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KATA PENGANTAR

Puji syukur peserta sampaikan kepada Tuhan Yang Maha Esa karena atas

kasih dan karunia-Nya sehingga penulis dapat menyelesaikan laporan

aktualisasi yang berjudul “Peningkatan Capaian Program Pelayanan Hipertensi

Melalui Madu Keju Tensi (Skema Terpadu Kejar Kunjungan Hipertensi) di

Wilayah Kerja Puskesmas Rawat Inap Lubuk Kambing, Kabupaten Tanjung

Jabung Barat, Jambi”.

Peserta menyadari bahwa dalam penyusunan laporan aktualisasi ini tidak

terlepas dari pertolongan banyak pihak sehingga laporan aktualisasi ini dapat

terselesaikan dengan baik dan tepat waktu. Untuk itu melalui kesempatan ini,

penulis ingin mengucapkan terimakasih yang sebesar-besarnya kepada:

1.

Coach Norma Sulisiawati, S.Sos., M.SE yang dengan sabar telah
membimbing kami di Kelompok IV Angkatan V.

Mentor dr. Mike Safira selaku Kepala Puskesmas Rawat Inap Lubuk
Kambing yang telah memberi kemudahan, bantuan, dan support untuk
pelaksanaan aktualisasi dan penulisan laporan.

Penguji seminar rancangan aktualisasi Bpk Chandra Varenda Yoga,
S.Psi., M.B.A atas masukannya terhadap rancangan aktualisasi.
Segenap mentor selama pembelajaran distance learning dan seluruh
Tim Panitia dari PPSDM Kemendari Regional Bukittinggi atas
bimbingannya selama pembelajaran.

Orangtua, terkasih, adik-adik, dan segenap keluarga besar.



6. Seluruh rekan seperjuangan di kelompok IV Angkatan IV yang

kompak, sangat musyawarah, dan setia saling menolong.

Hipertensi sebagai penyakit yang disebut “silent killer” banyak sekali
diabaikan oleh masyarakat. Padahal pencegahan penyakit ini mudah dan murah
bila segenap individu berkomitmen untuk menerapkan prilaku hidup sehat sesuai
prinsip CERDIK yaitu: 1. Cek Kesehatan Berkala; 2. Enyahkan asap rokok; 3.
Rajin Aktivitas Fisik; 4. Diet seimbang; 5. Istirahat cukup; 6. Kelola Stres. Namun,
permasalahan masyarakat yang abai cek tekanan darah/tensi berkala serta
pasien yang tidak patuh berobat, membuat permasalahan ini tidak kunjung usai.
Dengan demikian, peserta menyadari isu ini dapat diangkat menjadi wadah
aplikasi dan pengelolaan nilai-nilai ASN Ber-AKHLAK.

Dalam penulisan laporan aktualisasi ini, peserta menyadari bahwa masih
terdapat kekurangan di dalamnya sehingga peserta terbuka akan kritik dan saran
demi perbaikan laporan dan pelaksanaan aktualisasi yang lebih baik di masa
yang akan datang. Atas kesediaan pembaca, peserta mengucapkan terimakasih

yang sebesar-besarnya.

Bukittinggi, 10 Oktober 2025

A

dr. Gina Teresa Sitepu
NIP. 199608262025042001

)
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BAB |
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Hipertensi atau yang biasa disebut tekanan darah tinggi (darah tinggi)
merupakan peningkatan tekanan darah sistolik di atas batas normal yaitu lebih
dari 140 mmHg dan tekanan darah diastolik lebih dari 90 mmHg pada dua kali
pengukuran dengan selang waktu lima menit dalam keadaan cukup
istirahat/tenang.” Hipertensi merupakan penyakit tidak menular yang menjadi
salah satu penyebab utama kematian di dunia, bahkan WHO mengestimasi
prevalensinya sebesar 972 juta orang atau 26,4% dari total penduduk dunia.?
Sementara itu dalam Survei Kesehatan Indonesia (SKI) 2023, angka prevalensi
hipertensi pada penduduk >18 tahun secara nasional mencapai 30,8%.3

Hipertensi masih pula merupakan tantangan besar di Indonesia hingga
saat ini. Permasalahan Hipertensi yang belum teratasi secara nasional, juga
menjadi pekerjaan rumah di bidang kesehatan Provinsi Jambi. Betapa tidak,
berdasarkan SKI Tahun 2023, penderita hipertensi di Provinsi Jambi mencapai
23,6% dari total penduduk. Sementara itu, penderita yang mendapatkan edukasi
untuk patuh pengobatan hipertensi sebesar 71,9%. Penderita yang terdata rutin
minum obat hipertensi hanya 44% dan yang rutin melakukan pemeriksaan
kontrol tekanan darah rutin ke fasilitas kesehatan di Provinsi Jambi hanya 40,8%.
Alasan paling banyak pasien tidak patuh berobat hipertensi di Provinsi Jambi

berdasarkan data SKI adalah karena “merasa sehat.”



Penyakit hipertensi juga merupakan salah satu penyakit terbanyak di
Kabupaten Tanjung Jabung Barat. Berdasarkan data P2P (Pencegahan dan
Pengendalian Penyakit) Dinas Kesehatan Tanjab Barat tahun 2023, jumlah
penderita hipertensi diestimasikan mencapai 78.366 jiwa dan yang mendapat
pelayanan hanya 36,99%.* Untuk tahun 2025, Kecamatan Renah Mendaluh,
dengan fasilitas kesehatan tingkat pertama (FKTP) Puskesmas Lubuk Kambing,
pada tahun 2025 ini memiliki sasaran penderita hipertensi sebanyak 3.877 orang
dan masih menempati sepuluh penyakit terbesar kunjungan berobat di
Puskesmas.®

Data-data tersebut diatas menunjukkan masih tingginya penyakit hipertensi
di masyarakat disertai dengan ketidakpatuhan pengobatan hipertensi.? Padahal,
dampak dari hipertensi yang sering diremehkan membuat badan kesehatan
dunia (WHO) bahkan menijuluki hipertensi sebagai the silent killer karena sering
kali tidak menunjukkan gejala pada penderitanya.® Tekanan darah tinggi secara
diam-diam dapat mematikan dan berpotensi memberi dampak pada berbagai
macam organ sehingga mengakibatkan penyakit serius.? Hipertensi yang tidak
mendapatkan penanganan dapat menyebabkan komplikasi seperti stroke,
penyakit jantung koroner, diabetes, gagal ginjal, dan kebutaan. Stroke (51%) dan
Penyakit Jantung Koroner (45%) merupakan penyebab kematian tertinggi.®

Salah satu penyebab tidak langsung penyakit hipertensi adalah faktor
pengetahuan. Dalam satu jurnal disebutkan salah satu variabel signifikan yang
berhubungan dengan kejadian hipertensi adalah Pendidikan. Pendidikan rendah

mempunyai kemungkinan seseorang mengalami hipertensi karena kurangnya



informasi atau pengetahuan yang menyebabkan perilaku dan gaya hidup tidak
sehat seperti tidak mengetahui bahaya dan pencegahan hipertensi. Pendidikan
yang rendah mengakibatkan kurangnya tingkat pengetahuan. Kurangnya tingkat
pengetahuan akan berhubungan dengan rendahnya motivasi untuk melakukan
pencegahan hipertensi dan pengobatan teratur.”

Standar Pelayanan Minimal (SPM) Kesehatan merupakan acuan jenis dan
mutu pelayanan dasar kesehatan yang wajib disediakan oleh pemerintah
kabupaten/kota dan yang berhak diperoleh setiap warga negara. Pentingnya
pengendalian hipertensi, menjadikan Program Pelayanan Kesehatan Penderita
Hipertensi menjadi salah satu bagian dari 12 indikator SPM Kesehatan yang
ditetapkan Kementerian Kesehatan.®

Program Pelayanan Kesehatan Penderita Hipertensi di Puskesmas Rawat
Inap Lubuk Kambing, seperti ketetapan sesuai aturan, merupakan bagian dari
Program Pencegahan dan Pengendalian Penyakit Tidak Menular. Sasaran
program pelayanan hipertensi tahun 2025 yang ditetapkan oleh Pemerintah
Kabupaten adalah 3.877 orang. Angka capaian semester 1 tahun 2025 (Januari
— Juni 2025) baru mencapai 23,78%. Padahal diharapkan capaian SPM
sepanjang tahun mencapai 100% karena SPM menetapkan hal minimal yang
harus dilaksanakan untuk menjamin hak Masyarakat atas pelayanan dasar yang
berkualitas. Artinya, tersisa enam bulan lagi bagi institusi untuk mengejar
ketertinggalan capaian yang tersisa.®

Aparatur Sipil Negara (ASN) adalah profesi bagi Pegawai Negeri Sipil

(PNS) dan Pegawai Pemerintah Dengan Perjanjian Kerja (PPPK) yang bekerja



pada instansi pemerintah. Untuk mewujudkan ASN yang profesional, bersih dan
melayani, perlu diselenggarakan Pelatihan Dasar (Latsar) yang telah diatur
dalam Peraturan Kepala Lembaga Administrasi Negara Republik Indonesia
Nomor 12 Tahun 2018 Tentang Pedoman Penyelenggaraan Pelatihan Dasar
Calon Pegawai Negeri Sipil. Pelatihan tersebut mewajibkan Calon Pegawai
Negeri Sipil untuk mengaktualisasikan nilai-nilai dasar profesi dalam
menjalankan tugas pokok dan fungsinya pada satuan kerja masing-masing.
Berdasarkan uraian latar belakang yang sudah dijelaskan diatas, penulis
tertarik untuk melakukan aktualisasi nilai-nilai dasar ASN dalam program
pelayanan hipertensi dengan gagasan pemecahan isu “Peningkatan Capaian
Program Pelayanan Hipertensi Melalui Madu Keju Tensi (Skema Terpadu Kejar
Kunjungan Hipertensi) di Wilayah Kerja Puskesmas Rawat Inap Lubuk Kambing,

Kabupaten Tanjung Jabung Barat, Jambi.”

B. Tujuan
Tujuan dilaksanakannya rancangan aktualisasi melalui gagasan ini adalah
sebagai berikut:
1. Mengaktualisasi nilai-nilai dasar ASN Ber-AKHLAK pada gagasan ide
“Peningkatan Capaian Program Pelayanan Hipertensi melalui Madu Keju
Tensi (Skema Terpadu Kejar Kunjungan Hipertensi di Wilayah Kerja

Puskesmas Lubuk Kambing, Kabupaten Tanjung Jabung Barat, Jambi.”



2. Terwujudnya gagasan Madu Keju Tensi (Skema Terpadu Kejar
Kunjungan Hipertensi) pada pelayanan di Puskesmas Rawat Inap Lubuk
Kambing untuk meningkatkan pelayanan.

3. Untuk meningkatkan kapabilitas petugas puskesmas dalam hal
pemberian edukasi, penemuan kasus, pemberian tatalaksana, dan

pencatatan pelaporan capaian pelayanan hipertensi.

C. Ruang Lingkup
Untuk malaksanakan aktualisasi nilai-nilai dasar Ber-AKHLAK pada program
Madu Keju Tensi ini, maka aktualisasi dilakukan di wilayah kerja Puskesmas
Rawat Inap Lubuk Kambing, Kabupaten Tanjung Jabung Barat, Jambi dari
tanggal 29 Agustus 2025 sampai dengan 9 Oktober 2025 melalui kegiatan:
1. Melakukan koordinasi dengan mentor dan penanggung jawab program
hipertensi dan petugas puskesmas lain yang terkait
2. Meningkatkan pengetahuan masyarakat dan penderita hipertensi melalui
edukasi dengan media promosi
3. Meningkatkan motivasi penderita hipertensi untuk patuh pengobatan
melalui kartu kontrol tekanan darah
4. Meningkatkan motivasi pengunjung Puskesmas Rawat Inap Lubuk
Kambing untuk melakukan pemeriksaan tekanan darah dengan Pojok
Tensi
5. Melakukan pengumpulan dan penginputan data capaian pelayanan

hipertensi di Puskesmas.



BAB I
PROFIL INSTANSI DAN PESERTA

A. Profil Instansi
1. Sejarah Kabupaten Tanjung Jabung Barat

Kabupaten Tanjung Jabung Barat adalah kabupaten di
Provinsi Jambi, Indonesia. Ibukota kabupaten ini yakni Kuala Tungkal,
bagian dari kecamatan Tungkal llir. Kabupaten ini terbagi menjadi
13 kecamatan dan memiliki 20 kelurahan serta 114 desa.

Kabupaten Tanjung Jabung Barat merupakan pemekaran
dari Kabupaten Tanjung Jabung. Pada tahun 1965 wilayah Kabupaten
Batanghari dipecah menjadi 2 (dua) bagian vyaitu: Kabupaten Dati |l
Batanghari dengan Ibu kota Kenali asam dan Kabupaten Dati Il Tanjung
Jabung dengan Ibu kotanya Kuala Tungkal. Kabupaten Dati Il Tanjung
Jabung diresmikan menjadi daerah kabupaten pada tanggal 10 Agustus
1965 yang dikukuhkan dengan Undang-Undang Nomor 7 Tahun 1965
(Lembaran Negara Nomor 50 Tahun 1965), yang terdiri dari Kecamatan
Tungkal Ulu, Kecamatan Tungkal llir, dan kecamatan Muara Sabak.

Setelah memasuki usianya yang ke-34 dan seiring dengan bergulirnya
Era Desentralisasi daerah, di mana daerah di beri wewenang dan
keleluasaan untuk mengurus rumah tangganya sendiri, maka kabupaten
Tanjung Jabung sesuai dengan Undang-undang No.54 Tanggal 4 Oktober
1999 tentang pemekaran wilayah kabupaten dalam Provinsi Jambi telah

memekarkan diri menjadi dua wilayah yaitu Kabupaten Tanjung Jabung
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Barat dengan Ibu kota Kuala Tungkal dan Kabupaten Tanjung Jabung Timur
dengan Ibu kota Muara Sabak.

Gambar 2.1. Peta Wilayah Kabupaten Tanjung Jabung Barat

Tanjung Jabung Barat berbatasan langsung dengan Kabupaten
Indragiri Hilir di provinsi Riau. Luas wilayahnya 5.009,82 km?, dengan jumlah
penduduk pada akhir tahun 2024 sebanyak 336.978 jiwa.[?l Kabupaten yang
beribu kota di Kuala Tungkal ini memiliki masyarakat yang heterogen dengan
suku yang beragam antara lain Melayu, Banjar, Jawa, Bugis, Batak,
Minangkabau, Melayu Palembang, Tionghoa, Melayu, Kerinci, dan lain-lain.
Tanjung Jabung Barat memiliki semboyan “Serengkuh Dayung Serentak
Ketujuan” yang mana memiliki makna filosofis tentang usaha bersama-sama
dari berbagai sektor dalam pembangunan Kabupaten Tanjung Jabung Barat.

Gambar 2.2. Logo Pemerintahan Kabupaten Tanjung Jabung Barat
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2. Visi Misi Kabupaten Tanjung Jabung Barat
Visi Kabupaten Tanjung Jabung Barat periode 2025-2030 adalah
“‘Mewujudkan Kabupaten Tanjung Jabung Barat BERKAH MADANI” dengan
penjabaran BERKAH MADANI adalah: berkualitas, ekonomi maju, religious,
kompetitif, aman, harmonis, mandiri dan berinovasi. Adapun Misi untuk
mewujudkan visi tersebut antara lain:
- Berkah dalam peningkatan kualitas sumberdaya manusia dan
kondisi sosial yang tentram, tertib, mantap, dan inovatif;
- Berkah dalam peningkatan tata Kelola pemerintahan dan
pelayanan publik;
- Berkah dalam Upaya peningkatan pertumbuhan ekonomi serta

pemerataan pembangunan dari desa ke kota.

3. Profil Puskesmas Rawat Inap Lubuk Kambing

Puskesmas Rawat Inap Lubuk Kambing merupakan satu-satunya
Fasilitas Kesehatan Tingkat Pertama di Kecamatan Renah Mendaluh.
Secara geografis kecamatan ini terletak di bagian barat daya Kabupaten
Tanjung Jabung Barat. Luas wilayah Kecamatan Renah Mendaluh adalah
473,73 km? dan Desa Muara Danau merupakan desa terluas dengan luas
wilayah 136,19 km? atau 28,75% dari total luas wilayah kecamatan.

