan Penderita 
Hipertensi 

2182 118 5,4% 

Sumber : Laporan capaian SPM UPTD Puskesmas Sei Lala Tahun 2022 
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Gambar 3.2 

Capaian SPM Terendah UPTD Puskesmas Sei Lala Tahun 2022 
 

Kurangnya kunjungan ini, salah satunya disebabkan karena tidak semua 

penderita hipertensi menyadari penyakit yang dideritanya. Mereka cenderung 

merasa sehat karena tidak mengalami gejala dan tanda hipertensi sehingga 

enggan untuk memeriksakan tensinya ke fasilitas kesehatan terdekat. Padahal 

jika tidak terkontrol, penyakit ini bisa menyebabkan komplikasi ke organ lain, 

seperti penyakit jantung koroner, stroke, penyakit ginjal, retinopati (kerusakan 

retina), penyakit pembuluh darah tepi dan gangguan saraf. Hal ini yang membuat 

hipertensi kerap dijuluki sebagai “silent killer”. 

3. Kurangnya kepatuhan tenaga medis dalam melakukan prosedur cuci 

tangan pada saat sebelum dan sesudah memberikan tindakan 

kepada pasien 

Cuci tangan merupakan salah satu prosedur yang perlu diterapkan oleh 

tenaga medis pada saat sebelum dan sesudah memberikan tindakan kepada 

pasien, terutama di masa pandemi saat ini. Di UPTD Puskesmas Sei Lala, 
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kepatuhan tenaga medis dalam melakukan prosedur cuci tangan mencapai 50%, 

yang terdiri dari 35% menggunakan metode handrub, 15% menggunakan 

metode handwash. Sedangkan, 50% lagi tidak melakukan prosedur cuci tangan, 

seperti yang tertera pada tabel 3.3 dan gambar 3.2. Angka ini masih sangat jauh 

dari target yang menginginkan seluruh petugas medis melakukan prosedur cuci 

tangan saat memberi tindakan pada pasien, atau target 100%. 

Tabel 3.4 

Metode Cuci Tangan Pada Tenaga Medis UPTD Puskesmas Sei Lala  
Bulan Juli 2022 

No. Metode Cuci Tangan Persentase 

1. Handrub 35% 

2. Handwash 15% 

3. Tidak Melakukan 50% 

Sumber : Tim PPI UPTD Puskesmas Sei Lala 

 
Gambar 3.3 

Grafik Metode Cuci Tangan Pada Tenaga Medis  
UPTD Puskesmas Sei Lala Bulan Juli 2022 

 

Rendahnya kepatuhan prosedur cuci tangan pada tenaga medis di UPTD 

Puskesmas Sei Lala dapat dipengaruhi oleh berbagai faktor diantaranya, letak 

sarana cuci tangan atau handrub yang jauh dari jangkauan, kesibukan tenaga 

medis yang tinggi, dan iritasi yang sering terjadi setelah mencuci tangan 
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menggunakan handwash atau handrub. Semakin rendah angka kepatuhan 

prosedur cuci tangan, dikhawatirkan risiko penularan penyakit infeksi akan 

semakin meningkat. 

B. Penetapan Core Issue 

Berdasarkan ketiga isu di atas, penulis akan menganalisa isu dengan 

menggunakan metode APKL (Tabel 3.5). Metode APKL adalah metode 

penapisan untuk menentukan kelayakan dan ketepatan suatu isu untuk diangkat 

menjadi sebuah pembahasan. Rentang nilai yang digunakan adalah 1-5 pada 

kriteria sebagai berikut. 

 Aktual, yaitu isu yang benar-benar terjadi dan sedang hangat 

dibicarakan; 

 Problematik, yaitu isu yang memiliki masalah yang kompleks sehingga 

perlu dicarikan segera solusinya secara komprehensif; 

 Kekhalayakan, yaitu isu tersebut menyangkut hajat hidup orang 

banyak; 

 Layak, yaitu isu tersebut masuk akal, realistis, relevan dan dapat 

dimunculkan inisiatif pemecahan masalahnya. 

 

Tabel 3.5 

Penetapan Core Issue dengan metode APKL 

No. Isu 
Kriteria 

Total Prioritas 
A P K L 

1. Belum optimalnya pelayanan kesehatan 
usia produktif, khususnya pada rentang 
usia 15-19 tahun di UPTD Puskesmas 
Sei Lala 

5 4 5 5 19 1 
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2. Belum optimalnya pelayanan kesehatan 
penderita hipertensi, baik di Pustu 
(Puskesmas Pembantu) atau Poli Umum 
UPTD Puskesmas Sei Lala 

4 4 4 5 17 2 

3. Kurangnya kepatuhan tenaga medis 
dalam melakukan prosedur cuci tangan 
pada saat sebelum dan sesudah 
memberikan tindakan kepada pasien 

4 4 3 5 16 3 

Sumber : Olahan penulis 

Berdasarkan kriteria APKL di atas,  yang menjadi prioritas isu adalah belum 

optimalnya pelayanan kesehatan usia produktif, khususnya pada rentang usia 

15-19 tahun di UPTD Puskemas Sei Lala. 

C. Analisis Core Issue 

Belum optimalnya pelayanan kesehatan usia produktif, khususnya pada 

rentang usia 15-19 tahun di UPTD Puskesmas Sei Lala dapat disebabkan oleh 

beberapa hal, antara lain : 

a. Kurangnya edukasi akan pentingnya kesehatan pada usia produktif 

b. Belum telaksananya skrining faktor risiko pada usia produktif  

c. Kurangnya kesadaran masyarakat usia produktif untuk melakukan 

skrining kesehatan dan berobat 

Untuk menentukan penyebab utama dari masalah belum optimalnya 

pelayanan kesehatan usia produktif, penulis menggunakan metode USG seperti 

yang termuat dalam tabel 3.6. Penentuan masalah dengan metode ini dilakukan 

dengan menghitung skor 1-5 dari masing-masing kriteria USG antara lain : 

 Urgency, yaitu seberapa mendesak suatu isu harus dibahas, 

dianalisis dan ditindaklanjuti; 

 Seriousness, yaitu seberapa serius suatu isu harus dibahas dikaitkan 

dengan akibat yang ditimbulkan; 
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 Growth, yaitu seberapa besar kemungkinan memburuknya isu terebut 

jika tidak ditangani dengan segera. 

Tabel 3.6 

Analisis Prioritas Penyebab Isu menggunakan kriteria USG 

No. Penyebab Isu 
Kriteria 

Total Peringkat 
U S G 

1. Kurangnya edukasi akan pentingnya 

kesehatan pada usia produktif  
4 4 4 12 3 

2. Belum terlaksananya skrining faktor 

risiko pada usia produktif  
5 5 4 14 1 

3. Kurangnya kesadaran masyarakat usia 
produktif untuk melakukan skrining 
kesehatan dan berobat  

4 5 4 13 2 

Sumber : Olahan penulis 

Berdasarkan analisis menggunakan kriteria USG di atas, masalah belum 

optimalnya pelayanan kesehatan usia produktif, khususnya pada rentang usia 

15-19 tahun di UPTD Puskesmas Sei Lala disebabkan oleh pelaksanaan skrining 

kesehatan pada usia produktif masih jarang dilakukan. 

D. Gagasan Kreatif Penyelesaian Core Issue 

Berdasarkan analisis penyebab isu menggunakan metode USG, solusi 

tepat yang harus dilakukan adalah melakukan skrining kesehatan pada usia 

produktif, terutama pada kalangan pelajar yaitu rentang usia 15-19 tahun 

sehingga jika dalam pelaksanaanya ditemukan penyakit-penyakit pada kalangan 

tersebut, dapat diobati lebih cepat dan mengantisipasi perburukan pernyakit 

dikemudian hari. 

Adapun judul aktualisasi yang tepat untuk isu tersebut adalah “Optimalisasi 

Pelayanan Kesehatan Usia Produktif Pada Rentang Usia 15-19 Tahun Melalui 

Skrining Faktor Risiko Penyakit di UPTD Puskesmas Sei Lala 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 

pada tanggal 3 Oktober 2022 hingga 12 November 2022 di UPTD Puskemas Sei 

Lala dengan rincian jadwal kegiatan tercantum dalam tabel 4.1 berikut.  

Tabel 4.1 

Jadwal Kegiatan Aktualisasi 

No. Kegiatan 
Okt Nov 

I II III IV I II 

1. Pelaksanaan konsultasi kepada 
pimpinan terkait kegiatan skrining faktor 
risiko penyakit pada usia produktif 
rentang usia 15-19 tahun di UPTD 
Puskesmas Sei Lala (3–8 Okt 2022) 

      

2. Pembuatan form skrining faktor risiko 
penyakit pada usia produktif rentang 
usia 15-19 tahun di UPTD Puskesmas 
Sei Lala (3–8 Okt 2022) 

      

3. Pembuatan infografis mengenai 
kesehatan usia produktif rentang usia 
15-19 tahun di UPTD Puskesmas Sei 
Lala (3–8 Okt 2022) 

      

4. Pelaksanaan kegiatan skrining faktor 
risiko penyakit pada usia produktif 
rentang usia 15-19 tahun di UPTD 
Puskesmas Sei Lala (10-22 Okt 2022) 

      

5. Pembuatan video mengenai kegiatan 
skrining faktor risiko penyakit pada usia 
produktif rentang usia 15-19 tahun di 
UPTD Puskesmas Sei Lala (17 –29 Okt  
2022) 

      

6. Pelaksanaan evaluasi kegiatan skrining 
faktor risiko penyakit pada usia 
produktif di Nona UPTD Puskesmas 
Sei Lala (24 Okt – 5  2022) 

      

7. Pembuatan laporan pelaksanaan 
kegiatan skrining faktor risiko penyakit 
pada usia produktif rentang usia 15-19 
tahun di UPTD Puskesmas Sei Lala (7-
12 Nov. ) 

      



25 
 

B. Matrik Pelaksanaan Aktualisasi 

Unit Kerja : Dokter Umum UPTD Puskesmas Sei Lala, Kabupaten Indragiri Hulu 
Identifikasi Isu : 1. Belum optimalnya pelayanan kesehatan usia produktif, khususnya pada 

rentang usia 15-19 tahun di UPTD Puskesmas Sei Lala 
2. Belum optimalnya pelayanan kesehatan penderita Hipertensi di UPTD 

Puskesmas Sei Lala 
3. Kurangnya kepatuhan tenaga medis dalam melakukan prosedur cuci 

tangan pada saat sebelum dan sesudah memberikan tindakan kepada 
pasien 

Isu yang Diangkat : Belum optimalnya pelayanan kesehatan usia produktif pada rentang usia 15-
19 tahun di UPTD Puskesmas Sei Lala 

Gagasan Pemecahan Isu : Optimalisasi Pelayanan Kesehatan Usia Produktif Pada Rentang Usia 15-19 
Tahun Melalui Skrining Faktor Risiko Penyakit di UPTD Puskesmas Sei Lala 
Kabupaten Indragiri Hulu 

 

Tabel 4.2 Matrik Pelaksanaan Aktualisasi 

NO KEGIATAN TAHAP OUTPUT 
Keterikatan 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 kepada 
pimpinan terkait 
kegiatan skrining 
faktor risiko 
penyakit pada usia 

Membuat 
rencana jadwal 
kegiatan 
aktualisasi 

a. Rencana 
jadwal 
kegiatan 
aktualisasi 

b. Dokumenta
si 

 Akuntabel : Saya membuat rencana 
kegiatan skrining faktor risiko penyakit di 
UPTD Puskesmas Sei Lala secara 
efektif dan efisien. 
 

Pelaksanaan 
konsultasi kepada 
pimpinan dalam 
kegiatan 
aktualisasi ini 
dapat memberikan 

Pelaksanaan 
konsultasi 
kegiatan ini 
memberikan 
penguatan nilai 
Bertanggung 
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produktif rentang 
usia 15-19 tahun di 
UPTD Puskesmas 
Sei Lala 

 Kompeten : Saya membuat rancangan 
kegiatan ini dengan sebaik mungkin. 

 

 Harmonis : Tujuan saya menyusun 
rencana kegiatan aktualisasi agar 
kegiatan tersebut tidak berbenturan dan 
tidak mengganggu pelayanan yang ada 
di Puskesmas. 

 

 Akuntabel : Saya berusaha untuk 
melakukan kegiatan tersebut dengan 
disiplin dan bertanggung jawab sesuai 
dengan jadwal yang telah disusun. 

 

 Berorientasi Pelayanan : Saya 
memberikan solusi kepada mereka 
yang memiliki risiko penyakit untuk 
melakukan konsultasi lebih lanjut ke 
Puskesmas. 

 

 Adaptif : Saya mencoba berinovasi 
agar peserta yang tidak memiliki risiko 
penyakit juga bersedia untuk melakukan 
pemeriksaan kesehatan secara rutin di 
Puskesmas Sei Lala.   

kontribusi pada Visi 
: Terajutnya 
Pelayanan 
Kesehatan Untuk 
Masyarakat yang 
Lebih Sehat dan 
Mandiri, yang 
secara spesifik 
proses konsultasi 
ini juga 
berkontribusi 
dalam Misi ke-3 
yaitu Meningkatkan 
SDM kesehatan 
yang profesional 
dan proporsional. 
 

Jawab yaitu 
Memiliki rasa 
tanggung jawab 
yang tinggi 
dalam setiap 
tugas dan 
pekerjaan 

Melakukan 
konsultasi 
dengan 
pimpinan 

a. Catatan 
pengendali
an 
aktualisasi  

 Kolaboratif : Saya bersikap terbuka 
dalam menerima masukan dan saran 
dari pimpinan terkait rancangan yang 
saya buat.  
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b. Dokumenta
si 

 Loyal : Saya memperbaiki rancangan 
tersebut selagi tidak bertentangan 
dengan aturan-aturan pemerintah.  

 

 Harmonis : Saya menjaga adab dan 
sopan santun demi menciptakan 
suasana yang kondusif selama 
konsultasi berlangsung. 

Membuat surat 
pernyataan 
persetujuan 
aktualisasi 

a. Surat 
pernyataan 
persetujuan 
aktualisasi 

b. Dokumenta
si 

 Akuntabel : Saya membuat surat 
persetujuan aktualisasi sebagai bukti 
bahwa kegiatan yang saya lakukan 
telah mendapat persetujuan dari 
pimpinan dan saya akan bertanggung 
jawab terhadap instrumen-instrumen 
yang akan saya gunakan dalam kegiatan 
ini. 

 

 Harmonis : saya berjanji menjaga adab 
dan sopan santun dalam melaksanakan 
kegiatan ini. 

 

 Loyal : Dengan menjaga adab dan 
sopan santun, saya menjaga nama 
instansi tempat saya bekerja dimana pun 
saya berada. 

 

 Kolaboratif : Saya bekerjasama dengan 
bagian Tata Usaha dalam pengetikan 
dan pencetakan surat persetujuan 
tersebut. 
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2 Pembuatan form 

skrining faktor 
risiko penyakit 
pada usia produktif 
rentang usia 15-19 
tahun di UPTD 
Puskesmas Sei 
Lala 

Membuat draft 
form skrining 
faktor risiko 
penyakit tidak 
menular 

a. Draft form 
skrining 
faktor risiko 
penyakit 
tidak 
menular 

b. Dokumenta
si 

 Akuntabel : Saya membuat draft form 
skrining faktor risiko penyakit tidak 
menular sebagai wadah untuk mencatat 
hasil pemeriksaan secara jujur dan 
cermat. 
 

 Kompeten : Saya mencari sumber 
yang valid dan ter-update mengenai 
daftar pemeriksaan yang dilakukan.  
 

 Kolaboratif : Saya memberikan 
kesempatan bagi berbagai pihak 
terutama penanggung jawab program 
dalam memberikan saran dan masukan 
terkait unsur di dalam tabel form tersebut. 

 

 Berorientasi Pelayanan : Saya 
menentukan rencana pengobatan 
yang diperlukan berdasarkan hasil 
skrining yang tercantum pada form 
tersebut. 

Pembuatan form 
skrining ini dapat 
memberikan 
kontribusi pada Visi 
: Terajutnya 
Pelayanan 
Kesehatan Untuk 
Masyarakat yang 
Lebih Sehat dan 
Mandiri, yang 
secara spesifik 
proses pembuatan 
form ini juga 
berkontribusi 
dalam Misi ke4 
yaitu Meningkatkan 
pelayanan 
kesehatan yang 
akuntabel dan 
transparan 
 

Pembuatan form 
skrining faktor 
risiko pada 
kegiatan ini 
memberikan 
penguatan nilai 
Efektif yaitu 
akan berusaha 
menyelesaikan 
tugas dan 
pekerjaan 
dengan baik, 
sesuai dengan 
yang diharapkan 

Melaksanakan 
konsultasi 
dengan mentor 

a. Catatan 
pengendali
an 
aktualisasi  

b. Dokumenta
si 

 Kolaboratif : Saya bersikap terbuka 
dalam menerima masukan dan saran 
dari mentor terkait draft form skrining 
yang saya buat. 

 

 Harmonis : Saya menjaga adab dan 
sopan santun dalam melakukan 
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konsultasi demi menciptakan suasana 
konsultasi yang kondusif. 
 

 Adaptif : Saya bersikap proaktif dalam 
meminta saran dan masukan yang 
membangun selama konsultasi 
berlangsung. 

 

 Berorientasi Pelayanan : Saya 
menjadikan form skrining ini sebagai 
acuan pemeriksaan pada kegiatan 
skrining selanjutnya. 

Memperbaiki 
draft form 
skrining faktor 
risiko penyakit 
tidak menular 

a. Form 
skrining 
faktor risiko 
penyakit 
tidak 
menular 
final 

b. Dokumenta
si 

 Loyal : Saya memastikan bahwa arahan 
dan masukan yang saya peroleh dari 
mentor tidak bertentangan dengan 
aturan-aturan pemerintah sehingga 
nama baik pimpinan dan instansi tetap 
terjaga. 
 

 Kompeten : Saya memperbaiki draft form 
skrining yang telah dibuat dengan 
sebaik mungkin. 

 

 Berorientasi Pelayanan : Sebelum saya 
mencetak form skrining faktor risiko 
penyakit tidak menular, saya memastikan 
bahwa form tersebut sudah sesuai 
dengan kebutuhan.  
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 Akuntabel : Saya juga memeriksa 
kembali bahwa tidak terdapat kesalahan 
dalam penulisan pada tiap kolom tabel 
dan memastikan penyusunan tabel 
sudah tertata dengan rapi 

 

 Adaptif : Saya mencetak form hasil 
skrining sebagai salah satu inovasi 
yang saya lakukan terhadap 
puskesmas.  

 

 Berorientasi Pelayanan : Dengan 
adanya pencetakan form skrining ini, 
saya berharap form ini dimanfaatkan 
dengan baik oleh penanggung jawab 
program dalam meningkatkan target 
pelayanan kesehatan usia produktif 
yang maksimal.. 

 
3 Pembuatan media 

infografis berupa 
stand banner 
mengenai 
pentingnya deteksi 
dini faktor risiko 
penyakit pada usia 
produktif di UPTD 
Puskesmas Sei 
Lala 

Membuat draft 
infografis  

a. Draft 
infografis  

b. Dokumenta
si 

 Adaptif : Saya menunjukkan sisi 
kreatifitas saya dalam pembuatan stand 
banner mengenai pentingnya deteksi dini 
faktor risiko penyakit pada usia produktif 
produktif sehingga siapapun tertarik 
dalam membaca banner tersebut.  
 

 Kompeten : Saya mencari sumber yang 
valid dan terbaru terkait infografis 
kesehatan pada usia produktif.  

 

Pembuatan media 
infografis 
mengenai 
kesehatan usia 
produktif ini dapat 
memberikan 
kontribusi pada Visi 
: Terajutnya 
Pelayanan 
Kesehatan Untuk 
Masyarakat yang 

Pembuatan 
media infografis 
mengenai 
kesehatan usia 
produktif ini 
dapat 
memberikan 
penguatan nilai  
Handal yaitu 
dapat dipercaya 
dan meyakinkan 
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 Akuntabel : Saya memastikan bahwa 
informasi yang saya cantumkan pada 
stand banner dapat 
dipertanggungjawabkan. 

Lebih Sehat dan 
Mandiri, yang 
secara spesifik 
proses pembuatan 
form ini juga 
berkontribusi 
dalam Misi ke-2 
yaitu Meningkatkan 
Pelayanan 
Kesehatan yang 
Merata, Terjangkau 
dan Bermutu 
dengan 
Mengutamakan 
Pada Upaya 
Promotif dan 
Preventif. 

dalam 
menyelesaikan 
tugas dan 
pekerjaan. 

Melaksanakan 

konsultasi 
dengan mentor 

a. Catatan 
pengendali
an 
aktualisasi  

b. Dokumenta
si 

 Harmonis : Saya menggunakan kata-
kata yang sopan dan bersikap santun 
selama proses konsultasi agar suasana 
tetap kondusif. 

 

 Kolaboratif : Saya bersikap terbuka 
dalam menerima saran dan masukan 
dari mentor demi menghasilkan stand 
banner yang bagus dan tepat sasaran. 

Memperbaiki 
draft infografis  

a. infografis 
final  

b. Dokumenta
si 

 Loyal :  Saya memastikan terlebih dahulu 
sebelum memperbaiki draft stand banner 
yang saya buat bahwa saran dan 
masukan yang diberikan mentor tidak 
bertentangan dengan aturan yang 
berlaku.  
 

 Kolaboratif : Saya memberikan 
kesempatan bagi berbagai pihak 
terutama penanggung jawab program 
dalam memberikan saran dan masukan 
terkait unsur di dalam pembuatan stand 
banner ini. 

 

 Kompeten : Saya memperbaiki draft 
stand banner yang telah dibuat sesuai 
dengan saran dan masukan yang 
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diberikan mentor dengan sebaik 
mungkin. 

Mencetak 
Infografis  

a. Infografis 
yang telah 
dicetak 

b. Dokumenta
si 

 Berorientasi Pelayanan : saya 
memastikan terlebih dahulu bahwa stand 
banner yang saya buat sudah sesuai 
dengan kebutuhan.  
 

 Akuntabel : Saya memeriksa kembali 
dengan cermat dan teliti bahwa tidak 
ada kesalahan dalam penulisan kata dan 
kalimat pada draft stand banner yang 
akan dicetak. 

 

 Adaptif : Saya juga memastikan bahwa 
desain dan letak narasi yang saya 
buat, telah rapi dan nyaman untuk 
dilihat. 

 
 Berorientasi Pelayanan : Hal ini saya 

lakukan agar hasil pencetakan dapat 
terlihat menarik bagi pembacanya dan 
agar para pembaca dapat mengambil 
poin-poin penting mengenai jenis 
pemeriksaan yang diperlukan pada 
kegiatan skrining. 

 

 Kompeten : Jika kegiatan skrining telah 
selesai dilaksanakan, saya memajang 
stand banner yang telah dicetak tersebut 
di puskesmas tempat saya bekerja, agar 
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setiap orang yang datang ke 
puskesmas juga dapat menambah 
wawasan mengenai kesehatan usia 
produktif. 

Mengunggah 
media 
infografis di 
facebook 
instansi 

a. Screensho
ot dan 
pengungga
han 
infografis di 
facebook 
instansi 

b. Dokumenta
si 

 Kompeten : Saya mengunggah media 

infografis pada akun facebook UPTD 

Puskesmas Sei Lala agar para pembaca 
dapat menambah pengetahuan 
mengenai pentingnya skrining faktor 
risiko penyakit pada usia produktif. 
 

 Loyal : Saya menghindari unsur SARA 
dalam pengunggahan stand banner 
tersebut ke media sosial agar tidak timbul 
ketersinggungan dari pihak tertentu. 

 

 Kolaboratif : Saya bekerjasama 
dengan admin dalam proses 
pengunggahan media infografis tersebut. 

 
4 Pelaksanaan 

kegiatan skrining 
faktor risiko 
penyakit pada usia 
produktif rentang 
usia 15-19 tahun di 
UPTD Puskesmas 
Sei Lala 

Membuat surat 
pemberitahuan 
jadwal 
kegiatan 
skrining faktor 
risiko penyakit 
usia produktif   

a. Surat 
pemberitah
u-an jadwal 
kegiatan 
skrining 
faktor risiko 
penyakit 
usia 
produktif   

 Akuntabel : Saya membuat surat 
pemberitahuan ke pimpinan tempat 
dilaksanakannya kegiatan ini sebagai 
bentuk tanggung jawab saya bahwa 
setiap kegiatan yang dilakukan telah 
mendapatkan izin dari pimpinan. 
 

 Akuntabel : Saya berkomitmen tidak 
melakukan penyalahgunaan 
wewenang dalam kegiatan ini. 

Pelaksanaan 
kegiatan skrining 
faktor risiko 
penyakit di wilayah 
kerja UPTD 
Puskesmas Sei 
Lala tersebut dapat 
memberikan 
kontribusi pada Visi 
: Terajutnya 

Pelaksanaan 
kegiatan 
skrining faktor 
risiko penyakit di 
wilayah kerja 
UPTD 
Puskesmas Sei 
Lala tersebut 
dapat 
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b. Dokumenta
si 

 

 Loyal : Dengan komitmen tidak 
melakukan penyalahgunaan wewenang, 
saya akan menjaga nama baik instansi 
tempat saya bekerja. 

 

 Kolaboratif : Saya bekerjasama dengan 
bagian Tata Usaha dalam pengetikan 
dan pencetakan surat pemberitahuan 
tersebut. 

Pelayanan 
Kesehatan Untuk 
Masyarakat yang 
Lebih Sehat dan 
Mandiri, yang 
secara spesifik 
proses pembuatan 
form ini juga 
berkontribusi 
dalam Misi ke-2 
yaitu Meningkatkan 
Pelayanan 
Kesehatan yang 
Merata, Terjangkau 
dan Bermutu 
dengan 
Mengutamakan 
Pada Upaya 
Promotif dan 
Preventif. 

memberikan 
penguatan nilai  
Ramah yaitu 
Bersikap ramah 
dan selalu 
tersenyum 
dalam 
memberikan 
pelayanan. 

Memberikan 
surat 
pemberitahuan 

kepada 
sekolah yang 
dituju 

a. Tanda 
terima 
surat 
pemberita
huan 
jadwal 
kegiatan 
skrining 
faktor 
risiko 
penyakit 
usia 
produktif 

b. Dokument
asi 

 Akuntabel : Saya membuat tanda terima 
sebagai bukti bahwa saya telah 
memberikan informasi mengenai 
kegiatan yang akan dilakukan. Hal 
tersebut saya lakukan untuk menghindari 
hal-hal yang tidak diinginkan dikemudian 
hari.  
 

 Berorientasi Pelayanan : saya 
memberikan jawaban yang solutif jika 
terdapat pertanyaan dari pihak sekolah 
terkait kegiatan skrining ini. 
  

 Harmonis : Saya bersikap ramah 
dalam memberikan surat tersebut 
kepada pimpinan setempat dan 
menggunakan bahasa yang santun 
agar suasana tetap kondusif. 
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Melakukan 
skrining faktor 
risiko penyakit  

a. Form 
skrining 
yang telah 
diisi 

b. Daftar hadir 
peserta 
skrining 
faktor risiko 
penyakit 
usia 
produktif 

c. Dokumenta
si 

 Kolaboratif : Dalam melakukan kegiatan 
ini saya bekerja sama dengan 
Penanggung Jawab Program Pelayanan 
Kesehatan Usia Produktif, Kepala 
Puskesmas dan Ketua Tim Mutu UPTD 
Puskesmas Sei Lala.  
 

 Harmonis : Saya melakukan kegiatan 
skrining ini secara terintegrasi dengan 
penanggungjawab program agar 
kegiatan ini dapat dilakukan dengan 
efektif dan efisien.  
 

 Berorientasi Pelayanan : Saya 
memberikan penjelasan terlebih dahulu 
mengenai tahapan pemeriksaan yang 
akan dilakukan dan akan menjawab 
pertanyaan yang diajukan dengan 
ramah dan solutif, terkait alur kegiatan. 

 

 Berorientasi Pelayanan : Saya 
melakukan pemeriksaan terhadap 
peserta skrining secara sistematis dan 
terarah. 

 

 Akuntabel : Saya melakukan 
pemeriksaan secara cermat dan teliti 
serta mencatat hasil pemeriksaan pada 
form skrining dengan jujur. 
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 Harmonis : Dalam proses wawancara 
terkait faktor perilaku dan penyakit 
keluarga, saya menggunakan pilihan 
bahasa yang sopan dan tidak 
menyinggung pihak manapun, agar 
proses wawancara dapat berjalan 
dengan baik. 
 

 Adaptif : Saya juga bersikap proaktif 
dalam menjawab pertanyaan langsung 
dari peserta terkait pelayanan kesehatan 
usia produktif.  

 

 Berorientasi Pelayanan : Saya 
memfasilitasi peserta untuk 
melakukan pemeriksaan ulang jika 
terdapat keraguan pada pemeriksaan 
sebelumnya. 

 

 Loyal : Saya menjaga kerahasiaan hasil 
pemeriksaan dan tidak menyebarkan 
hasil pemeriksaan tersebut ke pihak 
manapun selain untuk kepentingan 
instansi dalam meningkatkan angka 
pelayanan kesehatan usia produktif. 

 

 Kompeten : Saya menjadikan kegiatan 
ini sebagai sarana untuk meningkatkan 
kompetensi saya sebagai dokter umum. 
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Membuat 
laporan 
kegiatan  

a. Laporan 
kegiatan 
skrining 
faktor risiko 
penyakit 
pada usia 
produktif 

b. Dokumenta
si 

 Akuntabel : Saya membuat laporan 
kegiatan sebagai wujud tanggung 
jawab saya kepada pimpinan instansi 
tempat saya bekerja. 
 

 Kompeten : Saya menjadikan laporan ini 
sebagai sumber informasi yang valid 
terutama bagi penanggung jawab 
program pelayanan kesehatan usia 
produktif UPTD Puskesmas Sei Lala. 

 
5 Pembuatan video 

edukasi mengenai 
kegiatan skrining 
faktor risiko 
penyakit pada usia 
produktif rentang 
usia 15-19 tahun di 
UPTD Puskesmas 
Sei Lala  

Membuat draft 
video 
 

a. Draft video 
kegiatan 
skrining 
faktor risiko 
penyakit 
pada usia 
produktif 

b. Dokumenta
si 

 Kompeten : Saya membuat video 
mengenai kegiatan yang saya lakukan 
agar masyarakat paham dan mengerti 
akan pentingnya skrining kesehatan 
pada usia produktif.  
 

 Kolaboratif : Dalam pembuatan video ini 
saya melibatkan petugas puskesmas 
yang turut membantu saya dalam 
melaksakan kegiatan skrining tersebut. 

 

 Adaptif : Saya membuat video 
semenarik mungkin sesuai dengan 
kreatifitas yang saya miliki.  

 

 Loyal : saya berhati-hati dalam 
pemilihan kata dan kalimat yang akan 
saya tampilkan pada video tersebut serta 
menghindari unsur SARA. Hal ini saya 

Pembuatan video 
mengenai kegiatan 
skrining faktor 
risiko penyakit ini 
dapat memberikan 
kontribusi pada Visi 
: Terajutnya 
Pelayanan 
Kesehatan Untuk 
Masyarakat yang 
Lebih Sehat dan 
Mandiri, yang 
secara spesifik 
proses pembuatan 
form ini juga 
berkontribusi 
dalam Misi ke-2 
yaitu Meningkatkan 
Pelayanan 

Pembuatan 
video mengenai 
kegiatan 
skrining faktor 
risiko penyakit 
ini dapat 
memberikan 
penguatan nilai  
Sopan Bersikap 
hormat dan 
beradab dalam 
berperilaku. 
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lakukan agar tidak timbul 
ketersinggungan oleh pihak tertentu. 

Kesehatan yang 
Merata, Terjangkau 
dan Bermutu 
dengan 
Mengutamakan 
Pada Upaya 
Promotif dan 
Preventif. 

Melaksanakan 
konsultasi 
dengan mentor 

a. Catatan 
pengendali
an 
aktualisasi 

b. Dokumenta
si 

 Kolaboratif : Saya bersikap terbuka 
dalam menerima masukan dan saran 
dari mentor demi menghasilkan video 
edukasi mengenai kegiatan skrining 
faktor risiko penyakit, yang bagus dan 
tepat sasaran. 
 

 Harmonis : Saya menggunakan kata-
kata yang sopan dan bersikap santun 
dalam proses konsultasi agar suasana 
tetap kondusif. 

 

 Kompeten : Hal ini saya lakukan demi 
menghasilkan video edukasi yang 
terbaik.  

Memperbaiki 
video 

a. Video 
kegiatan 
skrining 
faktor 
risiko 
penyakit 
pada usia 
produktif 
final 

b. Dokument
asi 

 Akuntabel : Saya memperbaiki draft 
video tersebut dengan cermat, teliti dan 
penuh tanggung jawab. 
 

 Loyal : Saya menggunakan bahasa 
Indonesia yang baik dan benar dalam 
penyajian video tersebut.  

 

 Adaptif : Saya menggunakan aplikasi 
yang terdapat pada gadget yang saya 
miliki untuk mempermudah proses 
pengeditan dan perbaikan video yang 
saya buat. 
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Mengunggah 
video ke akun 
youtube 

a. Screensho
ot 
pengungga
han video 
di akun 
Youtube 

b. Dokumenta
si 

 Berorientasi Pelayanan : Saya 
mengunggah video terkait kegiatan 
skrining faktor risiko penyakit pada usia 
produktif yang dapat menjawab 
pertanyaan masyarakat terkait 
informasi kesehatan yang mereka 
butuhkan. 
 

 Loyal : Dalam mengunggah video saya 
berusaha menggunakan kata-kata 
yang baik dan benar serta 
menghindari unsur SARA sehingga 
video ini dapat dilihat oleh berbagai 
kalangan.  

 
6 Pelaksanaan 

evaluasi kegiatan 
skrining faktor 
risiko penyakit 
pada usia produktif 
rentang usia 15-19 
tahun di UPTD 
Puskesmas Sei 
Lala 

Merekapitula-
si hasil 
skrining faktor 
risiko penyakit 
pada usia 
produktif  

a. hasil 
skrining 
faktor risiko 
penyakit 
pada usia 
produktif 

b. Dokumenta
si 

 Adaptif : Dalam merekapitulasi jumlah 
peserta skrining, saya menggunakan 
aplikasi yang ada pada komputer saya 
agar perekapan jumlah peserta tersebut 
dapat menjadi lebih mudah. 
 

 Akuntabel : Saya merekapitulasi hasil 
skrining yang saya peroleh dari form hasil 
skrining secara cermat dan teliti. 

Pelaksanaan 
evaluasi kegiatan 
skrining faktor 
risiko penyakit 
tersebut dapat 
memberikan 
kontribusi pada Visi 
: Terajutnya 
Pelayanan 
Kesehatan Untuk 
Masyarakat yang 
Lebih Sehat dan 
Mandiri, yang 
secara spesifik 
proses pembuatan 

Pelaksanaan 
evaluasi 
kegiatan 
skrining faktor 
risiko penyakit 
tersebut dapat 
memberikan 
penguatan nilai 
Sopan yaitu 
Bersikap hormat 
dan beradab 
dalam 
berperilaku. 
 