Data Badan Pusat Statistik (BPS) Kabupaten Tanjung Jabung Barat
tahun 2024 menunjukkan jumlah penduduk Kecamatan Renah Mendaluh

mencapai 16.824 jiwa. Terdapat 10 desa di wilayah Kecamatan Renah



Mendaluh sekaligus menjadi wilayah kerja Puskesmas Rawat Inap Lubuk
Kambing, yaitu:
1. Desa Lubuk Kambing
2. Desa Muara Danau
3. Desa Tanah Tumbuh
4. Desa Sungai Paur
5. Desa Bukit Bakar
6. Desa Sungai Rotan
7. Desa Rantau Benar
8. Desa Pulau Pauh
9. Desa Lampisi

10.Desa Cinta Damai

4. Visi Misi Puskesmas Rawat Inap Lubuk Kambing

Puskesmas Rawat Inap Lubuk Kambing dalam menjalankan
pelayanannya menetapkan visi yaitu “Terwujudnya Pelayanan Kesehatan
Berkualitas untuk Masyarakat Renah Mendaluh yang Sehat dan Mandiri.”
Untuk mencapai visi tersebut Adapun beberapa misi yang dijalankan antara
lain:

a. Meningkatkan manajemen tata kelola Puskesmas yang efektif dan

efisien;
b. Meningkatkan pelayanan Puskesmas yang terpadu dan bermutu

dengan mengutamakan keselamatan pasien;



c. Mendorong kemandirian masyarakat untuk berperilaku hidup bersih

dan sehat.

5. Struktur Organisasi Puskesmas Rawat Inap Lubuk Kambing

Struktur organisasi Puskesmas Rawat Inap Lubuk kambing sebagai

organisasi integrasi layanan primer (ILP) sesuai ketentuan perundang-

undangan, dikepalai oleh kepala puskesmas dan dibagi menjadi 5 klaster.

Masing-masing klister terdiri dari ketua dan anggota. Adapun klaster-klaster

tersebut adalah sebagai berikut:

1.

2.

3.

4.

5.

Klaster | Manajemen

Klaster Il Ibu & Anak

Klaster Il Dewasa & Lansia

Klaster IV Penanggulangan Penyakit Menular

Klaster V Lintas Klaster

Gambar 2.3. Struktur Organisasi Integrasi Layanan Primer
Puskesmas Rawat Inap Lubuk Kambing Kabupaten Tanjung Jabung Barat

Orgammmas Rorbommas et |

Berdasarknn Pormenkes 19 Takun 2024 KEPALA PUSKESMAS
dr. MIKE SAFIRA
o PR
KLASTER | MANAUEMEN KLASTER Il (U & ANAK KLASTER 1l DEWASA & LANSIA —; ""w KLASTER v UNTAS KLASTE!
NIKO SATYA BAMARIO, S& M ST EHOLUAR Am Kob. v KICARD DANIEL MANURLUNG. VYNRA TOLANDA Am Kot e GONA TERTSA SITEFU
[ o moonre ]
[ i
P AT B
PRLAYANAN KESEMATAN LANSIA PELATANAN KESENATAN LANSA CATAT DARURAT
FEN SETIAMNOSN, AM K28 Ay xr DEOY K AN
[Fo o] | [ ] | [ ]
[ s [ o s [ o smrer |—
[—
[
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Menurut Permenkes Nomor 19 Tahun 2024, Puskesmas Rawat Inap
Lubuk Kambing sebagaimana Pusat Kesehatan Masyarakat lainnya,
memiliki tugas pokok yaitu menyelenggarakan dan menkoordinasikan
Pelayanan Kesehatan yang promotif, preventif, kuratif, rehabilitatif, dan/atau
paliatif dengan mengutamakan promotif dan preventif di wilayah kerjanya.

Fungsi Puskesmas Rawat Inap Lubuk Kambing adalah
penyelenggaraan Pelayanan Kesehatan primer di wilayah kerja Kecamatan
Renah Mendaluh, sebagai satu-satunya pelayanan kesehatan terdekat
dengan masyarakat Renah Mendaluh sebagai kontak pelayanan kesehatan.
Tujuan pelayanan kesehatan primer yang dimasuksud adalah:

a. Pemenuhan kebutuhan kesehatan dalam setiap fase kehidupan;

b. Perbaikan determinan kesehatan atau faktor yang mempengaruhi

kesehatan yang terdiri atas determinan sosial, ekonomi, komersial,
dan lingkungan;

c. Penguatan kesehatan perseorangan, keluarga, dan masyarakat.

B. Profil Peserta
1. ldentitas Diri dan Riwayat Pribadi

Gambar 2.4. Foto Profil Peserta
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Nama
Tempat, tanggal lahir
NIP

Alamat
Instansi
Jabatan

No. HP

Email

Gina Teresa Sitepu

Jambi, 26 Agustus 1996

199608262025042001

JI. Lintas Tengah, Lubuk Kambing, Kec. Renah
Mendaluh

Puskesmas Rawat Inap Lubuk Kambing —
Dinas Kesehatan Kab. Tanjung Jabung Barat
Dokter Ahli Pertama

081368636497

gina.teresa2015@gmail.com

Tabel 2.1 Riwayat Pendidikan Peserta

Tingkat Pendidikan Periode Nama Sekolah Tahun
Waktu Lulus
SD 2002-2008 SD Xaverius 2 Jambi 2008
SMP 2008-2011 | SMP Xaverius 1 Jambi 2011
SMA 2011-2014 | SMA Xaverius 1 Jambi 2014

S1 Sarjana Kedokteran

2014-2018 UPN Veteran Jakarta 2018

Profesi Dokter

2018-2020 UPN Veteran Jakarta 2020

2. Tugas Pokok dan Fungsi Jabatan

Keputusan Menteri Pendayagunaan Aparatur Negara Nomor:

139/KEP/M.PAN/11/2003, menyebutkan tugas dan fungsi pokok dokter

umum (dokter ahli pertama) sebagai jabatan yang diemban peserta saat ini

adalah sebagai berikut:

Melakukuan pelayanan medik umum rawat jalan tingkat pertama;
Melakukan tindakan khusus tingkat sederhana oleh dokter umum;
Melakukan tindakan darurat medik/P3K tingkat sederhana;

Melakukan kunjungan (visite) pasien rawat inap;
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- Melakukan pemulihan mental tingkat sederhana;

- Melakukan pemulihan fisik tingkat sederhana;

- Melakukan pemeliharaan kesehatan ibu;

- Melakukan pemeliharaan kesehatan bayi dan balita;

- Melakukan pemeliharaan kesehatan anak;

-  Mengumpulkan data dalam rangka pengamatan epidemiologi
penyakit;

- Melakukan penyuluhan kesehatan;

- Membuat catatan medik pasien rawat jalan;

- Membuat catatan medik pasien rawat inap;

- Melayani atau menerima konsultasi dari luar atau keluar; - Menguji
kesehatan individu;

- Melakukan Visum et Repertum sederhana;

- Melakukan tugas jaga malam atau panggilan/oncall;

- Melakukan kaderisasi masyarakat dalam bidang kesehatan
sederhana;

Melakukan tugas lapangan di bidang kesehatan;

Adapun fungsi sebagai dokter umum / dokter ahli pertama adalah
membantu kepala puskesmas dalam melaksanakan visi misi organisasi di

wilayah kerja Puskesmas Raat Inap Lubuk Kambing.
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BAB Il
RINGKASAN RANCANGAN AKTUALISASI

A. Deskripsi Core Isu

Core Isu yang diangkat berdasarkan pengalaman melaksanakan tugas
pokok dan fungsi ASN di Puskesmas Rawat Inap Lubuk Kambing selama kurang
lebih 3 bulan bekerja adalah tentang rendahnya capaian program pelayanan
hipertensi di wilayah kerja Puskesmas Rawat Inap Lubuk Kambing Periode
Januari-Juni 2025.

Program hipertensi merupakan salah satu bagian dari unit Pencegahan dan
Pemberantasan Penyakit Menular dan Tidak Menular (P2P). Berdasarkan
laporan Program PTM (Penyakit Tidak Menular) tahun 2025, angka pelayanan
kesehatan penderita Hipertensi bulan Januari sampai dengan Juni 2025 berada
pada 23,78% atau hanya 922 orang yang dilayani dari total sasaran 3.877.
Padahal program pelayanan hipertensi merupakan salah satu indikator SPM
(standar pelayanan minimal) dan diharapkan mencapai target sebaik-baiknya
100% pada akhir tahun.

Puskesmas Rawat Inap Lubuk Kambing memiliki cukup banyak pasien
penderita hipertensi namun angka kunjungan masyarakat yang rendah salah
satunya diakibatkan faktor pengetahuan dan pendidikan yang rendah sehingga
tidak menganggap hipertensi secara serius. Banyak diantara penderita yang
tidak rutin kontrol ke puskesmas dan ambil obat karena merasa tidak ada lagi
keluhan. Sementara itu, di Puskesmas belum ada inovasi yang dapat menarik

pengunjung untuk melakukan pemeriksaan tensi.
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Tenaga kesahatan seperti Dokter dan Perawat sudah melaksanakan
tugasnya untuk memberikan edukasi berulang kepada penderita hipertensi yang
datang berkunjung untuk secara rutin berkunjung ke Puskesmas minimal 1 bulan
sekali. Dokter juga sering memberikan resep obat selama satu bulan penuh agar
pasien yang jauh tidak kehabisan obat dan apabila ditandai obat tinggal sedikit,
dapat menjemput ke Puskesmas. Namun banyak pasien sering mengaku lupa
dan sedang tidak ada keluhan.

Rendahnya capaian pelayanan hipertensi akan berisiko pada tidak
tercapainya angka capaian SPM Puskesmas yang dapat berpengaruh pada nilai
kinerja pemerintah. Dampaknya selain berpengaruh pada kinerja pemerintah,
juga kepada masyarakat yang tidak akan berobat karena tidak mengetahui
penyakit yang dideritanya akibat kesadaran yang tidak ditingkatkan. Pada
akhirnya, hal ini akan meningkatkan angka kesakitan dan kematian (morbiditas
dan mortalitas) dikemudian hari dan berpotensi menjadi beban pembiayaan
kesehatan bagi jaminan sosial ataupun penderita. Selain itu rendahnya capaian
tersebut dapat menjadikan jelek kinerja Pusat Kesehatan Masyarakat setempat
yang menaungi wilayahnya.

Core isu diatas berkaitan dengan manajemen ASN terutama penguatan
budaya kerja dan pengelolaan kinerja yang bisa jadi permasalahan tersebut
berasal dari faktor tenaga kesehatan yang belum melakukan pengelolaan
strategi program PTM hipertensi dengan maksimal sehingga mengakibatkan
rendahnya capaian pelayanan hipertensi. ASN selaku pelaksana kebijakan dan

pelayan publik harus mencapai target yang ditetapkan pemerintah dalam
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penilaian kinerja-kinerja dasar, sehingga ASN harus mampu memberikan usaha
yang terbaik sesuai dengan prinsip nilai-nilai dasar ASN BerAKHLAK. Selain itu,
ASN juga harus mengikuti perkembangan digital yang ada, sesuai prinsip
SMART ASN, dimana saat ini laporan-laporan kerja berbasis digital. Salah
satunya pada core isu ini, adalah capaian pada aplikasi ASIK (Aplikasi Sehat
Indonesiaku) sebagai media untuk pencatatan pelaporan penyakit Tidak Menular

salah satunya Hipertensi yang masih belum memenuhi capaian yang diharapkan.

B. Analisis Core Isu

Setelah memilih core isu, maka langkah selanjutnya adalah melakukan
analisis penyebab isu tersebut. Faktor penyebab isu tersebut dapat dianalisis
dengan menggunakan metode USG (Urgency, Seriousness, Growth) untuk
menentukan faktor penyebab utama dari isu yang dibahas.

Metode USG merupakan salah satu cara menetapkan urutan prioritas
masalah dengan metode teknik scoring. Proses untuk metode USG dilaksanakan
dengan memperhatikan urgensi dari masalah (U), keseriusan masalah (S), serta
kemungkinan perkembangan masalah semakin besar (G) dengan menentukan
skala Likert dengan nilai skala satu sampai lima. Isu yang memiliki total skor
tertinggi merupakan isu prioritas yang dapat ditarik kesimpulan untuk dijadikan
isu kontemporer. Penjelasan Urgency, Seriousness, dan Growth adalah sebagai
berikut:

e Urgency, menunjukkan seberapa mendesak isu tersebut harus diangkat

untuk dibahas, dianalisis dan ditindak lanjuti. Dengan kriteria:

5 = Sangat mendesak
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4 = Mendesak
3 = Cukup mendesak
2 = Kurang mendesak
1 = Tidak mendesak
e Seriousness, menunjukkan seberapa besar suatu isu harus di bahas,
dikaitkan dengan akibat yang akan ditimbulkan. Dengan kriteria:
5 = Sangat serius
4 = Serius
3 = Cukup serius
2 = Kurang serius
1 = Tidak serius
e Growth, menunjukkan seberapa besar kemungkinan memburuknya isu
tersebut jika tidak ditangani segera. Dengan kriteria:
5 = Sangat cepat memburuk
4 = Cepat memburuk
3 = Cukup cepat memburuk
2 = Kurang cepat memburuk
1 = Tidak cepat memburuk
Maka, berdasarkan data diatas, untuk menentukan analisis penyebab core isu

dilakukan penilaian sebagai berikut:
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Tabel 3.2. Analisis Faktor Core Isu dengan Teknik Analisis USG
Core Isu: Rendahnya Capaian Program Pelayanan Hipertensi di wilayah kerja
Puskesmas Rawat Inap Lubuk Kambing sampai dengan Juni 2025.

No Faktor Penyebab Kriteria | Jumlah | Peringkat
U|S |G| Nilai
1. | Rendahnya tingkat pengetahuan dan 4 1413 11 1

motivasi Masyarakat untuk melakukan
pemeriksaan tekanan darah berkala
dan rutin berobat Hipertensi

2. | Rendahnya motivasi dan disiplin| 3 |3 | 2 8 3
petugas untuk melakukan
pengumpulan dan penginputan data
capaian kunjungan hipertensi

3. | Kurang informatif dan kreatifnyatenaga | 3 | 3 | 3 9 2
kesehatan dalam memberikan edukasi
dan memotivasi Masyarakat untuk
periksa tekanan darah rutin dan patuh
berobat

Berdasarkan urutan teknik analisis diatas maka diketahui penyebab utama
dari core isu rendahnya capaian program pelayanan hipertensi di wilayah kerja
Puskesmas Rawat Inap Lubuk Kambing adalah karena rendahnya tingkat
pengetahuan dan motivasi masyarakat untuk melakukan pemeriksaan

tekanan darah berkala dan rutin berobat hipertensi.

C. Gagasan Kreatif Penyelesaian Core Isu

Analisis penyebab utama core isu didapati bahwa rendahnya tingkat
pengetahuan dan motivasi masyarakat untuk melakukan pemeriksaan tekanan
darah berkala dan rutin berobat hipertensi berakibat pada rendahnya capaian
program pelayanan hipertensi di Wilayah Kerja Puskesmas Rawat Inap Lubuk
Kambing. Berdasarkan hal tersebut didapatkan gagasan kreatif pemecahan

isunya yaitu Peningkatan Capaian Program Pelayanan Hipertensi Melalui

18



“Madu Keju Tensi” (Skema Terpadu Kejar Kunjungan Hipertensi) di Wilayah

Kerja Puskesmas Rawat Inap Lubuk Kambing, Kabupaten Tanjung Jabung

Barat, Jambi.

Gagasan tersebut terkait dengan manajemen ASN yaitu penjelasannya

sebagai berikut:

1.

Selaku pelaksana kebijakan publik, tenaga kesehatan bertanggung jawab
terhadap amanat untuk mencapai target SPM (standar minimal
pelayanan) puskesmas yang sudah ditetapkan oleh pemerintah. Hal ini
merupakan wujud nyata ASN yang mendukung dan berkontribusi pada

nilai kinerja daerah.

. Selaku pelayan publik, tenaga kesehatan menjalankan tugas dan fungsi

sesuai tupoksi dengan sebaik-baiknya untuk hasil yang terbaik. Selain itu
gagasan ini merupakan wujud ASN yang memikirkan kepentingan
masyarakat demi kemajuan kesehatan.

Selaku perekat dan pemersatu bangsa, gagasan ini dapat menciptakan
suasana kedekatan dan peduli antar petugas dengan Masyarakat/pasien

sehingga tercipta persatuan untuk kemajuan bersama.

Gagasan tersebut juga terkait dengan konsep Smart ASN yaitu petugas

memiliki kecakapan literasi digital untuk melakukan penginputan data secara

online. Selain itu ini juga merupakan wujud kreativitas dalam melakukan inovasi.

Untuk mewujudkan gagasan kreatif tersebut, kegiatan-kegiatan yang akan

dilakukan selama masa habituasi adalah sebagai berikut:
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. Melakukan koordinasi dengan mentor dan penanggung jawab program
hipertensi dan petugas puskesmas lain yang terkait

. Meningkatkan pengetahuan masyarakat dan penderita hipertensi melalui
edukasi dengan media promosi

. Meningkatkan motivasi penderita hipertensi untuk patuh pengobatan
melalui kartu kontrol tekanan darah

. Meningkatkan motivasi pengunjung Puskesmas Rawat Inap Lubuk
Kambing untuk melakukan pemeriksaan tekanan darah dengan Pojok
Tensi

. Melakukan pengumpulan dan penginputan data capaian pelayanan

hipertensi di Puskesmas.
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BAB IV
CAPAIAN PELAKSANAAN AKTUALISASI

A. Matrik Jadwal Kegiatan Aktualisasi

Pelaksanaan kegiatan aktualisasi semula yang berawal dari tanggal 29
Agustus 2025, mundur menjadi tanggal 1 September 2025 dan berakhir pada
tanggal 4 Oktober 2025.

Tabel 4.1. Jadwal Kegiatan Aktualisasi

No Kegiatan September Oktober

I ] 11! v |

1. | Melakukan koordinasi dengan mentor
dan penanggung jawab program
hipertensi dan petugas puskesmas lain
yang terkait (1 September 2025 s/d 7
September 2025)

2. | Meningkatkan pengetahuan
masyarakat dan penderita hipertensi
melalui edukasi dengan media promosi
(8 September s/d 4 Oktober 2025)

3. | Meningkatkan  motivasi  penderita
hipertensi untuk patuh pengobatan
melalui kartu kontrol tekanan darah (8
September s/d 4 Oktober 2025)

4. | Meningkatkan motivasi pengunjung
Puskesmas Rawat Inap Lubuk
Kambing untuk melakukan
pemeriksaan tekanan darah dengan
Pojok Tensi (8 September s/d 4
Oktober 2025)

5. | Melakukan pengumpulan dan
penginputan data capaian pelayanan
hipertensi  di  Puskesmas (22
September s/d 4 Oktober 2025)
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B. Matrik Pelaksanaan Aktualisasi

Unit kerja

Identifikasi isu

Isu yang diangkat

Gagasan pemecahan isu

Dokter ahli pertama Puskesmas Rawat Inap Lubuk Kambing, Dinas Kesehatan

Kabupaten Tanjung Jabung Barat

1. Rendahnya capaian program pelayanan hipertensi

2. Rendahnya capaian realisasi pemeriksaan kesehatan gratis kelompok balita

dan anak prasekolah

3. Rendahnya angka imunisasi tetanus pada WUS

Rendahnya capaian program pelayanan hipertensi pada Puskesmas Rawat Inap

Lubuk Kambing Periode Januari - Juni 2025

Peningkatan Capaian Program Pelayanan Hipertensi Melalui “Madu Keju Tensi” di

Wilayah Kerja Puskesmas Rawat Inap Lubuk Kambing, Kab Tanjab Barat, Jambi”

No, Kegiatan Tahapan Kegiatan Output/Hasil | Keterkaitan substansi mata | Kontribusi terhadap | Penguatan nilai
pelatihan (Ber-AKHLAK) visi misi organisasi | Ber-AKHLAK di
5. Organisasi
6.

1. 2. 3. 4. 7.

1. | Melakukan Menghadap Disetujuinya Berorientasi pelayanan : | Kegiatan ini Melakukan
koordinasi pimpinan/mentor Lembar Dokter melakukan mendukung visi koordinasi
dengan dan konsultasi persetujuan konsultasi terkait gagasan | organisasi yaitu: dengan mentor
mentor dan mengenai oleh mentor inovatif untuk - Mewujudkan dan pengelola

perencanaan (pimpinan) meningkatkan pelayanan Kabupaten program
penanggung | pktualisasi serta Lembar yang berkualitas kepada Tanjung Jabung | Hipertensi harus
jawab meminta catatan hasil | pasien Barat BERKAH | menerapkan

persetujuan kegiatan. MADANI sikap SANTUN
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program
hipertensi
dan petugas
Puskesmas
lain yang
terkait

Bukti

Dokumentasi
Membahas rencana | Lembar/
kegiatan bersama catatan hasil
penanggung jawab | kegiatan
program hipertensi | Bukti

Dokumentasi
Melakukan Rekap data
pemeriksaan data sasaran sisa
jumlah target dan capaian
capaian yang yang harus
tersisa tahun 2025 | diraih

Akuntabel : Dapat
mempertanggung
jawabkan konsep kepada
otoritas yang lebih tinggi
dan bertanggung jawab
terhadap pelaksanaan
aktualisasi hingga selesai

Kompeten: Berpikir solutif
dan melakukan analisis
core isu, menemukan
penyebab, dan berupaya
melakukan perbaikan
terhadap pelayanan

Harmonis : Terjadi
hubungan baik antara
pimpinan, peserta, dan
pihak terkait sebelum
melaksanakan tugas

Loyal : Gagasan terbentuk
atas dasar bertugas untuk
kepentingan Masyarakat

Kolaboratif : 1) Melakukan
konsultasi kepada atasan,;
2) Melakukan musyawarah
rencana kegiatan dengan
PJ Program

(Berkualitas,
Ekonomi maju,
Religius,
Kompetitif,
Aman,
Harmonis,
Mandiri, Bisa
berinovasi) (Visi
Kab Tanjab
Barat)

- Terwujudnya
Pelayanan
Kesehatan
Berkualitas
Untuk
Masyarakat
Renah
Mendaluh yang
Sehat dan
Mandiri. (Visi
Puskesmas
Lubuk Kambing)

Kegiatan ini

mendukung misi

organisasi yaitu:

- Berkah dalam
peningkatan tata
Kelola
pemerintahan
dan pelayakan

saat
menyampaikan
maksud dan
tujuan
pelaksanaan
aktualisasi,
PROFESIONAL
dan
KERJASAMA
dalam
melakukan
musyawarah
diskusi terkait
rencana
pelaksanaan.
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Adaptif : Merencanakan
inovasi untuk
meningkatkan pelayanan
ditengah tantangan

publik (Misi Kab.
Tanjab Barat)
Membangun
sinergi dengan
seluruh
pemangku
kepentingan
(Misi Kab.
Tanjab barat)
Meningkatkan
pelayanan
puskesmas
yang terpadu
dan bermutu
dengan
mengutamakan
keselamatan
pasien (Misi
Puskesmas
Lubuk Kambing)
Mendorong
kemandirian
Masyarakat
untuk
berperilaku
hidup bersih dan
sehat (Misi
Puskesmas
Lubuk Kambing)
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Meningkatkan
pengetahuan
masyarakat
dan penderita
hipertensi
melalui
edukasi
dengan
media
promosi

Membuat design
leaflet yang akan
digunakan dengan
berkonsultasi
dengan mentor dan
berkoordinasi
dengan
penanggung jawab
program hipertensi

Tersedianya
leaflet
sebagai
media
promosi

Lembar
catatan hasil
kegiatan.

Bukti
dokumentasi

Melakukan

Daftar hadir

Berorientasi pelayanan:
1) Menyiapkan media
promosi agar Masyarakat
lebih mudah memahami; 2)
Menyampaikan edukasi
dengan ramah dan bahasa
yang mudah dipahami

Akuntabel: Bertanggung
jawab atas informasi
edukasi yang diberikan
pada media promosi dan
secara langsung

Kompeten: 1) Memahami
dan dapat menjawab
tantangan pertanyaan dari
masyarakat

Harmonis: 1) Membangun

Kegiatan ini

mendukung visi

organisasi yaitu:

- Mewujudkan
Kabupaten
Tanjung Jabung
Barat BERKAH
MANDANI

- Pelayanan
Kesehatan
Berkualitas
Untuk
Masyarakat
Renah
Mendaluh yang
Sehat dan
Mandiri. (Visi
Puskesmas
Lubuk Kambing)

ZZEZI::ZU;?(Z?;S :ggiaaﬂg:; hubungan kerja yang baik | Kegiatan ini

tentang isi leaflet sebelum dan. selama mendgkur]g misi

dan cara Lermbar memulai kegiatan; 2) organisasi yaitu:

menyampaikan catatan hasil Meciptakan suasana akrab | - Berkah dalam

edukasi Keai dan hangat dengan peningkatan tata
egiatan masyarakat/pasien Kelola
Dokumentasi pemerintahan
kegiatan dan pelayanan

Dalam
melaksanakan
kegiatan ini,
diperlukan sikap
IKHLAS,
PROFESIONAL,
dan KERJA
SAMA agar
kegiatan dapat
berjalan dengan
baik.
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Menggunakan
leaflet dalam
pelayanan dan
menyebarkan
leaflet ke

Puskesmas, Pustu /

Poskesdes

Dokumentasi
kegiatan

Loyal : Petugas bekerja
dengan sepenuh hati untuk
kepentingan Masyarakat

Adaptif: 1) Merancang
media promosi yang kreatif
dan menarik; 2)
Menyampaikan informasi
dengan bahasa yang
disesuiakan dengan tingkat
pengetahuan pasien

Kolaboratif: melibatkan
banyak pihak, musyawarah
pihak yang terlibat, dan
saling kerja sama untuk
hasil yang maksimal

Manajemen ASN: 1)
Merencanakan kegiatan
untuk kepentingan
Masyarakat; 2)
Memberikan pelayanan
dan edukasi sesuai tugas
dan fungsinya sebagai
tenaga kesehatan

Smart ASN: 1)
Menggunakan media
promosi untuk edukasi; 2)
Memberikan informasi
dengan benar

publik (Misi Kab.
Tanjab Barat)
Membangun
sinergi dengan
seluruh
pemangku
kepentingan
(Misi Kab.
Tanjab barat)
Meningkatkan
pelayanan
puskesmas
yang terpadu
dan bermutu
dengan
mengutamakan
keselamatan
pasien (Misi
Puskesmas
Lubuk Kambing)
Mendorong
kemandirian
Masyarakat
untuk
berperilaku
hidup bersih dan
sehat (Misi
Puskesmas
Lubuk Kambing)
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Meningkatkan
motivasi
penderita
hipertensi
untuk patuh
pengobatan
melalui kartu
kontrol
tekanan
darah

Membuat design
kartu kontrol
tekanan darah yang

Tersedianya
kartu kontrol
tekanan darah

akan digunakan Lembar

dan konsultasi catatan hasil
dengan mentor dan | kegiatan.
koordinasi dengan | Bukti

PJ program dokumentasi
Melakukan Daftar hadir

sosialisasi kepada | undangan
petugas puskesmas | sosialisasi
cara menggunakan | Lembar
kartu kontrol catatan hasil
tekanan darah kegiatan
Dokumentasi
kegiatan
Menggunakan kartu | Dokumentasi
kontrol tekanan kegiatan

darah dalam
pelayanan ke
pasien dan
menyebarkan kartu
kontrol tekanan
darah ke
Puskesmas, Pustu/
Poskesdes.

Berorientasi pelayanan:
1) Menyiapkan sarana
yang memudahkan dan
memotivasi untuk patuh
kontrol pengobatan; 2)
Menyampaikan motivasi
dengan ramah dan bahasa
yang menarik

Akuntabel: 1)
Bertanggung jawab atas
pemeriksaan tekanan
darah; 2) Bertanggung
jawab pada pencatatan
pemeriksaan yang
dituliskan pada kartu
kontrol

Kompeten: 1) Memahami
dan mampu melakukan
pengukuran tekanan darah
yang benar; 2) Memahami
tatalaksana pemberian
obat hipertensi dan indikasi
kapan dirujuk untuk
mendapatkan pelayanan
dokter; 3) Membantu
meningkatkan
keterampilan petugas lain
agar mendapat kualitas
terbaik

Kegiatan ini

mendukung visi

organisasi yaitu:

- Mewujudkan
Kabupaten
Tanjung Jabung
Barat BERKAH
MADANI (Visi
Kab Tanjab
Barat)

- Terwujudnya
Pelayanan
Kesehatan
Berkualitas
Untuk
Masyarakat
Renah
Mendaluh yang
Sehat dan
Mandiri. (Visi
Puskesmas
Lubuk Kambing)

Kegiatan ini

mendukung misi

organisasi yaitu:

- Berkah dalam
peningkatan tata
Kelola
pemerintahan
dan pelayanan

Dalam
melaksanakan
kegiatan ini,
diperlukan sikap
IKHLAS,
PROFESIONAL,
dan KERJA
SAMA agar
kegiatan dapat
berjalan dengan
baik.
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Harmonis: 1) Membangun
hubungan kerja yang baik
sebelum dan selama
memulai kegiatan; 2)
Meciptakan sugesti yang
baik untuk pasien agar
termotivasi rutin kontrol

Loyal : Petugas bekerja
dengan sepenuh hati untuk
kepentingan Masyarakat

Adaptif: Merancang media
baru dan melaksanakan
gagasan ide yang inovatif
untuk meningkatkan
motivasi penderita
hipertensi

Kolaboratif: melibatkan
banyak pihak, musyawarah
pihak yang terlibat, dan
saling kerja sama untuk
hasil yang maksimal

Manajemen ASN: 1)
Merencanakan kegiatan
untuk kepentingan
Masyarakat; 2)
Memberikan pelayanan
sesuai tugas dan fungsinya
sebagai tenaga kesehatan;

publik (Misi Kab.
Tanjab Barat)
Membangun
sinergi dengan
seluruh
pemangku
kepentingan
(Misi Kab.
Tanjab barat)
Meningkatkan
pelayanan
puskesmas
yang terpadu
dan bermutu
dengan
mengutamakan
keselamatan
pasien (Misi
Puskesmas
Lubuk Kambing)
Mendorong
kemandirian
Masyarakat
untuk
berperilaku
hidup bersih dan
sehat (Misi
Puskesmas
Lubuk Kambing)
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3) Membuat perubahan
untuk kemajuan

Smart ASN: 1)
Menggunakan media baru
untuk pelayanan; 2)
Memberikan informasi
hasil pengukuran tekanan
darah yang benar pada
media kartu

Meningkatkan
motivasi
pengunjung
Puskesmas
Rawat Inap
Lubuk
Kambing
untuk
melakukan
pemeriksaan
tekanan
darah dengan
Pojok Tensi.

Membuat design

Tersedianya

Pojok Tensi dengan | Pojok Tensi
berkonsultasi
dengan mentor dan Lembar .
berkoordinasi Ca‘a.‘a” hasil
dengan PJ Program kegiatan
Dokumentasi
kegiatan
Melakukan Daftar hadir
sosialisasi kepada | undangan
petugas tentang sosialisasi
Pojok Tensi
Lembar
catatan hasil
kegiatan
Dokumentasi
kegiatan

Berorientasi pelayanan:
1) Menyiapkan fasilitas
yang memudahkan dan
memotivasi untuk periksa
tekanan darah; 2)
Menyampaikan motivasi
dengan ramah dan bahasa
yang menarik

Akuntabel: 1)
Bertanggung jawab atas
pemeriksaan tekanan
darah yang benar;

Kompeten: 1) Memahami
dan mampu melakukan

pengukuran tekanan darah
yang benar; 2) Memahami

Kegiatan ini

mendukung visi

organisasi yaitu:

- Mewujudkan
Kabupaten
Tanjung Jabung
Barat BERKAH
MADANI (Visi
Kab Tanjab
Barat)

- Terwujudnya
Pelayanan
Kesehatan
Berkualitas
Untuk
Masyarakat
Renah
Mendaluh yang

Dalam
melaksanakan
kegiatan ini,
diperlukan sikap
IKHLAS,
PROFESIONAL,
dan KERJA
SAMA agar
kegiatan dapat
berjalan dengan
baik.
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Melakukan
pelayanan di Pojok
Tensi

Dokumentasi
kegiatan

alur pelayanan Pojok Tensi
yang terintegrasi dengan
Unit Pendaftaran dan
Ruang Pelayanan lain; 3)
Membantu meningkatkan
keterampilan petugas lain
agar mendapat kualitas
terbaik

Harmonis: 1) Membangun
hubungan kerja yang baik
sebelum dan selama
memulai kegiatan; 2)
Meciptakan sugesti dan
motivasi yang bagus agar
pengunjung bersedia
memeriksa tekanan darah

Loyal : Petugas bekerja
dengan sepenuh hati untuk
kepentingan Masyarakat

Adaptif: Menciptakan
sarana baru yang inovatif
untuk meningkatkan
motivasi pengunjung

Sehat dan
Mandiri. (Visi
Puskesmas
Lubuk Kambing)

Kegiatan ini

mendukung misi

organisasi yaitu:

- Berkah dalam
peningkatan tata
Kelola
pemerintahan
dan pelayanan
publik (Misi Kab.
Tanjab Barat)

- Membangun
sinergi dengan
seluruh
pemangku
kepentingan
(Misi Kab.
Tanjab barat)

- Meningkatkan
pelayanan
puskesmas
yang terpadu

puskesmas dan bermutu
dengan
Kolaboratif: melibatkan mengutamakan
unit pendaftaran dan ruang keselamatan
pelayanan lain, dan saling pasien (Misi
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kerja sama untuk hasil
yang maksimal