Memberikan 
surat 
pemberitahuan 
hasil skrining 
faktor risiko 
penyakit pada 

a. Surat 
pemberitah
u-an hasil 
skrining 
faktor risiko 
penyakit 

 Akuntabel : Saya memberikan feed 
back yang berupa tabel hasil skrining 
kepada pihak sekolah. Saya memberikan 
seluruh hasil skrining tersebut secara 
transparan dan dapat 
dipertanggungjawabkan. 



40 
 

usia produktif 
kepada 
sekolah 
sebagai tindak 
lanjut kegiatan  

pada usia 
produktif 

b. Dokumenta
si 

 Kolaboratif : Saya memberikan 
rekomendasi melalui kepala sekolah 
agar peserta yang berisiko memiliki 
penyakit bersedia untuk melakukan 
pemeriksaan lebih lanjut dan rutin di 
Puskesmas Sei Lala. 

 

 Harmonis : Dalam memberikan 
rekomendasi tersebut saya bersikap 
ramah, menggunakan bahasa yang 
santun dan tidak memaksa, agar 
suasana tetap kondusif, namun tetap 
berharap agar rekomendasi tersebut 
dapat diindahkan. 

 

 Berorientasi Pelayanan : Saya 
memberikan konsultasi jika peserta 
skrining yang berisiko memliki penyakit 
bersedia untuk melakukan pemeriksaan 
lebih lanjut di UPTD Puskesmas Sei Lala. 

form ini juga 
berkontribusi 
dalam Misi ke-4 
yaitu Meningkatkan 
pelayanan 
kesehatan yang 
akuntabel dan 
transparan. 
 

Menganalisa 
hasil skrining 
faktor risiko 
penyakit pada 
usia produktif  

a. Tabel dan 
grafik 
hasil 
skrining 
faktor 
risiko 
penyakit 
pada usia 
produktif  

b. Dokument
asi 

 Akuntabel : Dalam menganalisa hasil 
rekapitulasi jumlah peserta, saya 
bersikap jujur sesuai data yang saya 
dapatkan dilapangan. 
 

 Loyal : Saya berkomitmen tidak 
membocorkan data peserta kecuali 
untuk kepentingan Puskesmas terkait 
peningkatan pelayanan kesehatan usia 
produktif. 
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  Adaptif : Saya menggunakan aplikasi 
yang ada pada komputer saya untuk 
melakukan analisa terhadap hasil 
skrining faktor risiko penyakit usia 
produktif dari semester sebelumnya dan 
hasil skrining yang baru saja saya 
lakukan.  
 

 Kompeten : Saya membuat grafik 
peningkatan peserta sesuai dengan data 
yang diperoleh, sebagai bukti bahwa 
kegiatan skrining faktor risiko telah 
berhasil dan dilakukan sesuai target. 

 

7 Pembuatan 
laporan 
pelaksanaan 
kegiatan skrining 
faktor risiko 
penyakit pada usia 
produktif rentang 
usia 15-19 tahun di 
UPTD Puskesmas 
Sei Lala 

Membuat draft 
laporan 
pelaksanaan 
kegiatan 
aktualisasi 

a. Draft 
laporan 
pelaksanaa
n kegiatan 
aktualisasi 

b. Dokumenta
si 

 Akuntabel : Saya menyusun draft 
laporan pelaksanaan kegiatan dengan 
cermat, teliti dan penuh tanggung 
jawab. 
 

 Kompeten : Saya berusaha membuat 
draft laporan pelaksanaan kegiatan 
tersebut dengan kualitas terbaik. 

 

 Loyal : Saya menggunakan bahasa 
Indonesia yang baik dan benar dalam 
pembuatan laporan tersebut. 

Pelaksanaan 
pembuatan laporan 
kegiatan tersebut 
dapat memberikan 
kontribusi pada Visi 
: Terajutnya 
Pelayanan 
Kesehatan Untuk 
Masyarakat yang 
Lebih Sehat dan 
Mandiri, yang 
secara spesifik 
proses pembuatan 
form ini juga 
berkontribusi 
dalam Misi ke-4 

Pelaksanaan 
pembuatan 
laporan kegiatan 
tersebut dapat 
memberikan 
penguatan nilai 
Ikhlas yaitu 
berusaha untuk 
melakukan dan 
memberikan 
yang terbaik 
dengan rela dan 
lapang dada. Melakukan 

konsultasi 
dengan mentor 

a. Catatan 
pengendali
an 
aktualisasi 

 Kolaboratif : Saya bersikap terbuka 
dalam menerima masukan dan 
memperbaiki draft tersebut  
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b. Dokumenta
si 

 Adaptif : Saya bersifat proaktif dalam 
meminta masukan dan saran kepada 
mentor demi menghasilkan laporan 
aktualisasi yang terbaik. 

 

 Loyal : saya memastikan bahwa saran 
dan masukan dari mentor tidak 
bertentangan dengan aturan-aturan 
pemerintah. 

 

 Harmonis : Dalam melakukan konsultasi 
saya menggunakan tutur kata yang 
sopan sehingga proses konsultasi dapat 
berjalan secara kondusif.  

yaitu Meningkatkan 
pelayanan 
kesehatan yang 
akuntabel dan 
transparan. 

Memperbaiki 
laporan 
pelaksanaan 
kegiatan 
aktualisasi 

a. Laporan 
pelaksanaa
n kegiatan 
aktualisasi 
final 

b. Dokumenta
si 

 Akuntabel : Saya memperbaiki laporan 
kegiatan aktualisasi dengan cermat, 
teliti, jujur dan penuh tanggung jawab. 
 

 Kompeten : Saya membuat laporan final 
sebaik mungkin agar laporan ini dapat 
bermanfaat bagi saya sendiri dan instansi 
tempat saya bekerja. 

 

 Berorientasi Pelayanan : Saya harap 
laporan ini bisa menjadi acuan dalam 
perbaikan dan peningkatan pelayanan 
di UPTD Puskesmas Sei Lala.  
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C. Matriks Rekapitulasi Realisasi Habituasi NND ASN (Ber-AKHLAK) 

Dari matrik rancangan kegiatan aktualisasi pada tabel 4.2, maka didapatkan 

hasil rekapitulasi rencana habituasi sesuai dengan keterkaitan nilai-nilai dasar 

ASN Ber-Akhlak yang digambarkan pada tabel 4.3 di bawah ini. 

Tabel 4.3 

Matrik Rekapitulasi Hasil Habituasi 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

  

No 
Mata 

Pelatihan 

 Kegiatan Jumlah 
Aktualisasi 

per MP 
Ke-1 Ke-2 Ke-3 Ke-4 Ke-5 Ke-6 Ke-7 

1 Berorientasi 
Pelayanan 

 1 4 2 4 1 1 1 14 

2 Akuntabel 3 2 2 5 1 3 2 18 

3 Kompeten 1 2 4 2 2 1 2 14 

4 Harmonis 3 1 1 3 2 1 1 12 

5 Loyal 2 1 1 2 2 1 2 11 

6 Adaptif 1 2 2 1 1 2 1 10 

7 Kolaboratif 2 2 3 2 2 1 1 13 

Jumlah MP yang 
Diaktualisasikan 

per Kegiatan 

13 14 15 19 11 10 10  



42 
 

D. Capaian Penyelesaian Core Issue 

Kegiatan 1 : Pelaksanaan konsultasi kepada pimpinan terkait kegiatan 

skrining faktor risiko penyakit pada usia produktif rentang usia 15-19 tahun 

di UPTD Puskesmas Sei Lala 

 

Tahap Kegiatan a : Membuat rencana kegiatan skrining faktor risiko 

penyakit 

Tahap pertama yang saya lakukan dalam kegiatan aktualisasi ini adalah 

membuat rencana kegiatan yang akan saya laksanakan dalam waktu 6 minggu. 

Dalam tahap ini, saya membuat rencana kegiatan tersebut secara efektif dan 

efisien (Akuntabel) agar kegiatan ini dapat berjalan dengan lancar. 

Kegiatan skrining faktor risiko penyakit pada usia produktif merupakan 

salah satu program kesehatan yang ada di UPTD Puskesmas Sei Lala. Kegiatan 

ini temasuk ke dalam program Pelayanan Kesehatan Usia Produktif. Karena 

pelaksanannya dilakukan pada hari dan jam kerja, saya berusaha membuat 

rancangan tersebut sebaik mungkin (Kompeten) sehingga jadwal rencana 

kegiatan yang dibuat tidak berbenturan dan tidak mengganggu kegiatan 

pelayanan (Harmonis) yang dilakukan di Puskesmas. 

Singkatnya waktu pelaksanaan aktualisasi ini, membuat saya berkomitmen 

untuk melakukan kegiatan tersebut dengan disiplin dan bertanggung jawab 

(Akuntabel) sesuai dengan jadwal yang telah disusun. Hal ini saya lakukan agar 

seluruh tahapan kegiatan aktualisasi ini, dapat diselesaikan dengan maksimal 

dan apa yang menjadi tujuan saya dalam kegiatan ini dapat tercapai dengan baik. 
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Berdasarkan profil capaian target SPM (Standar Pelayanan Minimal) di 

UPTD Puskesmas Sei Lala, pelayanan kesehatan usia produktif menempati 

angka terendah dari 12 capaian target SPM yang ada. Adapun tujuan kegiatan 

aktualisasi ini adalah untuk meningkatkan pelayanan kesehatan usia produktif di 

UPTD Puskesmas Sei Lala, khususnya skrining faktor risiko penyakit tidak 

menular. Dalam pelaksanaannya nanti, jika ditemukan peserta skrining yang 

terjaring, saya akan memberikan solusi (Berorientasi Pelayanan) agar mereka 

bersedia melakukan konsultasi dengan dokter di Puskesmas dan melakukan 

pengobatan. 

Melakukan pemeriksaan kesehatan secara rutin merupakan salah satu 

bagian dari pola hidup sehat. Oleh sebab itu, saya akan mencoba berinovasi 

(Adaptif) agar peserta yang tidak terjaring juga bersedia untuk melakukan 

pemeriksaan kesehatan secara rutin di Puskesmas Sei Lala. Bukti dari 

pelaksanaan tahap kegiatan ini dapat dilihat pada gambar 4.1. 

 

Analisis Dampak : 

Jika saya tidak efektif dan efisien (Akuntabel) dalam pembuatan rencana 

kegiatan ini, maka kegiatan ini tidak akan berjalan lancar. Jika saya tidak 

membuat rencana kegiatan ini sebaik mungkin (Kompeten), maka kegiatan 

ini dapat berbenturan dan mengganggu kegiatan pelayanan (Harmonis) di 

Puskesmas. Jika saya tidak disiplin dan bertanggung jawab (Akuntabel) 

dalam melakukan kegiatan tersebut sesuai dengan jadwal yang telah disusun, 

maka kegiatan ini tidak dapat dilaksanakan dengan maksimal dan apa yang 
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menjadi tujuan saya dalam kegiatan ini tidak tercapai dengan baik. Jika saya 

tidak memberikan solusi (Berorientasi Pelayanan) pada peserta skrining yang 

terjaring, maka mereka tidak akan bersedia melakukan konsultasi dengan 

dokter di Puskesmas dan melakukan pengobatan. Jika saya tidak mencoba 

untuk berinovasi (Adaptif), peserta yang tidak terjaring tidak akan bersedia 

untuk melakukan pemeriksaan kesehatan secara rutin di Puskesmas Sei 

Lala. 

 
Gambar 4.1 

Dokumentasi Pembuatan Rencana Kegiatan  
 

Tahap kegiatan b : Melakukan konsultasi dengan pimpinan 

Setelah saya menyusun rencana kegiatan, saya melakukan konsultasi 

terkait hal tersebut kepada pimpinan, yaitu Kepala Puskesmas UPTD 

Puskesmas Sei Lala, Ibu Nuromaito Siregar, S.Tr. Keb. Beliau adalah mentor 

saya pada aktualisasi ini. Tujuan saya melakukan konsultasi ini adalah agar 

kegiatan aktualisasi saya lakukan diketahui dan diarahkan oleh pimpinan. Saya 

melakukan konsultasi di ruangan Kepala Puskesmas UPTD Puskesmas Sei Lala 

pada tanggal 4 Oktober 2022.  
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Dari hasil konsultasi yang saya lakukan, beliau memberikan sedikit 

masukan mengenai jadwal tersebut. Saya selalu bersikap terbuka dalam 

menanggapi masukan (Kolaboratif) dan arahan dari beliau. Sehingga saya 

melakukan sedikit perbaikan terhadap jadwal yang telah saya buat. Hal ini saya 

lakukan agar kegiatan saya lebih terarah, mengingat beliau juga mengerti akan 

seluk beluk pelayanan kesehatan pada usia produktif di UPTD Puskesmas Sei 

Lala. Sebelum saya memperbaiki jadwal tersebut, saya sudah memastikan 

bahwa masukan dan arahan dari beliau tidak ada yang bertentangan dengan 

aturan-aturan pemerintah (Loyal). Hal ini saya lakukan demi menjaga nama 

baik instansi dan ASN (Loyal). 

Suasana di ruangan Kepala Puskesmas terkesan santai dan tidak kaku. 

Namun, saya tetap bersikap sopan dan menggunakan kata-kata yang 

santun (Harmonis) saat sedang melakukan konsultasi kepada beliau. Hal ini 

saya lakukan agar proses konsultasi yang berjalan kondusif (Harmonis). Tidak 

hanya pada saat konsultasi, suasana yang kondusif ini saya harap juga dapat 

tercipta di lingkungan kerja saya sehari-hari, terutama antara saya dan pimpinan. 

Bukti dari pelaksanaan tahap kegiatan ini dapat dilihat pada gambar 4.2. 

 

Analisis Dampak : 

Jika saya tidak bersikap terbuka (Kolaboratif) dalam menanggapi arahan 

dan masukkan dari mentor, maka saya tidak akan memperbaiki jadwal 

kegiatan saya. Padahal, masukan dari mentor sangat membangun dan memberi 

kelancaran pada kegiatan aktualisasi ini sehingga kegiatan ini tidak akan 
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berjalan lancar. Jika saya mengikuti arahan dan masukan dari mentor yang 

di dalamnya terdapat pertentangan terhadap aturan-aturan pemerintah 

(Loyal), maka hal ini dapat menjatuhkan nama baik pimpinan, instansi dan 

saya selaku ASN, karena hal tersebut sangat bertentangan dengan core value 

ASN yaitu Loyal. Jika saya tidak bersikap sopan dan menggunakan kata-kata 

yang santun (Harmonis) dalam melakukan konsultasi kepada pimpinan, maka 

proses konsultasi yang saya lakukan tidak akan berjalan kondusif. 

 
Gambar 4.2 

Dokumentasi Konsultasi dengan Pimpinan Terkait  

 

Tahap kegiatan c : Membuat surat persetujuan pelaksanaan kegiatan 

Setelah saya melakukan konsultasi dengan pimpinan dan memperbaiki 

jadwal kegiatan, saya meminta surat persetujuan pelaksanaan kegiatan dari 

pimpinan. Surat ini sebagai bukti bahwa kegiatan aktualisasi yang akan saya 

lakukan telah mendapat persetujuan dan dukungan dari pimpinan. Dengan 

adanya surat persetujuan, saya akan melakukan kegiatan aktualisasi ini dengan 

penuh tanggung jawab dan tidak menyalahgunakan wewenang (Akuntabel) 

saya selaku pelaksana kegiatan. 

Kegiatan skrining faktor risiko penyakit ini akan dilaksanakan di luar gedung 

puskesmas, yaitu di seluruh SMP dan SMA yang ada di Kecamatan Sungai Lala. 

Dalam kegiatan ini, saya akan menggunakan instrumen pemeriksaan seperti 
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timbangan, tensimeter, dan glucometer milik puskesmas. Adanya surat 

persetujuan tersebut, juga merupakan bukti persetujuan tidak langsung kepada 

saya untuk menggunakan instrumen-instrumen tersebut. Karena kegiatan 

dilakukan di luar puskesmas, saya harus menggunakan instrumen tersebut 

dengan efektif dan efisien (Akuntabel). Selain itu juga, saya harus bersikap 

sopan dan berhati-hati (Harmonis) dalam pelaksanaan kegiatan ini, demi 

menjaga nama baik pimpinan dan instansi (Loyal) tempat saya bekerja. 

Dalam pembuatan surat persetujuan tersebut, saya menemui Kepala 

Bagian Tata Usaha (Kolaboratif) untuk membantu dalam hal pengetikan dan 

penerbitan surat tersebut. Surat tersebut ditanda tangani oleh Kepala puskesmas 

sebagai tanda persetujuan dan dukungan beliau akan kegiatan ini. Surat ini juga 

sebagai pegangan saya untuk menghindari jika ada hal-hal yang tidak diinginkan 

dikemudian hari. Bukti dari pelaksanaan tahap kegiatan ini dapat dilihat pada 

gambar 4.3. 

 

Analisis Dampak : 

Jika saya tidak meminta surat persetujuan pelaksanaan kegiatan dari 

pimpinan, maka artinya saya tidak bersedia untuk bertanggung jawab 

(Akuntabel) kepada pimpinan atas kegiatan yang saya lakukan. Jika tidak ada 

surat persetujuan, maka artinya saya tidak bersedia bertanggung jawab 

(Akuntabel) atas instrumen-instrumen yang saya gunakan di kegiatan ini dan 

tidak bersedia menggunakan instrumen-instrumen tersebut secara efektif 

dan efisien (Akuntabel). Jika saya tidak bersikap sopan dan berhati-hati 
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(Harmonis) dalam pelaksanaan kegiatan ini, maka dikhawatirkan hal ini dapat 

menjatuhkan nama baik instansi (Loyal) tempat saya bekerja. 