Manajemen ASN: 1)
Merencanakan kegiatan
untuk kepentingan
Masyarakat; 2)
Memberikan pelayanan
sesuai tugas dan fungsinya
sebagai tenaga kesehatan;
3) Membuat perubahan
untuk kemajuan

Smart ASN: 1)
Memberikan informasi
hasil pengukuran tekanan
darah yang benar

Puskesmas
Lubuk Kambing)
- Mendorong
kemandirian
Masyarakat
untuk
berperilaku
hidup bersih dan
sehat (Misi
Puskesmas
Lubuk Kambing)

Melakukan Melakukan Dokumentasi | Berorientasi pelayanan: Kegiatan ini Dalam
pengumpulan | pengumpulan data | kegiatan 1) Melakukan monitoring mendukung visi melaksanakan
dan jumlah kunjungan atas motivasi ingin organisasi yaitu: kegiatan
penginputan hipertensi periode 1 : mencapai pelayanan yang | - Terwujudnya pengumpulan
. September sampai | Rekap list maksimal; 2) Berupaya Pelayanan data, evaluasi,
data capaian dengan sebelum datg melakukan perbaikan Kesehatan dan pelaporan
pelayanan seminar laporan kunjungan secara terus menerus Berkualitas dibutuhkan
hipertensi di | hasil aktualisasi hipertensi ke | |owat evaluasi Untuk sikap
Puskesmas. Aplikasi Asik Masyarakat PROFESIONAL,
(sampel) Akuntabel : Mampu Renah DISIPLIN dan
Melakukan Total . mempertanggungjawabkan Mendaluh yang | TANGGUNG
penginputan dan rekapitulasi hasil pelaporan Sehat dan JAWAB dimana
rekapitulasi jumlah | yang sudah
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kunjungan diinput pada
hipertensi aplikasi
Dokumentasi
kegiatan
Melakukan evaluasi | Dokumentasi
bersama mentor kegiatan
serta Menyusun Lembar
laporan catatan hasil
kegiatan
Laporan hasil
aktualisasi

Kompeten: 1) Memahami
dan mampu menginput
data secara digital dan
membaca laporan; 2)
Berupaya mencari Solusi
atas hasil monitoring dan
evaluasi

Harmonis: Terjalin
hubungan yang baik dalam
melakukan pengumpulan
laporan dengan berbagai
pihak

Loyal: Petugas bekerja
dengan sepenuh hati untuk
kepentingan Masyarakat

Adaptif: Petugas dapat
beradaptasi dengan
penginputan online
menggunakan aplikasi

Kolaboratif: 1) Melakukan
diskusi terkait evaluasi dan
hasil kegiatan dengan
mentor dan PJ Program; 2)
Melakukan proses
pengumpulan dan input
data bersama PJ Program;
3) Menyampaikan hasil

Mandiri. (Visi
Puskesmas
Lubuk Kambing)

Kegiatan ini

mendukung misi

organisasi yaitu:

- Berkah dalam
peningkatan tata
Kelola
pemerintahan
dan pelayanan
publik (Misi Kab.
Tanjab Barat)

- Meningkatkan
pelayanan
puskesmas
yang terpadu
dan bermutu
dengan
mengutamakan
keselamatan
pasien (Misi
Puskesmas
Lubuk Kambing)

hal ini sesuai
dengan tata nilai
Puskesmas
Lubuk Kambing.
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capaian data kepada staf
puskesmas pada
kesempatan tertentu
sebagai bahan diskusi
terhadap hasil evaluasi
untuk perbaikan ke depan
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C. Matrik Rekapitulasi Realisasi Habituasi NND PNS (BerAKHLAK)

No

Mata
Pelatihan

Kegiatan

Ke-1
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Ke-4
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Jumlah
Aktualisasi per MP

Rencana
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Rencana

Realisasi
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Rencana
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Rencana
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Rencana

Realisasi

Berorientasi
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D. Capaian Penyelesaian Core Isu

Selama kurang lebih empat sampai lima minggu menjalankan aktualisasi

di instansi kerja, terdapat beberapa perbandingan yang dapat dibedakan pada

saat sebelum dan sesudah aktualisasi ini dilakukan. Namun meskipun demikian,

tentunya konsistensi dan kegiatan yang dilakukan secara terus menerus baru

akan secara signifikan berdampak dan menghasilkan output nyata di kemudian

hari. Berikut adalah perbedaan-perbedaan tersebut yang dirangkum ke dalam

tabel.

Tabel 4.2. Perbandingan Kondisi Core Isu

Kondisi Core Isu

Sebelum Aktualisasi

Sesudah Aktualisasi

Pasien hipertensi yang berobat ke
Puskesmas Rawat Inap Lubuk
Kambing/wilayah kerja tidak
mendapatkan edukasi yang maksimal
tentang penyakit yang dideritanya
sehingga tidak termotivasi untuk

melakukan kunjungan ulang.

Pasien hipertensi yang berobat ke
Puskesmas Rawat Inap Lubuk
Kambing diberi edukasi dengan
menggunakan leaflet setiap berobat,
dan leaflet dibawa pulang untuk

dapat dibaca kembali di rumanh.

Pasien hipertensi yang berobat ke
Puskesmas Rawat Inap Lubuk
Kambing/wilayah kerja tidak memiliki
kartu kontrol berupa kartu saku yang

dapat dibawa kemana saja saat

Pasien hipertensi yang berobat ke
Puskesmas Rawat Inap Lubuk
Kambing diberi kartu kontrol tekanan
darah berupa kartu saku yang dapat

dibawa kemana saja saat berobat.
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berobat. Sehingga tidak mengingat
pasti berapa hasil pengukuran
tekanan darah saat berobat, terapi
yang diberikan, serta kapan harus

kontrol.

Hasil pengukuran tekanan darah,
terapi, dan pemeriksaan laboratorium
(bila ada) dicatat di kartu saku,
dengan harapan pasien termotivasi
untuk berkunjung rutin melengkapi isi

kartu.

Pengunjung Puskesmas Rawat Inap
Lubuk Kambing yang tidak berobat
(contoh keluarga pasien) tidak
termotivasi untuk memeriksa tekanan
darah karena tidak mengetahui
bahwa boleh memeriksa tekanan

darah di Puskesmas secara gratis.

Sudah tersedia Pojok Tensi Gratis di
bagian pendafaftaran Puskesmas
Rawat Inap Lubuk Kambing sehingga
pengunjung puskesmas yang tidak
berobat juga dapat meminta cek
tekanan darah secara gratis tanpa
harus mendaftar terlebih dulu. Bagi
pengunjung yang diperiksa dan
didapatkan hasil pengukuran tekanan
darah tinggi, disarankan untuk lanjut

berobat mengikuti alur pelayanan.

Capaian pelayanan hipertensi yang
terinput di Aplikasi Sehat Indonesiaku
Periode Januari-Juni 2025 sebesar

23,78%.

Capaian pelayanan hipertensi yang

terinput di Aplikasi Sehat Indonesiaku
Periode Januari 2025 sampai dengan
30 September 2025 sudah mencapai

62,8%% atau 2.435 orang.
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Dengan demikian tersisa 37,2%
untuk meraih capaian maksimal SPM

sampai dengan akhir tahun 2025.

E. Manfaat Terselesaikannya Core Isu

Dilaksanakannya aktualisasi gagasan ide Peningkatan Capaian Program

Pelayanan Hipertensi Melalui Madu Keju Tensi (Skema Terpadu Kejar Kunjungan

Hipertensi) ini bermanfaat bagi:

1)

Bagi individu peserta Pelatihan Dasar CPNS menjadi wadah untuk
mengaktualisasikan nilai-nilai dasar ASN Ber-AKHLAK, sekaligus
menjadi sarana yang mempererat hubungan antar individu dengan
atasan dan staf di lingkungan kerja Puskesmas

Bagi Puskesmas Rawat Inap Lubuk Kambing, aktualisasi yang
dilaksanakan membantu kerja program pelayanan hipertensi sehingga
angka capaian semakin meningkat.

Bagi Masyarakat, bermanfaat sebagai bentuk Upaya meningkatkan

kualitas pelayanan kesehatan.

F. Rencana Tindak Lanjut Hasil Aktualisasi

Setelah mengikuti Latsar CPNS di tempat kerja dan untuk menindaklanjuti

hasil aktualisasi, maka dibuat suatu matriks rencana tindak lanjut sebagai berikut:
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Tabel 4.3. Rencana Tindak Lanjut Hasil Aktualisasi

No Kegiatan Output Durasi dan Parapihak | Sumber | Keterangan
Waktu Terlibat Biaya

1. | Tetap Capaian Berkelanjutan | Peserta Pribadi | Kegiatan ini
menjalankan pelayanan hingga (Dokter) dapat
kegiatan program minimal Pimpinan diselesaikan
“Madu Keju hipertensi sampai (Kepala bila sebelum
Tensi” di dengan tahun | Puskesmas) akhir tahun
pelayanan 2025 berakhir | PJ Program angkat
Puskesmas Tim capaian
Rawat Inap Penginput sesuai target
Lubuk SPM sudah
Kambing tercapai.

2. | Menyampaikan | Kerja sama | Saat akan | Tim Panitia | BOK Kegiatan ini
promosi lintas sektor | dilaksanakan | minilok dilaksana
gagasan dalam pertemuan lintas sektor kan sebagai
“Madu Keju | mempromosi | mini Pimpinan wujud
Tensi” kepada | kan lokakarya Berbagai promosi
lintas  sektor | pelayanan lintas sektor | lintas sektor melalui lintas
untuk hipertensi (Jadwal dan | Peserta sektor agar
meningkatkan | (dan bila | rencana PJ Program dapat
capaian. perlu kegiatan Hipertensi membawa

komitmen) mengikuti) masyarakat
lebih banyak
mengunjungi
puskesmas
untuk
pelayanan
hipertensi.
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BAB V
KESIMPULAN DAN REKOMENDASI

A. Kesimpulan

1. Aktualisasi/Habituasi Mata Pelatihan

a)

b)

Kegiatan Ke-1: Melakukan Koordinasi dengan Mentor dan
Penanggung Jawab Program Hipertensi dan Petugas
Puskesmas Lain Yang Terkait.

Kegiatan ini secara umum mengandung seluruh aspek nilai
dasar ASN Ber-AKHLAK. Dalam pelaksanaannya, nilai harmonis dan
kolaborasi sangat besar berpengaruh mengingat dukungan dari
mentor (atasan langsung) dan Penanggung Jawab Program
memastikan pelaksanaan aktualisasi ini mencapai tujuannya dan
dapat dijalankan dengan lancar.

Kegiatan Ke-2: Meningkatkan Pengetahuan Masyarakat dan
Penderita Hipertensi Melalui Edukasi dengan Media Promosi.

Kegiatan ini secara umum mengandung keseluruhan aspek nilai
dasar ASN Ber-AKHLAK, dengan nilai yang paling besar terletak
pada Berorientasi Pelayanan dan Kompeten. Selain itu nilai
Kompeten juga tak kalah penting mengingat banyak tantangan dan
pertanyaan yang harus dikuasai dalam pelaksanaannya. Pemberian
edukasi dengan leaflet yang dibawa pulang juga dapat memastikan

pasien/penderita dapat membaca ulang informasi di rumah.
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c)

d)

Kegiatan Ke-3: Meningkatkan Motivasi Penderita Hipertensi
Untuk Patuh Pengobatan Melalui Kartu Kontrol Tekanan Darah.
Pemberian kartu kontrol tekanan darah yang praktis dan dapat
disimpan sendiri, dapat meningkatkan motivasi penderita agar selalu
mengingat jadwal kontrol tekanan darah sehingga kunjungan kontrol
menjadi rutin. Kegiatan ini secara umum mengandung keseluruhan
aspek nilai dasar ASN Ber-AKHLAK, dengan nilai yang paling besar
terletak pada Berorientasi Pelayanan dan Kompeten. Petugas juga
harus membangun suasana harmonis kepada sasaran, agar menjadi
termotivasi.
Kegiatan Ke-4: Meningkatkan Motivasi Pengunjung Puskesmas
Rawat Inap Lubuk Kambing untuk Melakukan Pemeriksaan
Tekanan Darah dengan Pojok Tensi.

Pojok tensi merupakan suatu inovasi untuk membuat
pengunjung puskesmas menjadi tertarik untuk melakukan
pemeriksaan tekanan darah. Kegiatan ini secara umum mengandung
keseluruhan aspek nilai dasar ASN Ber-AKHLAK, dengan nilai dasar
Berorientasi Pelayanan dan Kompeten cukup menonjol dalam
kegiatan ini. Selain itu petugas harus memiliki nilai kompeten dan
keterampilan untuk memberikan motivasi bagi pengunjung yang akan
diperiksa.

Kegiatan Ke-5: Melakukan pengumpulan dan penginputan data

capaian pelayanan hipertensi di Puskesmas.
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Merupakan tahap kegiatan akhir dimana data-data kunjungan
pelayanan pasien diinput dalam aplikasi ASIK (Aplikasi Sehat
Indonesiaku). Pelaksanaan kegiatan ini mengandung seluruh nilai
ASN Ber-AKHLAK dan memiliki nilai akuntabel dan kolaborasi yang
besar dengan petugas lain karena adanya integrasi pelayanan.
Dalam pelaksanaan aktualisasi ini telah didapatkan suatu
peningkatan capaian pelayanan hipertensi walaupun belum

memenuhi target yang diharapkan.

2. Gagasan Kreatif Penyelesaian Core Isu

Dalam pelaksanaan aktualisasi ini, telah dibuat suatu gagasan ide
“Peningkatan Capaian Program Pelayanan Hipertensi Melalui Madu Keju
Tensi (Skema Terpadu Kejar Kunjungan Hipertensi) di Wilayah Kerja
Puskesmas Lubuk Kambing, Kab. Tanjung Jabung Barat, Jambi.”
Aktualisasi Madu Keju Tensi ini telah berjalan dengan program edukasi
menggunakan leaflet, memberikan kartu kontrol tensi, dan membuat Pojok

Tensi di pelayanan puskesmas.

3. Capaian Hasil Penyelesaian Core Isu

Setelah dilaksanakan aktualisasi, terdapat peningkatan kualitas
pelayanan terutama untuk program pelayanan hipertensi di Puskesmas,
yangmana sebelum aktualisasi kegiatan edukasi dengan leaflet belum

maksimal dilaksanakan, dan tidak pernah dibuat kartu kontrol / Pojok
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Tensi. Pada akhir aktualisasi, data yang ditarik didapatkan peningkatan
capaian program pelayanan hipertensi yang sudah dilaporkan di aplikasi
ASIK dari yang sebelumnya sebesar 23,78% pada periode Januari-Juni

2025 naik menjadi 62,8% sampai dengan periode September 2025.

B. Rekomendasi

Beberapa rekomendasi yang dapat peserta sampaikan antara lain:

1)

Untuk penyelenggara pelatihan, peserta menyampaikan rekomendasi
antara lain menyediakan waktu pelaksanaan aktualisasi yang lebih
Panjang bagi peserta agar pelaksanaan dapat dilakukan lebih lama dan
dampak yang dinantikan bisa lebih terlihat.

Untuk Puskesmas Rawat Inap Lubuk Kambing, peserta menyampaikan
rekomendasi peningkatan fasilitas, sarana, dan prasarana dalam
menunjang pelayanan hipertensi di Puskesmas, seperti tensimeter digital,
stetoskop, serta ruang tunggu pelayanan yang lebih optimal untuk
meletakkan lembar media promosi hipertensi. Peserta juga menyarankan
untuk membuat Pojok Tensi khusus yang lebih maksimal sehingga lebih

menarik pengunjung.
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Lampiran 1. Lampiran Laporan Mingguan Minggu Ke-1.

a. Tabel Pelaksanaan Aktualisasi

Judul Kegiatan

Melakukan koordinasi dengan mentor dan

Kegiatan/Evidence

1-Sep 2025 10.51.06

Lubuk Kambing

Kegamatan Renah Mendaluh
Kabupaten Tanjung Jabung Barat
Jombi

2. Lembar Persetujuan Mentor

. PEMERINTAH KABUPATEN TANJUNG JABUNG BARAT
DINAS KESEHATAN
) PUSKESMAS RAWAT INAP LUBUK KAMBING
Lubu Kambing Kec. Renah Manaks

mu—.nvn,.n

LEMBAR PER! IJUAN P! ALISASI
No: 3/ 441 /PKM.LBK/2025

Yang bertanda tangan dibawah ini:

Nama : dr. Mike Safira
NIP : 198407102018032001
Pangkat/Gol : Penata / lilic
Jabatan : Kepala Puskesmas Rawat Inap Lubuk Kambing
jui dan izin i kepada:
Nama : dr. Gina Teresa Sitepu
NIP : 199608262025042001
Pangkat/Gol : Penata Muda Tingkat | / /b
Jabatan - Dokter CPNS Puskesmas Rawat Inap Lubuk Kambing

Untuk melakukan kegiatan aktualisasi sesuai dengna rancangan aktualisasi
peserta, yang telah diseminarkan pada tanggal 28 Agustus 2025 dengan judul
“Peningkatan Capaian Program Pelayanan Hipertensi di Wilayah Kerja Puskesmas
Rawat Inap Lubuk Kambing, mmtmmmmmm
Keju Tensi (Skema Terpadu Kejar Kegiatan
dilakukan mulai tanggal 1 September — dOﬁmoburZDZSd-P\MnasleInap
Lubuk Kambing.

mnmwmmnmmmmumm
sebagaimana i

Kepala Puskesmas Rawat Inap
~“Lubuk Kambing (Mentor)

P,
“NIP. 19840710 201903 2 001

Nomor 1 penanggung jawab program hipertensi dan petugas
puskesmas lain yang terkait.

Tanggal 1 September 2025 — 7 September 2025

Pelaksanaan

Kegiatan

Daftar Lampiran 1. Dokumentasi konsultasi dengan Mentor dan

Bukti Meminta Persetujuan
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3. Lembar catatan hasil kegiatan

Emei pkmrawatinaplubukkambing@gmal com

LEMBAR CATATAN HASIL KEGIATAN
AKTUALISASI LATSAR CPNS 2025

Tanggal

Waktu

Tempat

Judul Kegiatan

PESERTA

dr. Gina Teresa Sitepu
NIP. 19960826 202504 2 001

. PEMERINTAH KABUPATEN TANJUNG JABUNG BARAT
{ DINAS KESEHATAN
) PUSKESMAS RAWAT INAP LUBUK KAMBING
> Jolan Lintas Tengah Kel. Lubuk Kambing Kec, Renah Mandaluh Kode Pos 36554

4. Dokumentasi membahas rencana kegiatan
bersama PJ Program Hlperten3|

Kecamatan Renah Men:

4 Sep 2025 14.59.32
Lubuk Kambing

daluh

Kabupaten Tanjung Jabung Barat

Jambi
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5. Lembar catatan hasil kegiatan

' a PEMERINTAH KABUPATEN TANJUNG JABUNG BARAT

: DINAS KESEHATAN
Qg FUSKESMAS RAWAT INAP LUBUK KAMBING
= 1Untas Tengah Kel Lubuk Kambing Kec Renah Mandaiuh Kode Pos 36554

Emaid pumrawatnapluty) kembing @

28gmal com

LEMBAR CATATAN HASIL KEGIATAN
AKTUALISASI LATSAR CPNS 2025

Tanggal 2 N-09. 4G
Wakitu ;.. 1490 £d Selefa)
Tempat

Judul Kegiatan

wese 5. .
Pihak yang terlibat: .PY..! %5 ................................................

dr. Gina Teresa Sitepu
NIP. 18960826 202504 2 001 Risma Wati, Am. Keb

PESERTA PJ Program Hipertensi

diraih

6. Rekap data sasaran sisa dan capaian yang harus

Uraian Kegiatan yang dillaksanakan:
1. Kegiatan berkonsultasi dengan mentor (sekaligus
berlandaskan nilai-nilai dasar BerAKHLAK yaitu

pelayanan dimana dokter melakukan konsultasi sebuah gagasan
untuk meningkatkan pelayanan. Selain itu juga akuntabel yaitu peserta

pimpinan)
berorientasi
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5. Analisis Dampak terhadap NND PNS:

bertanggung jawab atas gagasan tersebut dan kompeten yaitu telah
menanalisis dan mencari Solusi atas core isu yang terjadi. Hal tersebut
juga menciptakan hubungan yang harmonis antara peserta dan
pimpinan.

. Kegiatan berkoordinasi dengan PJ Program Hipertensi adalah bentuk
dari aktualisasi NND PNS kolaboratif, loyal yangmana kerjasama
tersebut atas dasar untuk kepentingan masyarakat, harmonis, dan
adaptif.

. Aktualisasi dilakukan dengan melakukan koordinasi dengan mentor
dan Penanggung Jawab Program secara langsung di sela-sela
pelayanan puskesmas.

. Berkonsultasi dengan mentor dan berkoordinasi dengan PJ Program
Hipertensi sebagai wujud untuk mencapai visi Kab. Tanjab Barat
BERKAH MADANI pada bagian Bisa Berinovasi, juga visi Puskesmas
yaitu terwujudnya pelayanan berkualitas untuk masyarakat Kec.
Renah Mendaluh. Kegiatan ini merupakan bagian dari misi Kab.
Tanjab Barat yaitu membangun sinergi dengan seluruh pemangku
kepentingan. Kegiatan ini juga bagian dari misi Puskesmas Rawat
Inap Lubuk Kambing yaitu Meningkatan pelayanan puskesmas yang
terpadu dan bermutu dengan mengutamakan keselamatan pasien.

Berorientasi | Dampak Dengan menerapkan Nilai Dasar
Pelayanan | Positif Berorientasi Pelayanan atas dasar ingin

meningkatkan pelayanan kepada pasien
Ketika berkonsultasi dengan mentor, maka
tujuan mendapat persetujuan aktualisasi
dapat tercapai.

Dampak Apabila tidak diterapkan nilai berorientasi
Negatif pelayanan maka akan menghambat tujuan
pelaksanaan aktualisasi.
Akuntabel Dampak Berkonsultasi dengan mentor dan
Positif berkoordinasi dengan PJ Program dengan

aktualisasi nilai akuntabel berdampak
pada tumbuhnya rasa tanggung jawab
dalam membahas core isu dan gagasan

aktulasisai.
Dampak Apabila tidak di terapkan maka isu dan
Negatif gagasan ide yang diangkat tidak dapat

dipertanggungjawabkan kebenarannya
dan pelaksanaannya.
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Kompeten

Dampak
Positif

Berkonsultasi dengan mentor dan
berkoordinasi dengan PJ Program dengan
aktualisasi nilai dasar kompeten
memberikan dampak yaitu memahami
sepenuhnya core isu dan gagasan
sehingga dapat menjelaskan kepada
mentor dengan baik.

Dampak
Negatif

Apabila tidak diterapkan maka tidak dapat
memahami sepenuhnya core isu dan
gagasan yang akan diangkat, sehingga
mungkin tidak dapat memberikan
penjelasan dengan baik kepada mentor.

Harmonis

Dampak
Positif

Dengan menerapkan nilai dasar harmonis
saat berkonsultasi dengan mentor dan
melakukan koordinasi dengan PJ Program
maka berdampak pada hubungan yang
akrab dan hangat sehingga tujuan
aktualisasi lebih mudah dicapai.

Dampak
Negatif

Apabila nilai dasar ini tidak diterapkan
maka tidak tercipta hubungan yang akrab
dengan mentor/pimpinan dan PJ Program
sehingga tujuan aktualisasi bisa saja
terhambat.

Loyal

Dampak
Positif

Berkonsultasi dengan mentor dan
koordinasi dengan PJ Program dengan
menerapkan nilai dasar loyal, berdampak
pada munculnya rasa semangat
melakukan pelayanan untuk kepentingan
masyarakat.

Dampak
Negatif

Bila tidak ada nilai dasar loyal dalam
pelaksanaan aktualisasi kegiatan ini maka
tujuan aktualisasi tidak akan optimal
tercapai.

Kolaboratif

Dampak
Positif

Dengan menerapkan nilai dasar
kolaboratif dalam meminta persetujuan
untuk melaksanakan aktualisasi kepada
pimpinan dan koordinasi dengan PJ
Program maka terbangun kerjasama yang
sinergis sehingga lebih mudah mencapai
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tujuan bersama dalam pelaksanaan
aktualisasi ini

Dampak
Negatif

Jika nilai dasar kolaboratif tidak diterapkan
makan pimpinan bisa saja tidak bersedia
untuk memberikan persetujuan
pelaksanaan aktualisasi dan tidak
terbentuk kerja sama yang dapat
memaksimalkan kegiatan

Adaptif

Dampak
Positif

Dalam hal meminta persetujuan dari
Pimpinan (Mentor) diperlukan sikap
mampu beradaptasi menyampaikan tujuan
dan maksud kegiatan dengan sopan dan
mampu memposisikan diri sebagai
pelaksana kegiatan. Sehingga berdampak
pada Kesan dan citra yang baik bagi
peserta.

Dampak
Negatif

Apabila nilai dasar adaptif tidak
dilaksanakan maka peserta tidak akan
bisa menyampaikan maksud dan tujuan
aktualisasi dengan baik bahkan tidak akan
memperoleh persetujuan dari pimpinan
(mentor).
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b. Catatan Pengendalian Aktualisasi oleh Mentor

Nama Peserta

: dr. Gina Teresa Sitepu

Satuan Kerja

: Dinas Kesehatan Kabupaten Tanjung Jabung

Barat

Tempat Aktualisasi

: Puskesmas Rawat Inap Lubuk Kambing

No | Tanggal/Waktu | Catatan Bimbingan Hasil Paraf
Capaian/Output | Mentor
1. | 1 September Beberapa saran 1. Disetujuinya
2025 Pukul rekomendasi dari penguiji lembar /
10.30 seminar rancangan persetujuan | /<

aktualisasi yang
disampaikan
sebelumnya:
Menambah media
promosi, bekerja sama
dengan kader, bekerja
sama dengan lintas
sektor, membuat pojok
tensi, dan membuat
program reward untuk
yang patuh pengobatan.
Berdasarkan
pertimbangan, beberapa
saran belum dapat
dilaksanakan dalam
waktu dekat.
Menyetujui rancangan
dan menyarankan
komunikasi yang intens
dengan PJ Program.

. Menyetujui 7{
rancangan | . [ |

pembuatan N
pojok tensi
gratis sesuai
saran dari
penguiji
seminar
rancangan
aktualisasi
dan
dilaksanakan
di bagian
pendaftaran

puskesmas.




c. Catatan Pengendalian Aktualisasi oleh Coach

Nama Peserta

: dr. Gina Teresa Sitepu

Satuan Kerja

Barat

: Dinas Kesehatan Kabupaten Tanjung Jabung

Tempat Aktualisasi

: Puskesmas Rawat Inap Lubuk Kambing

No | Tanggal/Waktu Catatan Hasil Media Paraf
Bimbingan | Capaian/Output | Komunikasi | Coach
(Telp/WA/LMS/
Email/dil)
1. | 1 September Lanjutkan, Disetujuinya WA
2025 Pukul monitoring pelaksanaan
17.00 pelaksanaan aktualisasi

aktualisasi
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Lampiran 2. Lampiran Laporan Mingguan Minggu Ke-2.

a. Tabel Pelaksanaan Aktualisasi

Judul Kegiatan

Meningkatkan Pengetahuan Masyarakat dan

Kegiatan/Evidence

Nomor 2 Penderita Hipertensi melalui Edukasi dengan Media
Promosi

Tanggal 8 September 2025 — 14 September 2025

Pelaksanaan

Kegiatan

Daftar Lampiran 1. Koordinasi dengan PJ Program terkait design

Bukti

Leaflet, Kartu Kontrol Tekanan Darah, dan Pojok
Tensi yang akan digunakan saat aktualisasi

|

2. Dokumentasi konsultasi dengan Mentor terkait
design Leaflet, Kartu Kontrol Tekanan Darah, dan
Izin Membuat Pojok Tensi yang akan digunakan
dalam aktualisasi
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3. Tersedianya Leaflet yang akan digunakan dalam
pelaksanaan aktualisasi

L £

DIET HIPERTENS| ~ Syarat Diet:

s \WASPADA
. Im\ﬂanhmm\m'mml 1 dnesualkan dengan HIPERTENS'
e

JcARA MENGATUR DIET |

« Rasa tawar dapat diperbaiki dengan menambah
ula merah, gula pasi, bawang merah
« Makanan lebih enak ditumss, digoreng,
Bawang putth, jahe, kencur, salam
‘an bumbu ain yang tidak mengandung
sedit garam Natrium
+ Bubuhkan garam saat di atas meja makan,
gunakan garam beryodium (30 ~ 80 ppm),
Bl dar 4 sencok e/ har

* Dopat menggunskan garam yang mengandung.

“Jalani dengan CERDIK
mm—nﬂmm

Pea,

ANGKA HASIL |
PEMERIKSAAN ' ompias
Gangguan |.mng,l'

JI“ DIBAWAH gangguan saraf,gangguan s
140/! 90......... (otak), gangguan fungsi gi

i,
gangguan penglihatan, dil.

Mengendalikan Hipertensi

Gaya hidup sehat dan minom obat
L pads e I
o, g b
e b, it o, mnd s, B
rekomendasi doter
« melakukan kantrol teratar

LA 4 N
AKTIFITAS FISIK UKAN_EYANG LEBIH BAIK

4. Lembar catatan hasil kegiatan

PEMERINTAH KABUPATEN TANJUNG JABUNG BARAT
) DINAS KESEHATAN
PUSKESMAS RAWAT INAP LUBUK KAMBING

Gah Kel Lubusk Kamtng Kec
" Emet phavewstnaphouABmON

LEMBAR CATATAN HASIL KEGIATAN
AKTUALISASI LATSAR CPNS 2025

Tanggal
Waktu {
Tempat

Judul Kegiatan -o EM- %mh)
anaan,, lhialiiag:

Pihak yang terlibat: ...

Adapaun hasil I ide / kesimpulan / catatan dari kegiatan tersebut adalah:
3 e

PESERTA

dr. Gina Teresa
NIP. 19960826 202504 2 001
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. i PEMERINTAH KABUPATEN TANJUNG JABUNG BARAT
DINAS KESEHATAN a
K PUSKESMAS RAWAT INAP LUBUK KAMBING

LEMBAR CATATAN HASIL KEGIATAN
AKTUALISASI LATSAR CPNS 2025

T 8-09. 205
Tanggal PR e K.
\ ".91?1‘ W sd relegal
Tempat Rakeimas Rawat luap lubuk k.uua‘
dul Keglatan  : Keondirar  Rancara leaflet —Aiperfens:

fodo Mcuallmp "Mods_Kefv Teng "
inak yang terivat: %, Pregram  Wipertans; ;e lettar

_ugzun hasil / ide / kesimpulan / catatan “ari kegiatan lersebut adalah:
\ o)

' faton. den_ makiam, . dotan. Leoflef,  Setual . armhon
2. run:.j pd.sm asier T den T

PESERTA

PJ Program Hipertensi

v

dr. Gina Teresa Sitepu
NIP. 19360826 202504 2 001

Risma Wati, Am. Keb

Sosialisasi kepada Petugas Puskesmas tentang
Pelaksanaan Aktualisasi “Madu Keju Tensi”
(Mencakup Sosialisasi Leaflet, Kartu Kontrol
Tekanan Darah, dan Pojok Tensi)
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6. Daftar Hadir Undangan Sosialisasi

Tanggal
Waktu

Tempat
Materi

ABSENSI PESERTA

SOSIALISASI KEGIATAN AKTUALISASI LATSAR CPNS 2025
PROGRAM SKEMA TERPADU KEJAR KUNJUNGAN HIPERTENSI

MADU KEJU TENSI
September 2025

: Pukul 10.00 WIB s.d selesal
Aula Puskesmas Rawat Inap Lubuk Kambing
: Sosialisasi Leaflet, Kartu Kontrol Tekanan Darah, dan Pojok Tensi

" Jabatan
]‘7&“’,?__,,,,

a},- JKi FYUK!L
Ithu Dokle,  Peserts 14

u. asimadil 3 audin

i D
Woviea ZitvMarang

)
T P33 Uke
| pa Pheeligal fy ki >
“q “ V7. faupmicatt Ay
10 | Hawun - Miga Staly  prat i ]
W | Citeag Wiy P PTua A
T [T baa bom g e cha Vew T
[0 (AT Sial Xe o PA N

dr. Gina Teresa Sitepu
NIP. 199608262025042001
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7. Lembar Catatan Hasil Kegiatan Sosialisasi

§ " P[MERlNTAH KABUPATEN TANJUNG JABUNG BARAT
@ DINAS KESEHATAN

LEMBAR CATATAN HASIL KEGIATAN
AKTUALISASI LATSAR CPNS 2025

Tanggal

Waktu

Tempat

Judul Kegiatan

Adapayn hasl / jde / kesimpulan / catatan dari kegiatan tersebut adajah:
1....1eaflet Fon

/i';!"d.lr' e 3

oruna >
fof deoy  Karhu Konol Tehi bolely clibesgikan, aaet funin

O T ks 7l

PESERTA

dr. Gina Teresa Sitepu
NIP. 19960826 202504 2 001

8. Pelaksanaan Aktualisasi Berupa Edukasi
Hipertensi dengan Leaflet Kepada Penderita
Hipertensi
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Uraian Kegiatan yang dilaksanakan:
1.