Jika saya tidak menemui Kepala Bagian Tata Usaha (Kolaboratif) terkait 

pembuatan surat persetujuan tersebut, maka surat tersebut tidak akan diterbitkan 

dan saya tidak akan bisa melakukan kegiatan aktualisasi karena tidak ada bukti 

konkret yang menyatakan bahwa pimpinan telah menyetujui kegiatan tersebut. 

   
Gambar 4.3 

Surat Persetujuan Aktualisasi 

 

Kegiatan 2 : Pembuatan form skrining faktor risiko penyakit pada usia 

produktif rentang usia 15-19 tahun di UPTD Puskesmas Sei Lala  

 

Tahap Kegiatan a : Membuat draft form skrining faktor risiko penyakit 

Setelah saya mendapatkan persetujuan dari pimpinan untuk melakukan 

kegiatan aktualisasi ini, kemudian saya menyiapkan hal-hal terkait kegiatan 

tersebut. Salah satunya adalah form skrining hasil pemeriksaan. Form tersebut 
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akan saya gunakan sebagai wadah untuk mencatat hasil pemeriksaan yang telah 

saya lakukan. Nantinya, saya akan mencatat hasil pemeriksaan pada form 

skrining tersebut secara jujur dan cermat (Akuntabel). 

Dalam pembuatan draft form skrining tersebut, saya mencari sumber yang 

valid dan ter-update (Kompeten) mengenai jenis pemeriksaan yang harus 

dilakukan. Hal ini saya lakukan guna mencegah kesalahan dalam 

menginterpretasikan hasil pemeriksaan sehingga nama baik instansi tetap 

terjaga (Loyal). Berpedoman pada Peraturan Menteri Kesehatan Republik 

Indonesia Nomor 4 Tahun 2019, pemeriksaan yang harus saya lakukan pada 

kegiatan ini antara lain pemeriksaan tekanan darah, pemeriksaan kadar gula 

darah, pengukuran tinggi badan, berat badan dan lingkar perut. Selain itu, saya 

juga harus melakukan wawancara singkat terkait riwayat penyakit keluarga dan 

riwayat perilaku. Hasil wawancara ini juga akan saya catat di dalam kolom yang 

saya buat pada form tersebut. 

Dari hasil pemeriksaan, tidak menutup kemungkinan akan ditemukan 

adanya tekanan darah > 140/90 mmHg dan/atau gula darah > 200 mg/dL, lingkar 

perut laki-laki > 90 cm dan perempuan > 80 cm serta IMT > 25. Berdasarkan hasil 

tersebut, saya akan menentukan rencana pengobatan sesuai dengan 

indikasi penyakit (Berorientasi Pelayanan) yang ditemukan dari hasil 

pemeriksaan.  Bukti dari pelaksanaan tahap kegiatan ini dapat dilihat pada 

gambar 4.4. 
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Analisis Dampak :  

Jika saya tidak akuntabel, maka saya akan mencatat hasil pemeriksaan 

skrining dengan tidak jujur dan tidak cermat (Akuntabel). Jika saya tidak 

mencari sumber yang valid dan ter-update (Kompeten) dalam pembuatan 

form skrining, maka dikhawatirkan saya akan melakukan kesalahan dalam 

menginterpretasi hasil pemeriksaan yang dilakukan. Hal tersebut dapat 

memberikan citra buruk terhadap instansi (Loyal) tempat saya bekerja. Jika 

saya tidak menerapkan nilai Berorientasi Pelayanan, maka saya tidak akan 

menentukan rencana pengobatan (Berorientasi pelayanan) meski pada form 

tersebut ditemukan hasil pemeriksaan yang tidak normal. 

    
Gambar 4.4 

Dokumentasi Pembuatan draft form hasil skrining 

  

Tahapan Kegiatan b : Melaksanakan konsultasi dengan mentor 

Setelah saya membuat draft form hasil skrining, saya melakukan konsultasi 

terkait hal tersebut kepada mentor, yaitu Kepala Puskesmas UPTD Puskesmas 

Sei Lala, Ibu Nuromaito Siregar, S.Tr. Keb. Tujuan saya melakukan konsultasi ini 

adalah untuk menunjukkan draft form hasil skrining yang telah saya buat serta 

meminta saran dan masukan dari beliau demi perbaikan draft form tersebut 
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sebelum digunakan. Saya melakukan konsultasi di ruangan Kepala Puskesmas 

UPTD Puskesmas Sei Lala pada tanggal 5 Oktober 2022.  

Dalam proses konsultasi, mentor memberi masukan kepada saya untuk 

melakukan beberapa perbaikan di antaranya menambahkan kolom NIK pada 

identitas peserta. Hal ini bertujuan untuk kepentingan penginputan data  pada 

website Penyakt Tidak Menular (PTM) Kemenkes. Mentor juga memberi 

masukan untuk menghapus kolom kolesterol pada riwayat penyakit keluarga dan 

hasil pengukuran. Hal ini dilakukan karena pada usia produktif, komponen 

kolesterol masih dibutuhkan untuk pembentukan energi sehingga pemeriksaan 

kolesterol pada usia produktif belum diperlukan karena tidak memberikan hasil 

yang signifikan. 

Suasana di ruangan Kepala Puskesmas terkesan santai dan tidak kaku. 

Namun, saya tetap menjaga adab dan sopan santun (Harmonis) saat sedang 

melakukan konsultasi dengan beliau agar proses konsultasi dapat berjalan 

kondusif. Saya juga bersikap terbuka (Kolaboratif) dalam menerima arahan 

dan masukan yang disampaikan oleh beliau. Tidak hanya pada saat konsultasi, 

suasana yang kondusif ini saya harap juga dapat tercipta di lingkungan kerja saya 

sehari-hari, terutama antara saya dan pimpinan. Saya juga bersikap proaktif 

(Adaptif) dalam meminta saran dan masukan yang membangun agar form 

skrining yang saya buat dapat dijadikan acuan pemeriksaan pada kegiatan 

skrining selanjutnya (Berorientasi pelayanan). Bukti dari pelaksanaan tahap 

kegiatan ini dapat dilihat pada gambar 4.5. 
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Analisis Dampak : 

Jika saya tidak bersikap sopan dan menggunakan kata-kata yang 

santun serta tidak bersikap terbuka (Kolaboratif) dalam menerima arahan dan 

masukan yang disampaikan, maka dikhawatirkan akan tercipta suasana yang 

tidak kondusif (Harmonis) selama proses konsultasi berlangsung. Jika saya 

tidak bersikap proaktif (Adaptif) dalam meminta saran dan masukan dari 

mentor, maka dikhawatirkan form skrining yang saya buat tidak dapat dijadikan 

acuan pemeriksaan pada kegiatan skrining selanjutnya (Berorientasi 

Pelayanan). 

 

  

 

 

 

Gambar 4.5 

Dokumentasi Konsultasi Dengan Mentor  

 

 

Tahapan Kegiatan c : Memperbaiki draft form skrining faktor risiko penyakit 

Dari proses konsultasi yang telah saya lakukan dengan mentor terkait 

pembuatan form hasil skrining, mentor memberikan masukan dan arahan untuk 

melakukan beberapa perubahan pada form tersebut. Namun, sebelum saya 

memperbaiki form tersebut, saya sudah memastikan bahwa masukan dan 

arahan dari beliau tidak bertentangan dengan aturan-aturan pemerintah 

(Loyal). Hal ini saya lakukan untuk menghindari unsur penyalahgunaan 
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wewenang jabatan (Akuntabel) dan menjaga nama baik pimpinan dan 

instansi (Loyal) tempat saya bekerja. 

Setelah saya memastikan bahwa masukan dan arahan mentor tidak 

bertentangan dengan aturan pemerintah, saya melakukan perbaikan dan 

perubahan pada form hasil skrining tersebut. Saya melakukan perbaikan dengan 

menambahkan kolom NIK pada identitas peserta dan menghapus kolom 

kolesterol pada riwayat penyakit keluarga dan hasil pengukuran. Selain itu saya 

juga menghapus kolom golongan darah dan status perkawinan sesuai dengan 

arahan mentor. Saya juga memberikan kesempatan bagi berbagai pihak 

(Kolaboratif) terutama penanggung jawab program dalam memberikan saran 

dan masukan terkait unsur di dalam tabel.   

Tujuan pembuatan form hasil skrining ini adalah sebagai wadah dalam 

mencatat hasil skrining yang dilakukan. Sebelum saya mencetak form skrining 

faktor risiko penyakit tidak menular, saya memastikan bahwa form tersebut 

sudah sesuai dengan kebutuhan (Berorientasi Pelayanan). Saya juga 

memeriksa kembali (Akuntabel) bahwa tidak terdapat kesalahan dalam 

penulisan pada tiap kolom tabel. Selain itu saya juga memastikan bahwa 

penyusunan tabel sudah tertata rapi dan siap untuk dicetak. Mencetak form 

hasil skrining merupakan salah satu bentuk upaya saya dalam melakukan 

inovasi (Adaptif) terhadap puskesmas. 

Saya berharap form ini dimanfaatkan dengan baik oleh penanggung 

jawab program dalam meningkatkan target pelayanan kesehatan usia 

produktif yang maksimal. Oleh karena itu, saya melakukan perbaikan dan 
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perubahan terhadap form hasil skrining ini dengan sebaik mungkin 

(Kompeten). Bukti dari pelaksanaan tahap kegiatan ini dapat dilihat pada 

gambar 4.6. 

 
Gambar 4.6 

Dokumentasi perbaikan form skrining 

 

Kegiatan 3 : Pembuatan media infografis berupa stand banner mengenai 

pentingnya deteksi dini faktor risiko penyakit pada usia produktif di UPTD 

Puskesmas Sei Lala 

 

Tahapan Kegiatan a : Membuat draft infografis 

Peningkatan pelayanan kesehatan usia produktif di UPTD Puskesmas Sei 

Lala dapat dilakukan melalui kegiatan skrining faktor risiko dan edukasi terkait 

penyakit pada usia produktif. Salah satu cara pemberian edukasi tersebut adalah 

melalui media infografis. Dalam kegiatan aktualisasi ini saya memilih stand 

banner sebagai media infografis tersebut. Saya membuat stand banner 

mengenai pentingnya skrining faktor risiko pada usia produktif dengan 
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menunjukkan sisi kreatifitas saya (Adaptif) sehingga siapapun tertarik untuk 

membaca banner tersebut. 

Berfungsi sebagai media infografis, materi yang saya cantumkan pada  

stand banner harus berdasarkan dari sumber yang valid dan terbaru 

(Kompeten) agar setiap orang yang membacanya mendapatkan informasi yang 

benar dan sesuai dengan fakta yang ada. Pada draft stand banner yang saya 

buat, tercantum informasi mengenai pengertian usia produktif, penyakit yang  

dapat muncul pada usia produktif, serta manfaat skrining rutin terkait faktor risiko 

penyakit pada usia produktif. Saya juga mencari data infografis melalui 

penanggung jawab program (Kolaboratif), terutama mengenai capaian 

kegiatan pelayanan kesehatan usia produktif di UPTD Puskesmas Sei Lala dan 

menyampaikan data tersebut secara jujur tanpa rekayasa (Akuntabel). Bukti 

dari pelaksanaan tahap kegiatan ini dapat dilihat pada gambar 4.7. 

 

Analisis Dampak : 

Jika saya tidak menunjukkan sisi kreatifitas saya (Adaptif) dalam 

pembuatan stand banner ini, maka tidak ada yang tertarik untuk membaca 

banner tersebut. Jika saya tidak mencari sumber yang valid dan terbaru 

(Kompeten) terkait materi yang saya cantumkan pada stand banner, maka 

setiap orang yang membacanya tidak akan mendapatkan informasi yang benar 

dan sesuai dengan fakta yang ada. Jika saya tidak menerapkan nilai 

Kolaboratif, maka saya tidak akan mencari data infografis melalui 

penanggung jawab program. Jika saya tidak menerapkan nilai Akuntabel, 
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maka saya akan menyampaikan data yang saya dapat dengan tidak jujur 

dan direkayasa. 

 

  

 

 

 

 
 
 

Gambar 4.7 

Dokumentasi Penyusunan Draft Infografis 

 

Tahapan Kegiatan b : Melaksanakan konsultasi dengan mentor 

Setelah saya membuat draft stand banner infografis mengenai kesehatan 

usia produktif, saya melakukan konsultasi terkait hal tersebut kepada mentor, 

yaitu Kepala Puskesmas UPTD Puskesmas Sei Lala, Ibu Nuromaito Siregar, 

S.Tr. Keb. Tujuan saya melakukan konsultasi ini adalah untuk menunjukkan draft 

stand banner yang telah saya buat serta meminta saran dan masukan dari beliau 

demi perbaikan draft stand banner tersebut sebelum digunakan. Saya melakukan 

konsultasi di ruangan Kepala Puskesmas UPTD Puskesmas Sei Lala pada 

tanggal 7 Oktober 2022. Dalam melakukan konsultasi terkait draft stand banner 

ini, saya menggunakan kata-kata yang sopan dan bersikap santun. Hal ini 

saya lakukan agar tercipta suasana yang kondusif (Harmonis) selama proses 

konsultasi berlangsung. 
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Dalam proses konsultasi, mentor memberi masukan kepada saya untuk 

melakukan beberapa perbaikan terhadap isi banner di antaranya mengubah 

cakupan usia produktif dari 15-64 menjadi 15-59 tahun, menambahkan fakta 

mengenai pola hidup tidak sehat yang mengakibatkan peningkatan kejadian PTM 

(Penyakit Tidak Menular) beserta gambar, serta pencantuman logo instansi dan 

kemenkes. Penambahan fakta mengenai pola hidup yang tidak sehat bertujuan 

agar pembaca mengetahui faktor risiko penyebab terjadinya PTM 

(Kompeten) sehingga mereka dapat menghindari faktor risiko tersebut.  Saya 

sangat bersikap bersikap terbuka dalam menanggapi saran dan masukan 

tersebut (Kolaboratif). Hal ini saya lakukan demi menghasilkan stand banner 

yang bagus dan tepat sasaran. Bukti dari pelaksanaan tahap kegiatan ini dapat 

dilihat pada gambar 4.9. 

 

Analisis Dampak : 

Jika saya tidak menggunakan kata-kata yang sopan dan bersikap 

santun, maka tidak akan tercipta suasana yang kondusif (Harmonis) selama 

proses konsultasi berlangsung. Jika saya tidak menambahkan fakta mengenai 

pola hidup yang tidak sehat pada materi stand banner, maka pembaca tidak 

akan mengetahui faktor risiko penyebab terjadinya PTM (Kompeten) 

sehingga mereka tidak akan menghindari faktor risiko tersebut. Jika saya tidak 

bersikap terbuka dalam menanggapi saran dan masukan yang diberikan 

oleh mentor (Kolaboratif), maka stand banner yang saya buat menjadi tidak 

bagus dan tidak tepat sasaran.  
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Gambar 4.8 

Dokumentasi Konsultasi Dengan Mentor  
 

 

Tahapan kegiatan c : Memperbaiki draft stand banner infografis 

Dari proses konsultasi yang telah saya lakukan dengan mentor terkait 

pembuatan stand banner infografis, mentor memberikan masukan dan arahan 

untuk melakukan beberapa perubahan pada draft tersebut. Namun, sebelum 

saya memperbaiki draft tersebut, saya sudah memastikan bahwa masukan dan 

arahan dari beliau tidak bertentangan dengan aturan-aturan pemerintah 

(Loyal). Hal ini saya lakukan untuk menjaga nama baik pimpinan dan instansi 

(Loyal) tempat saya bekerja. 

Setelah saya memastikan bahwa masukan dan arahan mentor tidak 

bertentangan dengan aturan pemerintah, saya melakukan perbaikan dan 

perubahan pada draft stand banner tersebut. Saya melakukan perbaikan dengan 

mengubah cakupan usia produktif dari 15-64 menjadi 15-59 tahun, 

menambahkan fakta mengenai pola hidup tidak sehat yang mengakibatkan 

peningkatan kejadian PTM (Penyakit Tidak Menular) beserta gambar, serta 

pencantuman logo instansi dan kemenkes. Saya juga memberikan kesempatan 
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bagi berbagai pihak (Kolaboratif) terutama penanggung jawab program dalam 

memberikan saran dan masukan terkait materi yang akan disampaikan melalui 

stand banner ini.   

Tujuan dari pembuatan stand banner ini adalah sebagai media informasi 

kepada peserta skrining saat kegiatan skrining berlangsung. Dengan adanya 

stand banner ini peserta dapat mengetahui faktor risiko penyebab terjadinya 

penyakit pada usia produktif serta pentingnya melakukan skrining faktor risiko 

penyakit tersebut. Oleh karena itu, saya memperbaiki draft stand banner 

tersebut dengan sebaik mungkin (Kompeten). Bukti dari pelaksanaan tahap 

kegiatan ini dapat dilihat pada gambar 4.10. 

 

Analisis Dampak : 

Jika saya tidak memastikan terlebih dahulu arahan dan masukan yang 

diberikan oleh mentor, maka saya tidak tahu apakah arahan dan masukan 

tersebut bertentangan dengan aturan pemerintah (Loyal) atau tidak. Jika 

arahan dan masukan tersebut bertentangan dengan pemerintah, maka d 

nama baik pimpinan dan instansi tempat saya bekerja akan tercoreng. Jika 

saya tidak menerapkan nilai Kolaboratif, saya tidak akan memberikan 

kesempatan kepada penanggung jawab program (Kolaboratif) untuk 

memberikan saran dan masukan terkait materi yang akan disampaikan melalui 

stand banner ini. Jika saya tidak memperbaiki draft stand banner tersebut 

dengan sebaik mungkin (Kompeten), maka peserta skrining tidak memahami 
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akan  pentingnya skrining dan tidak mengenali faktor risiko penyebab 

terjadinya penyakit pada usia produktif. 

  
Gambar 4.9 

Dokumentasi Perbaikan Draft Stand Banner 

 

 

Tahapan kegiatan d : Mencetak stand banner infografis  

Setelah saya melakukan perbaikan terhadap draft stand banner yang saya 

buat, kemudian saya mencetak stand banner tersebut. Sebelum saya mencetak 

stand banner tersebut, terlebih dahulu saya memastikan bahwa stand banner  ini 

sudah sesuai dengan kebutuhan (Berorientasi pelayanan).  

Saya memeriksa kembali dengan cermat dan teliti (Akuntabel) bahwa 

tidak ada kesalahan dalam penulisan kata dan kalimat pada draft stand banner 

yang akan dicetak. Saya juga memastikan bahwa desain dan letak narasi yang 

saya buat, telah rapi dan nyaman untuk dilihat (Adaptif). Hal ini saya lakukan 

agar hasil pencetakan dapat terlihat menarik bagi siapapun yang membacanya 

sehingga para pembaca dapat mengambil poin-poin penting mengenai jenis 

pemeriksaan yang diperlukan pada kegiatan skrining (Berorientasi 

Pelayanan). 
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Stand banner ini akan saya sertakan pada saat kegiatan skrining faktor 

risiko berlangsung. Hal ini saya lakukan agar seraya menjalani pemeriksaan, 

peserta skrining juga mendapatkan informasi mengenai kesehatan usia produktif, 

khususnya mengenai pentingnya skrining faktor risiko penyakit pada usia 

produktif. Jika kegiatan skrining telah selesai, saya akan memajang stand banner 

tersebut di puskesmas tempat saya bekerja, agar setiap orang yang datang ke 

puskesmas juga dapat menambah wawasan mengenai kesehatan usia 

produktif (Kompeten). Bukti dari pelaksanaan tahap kegiatan ini dapat dilihat 

pada gambar 4.11. 

Analisis Dampak : 

Jika saya tidak menerapkan nilai Berorientasi Pelayanan, maka sebelum 

saya mencetak stand banner tersebut, saya tidak akan memastikan apakah 

materi pada stand banner tersebut sesuai dengan kebutuhan atau tidak 

(Berorientasi Pelayanan). Jika saya tidak memeriksa kembali draft final stand 

banner yang akan dicetak dengan cermat dan teliti (Akuntabel), maka 

dikhawatirkan terdapat kesalahan penulisan kata dan kalimat pada stand banner 

tersebut. Jika saya tidak memastikan bahwa desain dan letak narasi yang saya 

buat, telah rapi dan nyaman untuk dilihat (Adaptif), maka hasil pencetakan 

tidak akan terlihat menarik bagi pembacanya sehingga pembaca tidak dapat 

mengambil poin-poin penting mengenai jenis pemeriksaan yang diperlukan 

(Berorientasi Pelayanan). Jika saya tidak menerapkan nilai Kompeten, maka 

saya tidak akan memajang stand banner tersebut di puskesmas tempat saya 
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bekerja sehingga setiap orang yang datang ke puskesmas tidak akan 

menambah wawasannya mengenai kesehatan usia produktif (Kompeten). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 4.10 

Dokumentasi tangkapan layar pencetakan stand banner  

 

Tahapan kegiatan e : Mengunggah media infografis pada media sosial 

instansi 

Setelah saya yakin bahwa draft stand banner yang saya buat telah siap 

dicetak, saya juga mengunggah draft tersebut pada media sosial instansi yaitu 

melalui akun facebook UPTD Puskesmas Sei Lala. Hal ini saya lakukan agar 

para pembaca, khususnya masyarakat Sungai Lala yang aktif di media sosial, 

dapat menambah pengetahuan mengenai pentingnya skrining faktor risiko 

penyakit pada usia produktif (Kompeten).   

Dalam mengunggah media infografis tersebut, saya menghindari kalimat-

kalimat yang mengandung unsur SARA (Loyal). Hal ini saya lakukan agar 

tidak ada ketersinggungan oleh pihak tertentu akibat media infografis yang saya 



63 
 

unggah. Selain itu, dengan menghindari unsur SARA, nama baik instansi 

tempat saya bekerja akan tetap terjaga (Loyal). 

Saya meminta bantuan admin (Kolaboratif) dalam proses pengunggahan 

draft stand banner tersebut. Tidak hanya dalam proses pengunggahannya, tetapi 

juga dalam pemilihan kata-kata persuasif yang tepat. Hal ini saya lakukan agar 

masyarakat Sungai Lala merasa tertarik untuk melihat unggahan tersebut dan 

memahami akan pentingnya skrining faktor risiko penyakit pada usia produktif. 

Jika masyarakat telah memahami akan pentingnya skrining tersebut, saya 

berharap agar masyarakat Sungai Lala memiliki kesadaran untuk melakukan 

skrining rutin di UPTD Puskesmas Sei Lala. Bukti dari pelaksanaan tahap 

kegiatan ini dapat dilihat pada gambar 4.12. 

Analisis Dampak : 

Jika saya tidak menerapkan nilai Kompeten, maka saya tidak akan 

mengunggah media infografis yang saya rancang ke media sosial instansi, 

sehingga tidak akan menambah pengetahuan masyarakat (Kompeten) akan 

kesehatan usia produktif. Jika saya tidak menghindari pemakaian kalimat-

kalimat yang mengandung unsur SARA (Loyal), maka dikhawatirkan akan 

ada ketersinggungan dari pihak tertentu yang dapat mencoreng nama instansi 

dan pimpinan tempat saya bekerja (Loyal). Jika saya tidak meminta bantuan 

admin (Kolaboratif) dalam pengunggahan stand banner , maka masyarakat 

Sungai Lala yang aktif di media sosial tidak akan tertarik membaca banner 

tersebut.  
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Gambar 4.11 

Dokumentasi pengunggahan media infografis  
 

Kegiatan 4 : Pelaksanaan kegiatan skrining faktor risiko penyakit pada usia 

produktif rentang usia 15-18 tahun di UPTD Puskesmas Sei Lala 

 

Tahapan Kegiatan a : Membuat surat pemberitahuan terkait kegiatan 

skrining faktor risiko penyakit yang ditujukan untuk kepala sekolah tempat 

pelaksanaan kegiatan 

Kegiatan aktualisasi ini akan dilaksanakan di seluruh sekolah menengah 

yang berada di wilayah kerja UPTD Puskesmas Sei Lala yaitu MTS Asy-Syakirin, 

MA Asy-Syakirin, SMPN 1 Sungai Lala, SMPN 3 Sungai Lala, dan SMAN 1 

Sungai Lala, dengan peserta siswa-siswi yang berada pada rentang usia 15-19 

tahun. 

Setelah saya menyiapkan kelengkapan instrumen yang akan saya gunakan 

dalam kegiatan skrining ini, saya membuat surat pemberitahuan terkait kegiatan 

yang saya tujukan kepada kepala sekolah tempat pelaksanaan kegiatan. 

Tahapan ini saya lakukan sebelum pelaksanaan kegiatan skrining berlangsung. 

Hal ini merupakan wujud tanggung jawab (Akuntabel) saya bahwa kegiatan 

yang saya lakukan telah mendapat persetujuan dari pimpinan. Saya tidak  
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melakukan penyalahgunaan wewenang (Akuntabel) yang saya dapatkan 

terhadap kegiatan ini. 

Karena kegiatan ini dilaksanakan di luar gedung, saya berkomitmen untuk 

menjaga nama baik instansi tempat saya bekerja (Loyal).  Saya 

bekerjasama (Kolaboratif) dengan bagian Tata Usaha dalam pengetikan dan 

pencetakan surat pemberitahuan ini. Bukti dari pelaksanaan tahap kegiatan ini 

dapat dilihat pada gambar 4.13. 

 

Analisis Dampak : 

Jika saya tidak ingin bertanggung jawab (Akuntabel) terhadap kegiatan 

ini, maka saya tidak akan membuat surat pemberitahuan terkait kegiatan 

skrining faktor risiko penyakit yang ditujukan untuk kepala sekolah tempat 

pelaksanaan kegiatan. Jika saya tidak menerapkan nilai Loyal dalam 

pelaksanaan kegiatan ini, maka saya tidak akan berkomitmen untuk menjaga 

nama baik instansi tempat saya bekerja. Jika saya tidak menerapkan nilai 

Akuntabel, maka dikhawatirkan saya dapat menyalahgunakan wewenang 

saya terlebih lagi saya sudah mendapatkan surat persetujuan kegiatan dari 

pimpinan setempat. Jika saya tidak bekerjasama (Kolaboratif) dengan bagian 

Tata Usaha, maka surat pemberitahuan yang ditujukan kepada kepala sekolah 

tempat dilaksanakannya kegiatan, tidak akan terbit. 
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Gambar 4.12 

Dokumentasi Pembuatan Surat Pemberitahuan Pelaksanaan Skrining  

 

Tahapan Kegiatan b : Memberikan surat pemberitahuan kepada sekolah 

yang dituju 

Setelah saya membuat surat pemberitahuan terkait pelaksanaan kegiatan 

skrining, kemudian saya memberikan surat tersebut ke seluruh sekolah tempat 

dilaksanakannya kegiatan skrining ini. Dalam memberikan surat pemberitahuan 

tersebut, saya menjelaskan secara singkat kepada pihak sekolah yang menerima 

surat terkait teknis kegiatan yaitu antara lain pemeriksaan tekanan darah, 

pemeriksaan gula darah, pengukuran tinggi badan dan berat badan serta lingkar 

perut.  

Selain itu saya juga menjelaskan alasan dan manfaat dari kegiatan yang 

akan dilaksanakan. Saya juga menjawab pertanyaan yang diajukan terkait 

pelaksanaan kegiatan (Berorientasi Pelayanan). Dalam menjelaskan hal 

tersebut, saya bersikap ramah serta menggunakan bahasa yang santun agar 

tercipta suasana yang kondusif (Harmonis). Hal ini saya lakukan agar pihak 

sekolah mengerti maksud dan tujuan pelaksanaan kegiatan skrining ini.  
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Pada tahapan ini, saya memastikan bahwa pihak sekolah setuju dan 

bersedia memfasilitasi kegiatan tersebut seperti menyediakan ruangan dan 

mempersiapkan siswa-siswi yang akan menjadi peserta skrining. Saya akan 

membuat tanda terima sebagai bukti bahwa kegiatan tersebut telah mendapat 

persetujuan (Akuntabel) dari pihak sekolah. Hal tersebut saya lakukan untuk 

menghindari hal-hal yang tidak diinginkan dikemudian hari. Bukti dari 

pelaksanaan tahap kegiatan ini dapat dilihat pada gambar 4.14. 

Analisis Dampak : 

Jika saya tidak menerapkan nilai Berorientasi Pelayanan, maka saya 

tidak akan menjelaskan secara singkat terkait teknis kegiatan skrining ini. 

Saya juga tidak akan menjelaskan alasan dan manfaat, serta tidak akan 

menjawab pertanyaan yang diajukan pihak sekolah mengenai kegiatan ini. 

Jika saya tidak bersikap ramah dan menggunakan bahasa yang santun 

(Harmonis) dalam menjelaskan semua hal tersebut, maka tidak akan tercipta 

suasana yang kondusif sehingga pihak sekolah tidak akan mengerti maksud 

dan tujuan dilaksanakannya kegiatan ini. Jika saya tidak membuat tanda terima 

(Akuntabel) sebagai bukti bahwa kegiatan tersebut telah mendapat 

persetujuan dari pihak sekolah, maka dikhawatirkan saya dapat disalahkan 

jika terjadi sesuatu hal yang tidak diinginkan dikemudian hari. 
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Gambar 4.13 

Dokumentasi Memberikan surat pemberitahuan kepada sekolah yang dituju 

 

Tahapan Kegiatan c : Melakukan skrining faktor risiko penyakit 

Dalam upaya meningkatkan pelayanan kesehatan usia produktif di UPTD 

Puskesmas Sei Lala, saya melakukan kegiatan skrining faktor risiko penyakit 

terhadap peserta didik di seluruh sekolah menengah yang terdapat di wilayah 

kerja UPTD Puskesmas Sei Lala. Peserta didik yang menjalani skrining adalah 

peserta yang berada pada rentang usia 15-19 tahun. Mengingat banyaknya 

jumlah peserta didik yang akan diperiksa, tidak hanya bersama penanggung 

jawab program pelayanan kesehatan usia produktif, dalam pelaksanaan 

kegiatan ini saya juga bekerjasama dengan penanggung jawab program lain 

(Kolaboratif) dan anggotanya, yang juga melaksanakan program kerjanya pada 

saat itu. Adanya sistem yang terintegrasi (Harmonis) seperti ini bertujuan agar 

semua kegiatan yang sedang dilakukan dapat diselesaikan secara efektif dan 

efisien (Akuntabel). 

Sebelum pemeriksaan dimulai, terlebih dahulu saya memberikan 

instruksi kepada seluruh peserta terkait alur pemeriksaan yang akan 

dijalani (Berorientasi pelayanan). Hal ini saya lakukan agar seluruh peserta 
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menjalani pemeriksaan sesuai alur sehingga tidak ada pemeriksaan yang 

terlewat. Setelah saya memastikan bahwa instruksi yang saya berikan telah 

dipahami oleh peserta, kemudian saya melakukan pemeriksaan secara terarah 

dan sistematis (Berorientasi Pelayanan) agar kegiatan berjalan dengan 

maksimal. 

Saya melakukan seluruh tahapan pemeriksaan terhadap peserta secara 

cermat dan teliti. Mengingat penyakit tidak menular dapat disebabkan oleh gaya 

hidup yang tidak sehat, saya juga melakukan wawancara singkat kepada peserta 

terkait kebiasaan konsumsi buah dan sayur, kebiasaan melakukan aktivitas fisik, 

merokok serta konsumsi alkohol. Penyakit tidak menular seperti Obesitas, 

Hipertensi (HT) dan Diabetes Melitus (DM), juga dapat disebabkan oleh faktor 

genetik yang diturunkan oleh keluarga. Oleh sebab itu saya juga melakukan 

wawancara singkat mengenai riwayat penyakit keluarga pada tiap peserta. Pada 

proses wawancara, saya sangat berhati-hati terutama dalam pemilihan kata 

dan kalimat yang saya gunakan agar tidak ada ketersinggungan yang timbul 

akibat pertanyaan yang saya ajukan (Harmonis). Saya juga akan bersikap 

proaktif (Adaptif) dalam menjawab pertanyaan langsung dari peserta terkait 

pelayanan kesehatan usia produktif.  

Seluruh hasil pemeriksaan dan wawancara yang didapat saya cantumkan 

ke dalam lembar hasil skrining dengan jujur (Akuntabel). Hal ini saya lakukan 

agar tidak terjadi kesalahan dalam menginterpretasi hasil pemeriksaan. Saya 

berkomitmen untuk tidak menyebarkan hasil pemeriksaan tersebut ke pihak 
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manapun (Loyal) selain untuk kepentingan instansi dalam meningkatkan angka 

pelayanan kesehatan usia produktif. 

Kegiatan ini merupakan salah satu sarana bagi saya dalam meningkatkan 

kompetensi dan skill (Kompeten) yang saya miliki terutama dalam melakukan 

pemeriksaan kesehatan individu. Bukti dari pelaksanaan tahap kegiatan ini dapat 

dilihat pada gambar 4.15. 

 

Analisis Dampak : 

Jika saya tidak bekerjasama (Kolaboratif) dengan penanggung jawab 

program pelayanan kesehatan usia produktif dan penanggung jawab program 

lain, maka kegiatan ini akan menghabiskan banyak waktu. Jika kegiatan ini 

tidak terintegrasi dengan kegiatan yang lain (Harmonis), maka kegiatan ini 

tidak dapat diselesaikan secara efektif dan efisien (Akuntabel). Jika saya 

tidak memberikan instruksi kepada seluruh peserta terkait alur pemeriksaan 

yang akan dijalani (Berorientasi pelayanan), maka akan ada pemeriksaan 

yang terlewat. Jika saya tidak melakukan pemeriksaan secara terarah dan 

sistematis (Berorientasi Pelayanan), maka kegiatan tidak akan berjalan 

dengan maksimal. Jika saya tidak berhati-hati terutama dalam pemilihan 

kata dan kalimat (Harmonis) yang saya gunakan, maka akan ada 

ketersinggungan yang timbul akibat pertanyaan yang saya ajukan. Jika saya 

tidak menerapkan nilai Adaptif, maka saya tidak akan bersikap proaktif dalam 

menjawab pertanyaan langsung dari peserta. Jika saya tidak melakukan 

pemeriksaan dengan cermat dan teliti, serta mencantumkan hasil tersebut 
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dengan tidak jujur (Akuntabel), maka akan terjadi kesalahan dalam 

menginterpretasi hasil pemeriksaan. Jika saya tidak menerapkan sikap loyal, 

saya akan menyebarkan hasil tersebut ke pihak mana pun. Jika saya tidak 

menerapkan nilai Kompeten, saya tidak akan menjadikan kegiatan ini 

sebagai sarana dalam meningkatkan kompetensi dan skill yang saya miliki. 