Kegiatan meningkatkan pengetahuan melalui edukasi dengan leaflet
diawali dengan melakukan koordinasi dengan PJ Program mengenai
design leaflet yang sudah ditetapkan serta meminta pendapat atau izin
dari pimpinan (mentor). Dalam pelaksanaan hal tersebut diterapkan
nilai dasar berorientasi pelayanan dimana tim memikirkan media
promosi yang bersifat mudah dipahami, dibaca, dan menarik. Selain
itu berbagai masukan juga ditampung untuk memperbaiki rancangan
leaflet yang sudah ditetapkan. Gagasan ini sesuai nilai dasar ASN
yaitu bersifat adaptif terhadap lingkungan sekitar sehingga media
promosi dapat disesuaikan dengan tingkat pengetahuan masyarakat
di wilayah kerja.

Kegiatan sosialisasi leaflet dengan petugas-petugas terkait
merupakan suatu bentuk aktualisasi nilai dasar PNS tentang
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4.

6.

bagaimana membangun hubungan yang harmonis antara peserta
latsar dengan staf puskesmas. Pada kondisi ini, dibutuhkan kerja
sama dan kolaborasi staf puskesmas selain untuk membantu
meningkatkan capaian program juga agar tujuan pelaksanaan
aktualisasi “Madu Keju Tensi” ini dapat tercapai.

Kegiatan aktualisasi dengan memberikan edukasi kepada penderita
hipertensi dengan menggunakan leaflet dengan menerapkan prinsip
nilai dasar berorientasi pelayanan dimana peserta berupaya untuk
menyampaikan edukasi dengan bahasa yang mudah dipahami. Selain
itu bersifat akuntabel karena bertanggung jawab terhadap informasi
yang diberikan, kompeten atas pertanyaan yang diberikan,
loyal/bekerja dengan sepenuh hati, serta menciptakan suasana yang
harmonis dengan masyarakat.

Aktualisasi dilakukan dengan melakukan konsultasi dan koordinasi
secara langsung. Pelaksanaan sosialisasi dilakukan di sela-sela rapat
rutin program yang dilaksanakan di Puskesmas. Pelaksanaan
aktualisasi ke pasien dilakukan saat jam pelayanan puskesmas.
Kegiatan aktualiasi meningkatkan pengetahuan masyarakat dengan
leaflet ini secara keseluruhan sebagai wujud untuk mencapai visi Kab.
Tanjab Barat BERKAH MADANI pada bagian Bisa Berinovasi, juga visi
Puskesmas yaitu terwujudnya pelayanan berkualitas untuk
masyarakat Kec. Renah Mendaluh. Kegiatan ini merupakan bagian
dari misi Kab. Tanjab Barat yaitu membangun sinergi dengan seluruh
pemangku kepentingan. Kegiatan ini juga bagian dari misi Puskesmas
Rawat Inap Lubuk Kambing yaitu Meningkatan pelayanan puskesmas
yang terpadu dan bermutu dengan mengutamakan keselamatan
pasien, serta mendorong kemandirian Masyarakat untuk berperilaku
hidup bersih dan sehat.

Analisis Dampak terhadap NND PNS:

Berorientasi | Dampak Dengan menerapkan Nilai Dasar
Pelayanan | Positif Berorientasi Pelayanan dimana peserta

memberikan edukasi dengan ramah dan
bahasa yang mudah dipahami, maka
informasi edukasi akan mudah dimengerti

oleh pasien.
Dampak Apabila tidak diterapkan nilai berorientasi
Negatif pelayanan seperti menggunakan leaflet

dan bahasa yang ramah/mudah dipahami,
maka pasien mungkin tidak akan tertarik
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mendengarkan dan informasi edukasi
tidak sepenuhnya dipahami.

Akuntabel

Dampak
Positif

Menyampaikan informasi dengan prinsip
nilai dasar akuntabel menumbuhkan rasa
tanggung jawab dan mau belajar sehingga
informasi yang diberikan adalah ilmiah dan
benar.

Dampak
Negatif

Apabila tidak di terapkan maka peserta
dapat memberikan edukasi dengan
informasi yang kurang benar / kurang
ilmiah sehingga dapat menyesatkan.

Kompeten

Dampak
Positif

Memberikan informasi menggunakan
leaflet kepada pasien atas dasar
kompeten akan informasi tersebut,
mengakibatkan tujuan edukasi lebih
mudah dicapai. Selain itu pasien juga akan
percaya pada pemberi informasi karena
dapat menjawab pertanyaan dengan baik
dan yakin.

Dampak
Negatif

Apabila tidak diterapkan maka tujuan
edukasi sulit dicapai. Bahkan pasien yang
diberi edukasi bisa jadi meragukan
pemberi informasi.

Harmonis

Dampak
Positif

Dengan menerapkan nilai dasar harmonis
saat berkoordinasi dengan mentor/PJ
Program dan melakukan sosialisasi
dengan staf puskesmas yang lain,
berdampak pada terciptanya hubungan
yang baik antara peserta dengan seluruh
pihak yang terlibat.

Dampak
Negatif

Apabila nilai dasar ini tidak diterapkan
maka tidak tercipta hubungan yang akrab
dengan petugas puskesmas yang lain
sehingga pelaksanaan aktualisasi bisa
saja terhambat.

Loyal

Dampak
Positif

Melakukan sosialisasi dan melaksanakan
aktualisasi berupa edukasi dengan leaflet,
berdampak pada munculnya rasa motivasi
ingin memberikan yang terbaik untuk
pelayanan kepada pasien
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Dampak
Negatif

Bila tidak ada nilai dasar loyal dalam
pelaksanaan aktualisasi kegiatan ini maka
pelaksanaan aktualisasi bisa jadi tidak
dijalankan dengan perasaan yang
bersemangat, gembira, dan termotivasi.

Adaptif

Dampak
Positif

Dalam hal melakukan sosialisasi harus
beradaptasi menyampaikan tujuan dan
maksud kegiatan dengan sopan dan
mampu memposisikan diri sebagai
pelaksana kegiatan sehingga petugas
puskesmas yang lain akan tergerak ikut
membantu.

Dalam hal melakukan pelayanan ke
pasien harus beradaptasi pada tingkat
pemikiran berdasarkan pengetahuan
pasien sehingga cara penyampaian
informasi dapat menyesuaikan karakter
pasien.

Dampak
Negatif

Apabila nilai dasar adaptif tidak
dilaksanakan maka peserta tidak akan
bisa menyampaikan sosialiasi dengan baik
bahkan tujuan pemberian informasi
edukasi ke pasien tidak diterima dengan
baik.

Kolaboratif

Dampak
Positif

Dengan menerapkan nilai dasar
kolaboratif dalam melakukan sosialisasi
dengan petugas terkait maka terbangun
kerjasama yang sinergis sehingga lebih
mudah mengerjakan rangkaian tahapan
kegiatan pelaksanaan aktualisasi ini.

Dampak
Negatif

Jika nilai dasar kolaboratif tidak diterapkan
maka bisa jadi tidak terbentuk kerja sama
yang dapat memaksimalkan kegiatan.
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Judul Kegiatan

Meningkatkan motivasi penderita hipertensi untuk

Nomor 3 patuh pengobatan melalui kartu kontrol tekanan
darah

Tanggal 8 September 2025 — 14 September 2025

Pelaksanaan

Kegiatan

Daftar Lampiran
Bukti
Kegiatan/Evidence

1. Koordinasi dengan PJ Program terkait design
Kartu Kontrol Tekanan Darah, Leaflet dan Pojok
Tensi yang akan digunakan saat aktualisasi

(sama dengan atas)

2. Dokumentasi konsultasi dengan Mentor terkait

design Kartu Kontrol Tekanan Darah, Leaflet dan
Pojok Tensi yang akan digunakan dalam
aktualisasi

(sama dengan atas)

3. Tersedianya Kartu Kontrol yang akan digunakan

dalam pelaksanaan aktualisasi

Nilai Normal :
- Tekanan Darah
oo Puskesmas Rawat Inap
- Gula Darah Sewaktu (<200 mg/dI) Lubuk Kambing
- Gula Darah Puasa ( 120 mg/dl) S / s L enga,ubik Ko
-Asam Urat (L: <7 mg/dL P: <6 mg/dL) “Madu Keju Tensi”
- Hemoglobin (L: >12 mg/dL P: >11,5 mg/dL) ol St Terpadu Kejar Kunjgan Hperensi
- Kolesterol (<200mg/dl) I
 (Catata IDENTITAS PASIEN
i Nama Pasien :
Tanggal Lahir :
Alamat
No. HP
Simpan Kartu Ini
dan dibawa setiap kontrol

TR G Sy
TGL TEKANAN GULA
TC! "oaRAH  DARAH URA

TEKANAN GULA ASAM .
T Tounan 0aRAN URAT
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4. Lembar catatan hasil kegiatan

PEMERINTAH KABUPATEN TANJUNG JABUNG BAR

Iﬁ DINAS KESEHATAN '
a— pU’ﬂKE§MA5 RAWAT INAP LUBUK KAMHlNG l\

LEMBAR CATATAN HASIL KEGIATAN
AKTUALISASI LATSAR CPNS 2025

Tanggal : 9 f'rkmb" 03t
Waktu . Selosei

Tempat
Judul Kegiatan

umkh"w Emn. 'Auuuhm:
Merbr € Kepala Pukamar ) & Peserfo

Pihak yang teriibat:

erban.
4. Karty_konfrol, dapad dibgocian  pada ruahg palayanan Karkr i
5. Apabila dibaihlon, Karty Rontol dapat- didithbuskan, ke, Ruh/’blkdf/e,
6. Hal lm lain bekeonlinas; dengan F Program

PESERTA

dr. Gina Teresa Sitepu
NIP. 19960826 202504 2 001

KABUPATL
DINAS KESHATAN
B PUSKESMAS RAWAT IHAP LUBUK |

LEMBAR CATATAN HASIL KEGIATAN
AKTUALISASI LATSAR CPNS 2025

nggal 8 fopt 302

Waktu (M wiB @ Selorai
mpat Stasmar Rauo. nep L-.m |‘cn4u§
Jdul Koglatan Koot Wenmnn nrol

Tekaren Dok \vab Pefyalicnss Mudu Kejo Tenss™
ihak yang terlibat: ..., Pregram,. Hpsricos + Veerto,. baksar

aun h

1 Mengetuui . de kqdv

: Dﬂrlr\‘du'h 42:»0 ked|. dun  mudoh  dibuse
b mclu pwmk:m |ﬂ‘:~bﬂm
hubs v Yeloton]. aro
Lot et ‘;5:" ym

o
B o

RTA

dr. Gina Teresa Sitept

NIP, 19960626 202504 2 001 Riema Wetl, Am. Keb

5. Sosialisasi kepada Petugas Puskesmas tentang
Pelaksanaan Aktualisasi “Madu Keju Tensi”
(Mencakup Sosialisasi Leaflet, Kartu Kontrol
Tekanan Darah, dan Pojok Tensi)

(sama dengan atas)

6. Daftar Hadir Undangan Sosialisasi
(sama dengan atas)




Lembar Catatan Hasil Kegiatan Sosialisasi
(sama dengan atas)

Pelaksanaan Aktualisasi Berupa Peningkatan
Motivasi Kepada Penderita Hipertensi dengan
Memberikan Kartu Kontrol Tekanan Darah
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Uraian Kegiatan yang dilaksanakan:
1.

Kegiatan meningkatkan motivasi kepatuhan berobat dengan kartu
kontrol tekanan darah diawali dengan melakukan koordinasi dengan

65



PJ Program mengenai design kartu kontrol yang sudah ditetapkan
serta meminta pendapat atau izin dari pimpinan (mentor). Dalam
pelaksanaan hal tersebut diterapkan nilai dasar berorientasi
pelayanan dimana tim memikirkan kartu kontrol yang sederhana,
praktis, dan mudah diisi/dipahami. Selain itu berbagai masukan juga
ditampung untuk memperbaiki rancangan kartu yang sudah
ditetapkan. Gagasan ini sesuai nilai dasar ASN yaitu bersifat adaptif
terhadap lingkungan sekitar sehingga muncul gagasan inovasi untuk
mencari Solusi lain untuk meningkatkan motivasi penderita.

. Kegiatan sosialisasi kartu kontrol dengan petugas-petugas terkait
merupakan suatu bentuk aktualisasi nilai dasar PNS tentang
bagaimana membangun hubungan yang harmonis antara peserta
latsar dengan staf puskesmas. Pada kondisi ini, dibutuhkan kerja
sama dan kolaborasi staf puskesmas selain untuk membantu
meningkatkan capaian program juga agar tujuan pelaksanaan
aktualisasi “Madu Keju Tensi” ini dapat tercapai.

. Kegiatan aktualisasi meningkatkan motivasi kepatuhan pengobatan
penderita hipertensi melalui kartu kontrol tekanan darah dengan
menerapkan prinsip nilai dasar berorientasi pelayanan dimana peserta
menyiapkan sarana untuk mencatat Riwayat pemeriksaan pasien
yang praktis serta menyampaikan motivasi dengan bahasa yang
ramah. Selain itu bersifat akuntabel karena bertanggung jawab
terhadap pemeriksaan tekanan darah dan pencatatan, kompeten
karena mampu mengukur tensi dengan benar dan memberikan terapi,
loyal/bekerja dengan sepenuh hati, serta menciptakan suasana yang
harmonis dengan masyarakat.

. Aktualisasi dilakukan dengan melakukan konsultasi dan koordinasi
secara langsung. Pelaksanaan sosialisasi dilakukan di sela-sela rapat
rutin program yang dilaksanakan di Puskesmas. Pelaksanaan
aktualisasi ke pasien dilakukan saat jam pelayanan puskesmas.

. Kegiatan aktualiasi meningkatkan motivasi kepatuhan berobat
dengan kartu kontrol tekanan darah ini secara keseluruhan sebagai
wujud untuk mencapai visi Kab. Tanjab Barat BERKAH MADANI pada
bagian Bisa Berinovasi, juga visi Puskesmas yaitu terwujudnya
pelayanan berkualitas untuk masyarakat Kec. Renah Mendaluh.
Kegiatan ini merupakan bagian dari misi Kab. Tanjab Barat yaitu
membangun sinergi dengan seluruh pemangku kepentingan. Kegiatan
ini jJuga bagian dari misi Puskesmas Rawat Inap Lubuk Kambing yaitu
Meningkatan pelayanan puskesmas yang terpadu dan bermutu

66



dengan mengutamakan keselamatan pasien, serta mendorong
kemandirian Masyarakat untuk berperilaku hidup bersih dan sehat.
5. Analisis Dampak terhadap NND PNS:

Berorientasi
Pelayanan

Dampak
Positif

Dengan menerapkan Nilai Dasar
Berorientasi Pelayanan dimana peserta
memberikan motivasi dengan ramah dan
bahasa yang sopan, maka pasien
diharapkan akan termotivasi untuk patuh
pengobatan melalui kartu kontrol tekanan
darah.

Dampak
Negatif

Apabila tidak diterapkan nilai berorientasi
pelayanan, maka pasien mungkin tidak
akan termotivasi atau tergugah, dan kartu
kontrol tekanan darah akan tidak
bermanfaat.

Akuntabel

Dampak
Positif

Melakukan pemeriksaan tekanan darah
terhadap pasien dengan prinsip nilai dasar
akuntabel menumbuhkan rasa tanggung
jawab dan mau meningkatkan
keterampilan sehingga hasil pemeriksaaan
yang dilakukan benar, serta pencatatan
benar.

Dampak
Negatif

Apabila tidak di terapkan maka hasil
pemeriksaan tekanan darah bisa jadi
kurang benar sehingga dapat
menghambat tujuan kegiatan.

Kompeten

Dampak
Positif

Melakukan pengukuran tekanan darah
oleh petugas yang kompeten akan
meningkatkan kepercayaan pasien kepada
petugas. Selain itu petugas yang
kompeten akan memberikan
terapi/tatalaksana kepada penderita
hipertensi sehingga tujuan aktualisasi
tercapai.

Dampak
Negatif

Apabila tidak diterapkan maka hasil
pemeriksaan tekanan darah bisa salah
dan tidak sesuai, sehingga sasaran tidak
tercapai.

Harmonis

Dampak
Positif

Dengan menerapkan nilai dasar harmonis
saat berkoordinasi dengan mentor/PJ

67



Program dan melakukan sosialisasi
dengan staf puskesmas yang lain,
berdampak pada terciptanya hubungan
yang baik antara peserta dengan seluruh
pihak yang terlibat. Suasana harmonis
juga dibangun dengan penderita untuk
meningkatkan motivasi.