 
Gambar 4.14 

Dokumentasi pelaksanaan kegiatan skrining 

 

Tahapan Kegiatan d : Membuat laporan kegiatan skrining faktor risiko 

penyakit 

Kegiatan ini dilaksanakan selama 5 hari yaitu pada tanggal 18, 20, 21, 22, 

dan 25 Oktober 2022. Kegiatan dilaksanakan di 5 sekolah yang berbeda. Adapun 

kegiatan skrining pertama dilaksanakan pada tanggal 18 Oktober 2022 di MTS 

dan MA Asy-Syakirin pada pukul 09.30-11.30 WIB. Kegiatan skrining kedua 

dilaksanakan pada tanggal 20-21 Oktober 2022 di SMA Negeri 1 Sei Lala pada 

pukul 09.30-15.30 WIB. Kegiatan skrining ketiga dilaksanakan pada tanggal 22 

Oktober 2022 di SMP Negeri 1 Sungai Lala pada pukul 09.30-11.30 WIB. 

Kegiatan skrining keempat dilaksanakan pada tanggal 25 Oktober 2022 di SMP 

Negeri 3 Sungai Lala pada pukul 09.30-12.30 WIB. 
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Pemilihan tanggal pada masing-masing lokasi kegiatan didapat dari hasil 

diskusi antara saya dengan Penanggung Jawab Program dan Kepala 

Puskesmas UPTD Puskesmas Sei Lala. Kegiatan ini dilaksanakan secara 

terintegrasi (Harmonis) dengan kegiatan program lainnya yaitu pemeriksaan 

antigen dalam rangka skrining covid, pemeriksaan berkala pada sekolah 

menengah dan pemberian tablet tambah darah. Hal ini bertujuan agar seluruh 

program yang terlibat dapat diselesaikan dengan efektif dan efisien 

(Akuntabel).  

Saya akan menyusun laporan kegiatan ini dengan jujur dan penuh 

tanggung jawab (Akuntabel). Hal ini saya lakukan agar laporan kegiatan ini 

dapat bermanfaat dan dipergunakan sebagai salah satu sumber informasi 

(Kompeten) yang valid terutama oleh penanggung jawab program pelayanan 

kesehatan usia produktif. Bukti dari pelaksanaan tahap kegiatan ini dapat dilihat 

pada gambar 4.16. 

Analisis Dampak : 

Jika kegiatan ini tidak terintegrasi (Harmonis) dengan kegiatan lain, maka 

seluruh program yang terlibat tidak akan dapat diselesaikan secara efektif dan 

efisien. Jika dalam penyusunan laporan kegiatan ini saya lakukan dengan tidak 

jujur dan tidak penuh tanggung jawab (Akuntabel), maka laporan kegiatan ini 

tidak dapat bermanfaat dan tidak dapat dipergunakan sebagai salah satu 

sumber informasi (Kompeten) yang valid terutama oleh penanggung jawab 

program pelayanan kesehatan usia produktif. 
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Gambar 4.15 

Membuat laporan kegiatan skrining faktor risiko penyakit 

 

 

Kegiatan 5 : Pembuatan video mengenai kegiatan skrining faktor risiko 

penyakit pada usia produktif rentang usia 15-18 tahun di UPTD Puskesmas 

Sei Lala 

 

Tahapan Kegiatan a : Membuat draft video 

Setelah saya melaksanakan kegiatan skrining faktor risiko penyakit pada 

usia produktif, saya membuat sebuah video terkait kegiatan tersebut. Tujuan dari 

pembuatan video ini adalah sebagai media edukasi yang dapat membantu 

masyarakat dalam memahami dan mengerti akan pentingnya skrining 

faktor risiko (Kompeten) penyakit pada usia produktif. Dalam pembuatan video 

ini saya mencari sumber yang valid yaitu dengan mengacu pada Peraturan 

Kementerian Kesehatan No. 4 Tahun 2019. Dalam peraturan tersebut terdapat 

beberapa pemeriksaan yang harus dilakukan pada usia produktif. Hal tersebut 

mereupakan materi utama saya dalam pembuatan video ini. 
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Dalam pembuatan video ini saya melibatkan penanggung jawab program 

serta rekan-rekan petugas kesehatan lainnya yang juga berasal dari UPTD 

Puskesmas Sei Lala. Hal tersebut saya lakukan karena pihak-pihak tersebut 

turut membantu saya dalam pelaksanaan kegiatan (Kolaboratif) ini. Saya 

berusaha membuat video yang menarik, sesuai dengan kreatifitas saya 

(Adaptif), agar siapapun yang melihat tidak merasa bosan saat menonton video 

tersebut. 

Saya sangat berhati-hati dalam memilih kata dan kalimat yang akan 

saya gunakan serta menghindari unsur SARA (Loyal) dalam video tersebut. 

Hal ini saya lakukan agar tidak ada ketersinggungan oleh pihak manapun. Bukti 

dari pelaksanaan tahap kegiatan ini dapat dilihat pada gambar 4.17. 

Analisis Dampak : 

Jika saya tidak menerapkan nilai Kompeten dalam pembuatan video ini, 

maka saya tidak akan mencari sumber yang valid (Kompeten) sehingga tidak 

akan membantu masyarakat dalam memahami dan mengerti akan 

pentingnya skrining faktor risiko pada usia produktif. Jika saya tidak menerapkan 

nilai Kolaboratif, maka saya tidak akan melibatkan pihak-pihak yang membantu 

saya pada saat kegiatan berlangsung, ke dalam video ini. Jika saya tidak 

membuat video yang menarik sesuai dengan kreatifitas saya (Adaptif), 

maka siapapun akan merasa bosan saat menonton video tersebut.  Jika saya 

tidak berhati-hati dalam memilih kata dan kalimat yang akan saya gunakan 

serta menghindari unsur SARA (Loyal) dalam video tersebut, maka dapat 

terjadi ketersinggungan oleh pihak-pihak tertentu. 
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Gambar 4.17 

Dokumentasi pembuatan draft video edukasi 

Tahapan Kegiatan b : Melaksanakan konsultasi dengan mentor 

Setelah saya menyusun draft video edukasi tersebut, kemudian saya 

melakukan konsultasi kepada mentor terkait video tersebut. Kegiatan konsultasi 

dan diskusi terkait pelaksanaan aktualisasi ini berjalan dua arah. Dalam 

pelaksanaan konsultasi, saya bersikap terbuka dan menerima saran dan 

masukan (Kolaboratif) dari mentor agar video ini tepat sasaran sehingga sangat 

informatif bagi pembacanya. Saya juga bersifat proaktif dalam meminta saran 

dan masukan terkait perbaikan dan perubahan apa saja yang harus saya lakukan 

pada video ini.  

Selama konsultasi berlangsung, meskipun terkesan santai namun saya 

tetap menggunakan kata-kata yang sopan dan bersikap santun (Harmonis), 

agar proses konsultasi tetap berjalan kondusif. Saya dan mentor sangat antusias 

dengan adanya pembuatan video edukasi ini dengan harapan agar video ini 

dapat menjadi media informasi yang baik dan mudah terima khususnya bagi 
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masyarakat Sungai Lala. Setiap masukan dan arahan dari mentor terkait dengan 

draft video ini saya catat di dalam lembar pengendalian aktualisasi oleh mentor. 

Hal ini saya lakukan demi menghasilkan video edukasi yang terbaik 

(Kompeten). 

Kegiatan pelaksanaan konsultasi ini merupakan sarana bagi saya untuk 

menggali ilmu dari mentor dalam rangka meningkatkan kompetensi dan 

kapasitas (Kompeten) diri saya sebagai seorang ASN yang bertugas melayani 

masyarakat. Bukti dari pelaksanaan tahap kegiatan ini dapat dilihat pada gambar 

4.18. 

Analisis Dampak : 

Jika saya tidak menerapkan nilai Kolaboratif, maka saya tidak akan 

bersikap terbuka dan menerima saran dan masukan (Kolaboratif) dari 

mentor sehingga video ini tidak tepat sasaran dan tidak informatif bagi 

pembacanya. Jika saya tidak menerapkan nilai Harmonis, maka saya tidak 

akan menggunakan kata-kata yang sopan dan bersikap santun (Harmonis) 

sehingga proses konsultasi tidak berjalan kondusif. Jika saya tidak menerapkan 

nilai Kompeten, maka saya tidak akan membuat video sebaik mungkin 

(Kompeten). Saya juga tidak akan menggali ilmu dari mentor sehingga saya 

tidak akan meningkatkan kompetensi dan kapasitas (Kompeten) diri saya 

sebagai seorang ASN yang melayani masyarakat. 
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Gambar 4.18 

Dokumentasi pelaksanaan konsultasi dengan mentor  
 
 

Tahap Kegiatan c : Memperbaiki draft video edukasi 

Salah satu bentuk upaya saya dalam memenuhi kebutuhan masyarakat 

akan kesehatan adalah menyediakan informasi terkait pelayanan kesehatan 

yang dibutuhkan masyarakat khususnya dalam pelayanan kesehatan usia 

produktif. Dalam hal ini, saya berupaya memberikan informasi melalui media 

video yang sudah mendapat masukan dari pimpinan terkait optimalisasi 

pelayanan tersebut. Kegiatan ini dilakukan pada tanggal 3 November 2022.  

Meskipun tidak terdapat saran dan masukan, saya tetap memperbaiki video 

yang saya buat, dengan cara meng-edit video tersebut menggunakan aplikasi 

yang terdapat pada smart phone (Adaptif) yang saya miliki. Hal ini saya 

lakukan agar proses perbaikan dan peng-edit-an video menjadi lebih mudah. 

Adapun perbaikan yang saya lakukan antara lain menambah beberapa kalimat 

persuasif yang saya tampilkan di video tersebut. Saya melakukan perbaikan dan 

peng-edit-an video tersebut dengan cermat, teliti dan penuh tanggung jawab 

(Akuntabel). Hal ini saya lakukan agar dapat menghasilkan media informasi 
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yang akurat bagi masyarakat. 

Saya juga memperbaiki bahasa dan tata kalimat yang saya tampilkan dalam 

video edukasi tersebut dengan menggunakan bahasa Indonesia yang baik 

dan benar (Loyal). Hal ini saya lakukan agar isi video tersebut mudah dimengerti 

dan dipahami oleh masyarakat. Saya sangat berharap video tentang kegiatan 

skrining faktor risiko penyakit pada usia produktif ini  dapat bermanfaat terutama 

dalam rangka meningkatkan pelayanan kesehatan di UPTD Puskesmas Sei Lala. 

Bukti tahap kegiatan ini dapat dilihat pada gambar 4.19. 

 

Analisis Dampak : 

Jika saya tidak menerapkan nilai Adaptif, maka saya tidak akan meng-edit 

video tersebut menggunakan aplikasi yang terdapat pada gadget (Adaptif) 

yang saya miliki sehingga proses perbaikan dan peng-edit-an video menjadi lebih 

sulit. Jika saya tidak menerapkan nilai Akuntabel, maka saya tidak akan 

melakukan perbaikan dan peng-edit-an video tersebut dengan cermat, teliti dan 

penuh tanggung jawab (Akuntabel) sehingga saya tidak akan menghasilkan 

media informasi yang akurat bagi masyarakat. Jika saya tidak menerapkan nilai 

Loyal, maka saya tidak akan memperbaiki bahasa dan tata kalimat yang saya 

tampilkan dengan menggunakan bahasa Indonesia yang baik dan benar 

(Loyal). Sehingga video tersebut akan sulit dimengerti dan dipahami oleh 

masyarakat.  
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Gambar 4.19 

Dokumentasi perbaikan draft video edukasi 

 

Tahap Kegiatan d : Mengunggah video ke akun Youtube 

Dalam melaksanakan fungsi penyelenggaraan upaya kesehatan 

masyarakat, puskesmas memberikan pelayanan kesehatan yang dibutuhkan 

masyarakat seperti menyediakan informasi dan edukasi terkait pelayanan 

kesehatan. Penyediaan informasi dan edukasi layanan kesehatan kepada 

masyarakat (Berorientasi Pelayanan) salah satunya dapat dilakukan melalui 

media video yang diunggah melalui akun youtube.  

Setelah saya melakukan perbaikan terhadap video edukasi mengenai 

kegiatan skrining tersebut, saya memeriksa kembali desain dan tata kalimat yang 

pada video tersebut. Mengingat video ini dapat dilihat oleh semua kalangan usia, 

dalam pengunggahan video tersebut saya berusaha menggunakan kata-kata 

yang baik dan benar serta menghindari unsur SARA (Loyal). Hal ini saya 

lakukan agar tidak ada ketersinggungan dari pihak manapun. 
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Pengunggahan video ini dilakukan pada tanggal 4 November 2022. 

Pengunggahan video edukasi mengenai skrining faktor risiko penyakit pada usia 

produktif ini merupakan salah bentuk upaya saya dalam memberikan edukasi 

kesehatan kepada masyarakat. Sebagai seorang ASN yang berprofesi di bidang 

kesehatan di Puskesmas, selain memberikan pelayanan yang bersifat kuratif 

(pengobatan) saya juga berkewajiban memberikan pelayanan yang bersifat 

promotif (peningkatan pengetahuan kesehatan). Hal ini sesuai dengan Misi ke-2 

UPTD Puskesmas Sei Lala, yaitu Meningkatkan Pelayanan Kesehatan yang 

Merata, Terjangkau dan Bermutu dengan Mengutamakan Pada Upaya Promotif 

dan Preventif. Saya berharap dengan adanya pengunggahan video ini pada akun 

youtube, akan membantu rekan kerja dan masyarakat dalam mendapatkan 

informasi mengenai skrining faktor risiko penyakit pada usia produktif. Bukti 

tahap kegiatan ini dapat dilihat pada gambar 4.20. 

 

Analisis Dampak : 

Jika saya tidak menerapkan nilai Berorientasi Pelayanan, maka saya 

tidak akan menyediakan informasi dan edukasi layanan kesehatan kepada 

masyarakat (Berorientasi Pelayanan) melalui media video yang diunggah di 

akun youtube sehingga masyarakat tidak mendapatkan informasi dan edukasi 

terkait pelayanan kesehatan. Jika saya tidak menerapkan nilai Loyal, maka saya 

tidak akan berusaha menggunakan kata-kata yang baik dan benar serta 

menghindari unsur SARA (Loyal) sehingga akan ada ketersinggungan dari 

pihak tertentu. 
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Gambar 4.20 

Dokumentasi pengunggahan video edukasi ke akun Youtube 

 

Kegiatan 6  : Pelaksanaan evaluasi kegiatan skrining faktor risiko 

penyakit pada usia produktif rentang usia 15-19 tahun di UPTD Puskesmas 

Sei Lala 

Tahap kegiatan a : Merekapitulasi hasil skrining faktor risiko penyakit pada 

usia produktif 

Setelah melakukan kegiatan skrining faktor risiko penyakit usia produktif 

pada rentang usia 15-19 tahun di seluruh sekolah menengah yang berada di 

Kecamatan Sungai Lala, saya melaksanakan tahapan evaluasi. Tujuan 

pelaksanaan evaluasi ini untuk menilai sejauh mana kegiatan tersebut 

bermanfaat dalam meningkatkan jumlah peserta skrining dan mengetahui jenis 

risiko penyakit yang ditemukan dari hasil skrining pada usia produktif. Pada 

tahapan kegiatan ini saya melakukan rekapitulasi terhadap jumlah peserta dan 

risiko penyakit tersebut. Tujuan dari tahapan kegiatan rekapitulasi tersebut 

adalah untuk mengetahui jumlah peserta skrining dan mengetahui hasil dari 

setiap pemeriksaan yang dilakukan. Dalam pelaksanaan rekapitulasi ini, saya 
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lakukan secara cermat dan teliti (Akuntabel) sehingga tidak akan terjadi 

kesalahan dalam menginterpretasi hasil skrining dan hasil tersebut dapat 

dipertanggung jawabkan. 

Dalam pelaksanaan tahapan ini, saya memanfaatkan aplikasi yang 

terdapat pada komputer/laptop (Adaptif) yang saya miliki. Hal ini saya lakukan 

agar proses rekapitulasi tersebut menjadi lebih mudah. Bukti tahap kegiatan ini 

dapat dilihat pada gambar 4.21. 

Analisis Dampak : 

Jika saya tidak menerapkan nilai Akuntabel, maka saya tidak akan 

melaksanakan rekapitulasi ini secara cermat dan teliti (Akuntabel) sehingga 

dapat terjadi kesalahan dalam menginterpretasi hasil skrining dan hasil tersebut 

tidak dapat dipertanggungjawabkan. Jika saya tidak menerapkan nilai Adaptif, 

maka saya tidak akan memanfaatkan aplikasi yang terdapat pada 

komputer/laptop (Adaptif) yang saya miliki sehingga proses rekapitulasi 

tersebut menjadi lebih sulit. 

 

Gambar 4.21 

Dokumentasi proses rekapitulasi hasil skrining 
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Tahap kegiatan b  :  Memberikan surat pemberitahuan hasil skrining faktor 

risiko penyakit pada usia produktif kepada sekolah sebagai tindak lanjut 

kegiatan 

Setelah saya mendapatkan total jumlah peserta dan mendapatkan hasil 

setiap pemeriksaan dari proses rekapitulasi, kemudian saya memberikan hasil 

tersebut kepada pihak sekolah tempat dilaksanakannya kegiatan aktualisasi ini. 

Hal ini saya lakukan sebagai feedback kepada pihak sekolah agar pihak sekolah 

juga mengetahui hasil dari pemeriksaan tersebut dan dapat melakukan tindak 

lanjut dari kegiatan ini. Saya menyusun seluruh hasil pemeriksaan dalam bentuk 

tabel dan memberikan tanda khusus pada peserta yang memiliki risiko penyakit. 

Hasil skrining tersebut saya berikan secara transparan kepada pihak sekolah 

dan dapat dipertanggungjawabkan (Akuntabel). Hal ini sesuai dengan misi 

UPTD Puskesmas Sei Lala yang ke-2 yaitu Meningkatkan pelayanan kesehatan 

yang akuntabel dan transparan. 

Pada tahapan ini saya memberikan saran dan rekomendasi kepada 

pihak sekolah (Kolaboratif) terkait peserta skrining yang memiliki risiko 

penyakit agar bersedia untuk melakukan pemeriksaan lebih lanjut dan rutin di 

Puskesmas Sei Lala. Hal ini saya lakukan agar risiko penyakit yang dimiliki dapat 

segera ditangani sehingga dapat mencegah perburukan dikemudian hari. 

Dalam memberikan rekomendasi tersebut saya bersikap ramah, 

menggunakan bahasa yang santun dan tidak terkesan memaksa 

(Harmonis) namun tetap berharap agar rekomendasi tersebut dapat diindahkan. 

Hal ini saya lakukan agar suasana tetap kondusif. Saya bersedia memberikan 
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konsultasi (Berorientasi Pelayanan) jika peserta skrining yang berisiko memliki 

penyakit bersedia untuk melakukan pemeriksaan lebih lanjut di UPTD 

Puskesmas Sei Lala. Bukti tahap kegiatan ini dapat dilihat pada gambar 4.22. 

Analisis Dampak : 

Jika saya tidak menerapkan nilai Akuntabel, maka dalam pemberian hasil 

skrining yang telah dilakukan kepada pihak sekolah, saya melaksanakan hal 

tersebut tidak secara transparan dan hasil tersebut tidak dapat 

dipertanggungjawabkan (Akuntabel). Jika saya tidak menerapkan nilai 

Kolaboratif, maka saya tidak akan memberikan saran dan rekomendasi 

kepada pihak sekolah (Kolaboratif) terkait peserta skrining yang memiliki risiko 

penyakit agar bersedia untuk melakukan pemeriksaan lebih lanjut dan rutin di 

Puskesmas Sei Lala. Jika saya tidak menerapkan nilai Harmonis, maka saya 

tidak akan bersikap ramah, tidak menggunakan bahasa yang santun dan 

dapat terkesan memaksa (Harmonis). Jika saya tidak menerapkan nilai 

Berorientasi Pelayanan, maka saya tidak akan bersedia memberikan konsultasi 

kepada peserta yang memiliki risiko penyakit. 

 

Gambar 4.22 

Dokumentasi pemberian surat pemberitahuan hasil skrining  

kepada pihak sekolah  



85 
 

Tahapan kegiatan c : Menganalisa hasil skrining faktor risiko penyakit 

pada usia produktif  

Setelah dilakukan rekapitulasi jumlah peserta dan hasil skrining yang 

diperoleh, maka kegiatan selanjutnya adalah menganalisa data rekapitulasi 

tersebut. Dalam tahapan ini, saya melakukan analisa data secara jujur, cermat 

dan teliti (Akuntabel). Hal ini saya lakukan agar data yang saya dapatkan 

merupakan data yang akurat dan dapat dipertanggungjawabkan. Hasil analisa 

data ini merupakan suatu hal yang bersifat rahasia. Oleh sebab itu, saya 

berkomitmen untuk tidak membocorkan data peserta (Loyal) kecuali untuk 

kepentingan Puskesmas terkait peningkatan pelayanan kesehatan pada usia 

produktif. 

Dari hasil analisa didapatkan sebanyak 644 peserta yang turut dalam 

kegiatan ini. Hal tersebut menunjukkan adanya peningkatan pada jumlah peserta 

skrining antara semester 1 dan semester 2 pada tahun 2022 di UPTD Puskesmas 

Sei Lala. Dimana pada semester 1, kegiatan skrining pada usia 15-19 tahun 

belum pernah dilakukan. Dari kegiatan ini juga didapatkan sebanyak 103 peserta 

yang memiliki risiko penyakit tidak menular yaitu 13 peserta yang memiliki risiko 

hipertensi, 3 peserta yang memiliki risiko diabetes melitus, dan 87 peserta yang 

memiliki risiko obesitas. 

Analisa data ini saya sajikan dalam bentuk tabel dan grafik. Saya membuat 

grafik peningkatan peserta sesuai dengan data yang diperoleh, sebagai bukti 

bahwa kegiatan skrining faktor risiko telah berhasil dan dilakukan sesuai 

target (Kompeten). Saya memanfaatkan aplikasi yang terdapat pada 
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laptop/komputer (Adaptif) yang saya miliki. Hal tersebut saya lakukan agar 

proses analisa data dapat dikerjakan dengan lebih mudah. Hasil rekapitulasi ini 

akan menjadi evaluasi terhadap kegiatan skrining yang telah dilakukan. Bukti 

tahap kegiatan ini dapat dilihat pada gambar 4.23. 

Analisa Dampak : 

Jika saya tidak menerapkan nilai Akuntabel, maka saya melakukan 

analisa data secara tidak jujur, tidak cermat dan teliti (Akuntabel). Sehingga 

data yang saya dapatkan bukan merupakan data yang akurat dan tidak dapat 

dipertanggungjawabkan. Jika saya tidak menerapkan nilai loyal, saya tidak akan 

berkomitmen untuk tidak membocorkan data peserta (Loyal). Jika saya tidak 

menerapkan nilai Kompeten, maka saya tidak akan membuat grafik peningkatan 

peserta sesuai dengan data yang diperoleh sehingga tidak terdapat bukti 

bahwa kegiatan skrining faktor risiko telah berhasil dan sesuai target 

(Kompeten). Jika saya tidak menerapkan nilai Adaptif, maka saya tidak akan 

memanfaatkan aplikasi yang terdapat pada laptop/komputer (Adaptif) yang 

saya miliki. 

 
Gambar 4.23 

Dokumentasi Kegiatan menganalisa hasil skrining 
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Kegiatan 7 : Pembuatan laporan pelaksanaan kegiatan skrining 

faktor risiko penyakit pada usia produktif rentang usia 15-19 tahun di UPTD 

Puskesmas Sei Lala 

 

Tahap kegiatan 1 : Membuat draft laporan pelaksanaan kegiatan 

Setelah seluruh kegiatan aktualisasi dilakukan, tahapan akhir yang saya 

lakukan adalah membuat laporan pelaksanaan kegiatan aktualisasi yang telah 

berjalan selama empat minggu. Kegiatan akhir ini saya lakukan pada tanggal 10 

November 2022. Saya membuat draft laporan terlebih dahulu sebelum 

melakukan konsultasi kepada mentor terkait laporan tersebut. Laporan 

aktualisasi ini saya susun berdasarkan arahan dari coach (pembimbing). Dalam 

laporan ini tercantum beberapa hal terkait aktualisasi diantaranya isu yang saya 

angkat, penyebab munculnya isu tersebut, serta gagasan pemecahan isu. Dalam 

laporan tersebut juga tercantum seluruh kegiatan dan tahapan kegiatan yang 

laksanakan dalam kegiatan aktualisasi ini. Oleh sebab itu, saya menyusun draft 

kegiatan aktualisasi ini dengan cermat dan teliti (Akuntabel). 

Laporan ini merupakan wujud pertanggungjawaban saya dalam 

melaksanakan kegiatan aktualisasi sehingga dalam pembuatan laporan tersebut 

saya melakukannya dengan sebaik mungkin (Kompeten). Saya 

menggunakan bahasa Indonesia yang baik dan benar (Loyal) dalam 

pembuatan laporan tersebut. Hal ini saya lakukan agar laporan tersebut mudah 

dipahami dan dimengerti oleh siapapun yang membutuhkannya. Bukti tahap 

kegiatan ini dapat dilihat pada gambar 4.24. 
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Analisa Dampak : 

Jika saya tidak menerapkan nilai akuntabel, maka saya tidak akan saya 

menyusun draft kegiatan aktualisasi ini dengan cermat dan teliti (Akuntabel). 

Jika saya tidak menerapkan nilai Kompeten, maka dalam proses pembuatan 

laporan saya melakukannya tidak dengan sebaik mungkin (Kompeten). Jika 

saya tidak menerapkan nilai Loyal, maka saya tidak akan menggunakan 

bahasa Indonesia yang baik dan benar (Loyal) dalam pembuatan laporan 

tersebut sehingga laporan tersebut akan sulit dipahami dan dimengerti oleh 

siapapun yang membutuhkannya. 

 
Gambar 4.24 

Pembuatan draft laporan pelaksanaan kegiatan 

 

Tahap kegiatan b : Melakukan konsultasi dengan mentor 

Setelah saya menyusun draft laporan aktualisasi, draft tersebut saya 

konsultasikan kepada mentor. Hal ini saya lakukan untuk mengetahui apakah 

laporan yang saya buat memerlukan tambahan atau perbaikan. Selama proses 

konsultasi saya bersikap terbuka dan siap menerima berbagai kritik maupun 
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saran (kolaboratif) yang diberikan oleh beliau terhadap hasil kerja saya karena 

saya menyadari bahwa saran dan kritik tersebut bertujuan untuk membangun 

karakter dan pribadi saya. Selain itu, saran dan kritik yang diberi 

Dari hasil konsultasi, tidak banyak catatan yang beliau berikan karena 

sebagai mentor tentunya beliau sudah mengetahui dan memahami seluruh 

kegiatan aktualisasi yang saya laksanakan. Meskipun demikian, saya tetap 

bersifat proaktif (Adaptif) dalam meminta masukan dan saran kepada mentor 

demi menghasilkan laporan aktualisasi yang terbaik. Saat mentor memberikan 

saran dan masukan, saya memastikan kembali bahwa saran dan masukan 

yang diberikan tidak bertentangan dengan undang-undang dan peraturan 

yang berlaku (Loyal). Hal ini saya lakukan agar nama baik pimpinan dan 

instansi tetap terjaga. 

Suasana saat konsultasi berlangsung terkesan santai dan tidak kaku, 

namun meskipun demikian saya tetap menggunakan tutur kata yang sopan 

sehingga proses konsultasi dapat berjalan dengan nyaman dan kondusif 

(Harmonis). Bukti tahap kegiatan ini dapat dilihat pada gambar 4.25. 

 

Analisa Dampak : 

Jika saya tidak menerapkan nilai kolaboratif, maka selama proses 

konsultasi saya tidak akan bersikap terbuka dan tidak mau menerima 

berbagai kritik maupun saran (kolaboratif) yang diberikan oleh beliau 

terhadap hasil kerja saya. Jika saya tidak bersifat Adaptif, maka saya tidak akan 

bersifat proaktif (Adaptif) dalam meminta masukan dan saran kepada mentor. 
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Jika saya tidak menerapkan nilai Loyal, maka saya tidak akan memastikan 

kembali bahwa saran dan masukan yang diberikan bertentangan dengan 

undang-undang dan peraturan yang berlaku (Loyal). Jika saya tidak 

menerapkan nilai Harmonis, maka konsultasi yang dilakukan tidak akan dapat 

berjalan dengan nyaman dan kondusif (Harmonis). 

 

 
Gambar 4.25 

Dokumentasi kegiatan konsultasi dengan mentor 

 

 

Tahap kegiatan c : Memperbaiki laporan final 

Setelah saya melakukan konsultasi dengan mentor, kemudian saya 

memperbaiki laporan aktualisasi yang saya buat sesuai dengan arahan dan 

masukan dari mentor. Saya melakukannya dengan cermat dan teliti 

(Akuntabel). Hal ini saya lakukan agar mengasilkan laporan final yang 

terbaik (Kompeten). Tujuan dari kegiatan aktualisasi ini bukan hanya untuk 

memenuhi syarat Pelatihan Dasar Calon Pegawai Negeri Sipil (Latsar CPNS) 

Tahun 2022, tetapi juga terdapat tujuan jangka panjang yaitu agar masyarakat 

usia produktif yang berada pada pada wilayah kerja UPTD Puskesmas Sei Lala 
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memiliki kesadaran untuk melakukan skrining faktor risiko penyakit minimal 1 kali 

dalam setahun.  

Setelah melaksanakan serangkaian kegiatan aktualisasi saya membuat 

laporan pelaksanaan kegiatan yang berisi tentang kegiatan yang saya 

laksanakan, hasil dari kegiatan tersebut, serta kesimpulan dan saran. Saya 

merasa cukup puas dengan hasil dari kegiatan saya karena terdapat peningkatan 

jumlah peserta yang menjalani skrining faktor risiko penyakit pada usia produktif.  

Dari hasil konsultasi dengan mentor, beliau tidak memberikan saran dan 

masukan karena menurut beliau laporan yang saya susun ini sudah cukup baik. 

Saya berharap agar kegiatan skrining faktor risiko penyakit pada usia produktif 

ini tidak hanya berhenti sampai disini, namun bisa dilanjutkan dan diterapkan 

secara rutin (Berorientasi Pelayanan) sehingga dapat meningkatkan angka 

dan kualitas pelayanan kesehatan usia produktif di UPTD Puskesmas Sei Lala. 

Bukti dari tahap kegiatan ini dapat dilihat pada gambar 4.26. 

Analisa Dampak : 

Jika saya tidak menerapkan nilai Akuntabel, maka saya tidak akan 

memperbaiki laporan aktualisasi yang saya buat sesuai dengan arahan dan 

masukan dari mentor dengan cermat dan teliti (Akuntabel). Sehingga saya 

tidak akan menghasilkan laporan final yang terbaik (Kompeten). Jika saya 

tidak menerapkan nilai Berorientasi Pelayanan, maka saya tidak akan berharap 

agar kegiatan skrining faktor risiko penyakit pada usia produktif ini dapat 

dilanjutkan dan diterapkan secara rutin sehingga hal tersebut tidak dapat 
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meningkatkan angka dan kualitas pelayanan kesehatan usia produktif di 

UPTD Puskesmas Sei Lala. 

 

 

Gambar 4.27 

Dokumentasi proses perbaikan laporan final 

 

E. Manfaat Terselesaikannya Core Isu 

Adapun manfaat terselesaikannya Core isu pada aktualisasi ini adalah 

sebagai berikut. 

1. Bagi individu peserta 

a. Terkait optimalisasi pelayanan kesehatan usia produktif pada rentang 

usia 15-19 tahun melalui skrining faktor risiko penyakit di UPTD 

Puskesmas Sei Lala  

i. Meningkatkan pengetahuan dan kompetensi penulis mengenai 

pelayanan kesehatan usia produktif, khususnya mengenai skrining 

faktor risiko penyakit pada usia produktif. 
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ii. Membantu penulis dalam meningkatkan derajat kesehatan 

masyarakat melalui penemuan dan pemantauan kejadian penyakit 

tidak menular pada kalagan usia produktif.  

b. Terkait nilai-nilai dasar ASN BerAKHLAK 

i. Meningkatkan rasa tanggung jawab dan kejujuran melalui kegiatan 

pemeriksaan fisik yang dilakukan secara cermat dan teliti. 

ii. Meningkatkan rasa loyalitas terhadap instansi dengan tidak 

menyebarluaskan hasil skrining untuk kepentingan pribadi. 

iii. Meningkatkan inovasi dan kreativitas dalam pembuatan banner 

dan video edukasi mengenai kesehatan usia produktif. 

iv. Memudahkan penulis dalam membangun komunikasi kolaborasi 

dan koordinasi yang efektif kepada pimpinan dan rekan kerja. 

 

2. Bagi instansi 

a. Terkait optimalisasi pelayanan kesehatan usia produktif pada rentang 

usia 15-19 tahun melalui skrining faktor risiko penyakit di UPTD 

Puskesmas Sei Lala  

i. Terlaksananya visi UPTD Puskesmas Sei Lala yaitu Terajutnya 

Pelayanan Kesehatan Untuk Masyarakat yang Lebih Sehat dan 

Mandiri. Dengan tersedianya video dan infografis tentang 

pentingnya skrining faktor risiko pada usia produktif, pemegang 

program dan petugas kesehatan UPTD Puskesmas Sei Lala dapat 
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memberikan edukasi yang disampaikan melalui media tersebut 

kepada jangkauan masyarakat yang lebih luas. 

ii. Terlaksananya misi UPTD Puskesmas Sei Lala yaitu Meningkatkan 

Pelayanan Kesehatan yang Merata, Terjangkau dan Bermutu 

dengan Mengutamakan Pada Upaya Promotif dan Preventif. 

Dengan adanya optimalisasi pelayanan kesehatan usia produktif 

pada rentang usia 15-19 tahun melalui skrining faktor risiko 

penyakit di UPTD Puskesmas Sei Lala, akan meningkatkan 

pelayanan kesehatan khususnya pada upaya promotif dan 

preventif terkait risiko penyakit tidak menular pada usia produktif. 

b. Terkait nilai-nilai dasar ASN BerAKHLAK 

I. Memudahkan instansi dalam menyelesaikan masing-masing 

program kerja yang dilaksanakan secara kolaboratif dan 

terintegrasi 

II. Memudahkan tenaga kesehatan di instansi dalam memberikan 

pelayanan kesehatan yang efektif dan efisien. 

3. Bagi stakeholder 

a. Terkait optimalisasi pelayanan kesehatan usia produktif pada rentang 

usia 15-19 tahun melalui skrining faktor risiko penyakit di UPTD 

Puskesmas Sei Lala 

i. Meningkatkan pengetahuan dan pemahaman masyarakat 

mengenai pentingnya skrining faktor risiko penyakit pada usia 
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produktif seperti Hipertensi, Diabetes Melitus dan Obesitas melalui 

media infografis dan video edukasi yang tersedia. 

ii. Memudahkan masyarakat untuk mendapatkan pelayanan 

kesehatan yang komprehensif dan menyeluruh. 

b. Terkait nilai-nilai dasar ASN BerAKHLAK 

i. Memudahkan masyarakat untuk mendapatkan informasi yang 

dibutuhkan mengenai pelayanan kesehatan khususnya pelayanan 

kesehatan produktif melalui video edukasi dan media infografis 

yang tersedia. 

ii. Meningkatkan derajat kesehatan masyarakat dengan mengadakan 

skrining dan konsultasi terkait faktor risiko penyakit sejak dini. 