Dampak
Negatif

Apabila nilai dasar ini tidak diterapkan
maka tidak tercipta hubungan yang akrab
dengan petugas puskesmas yang lain
sehingga pelaksanaan aktualisasi bisa
saja terhambat. Bila tidak ada suasana
harmonis, maka pasien tidak termotivasi
untuk melakukan kontrol ulang.

Loyal

Dampak
Positif

Melakukan kegiatan aktualisasi berupa
inovasi kartu kontrol ini, berdampak pada
munculnya rasa motivasi ingin
memberikan yang terbaik untuk pelayanan
kepada pasien

Dampak
Negatif

Bila tidak ada nilai dasar loyal dalam
pelaksanaan aktualisasi kegiatan ini maka
pelaksanaan aktualisasi bisa jadi tidak
dijalankan dengan perasaan yang
bersemangat, gembira, dan termotivasi.

Adaptif

Dampak
Positif

Dalam hal melakukan sosialisasi harus
beradaptasi menyampaikan tujuan dan
maksud kegiatan dengan sopan dan
mampu memposisikan diri sebagai
pelaksana kegiatan sehingga petugas
puskesmas yang lain akan tergerak ikut
membantu.

Dalam hal melakukan pelayanan ke
pasien harus beradaptasi pada tingkat
pemikiran berdasarkan pengetahuan
pasien sehingga cara berkomunikasi dapat
lebih mudah dipahami.

Dampak
Negatif

Apabila nilai dasar adaptif tidak
dilaksanakan maka peserta tidak akan
bisa menyampaikan sosialiasi dengan baik
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bahkan tujuan pemberian kartu kontrol ini
tidak sepenuhnya dimengerti oleh pasien.

Kolaboratif

Dampak Dengan menerapkan nilai dasar

Positif kolaboratif dalam melakukan sosialisasi
dengan petugas terkait maka terbangun
kerjasama yang sinergis sehingga lebih
mudah mengerjakan rangkaian tahapan
kegiatan pelaksanaan aktualisasi ini

Dampak Jika nilai dasar kolaboratif tidak diterapkan

Negatif maka bisa jadi tidak terbentuk kerja sama

yang dapat memaksimalkan kegiatan.
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Judul Kegiatan

Meningkatkan motivasi pengunjung Puskesmas

Nomor 4 Rawat Inap Lubuk Kambing untuk melakukan
pemeriksaan tekanan darah dengan Pojok Tensi.

Tanggal 8 September 2025 — 14 September 2025

Pelaksanaan

Kegiatan

Daftar Lampiran
Bukti
Kegiatan/Evidence

1. Koordinasi dengan PJ Program terkait
Pembuatan Pojok Tensi, design Kartu Kontrol
Tekanan Darah, dan Leaflet dan yang akan
digunakan saat aktualisasi

(sama dengan atas)

2. Dokumentasi konsultasi dengan Mentor terkait
terkait Pembuatan Pojok Tensi, design Kartu
Kontrol Tekanan Darah, dan Leaflet yang akan
digunakan dalam aktualisasi

(sama dengan atas)

3. Tersedianya Pojok Tensi di Bagian Depan
Pendaftaran puskesmas
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4. Lembar catatan hasil kegiatan

3 PEMERINTAH KABUPATEN TANJUNG JABUNG BARAT
DINAS KESEHATAN -
PUSKESMAS K | P

Jstan Untas Tengan Kas
Emace

LEMBAR CATATAN HASIL KEGIATAN
AKTUALISASI LATSAR CPNS 2025

Adapaun hasil / ide / kesimpulan /
2, Pofole. Tene;. (walkan

PESERTA
dr. Gina Te ‘Sitepu  vi0o 87 M Sabra
NIP. 19960826 202504 2 001 NIP; 19840710 201903 2 001
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_PEMERINTAH KABUPATEN TANJUNG JABUNG BARAT
‘ DINAS KESEHATAN (J,
PUSKESMAS RAWAT IHAP l.U‘BUK KAMBING L

LEMBAR CATATAN HASIL KEGIATAN
AKTUALISASI LATSAR CPNS 2025

Tanggal T T R
Waktu o Weoo sd. reeat
Tempat :‘lemut Raunt l Bm
Judul Kegiatan ;.. Keedina R«w Te

" e Aibunligess Mol gl Tons........

Ihak yang terlibat: FJ P'arwn Mpertens ,vﬂlvh M‘Wr

Adapaun hasil / ide / kesimpulan / cata!an fari keglatan levswul adalah:
3. Mengan \de, Pembuaten. Fojok. Tog..............
3, N mp-u

L 0« hrm‘...‘.‘flv‘ "
ﬂwmmamk 4 mw 'z-k enfo. .

q-u. Yorg didapatian b Aam.&-dqo.ny. untuk
Fﬂapmn %W Pd-yman Mru‘cm

PESERTA PJ Program Hipertens|

dr. Gina Teresa Sitepu ’%’

NIP. 19950826 202504 2 001 Rism: i

Sosialisasi kepada Petugas Puskesmas tentang
Pelaksanaan Aktualisasi “Madu Keju Tensi”
(Mencakup Sosialisasi Leaflet, Kartu Kontrol
Tekanan Darah, dan Pojok Tensi)

(sama dengan atas)

Daftar Hadir Undangan Sosialisasi
(sama dengan atas)

Lembar Catatan Hasil Kegiatan Sosialisasi
(sama dengan atas)

Pelaksanaan Aktualisasi Berupa Pemeriksaan
Tekanan Darah di Pojok Tensi.
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Uraian Kegiatan yang dilaksanakan:

1.

Kegiatan meningkatkan motivasi pengunjung Puskesmas untuk
melakukan pemeriksaan tekanan darah di Pojok Tensi diawali dengan
melakukan koordinasi dengan PJ Program mengenai design Pojok
Tensi meminta izin dari pimpinan (mentor) untuk menempatkan Pojok
Tensi di Bagian Pendaftaran. Dalam pelaksanaan hal tersebut
diterapkan nilai dasar berorientasi pelayanan dimana tim memikirkan
suatu sarana yang dapat digunakan pengunjung untuk yang ingin
periksa tensi saat berkunjung ke puskesmas tanpa harus mendaftar.
Gagasan ini juga sesuai nilai dasar ASN yaitu bersifat adaptif terhadap
lingkungan sekitar sehingga muncul gagasan inovasi untuk mencari
Solusi lain untuk meningkatkan sasaran pelayanan.

Kegiatan sosialisasi Pojok Tensi dengan petugas-petugas terkait
merupakan suatu bentuk aktualisasi nilai dasar PNS tentang
bagaimana membangun hubungan yang harmonis antara peserta
latsar dengan staf puskesmas. Pada kondisi ini, dibutuhkan kerja
sama dan kolaborasi staf puskesmas selain untuk membantu
meningkatkan capaian program juga agar tujuan pelaksanaan
aktualisasi “Madu Keju Tensi” ini dapat tercapai.

Kegiatan aktualisasi meningkatkan motivasi pengunjung untuk
memeriksa tekanan darah dengan Pojok Tensi menerapkan prinsip
nilai dasar berorientasi pelayanan dimana peserta dengan bahasa
yang ramah dan sopan dapat memotivasi pengunjung untuk tidak takut
memeriksakan tekanan darah. Kegiatan ini juga bersifat akuntabel
karena bertanggung jawab terhadap pemeriksaan tekanan darah,
kompeten karena mampu mengukur tensi dengan benar dan
mengetahui alur pelayanan bila butuh pelayanan, loyal/bekerja

74



dengan sepenuh hati, serta menciptakan suasana yang harmonis
dengan masyarakat.

. Aktualisasi dilakukan dengan melakukan konsultasi dan koordinasi
secara langsung. Pelaksanaan sosialisasi dilakukan di sela-sela rapat
rutin program yang dilaksanakan di Puskesmas. Pelaksanaan
aktualisasi ke sasaran dilakukan saat jam pelayanan puskesmas.

. Kegiatan aktualiasi meningkatkan motivasi pengunjung untuk periksa
tekanan darah dengan Pojok Tensi ini secara keseluruhan sebagai
wujud untuk mencapai visi Kab. Tanjab Barat BERKAH MADANI pada
bagian Bisa Berinovasi, juga visi Puskesmas vyaitu terwujudnya
pelayanan berkualitas untuk masyarakat Kec. Renah Mendaluh.
Kegiatan ini merupakan bagian dari misi Kab. Tanjab Barat yaitu
membangun sinergi dengan seluruh pemangku kepentingan. Kegiatan
ini juga bagian dari misi Puskesmas Rawat Inap Lubuk Kambing yaitu
Meningkatan pelayanan puskesmas yang terpadu dan bermutu
dengan mengutamakan keselamatan pasien, serta mendorong
kemandirian Masyarakat untuk berperilaku hidup bersih dan sehat.

5. Analisis Dampak terhadap NND PNS:

Berorientasi | Dampak Dengan menerapkan Nilai Dasar
Pelayanan | Positif Berorientasi Pelayanan dimana peserta
memberikan motivasi dengan ramah dan
menarik, maka pengunjung akan tertarik
untuk memeriksa tekanan darah di Pojok
Tensi.
Dampak Apabila tidak diterapkan nilai berorientasi
Negatif pelayanan, maka pengunjung mungkin
tidak akan termotivasi untuk mencoba
memanfaatkan Pojok Tensi.
Akuntabel Dampak Melakukan pemeriksaan tekanan darah
Positif terhadap pasien dengan prinsip nilai dasar
akuntabel menumbuhkan rasa tanggung
jawab sehingga hasil pemeriksaaan yang
dilakukan benar.
Dampak Apabila tidak di terapkan maka cara
Negatif pemeriksaan tekanan darah bisa jadi
kurang benar sehingga hasil periksa tidak
tepat
Kompeten | Dampak Melakukan pengukuran tekanan darah
Positif oleh petugas yang kompeten akan
meningkatkan kepercayaan pengunjung
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kepada petugas. Selain itu petugas yang
kompeten akan memberikan rekomendasi
sesuai hasil yang didapatkan sehingga
mengetahui pengunjung harus mendapat
tatalaksana atau tidak.

Dampak
Negatif

Apabila tidak diterapkan maka hasil
pemeriksaan tekanan darah bisa tidak
akurat, sehingga sasaran tidak tercapai.

Harmonis

Dampak
Positif

Dengan menerapkan nilai dasar harmonis
saat berkoordinasi dengan mentor/PJ
Program dan melakukan sosialisasi
dengan staf puskesmas yang lain,
berdampak pada terciptanya hubungan
yang baik antara peserta dengan seluruh
pihak yang terlibat. Suasana harmonis
juga dibangun dengan penderita untuk
meningkatkan motivasi.

Dampak
Negatif

Apabila nilai dasar ini tidak diterapkan
maka tidak tercipta hubungan yang akrab
dengan petugas puskesmas yang lain
sehingga pelaksanaan aktualisasi bisa
saja terhambat. Bila tidak ada suasana
harmonis, maka pengunjung tidak tertarik
untuk mencoba melakukan pemeriksaan di
Pojok Tensi.

Loyal

Dampak
Positif

Melakukan kegiatan aktualisasi berupa
inovasi Pojok Tensi ini, berdampak pada
munculnya rasa motivasi ingin
memberikan yang terbaik untuk pelayanan
kepada pasien

Dampak
Negatif

Bila tidak ada nilai dasar loyal dalam
pelaksanaan aktualisasi kegiatan ini maka
pelaksanaan aktualisasi bisa jadi
dijalankan dengan perasaan yang
terbebani.

Adaptif

Dampak
Positif

Dalam hal mengatasi permasalahan untuk
meningkatkan sasaran, peserta
menerapkan nilai adaptif untuk
menciptakan Solusi dengan membentuk
suatu inovasi baru.

76



Dampak
Negatif

Apabila nilai dasar adaptif tidak
dilaksanakan maka Pojok Tensi tidak
terbentuk dan bisa jadi tidak dapat
menjaring pengunjung puskesmas yang
belum terdeteksi memiliki hipertensi.

Kolaboratif

Dampak
Positif

Dengan menerapkan nilai dasar
kolaboratif dalam melakukan sosialisasi
dengan petugas terkait maka terbangun
kerjasama yang sinergis sehingga lebih
mudah mengerjakan rangkaian tahapan
kegiatan pelaksanaan aktualisasi ini

Dampak
Negatif

Jika nilai dasar kolaboratif tidak diterapkan
maka bisa jadi tidak terbentuk kerja sama
yang dapat memaksimalkan kegiatan.
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b. Catatan Pengendalian Aktualisasi oleh Mentor

Nama Peserta : dr. Gina Teresa Sitepu

Satuan Kerja : Dinas Kesehatan Kabupaten Tanjung Jabung

Barat

Tempat Aktualisasi

: Puskesmas Rawat Inap Lubuk Kambing

menyertakan kolom

No | Tanggal/Waktu | Catatan Bimbingan Hasil
Capaian/Output
1. | 9 September Design leaflet untuk 1. Tersedianya
2025 Pukul hipertensi disesuaikan leaflet yang
11.00 dengan slogan program digunakan
pengendalian PTM sebagai
CERDIK yang media
digalakkan Kementerian promosi
Kesehatan secara dengan
Nasional. Design kartu design
kontrol hipertensi, sesuai hasil
menampilkan MADU musyawarah.
KEJU TENSI pada cover, | 2. Tersedianya

kartu kontrol

tekanan darah, Gula, kunjungan
Asam Urat, Kolesterol, hipertensi
Terapi, sebagai satu dengan
kesatuan pemeriksaan design

PTM, dan sesuai hasil
mencantumkan musyawarah.

parameter hasil acuan
pengukuran yang benar.
Berkomunikasi dengan
PJ Program dan

melakukan sosialisasi.




c. Catatan Pengendalian Aktualisasi oleh Coach

Nama Peserta

: dr. Gina Teresa Sitepu

Satuan Kerja

Barat

: Dinas Kesehatan Kabupaten Tanjung Jabung

Tempat Aktualisasi

: Puskesmas Rawat Inap Lubuk Kambing

No | Tanggal/Waktu Catatan Hasil Media Paraf
Bimbingan | Capaian/Output | Komunikasi | Coach
(Telp/WA/LMS/
Email/dil)
1. | 9 September Monitoring Terlaksananya WA

2025 Pukul
15.00

pelaksanaan
program
aktualisasi
Madu Keju
Tensi di Unit

Kerja

seluruh kegiatan

Madu Keju Tensi
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Lampiran 3. Lampiran Laporan Mingguan Minggu Ke-3.

a. Tabel Pelaksanaan Aktualisasi

Judul Kegiatan
Nomor 2,3 dan 4

1. Meningkatkan Pengetahuan Masyarakat dan
Penderita Hipertensi melalui Edukasi dengan
Media Promosi (Lanjutan).

2. Meningkatkan motivasi penderita hipertensi untuk

patuh pengobatan melalui kartu kontrol tekanan
darah (Lanjutan).

3. Meningkatkan motivasi pengunjung Puskesmas

Rawat Inap Lubuk Kambing untuk melakukan
pemeriksaan tekanan darah dengan Pojok Tensi
(Lanjutan).

Kegiatan/Evidence

Tanggal 15 September 2025 — 21 September 2025
Pelaksanaan

Kegiatan

Daftar Lampiran 1. Pelayanan di Pojok Tensi bagi Pengunjung
Bukti Puskesmas yang ingin periksa tekanan darah

gratis tanpa mendaftar
\ .

80



2. Pelayanan pada sasaran yang didapatkan
memiliki tekanan darah tinggi saat pemeriksaan di
Pojok Tensi dan diarahkan untuk pengobatan ke
Dokter.
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3. Pelayanan memberi edukasi kepada pasien

dengan menggunakan Leaflet Hipertensi

o \
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4. Pelayanan mencatat hasil pemeriksaan tekanan
darah ke kartu kontrol tekanan darah dan
menjelaskannya kepada pasien
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5. Bimbingan dengan Mentor untuk pelaksanaan
aktualisasi minggu ke tiga.

Uraian Kegiatan yang dilaksanakan:

1. Kegiatan aktualisasi pelayanan program “Madu Keju Tensi” dikerjakan
dengan prinsip nilai dasar berorientasi pelayanan dengan tujuan
memberikan pelayanan yang baik kepada sasaran. Kegiatan
pelayanan program “Madu Keju Tensi” ini juga sesuai nilai dasar ASN
bersifat akuntabel karena bertanggung jawab atas pelayanan yang
dilakukan, dikerjakan oleh petugas yang kompeten, loyal, dan dalam
pelaksanaannya tercipta suasana yang harmonis dengan sasaran
masyarakat dan kolaborasi antar tenaga kesehatan.
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2. Pelayanan langsung dalam Program “Madu Keju Tensi” ini berupa
membagikan edukasi dengan leaflet, membagikan kartu kontrol
kepada penderita hipertensi, dan membuat Pojok Tensi di Puskesmas.