 

E. Rencana Tindak Lanjut Hasil Aktualisasi 

Dalam pelaksanaan aktualisasi ini, isu yang diangkat bisa terselesaikan 

walaupun hasil yang diharapkan belum memenuhi target yang diharapkan. Hal 

ini disebabkan karena singkatnya waktu aktualisasi sehingga tidak 

memungkinkan penulis untuk menjangkau seluruh masyarakat usia produktif 

yang berada di wilayah kerja UPTD Puskesmas Sei Lala.  Oleh sebab itu, agar 

isu ini tidak terus berlanjut, makan dibutuhkan suatu rencana tindak lanjut dari 

kegiatan aktualisasi yang telah berjalan selama empat minggu tersebut. 

Dari hasil skrining yang telah dilaksanakan selama aktualisasi, terdapat 

sejumlah peserta yang memiliki risiko terhadap penyakit hipertensi, diabetes 

melitus dan obesitas. Dengan adanya penemuan ini diharapkan, mereka yang 
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memiliki risiko penyakit tidak menular tersebut dapat melakukan konsultasi ke 

UPTD Puskesmas Sei Lala guna mendapatkan rekomendasi pengobatan yang 

terbaik. 

Sebagai upaya peningkatan pelayanan kesehatan usia produktif di UPTD 

Puskesmas Sei Lala, sebaiknya kegiatan skrining dapat dilakukan secara 

berkesinambungan minimal 1 kali dalam setahun. Selain itu, dapat pula dilakukan 

upaya lain seperti memberikan edukasi kepada masyarakat terkait pelayanan 

kesehatan usia produktif di UPTD Puskesmas Sei Lala, baik melalui penyuluhan 

maupun edukasi secara langsung oleh tenaga kesehatan yang berkompeten. 

Dengan adanya upaya ini, diharapkan masyarakat mengetahui pentingnya 

melakukan skrining faktor risiko penyakit sejak dini. 
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BAB V 

KESIMPULAN DAN REKOMENDASI 

Adapun kesimpulan dan rekomendasi pada aktualisasi ini adalah sebagai 

berikut. 

A. Kesimpulan 

a. Terkait optimalisasi pelayanan kesehatan usia produktif pada rentang 

usia 15-19 tahun melalui skrining faktor risiko penyakit di UPTD 

Puskesmas Sei Lala 

Isu utama yang penulis angkat dalam pelaksanaan aktualisasi ini adalah 

belum optimalnya pelayanan kesehatan usia produktif, khususnya pada 

rentang usia 15-19 tahun di UPTD Puskesmas Sei Lala. Berdasarkan  isu  

tersebut  penulis mengambil sebuah gagasan pemecahan masalah yaitu 

optimalisasi pelayanan kesehatan usia produktif pada rentang usia 15-19 

tahun melalui skrining faktor risiko penyakit di UPTD Puskesmas Sei Lala 

Kabupaten Indragiri Hulu. Setelah dilaksanakan aktualisasi dengan 

menerapkan gagasan kreatif tersebut, maka diperoleh hasil yang cukup baik. 

Terdapat peningkatan jumlah peserta skrining faktor risiko penyakit usia 

produktif pada rentang usia 15-19 tahun di UPTD Puskesmas Sei Lala 

dimana jumlah peserta skrining pada semester 1 tahun 2022 berjumlah 0 

peserta, sedangkan pada semester 2 tahun 2022 mencapai 644 peserta. 

b. Terkait nilai-nilai dasar ASN BerAKHLAK 

Terdapat  7  kegiatan  yang  dilakukan dalam pelaksanaan aktualisasi ini 

yaitu pelaksanaan konsultasi dengan pimpinan, pembuatan form skrining 
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faktor risiko penyakit pada usia produktif, pembuatan media infografis berupa 

mengenai pentingnya deteksi dini faktor risiko penyakit pada usia produktif, 

pelaksanaan kegiatan skrining, pembuatan video edukasi mengenai kegiatan 

skrining, pelaksanaan evaluasi kegiatan skrining, dan pembuatan laporan 

pelaksanaan kegiatan skrining.  

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  

a. Terkait optimalisasi pelayanan kesehatan usia produktif pada rentang usia 

15-19 tahun melalui skrining faktor risiko penyakit di UPTD Puskesmas 

Sei Lala 

Setelah kegiatan aktualisasi ini dilaksanakan, diharapkan agar 

masyarakat usia produktif yang memiliki risiko terhadap penyakit tidak 

menular, dapat mengunjungi fasilitas kesehatan terdekat untuk melakukan 

konsultasi dan mendapatkan rekomendasi penatalaksanaan yang sesuai 

dengan penyakit yang dideritanya. Selain itu, bagi masyarakat yang tidak 

memiliki risiko terhadap penyakit tidak menular, dapat melakukan skrining di 

fasilitas kesehatan terdekat minimal 1x dalam setahun. Penulis sangat 
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berharap kegiatan ini dapat dilakukan secara berkesinambungan agar lebih 

cepat mendeteksi penyakit tidak menular, sehingga lebih cepat ditangani dan 

mecegah perburukan dikemudian hari. 

b. Terkait nilai-nilai dasar ASN BerAKHLAK 

Sebagai seorang ASN yang berlatar belakang di bidang kesehatan, 

implementasi nilai-nilai dasar Ber-Akhlak sangat membantu penulis dalam 

menjalankan tupoksinya sehari-hari demi terciptanya pelayanan yang terbaik 

bagi publik.  Penulis juga berharap agar instansi dapat menerapkan nilai-nilai 

BerAkhlak kepada staf dan tenaga kesehatan lainnya demi memberikan 

pelayanan kesehatan yang profesional dan berkualitas sesuai dengan misi 

ke 3 UPTD Puskesmas Sei Lala yaitu meningkatkan SDM kesehatan yang 

profesional dan proporsional. 
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LAMPIRAN KEGIATAN 1 
 

 

PELAKSANAAN KONSULTASI KEPADA PIMPINAN TERKAIT 

KEGIATAN SKRINING FAKTOR RISIKO PENYAKIT PADA USIA 

PRODUKTIF RENTANG USIA 15-19 TAHUN  

DI UPTD PUSKESMAS SEI LALA 

 

1. RENCANA JADWAL KEGIATAN AKTUALISASI 

2. CATATAN PENGENDALIAN AKTUALISASI 

3. SURAT PERNYATAAN PERSETUJUAN AKTUALISASI 
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LAMPIRAN KEGIATAN 2 
 

PEMBUATAN FORM SKRINING FAKTOR RISIKO PENYAKIT 

PADA USIA PRODUKTIF RENTANG USIA 15-19 TAHUN  

DI UPTD PUSKESMAS SEI LALA  

 

1. DRAFT FORM SKRINING FAKTOR RISIKO PENYAKIT 

TIDAK MENULAR 

2. CATATAN PENGENDALIAN AKTUALISASI 

3. FORM SKRINING FAKTOR RISIKO PENYAKIT TIDAK 

MENULAR 
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4 Oktober 
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6 Oktober 
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LAMPIRAN KEGIATAN 3 
 

PEMBUATAN MEDIA INFOGRAFIS BERUPA STAND BANNER 

MENGENAI PENTINGNYA DETEKSI DINI FAKTOR RISIKO 

PENYAKIT PADA USIA PRODUKTIF RENTANG USIA 15-19 

TAHUN DI UPTD PUSKESMAS SEI LALA  

 

 

1. DRAFT INFOGRAFIS 

2. CATATAN PENGENDALIAN AKTUALISASI 

3. INFOGRAFIS FINAL 

4. INFOGRAFIS YANG TELAH DICETAK 
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DRAFT INFOGRAFIS 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar di atas adalah screenshoot draft infografis mengenai pentingnya 

deteksi dini/skrining faktor risiko penyakit pada usia produktif yang akan penulis 

konsultasikan kepada mentor. Kegiatan ini dilakukan pada tanggal 6 Oktober 

2022.  

 

 

 

 

 

 

 

Perk. Sei Lala, 6 Oktober 2022 

 

dr. Anjari Agnesia Wibowo 

NIP 19910821 202203 2 003 
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INFOGRAFIS FINAL 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Gambar di atas merupakan infografis final mengenai pentingnya deteksi 

dini/skrining faktor risiko penyakit pada usia produktif yang telah disetujui oleh 

mentor untuk digunakan pada saat kegiatan aktualisasi. Kegiatan ini dilakukan 

pada tanggal 8 Oktober 2022.  

 

 

Perk. Sei Lala, 8 Oktober 2022 

 

dr. Anjari Agnesia Wibowo 

NIP 19910821 202203 2 003 
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INFOGRAFIS YANG TELAH DICETAK 

 

 

Gambar di atas adalah infografis mengenai pentingnya deteksi dini/skrining 

faktor risiko penyakit pada usia produktif yang telah dicetak dan akan dipasang 

pada saat pelaksanaan kegiatan skrining berlangsung. Kegiatan ini dilakukan 

pada tanggal 9 Oktober 2022. 

Perk. Sei Lala, 9 Oktober 2022 

 

dr. Anjari Agnesia Wibowo 

NIP 19910821 202203 2 003 
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SCREENSHOOT  DAN LINK UNGGAHAN DI MEDIA SOSIAL 

 

Gambar di atas adalah screenshoot pengunggahan infografis tentang 

pentingnya deteksi dini/skrining faktor risiko penyakit pada usia produktif, pada 

akun facebook UPTD Puskesmas Sei Lala. Kegiatan ini dilakukan pada tanggal 

9 Oktober 2022. Gambar tersebut dapat diakses melalui link : 

https://www.facebook.com/photo/?fbid=1511671075998506&set=a.1463941184

104829 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Perk. Sei Lala, 9 Oktober 2022 

 

dr. Anjari Agnesia Wibowo 

NIP 19910821 202203 2 003 

https://www.facebook.com/photo/?fbid=1511671075998506&set=a.1463941184104829
https://www.facebook.com/photo/?fbid=1511671075998506&set=a.1463941184104829
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 LAMPIRAN KEGIATAN 4   
 

PELAKSANAAN KEGIATAN SKRINING FAKTOR RISIKO 

PENYAKIT USIA PRODUKTIF PADA RENTANG USIA 15-19 

TAHUN UPTD PUSKESMAS SEI LALA 

 

1. SURAT PEMBERITAHUAN JADWAL KEGIATAN PELAKSANAAN 

SKRINING FAKTOR RISIKO PENYAKIT USIA PRODUKTIF 

2. TANDA TERIMA SURAT PEMBERITAHUAN JADWAL KEGIATAN 

PELAKSANAAN SKRINING FAKTOR RISIKO PENYAKIT USIA 

PRODUKTIF 

3. FORM SKRINING FAKTOR RISIKO PENYAKIT TIDAK MENULAR 

YANG TELAH DIISI 

4. DAFTAR HADIR SKRINING FAKTOR RISIKO PENYAKIT USIA 

PRODUKTIF 

5. LAPORAN KEGIATAN SKRINING FAKTOR RISIKO PENYAKIT USIA 

PRODUKTIF 
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LAMPIRAN KEGIATAN 5 
 

PEMBUATAN VIDEO MENGENAI KEGIATAN SKRINING 

FAKTOR RISIKO PENYAKIT USIA PRODUKTIF PADA RENTANG 

USIA 15-19 TAHUN DI UPTD PUSKESMAS SEI LALA 

 

1. DRAFT VIDEO KEGIATAN SKRINING FAKTOR RISIKO 

PENYAKIT PADA USIA PRODUKTIF 

2. CATATAN PENGENDALIAN AKTUALISASI  

3. VIDEO KEGIATAN SKRINING FAKTOR RISIKO PENYAKIT 

PADA USIA PRODUKTIF FINAL 

4. SCREENSHOOT PENGUNGGAHAN VIDEO DI AKUN 

YOUTUBE  
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DRAFT VIDEO KEGIATAN SKRINING FAKTOR RISIKO PENYAKIT PADA 

USIA PRODUKTIF 

 

Gambar di atas adalah screenshoot draft video tentang skrining faktor risiko 

penyakit usia produktif yang dilakukan oleh UPTD Puskesmas Sei Lala di seluruh 

sekolah menengah yang berada di Kecamatan Sei Lala. Kegiatan ini dilakukan 

pada tanggal 18-25 Oktober 2022 dengan sasaran siswa yang berada pada 

rentang usia 15-19 tahun. 

   

 

 

 

 

 

 

Perk. Sei Lala, 18 Oktober 2022 

 

dr. Anjari Agnesia Wibowo 

NIP 19910821 202203 2 003 
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VIDEO KEGIATAN SKRINING FAKTOR RISIKO PENYAKIT PADA USIA 

PRODUKTIF FINAL 

 

Gambar di atas adalah screenshoot video final tentang skrining faktor risiko 

penyakit usia produktif yang dilakukan oleh UPTD Puskesmas Sei Lala. Video ini 

telah mendapat persetujuan dari Kepala UPTD Puskesmas Sei Lala untuk 

dipublikasi dalam rangka memberikan edukasi kepada masyarakat mengenai 

pelayanan kesehatan usia produktif. Kegiatan ini dilakukan pada tanggal 4 

November 2022. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Perk. Sei Lala, 4 November 2022 

 

dr. Anjari Agnesia Wibowo 

NIP 19910821 202203 2 003 
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SCREENSHOOT PENGUNGGAHAN VIDEO DI AKUN YOUTUBE 

 

Gambar di atas adalah screenshoot pengunggahan video tentang skrining 

faktor risiko penyakit usia produktif yang dilakukan oleh UPTD Puskesmas Sei 

Lala. Video ini telah mendapat persetujuan dari Kepala UPTD Puskesmas Sei 

Lala untuk dipublikasi pada akun youtube. Video dapat diakses melalui link : 

https://www.youtube.com/watch?v=fC7kJV1Qf34&lc=UgyqX0ZoDxaDMEAZsPF

4AaABAg. Kegiatan ini dilakukan pada tanggal 6 November 2022. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Perk. Sei Lala, 6 November 2022 

 

dr. Anjari Agnesia Wibowo 

NIP 19910821 202203 2 003 

https://www.youtube.com/watch?v=fC7kJV1Qf34&lc=UgyqX0ZoDxaDMEAZsPF4AaABAg
https://www.youtube.com/watch?v=fC7kJV1Qf34&lc=UgyqX0ZoDxaDMEAZsPF4AaABAg
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LAMPIRAN KEGIATAN 6 
 

PELAKSANAAN EVALUASI KEGIATAN SKRINING FAKTOR 

RISIKO PENYAKIT PADA USIA PRODUKTIF PADA RENTANG 

USIA 15-19 TAHUN DI UPTD PUSKESMAS SEI LALA 

 

1. HASIL SKRINING FAKTOR RISIKO PENYAKIT USIA 

PRODUKTIF 

2. SURAT PEMBERITAHUAN HASIL SKRINING FAKTOR 

RISIKO PENYAKIT USIA PRODUKTIF  

3. TABEL DAN GRAFIK HASIL SKRINING FAKTOR RISIKO 

PENYAKIT USIA PRODUKTIF 

 

 

 

 

 

 

 

 



153 
 

  



154 
 

 

  



155 
 

 



156 
 

 

  



157 
 

 

 

  



158 
 

TABEL HASIL SKRINING FAKTOR RISIKO USIA PRODUKTIF 

BERDASARKAN JENIS KELAMIN 

 

Nama Sekolah 
Semester 1 Semester 2 

L P L P 

MTS Asy-Syakirin 0 0 8 10 

MA Asy-Syakirin 0 0 17 28 

SMP N 1 Sungai Lala 0 0 14 16 

SMP N 3 Sungai Lala 0 0 13 12 

SMA N 1 Sungai Lala 0 0 188 338 

Total 0 0 240 404 

 

  

0

50

100

150

200

250

300

350

MTS Asy-
Syakirin

MA Asy-Syakirin SMP N 1 Sungai
Lala

SMP N 3 Sungai
Lala

SMA N 1 Sungai
Lala

GRAFIK HASIL SKRINING FAKTOR RISIKO PENYAKIT USIA 
PRODUKTIF BERDASARKAN JENIS KELAMIN

Semester 1 L Semester 1 P Semester 2 L Semester 2 P

Perk. Sei Lala, 10 November 2022 

 

dr. Anjari Agnesia Wibowo 

NIP 19910821 202203 2 003 
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TABEL HASIL SKRINING FAKTOR RISIKO USIA PRODUKTIF 

BERDASARKAN RISIKO PENYAKIT YANG DITEMUKAN 
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Risiko Penyakit L P 

Hipertensi 7 6 

Diabetes Melitus 2 1 

Obesitas 28 59 

Perk. Sei Lala, 10 November 2022 

 

dr. Anjari Agnesia Wibowo 

NIP 19910821 202203 2 003 
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LAMPIRAN KEGIATAN 7 
 

PEMBUATAN LAPORAN PELAKSANAAN KEGIATAN SKRINING 

FAKTOR RISIKO PENYAKIT USIA PRODUKTIF PADA RENTANG 

USIA 15-19 TAHUN DI UPTD PUSKESMAS SEI LALA 

 

1. DRAFT LAPORAN PELAKSANAAN KEGIATAN 

AKTUALISASI 

2. CATATAN PENGENDALIAN AKTUALISASI 

3. LAPORAN PELAKSANAAN KEGIATAN AKTUALISASI 

FINAL 
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