3. Kegiatan aktualiasi ini secara keseluruhan sebagai wujud untuk
mencapai visi Kab. Tanjab Barat BERKAH MADANI pada bagian Bisa
Berinovasi, juga visi Puskesmas yaitu terwujudnya pelayanan
berkualitas untuk masyarakat Kec. Renah Mendaluh. Kegiatan ini
merupakan bagian dari misi Kab. Tanjab Barat yaitu membangun
sinergi dengan seluruh pemangku kepentingan. Kegiatan ini juga
bagian dari misi Puskesmas Rawat Inap Lubuk Kambing yaitu
Meningkatan pelayanan puskesmas yang terpadu dan bermutu
dengan mengutamakan keselamatan pasien, serta mendorong
kemandirian Masyarakat untuk berperilaku hidup bersih dan sehat.

4. Analisis Dampak terhadap NND PNS:

Berorientasi | Dampak Dengan menerapkan Nilai Dasar
Pelayanan | Positif Berorientasi Pelayanan dimana petugas
bersikap ramah dan sopan dalam
pelayanan.
Dampak Apabila tidak diterapkan nilai berorientasi
Negatif pelayanan maka akan sulit untuk
menjangkau sasaran sehingga tujuan sulit
dicapai.
Akuntabel | Dampak Melakukan pelayanan dengan memiliki
Positif rasa bertanggung jawab sehingga
pelayanan dilakukan dengan sebaik-
baiknya.
Dampak Apabila tidak di terapkan maka tidak ada
Negatif rasa tanggung jawab sehingga

dikhawatirkan pelayanan alakadarnya dan
tujuan aktualisasi tidak tercapai maksimal.

Kompeten | Dampak Pelayanan dilakukan oleh petugas yang
Positif kompeten dan mampu menghadapi
tantangan dalam pelaksanaan.
Dampak Apabila tidak diterapkan maka tujuan
Negatif aktualisasi akan sulit dicapai.
Harmonis Dampak Pelayanan dengan program “Madu Keju
Positif Tensi” dalam pelaksanaannya

menciptakan hubungan yang harmonis
antar petugas dan dengan sasaran
sehingga tujuan dapat tercapai.
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Dampak Apabila nilai dasar ini tidak diterapkan
Negatif maka tidak tercipta hubungan yang akrab
sehingga pelaksanaan aktualisasi bisa
saja terhambat.
Loyal Dampak Melakukan pelayanan dengan |khlas dan
Positif bersemangat atas dasar kepentingan
masyarakat.
Dampak Bila tidak ada nilai dasar loyal dalam
Negatif pelaksanaan aktualisasi kegiatan ini maka
pelaksanaan aktualisasi bisa jadi tidak
dijalankan dengan perasaan yang
bersemangat, gembira, dan termotivasi.
Adaptif Dampak Program “Madu Keju Tensi” ini merupakan
Positif suatu aktualisasi dari nilai dasar adaptif
berupa terwujudnya sebuah gagasan
inovasi atas core isu yang terjadi.
Dampak Apabila nilai dasar adaptif tidak
Negatif dilaksanakan maka peserta tidak akan
membentuk “Madu Keju Tensi” sebagai
pemecahan masalah atas core isu yang
terjadi.
Kolaboratif | Dampak Pelayanan program “Madu Keju Tensi”
Positif melibatkan banyak pihak yang terkait
sehingga rangkaian tahap kegiatan dapat
dilaksanakan dengan baik.
Dampak Jika nilai dasar kolaboratif tidak diterapkan
Negatif maka bisa jadi tidak terbentuk kerja sama

untuk tujuan akhir.
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b. Catatan Pengendalian Aktualisasi oleh Mentor

Nama Peserta : dr. Gina Teresa Sitepu
Satuan Kerja : Dinas Kesehatan Kabupaten Tanjung Jabung
Barat

Tempat Aktualisasi | : Puskesmas Rawat Inap Lubuk Kambing

No | Tanggal/Waktu | Catatan Bimbingan Hasil Paraf
Capaian/Output | Mentor

1. | 15 September | Pojok tensi merupakan | Tersedianya

2025 Pukul pelayanan skrining pojok tensi 13 (L%
11.00 tekanan darah gratis gratis dibagian { \ ;. 1/ /%)
‘\ " .-.4‘ oy ‘_H- > '_‘-'.
bagi pasien atau bukan | pendaftaran \ 7%:_‘

pasien yang berkunjung | Puskesmas

& Ac;};j{é,;

ke puskesmas dan ingin | sebagai sarana
memeriksa tekanan inovatif yang
darah. dapat

Pojok tensi dapat meningkatkan
dilaksanakan dengan angka temuan
tempat pelaksanaan di hipertensi pada
bagian pendaftaran kunjungan
puskesmas. puskesmas.

Pada pojok tensi
menampilkan poster
tentang penyakit
hipertensi dengan slogan
CERDIK. Pasien yang
didapati tekanan darah
tinggi dianjurkan lanjut
berobat. Berkomunikasi
dengan PJ Program dan

melakukan sosialisasi.




c. Catatan Pengendalian Aktualisasi oleh Coach

Nama Peserta

: dr. Gina Teresa Sitepu

Satuan Kerja

Barat

: Dinas Kesehatan Kabupaten Tanjung Jabung

Tempat Aktualisasi

: Puskesmas Rawat Inap Lubuk Kambing

No | Tanggal/Waktu Catatan Hasil Media Paraf

Bimbingan | Capaian/Output | Komunikasi | Coach
(Telp/WA/LMS/
Email/dil)
1. | 15 September | Lanjutkan Terlaksananya WA
Pukul 15.00 program, seluruh kegiatan

konsultasi Madu Keju Tensi
kendala
dalam

pelaksanaan
di lapangan
kepada
mentor dan

pihak terkait
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Lampiran 4. Lampiran Laporan Mingguan Minggu Ke-4.

a. Tabel Pelaksanaan Aktualisasi

Judul Kegiatan

Melakukan pengumpulan dan penginputan data

Kegiatan/Evidence

Nomor 5 capaian pelayanan hipertensi di Puskesmas.
Tanggal 22 September 2025 — 01 Oktober 2025
Pelaksanaan

Kegiatan

Daftar Lampiran 1. Pengumpulan Data Kunjungan Hipertensi di
Bukti

Wilayah Kerja Puskesmas berkoordinasi dengan
PJ Program
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Wilayah Kerja Puskesmas

— WA US| RECAMATA oEsA T SN TS T T it
; o maws | Temaie | 55 | san ewoALw | ok KAwmG | P |50 | =y
e e “T 24 TrowarmeNoaLUA TPoiAumun 0 NoRMAL T omiar
s O S female |54 | RENANMENDALUN | SUNGAAUR 120 o Y
o o maie |50 senanwenpatuw | suLAuPAUR 120 HpERTENE o

= m mate |55 | RERAM MENDALUH | LAMPII o) HipERTENS | Nomeal
15 rea menoawwr | suncaioTan 0 | w0 | preswenrens | nosn
oseets RN MENDALUI | TANASTUNBU 30— o0 pRe ripeavensi Tomias
prs S MENDALUI | SUNGAIROTAN 350 |0 | womwia— Thoswar
| FENAR MENDALUN | RANTAU SENAR 150 |60 | pre rupeavens T nomant

[— neran menoauwn | caws 120 weermenst | womass
e RENA MENDALUM | CINTA DRVTAT e [T —
ot RENAV MENDALU | SUNGAIPAUR T30 [ ——Y
pree SEnarENDALUI | sUcTeARAR 1o e e
e ReNA MENDALUM | L 320 NommwAL | ovemweic
isccces RENAH MENDALU | SUNGAPADR 120 [ —y

] 10 woma | womans
RENAH MENDALUH | RANTAU BENAR _| 120 PRE-HIPERTENSI | NORMAL
T e T — 110 o
RENA MENDALU | MUARAGATAD 3is S
R MENDALUI | SUNGAPAU 50 T —
mate | 15| menan mevossun | uawreis s
femsic |37 W
a3 oain %
Temate |57 senar enoALH | ANARTOMBUA | %
male RENAH MENDALUH | MUARADANAU _ | . a0
s gz | male [SUncARoTAN ] P
EDI RIDWAN male MENDALUM | BUKITBAKAR 120 80
YT sucres i 00
n sosano—Tmale MUARRDANAD i %
o (= R ENDALUI | L S i — T

Penginputan Data Kunjungan ke Aplikasi ASIK

berkoordinasi dengan PJ Program

2. Rekap List Data Skrining Kunjungan Pelayanan di
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4. Total Rekapitulasi Data Kunjungan Program
Pelayanan Hipertensi Per 1 Oktober 2025 di
Aplikasi Sehat Indonesiaku (ASIK)

08.54 ©

() % sehatindonesiaku.kemkes.go.id/analisa-ptm-jumlah-peserta

7 Filter Data

7.950

99.28% dari jumlah seluruh peserta

Normal 4736 (59.57%)
Pre-Hipertensi 779
| Hipertensi 2435

5. Evaluasi Pelaksanaan Aktualisasi dan Capaian
Program Pelayanan Hipertensi dengan Mentor
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Mentor

PEMERINTAH KABUPATEN TANJUNG JABUNG BARAT

‘ DINAS KESEHATAN I(, .
& PUSKESMAS RAWAT INI\P LUUUK K/\M("NG g

LEMBAR CATATAN HASIL KEGIATAN
AKTUALISASI LATSAR CPNS 2025

Tanggal . | Odober 2026

Waktu 1 830 i.d @leia
To mpil : Purkarmar. . Rawo luap Lutbuk kambmg
udul Keglatan Ewlm, Y Now Has!, Cpatars? Pregrom

Pihak yang terlibat: Nm (K-p-fa Pacletpmed.. b, Paterta

Adapaun hasil / ide / kesampulan / catatan dari kegiatan tersebut adalah
1. dor;._hanl

PESERTA
4
dr. Gina Teresa Stepu

NIP. 19960826 202504 2 001

aira
NP 8407 02Ci5032 721

6. Lembar Catatarn Hasil Kegiatan Evaluasi bersama

Uraian Kegiatan yang dilaksanakan:

1. Kegiatan pengumpulan dan penginputan data merupakan tahap
kegiatan yang paling terakhir sebelum membuat laporan hasil
aktualisasi. Dalam pelaksanaan tahapan kegiatan ini, mengandung
keseluruhan nilai dasar ASN dengan nilai-nilai yang menonjol antara
lain akuntabel, yaitu mampu mempertanggungjawabkan data dan
laporan yang diinput, serta nilai koordinasi antara petugas pelayanan
dan tim penginput agar data dapat dikumpulkan dengan baik.
Kesemuanya ini termasuk dalam nilai Berorientasi pelayanan dimana
petugas harus memiliki nilai kompeten, loyal, dan adaptif terhadap

perubahan zaman yang menuntut pelaporan secara digital.
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2. Kegiatan pengumpulan dan penginputan data ini dilakukan secara

fleksibel, dimana data dikumpulkan berdasarkan kunjungan pasien
yang telah dicatat, baik kunjungan puskesmas atau pustu/poskesdes.
Waktu pengumpulan dan penginputan data dilakukan disela-sela
pelayanan dan dapat dibawa menjadi pekerjaan rumah.

. Kegiatan aktualiasi ini secara keseluruhan sebagai wujud untuk
mencapai visi Kab. Tanjab Barat BERKAH MADANI pada bagian Bisa
Berinovasi, juga visi Puskesmas yaitu terwujudnya pelayanan
berkualitas untuk masyarakat Kec. Renah Mendaluh. Kegiatan ini
merupakan bagian dari misi Kab. Tanjab Barat yaitu membangun
sinergi dengan seluruh pemangku kepentingan. Kegiatan ini juga
bagian dari misi Puskesmas Rawat Inap Lubuk Kambing yaitu
Meningkatan pelayanan puskesmas yang terpadu dan bermutu
dengan mengutamakan keselamatan pasien, serta mendorong
kemandirian Masyarakat untuk berperilaku hidup bersih dan sehat.

4. Analisis Dampak terhadap NND PNS:

Berorientasi | Dampak Dengan menerapkan Nilai Dasar
Pelayanan | Positif Berorientasi Pelayanan dimana petugas
giat mengumpulkan data secara teliti
Dampak Apabila tidak diterapkan nilai berorientasi
Negatif pelayanan maka petugas bisa jadi tidak
teliti dalam mengumpulkan/menginput
data sehingga hasil rekapitulasi tidak
tepat.
Akuntabel Dampak Merasa bertanggung jawab dalam data-
Positif data pasien yang diinput sehingga berhati-
hati dalam menginput data dan tidak
menyebarluaskan data pribadi pasien.
Dampak Apabila tidak di terapkan maka tidak ada
Negatif rasa tanggung jawab sehingga
dikhawatirkan pengumpulan dan
penginputan data tidak dilaksanakan
dengan teliti. Selain itu Riwayat medis
pasien dapat bocor.
Kompeten | Dampak Penginputan data berjalan dengan lancar
Positif karena petugas kompeten dan memiliki
literasi digital yang baik.
Dampak Apabila petugas tidak memiliki nilai
Negatif kompeten, penginputan akan lambat bisa
disebabkan petugas tidak melek teknologi.
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Harmonis Dampak Pengumpulan dan penginputan data dapat
Positif berjalan dengan baik karena hubungan
yang harmonis antar petugas tim
penginput dengan seluruh pemberi
layanan..
Dampak Apabila nilai dasar ini tidak diterapkan
Negatif maka tidak tercipta hubungan yang akrab
sehingga pelaksanaan bisa saja
terhambat.
Loyal Dampak Melakukan pengumpulan dan penginputan
Positif data dengan lkhlas dan bersemangat atas
dasar kepentingan masyarakat.
Dampak Bila tidak ada nilai dasar loyal dalam
Negatif pelaksanaan kegiatan ini maka kegiatan
bisa jadi tidak dijalankan dengan perasaan
yang bersemangat, gembira, dan
termotivasi.
Adaptif Dampak Dengan menerapkan nilai dasar adaptif
Positif terhadap tuntutan kerja yaitu penginputan
yang berbasis digital, kegiatan dapat
berjalan dengan baik.
Dampak Apabila nilai dasar adaptif tidak
Negatif dilaksanakan maka kegiatan bisa tidak
berjalan karena petugas tidak adaptif
terhadap keharusan melek digital.
Kolaboratif | Dampak Proses pengumpulan dan penginputan
Positif data melibatkan banyak pihak yang terkait
sehingga rangkaian tahap kegiatan dapat
dilaksanakan dengan baik.
Dampak Jika nilai dasar kolaboratif tidak diterapkan
Negatif maka bisa jadi data tidak dapat

dikumpulkan dengan lengkap dan proses
menginput terhambat.
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Catatan Pengendalian Aktualisasi oleh Mentor

Nama Peserta

: dr. Gina Teresa Sitepu

Satuan Kerja

: Dinas Kesehatan Kabupaten Tanjung Jabung

Penginputan dilakukan
langsung pada aplikasi
ASIK. Berkoordinasi
dengan tim ASIK dalam
membagi data-data yang
akan diinput.
Berkoordinasi dengan
bidan desa untuk data-
data sasaran hipertensi
yang lama atau baru.
Menghitung kenaikan
capaian sampai dengan
Bulan September akhir.
Berkoordinasi intens
dengan PJ Program
untuk penginputan dan
setelahnya melanjutkan
ke penulisan laporan
pelaksanaan aktualisasi.

akan diinput ke

aplikasi.

Barat
Tempat Aktualisasi | : Puskesmas Rawat Inap Lubuk Kambing
No | Tanggal/Waktu | Catatan Bimbingan Hasil Paraf
Capaian/Output il}.jeﬁfé?’é S
1. | 22 September | Melakukan penginputan | Didapatkan A
2025 Pukul data sasaran penderita | data-data kasus (433 3
10.30 hipertensi yang tersisa. | hipertensi yang | ? - .-/




c. Catatan Pengendalian Aktualisasi oleh Coach

Nama Peserta

: dr. Gina Teresa Sitepu

Satuan Kerja

Barat

: Dinas Kesehatan Kabupaten Tanjung Jabung

Tempat Aktualisasi

: Puskesmas Rawat Inap Lubuk Kambing

menyelesaikan
laporan

aktualisasi

No | Tanggal/Waktu Catatan Hasil Media Paraf
Bimbingan | Capaian/Output | Komunikasi | Coach
(Telp/WA/LMS/
Email/dil)
1. | 22 September | Pada tahapan Didapatkannya WA
Pukul 15.00 terakhir, capaian
monitoring dan program
evaluasi pelayanan,
dilakukan laporan hasil
bersama aktualisasi
mentor dan
lanjutkan
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