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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

Aparatur Sipil Negara (ASN) merupakan pilar utama birokrasi pemerintahan 

yang berfungsi menjalankan kebijakan publik, memberikan pelayanan 

publik yang berkualitas, serta mempererat persatuan dan kesatuan bangsa. 

Undang-Undang Nomor 20 Tahun 2023 tentang Aparatur Sipil Negara 

menggantikan Undang-Undang Nomor 5 Tahun 2014 sebagai dasar hukum 

terbaru dalam pengelolaan ASN menegaskan bahwa ASN adalah profesi 

yang harus profesional, netral, serta bebas dari intervensi politik, dan 

mengedepankan sistem merit dalam pengelolaan sumber daya manusia. 

ASN juga diharapkan memiliki kompetensi, integritas, serta orientasi 

pelayanan yang tinggi, sehingga mampu menjawab berbagai tantangan 

pembangunan, termasuk di bidang kesehatan. 

Untuk mempersiapkan ASN yang berkarakter kuat, berintegritas, dan 

memiliki kompetensi mumpuni, Peraturan LAN Nomor 10 Tahun 2021 

tentang Pelatihan Dasar CPNS mengatur bahwa setiap CPNS wajib 

mengikuti Latsar CPNS (Lembaga Administrasi Negara [LAN], 2021). 

Pelatihan ini bertujuan menanamkan nilai dasar ASN melalui core values 

Ber-AKHLAK (Berorientasi Pelayanan, Akuntabel, Kompeten, Harmonis, 

Loyal, Adaptif, dan Kolaboratif). Nilai-nilai ini menjadi kompas moral 
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sekaligus pedoman sikap dalam menjalankan tugas di instansi masing-

masing, termasuk di unit pelayanan kesehatan masyarakat. 

Di bidang kesehatan, salah satu tantangan besar yang dihadapi Indonesia 

saat ini adalah hipertensi atau tekanan darah tinggi. Hipertensi sering 

disebut sebagai silent killer karena sering tidak menimbulkan gejala hingga 

menimbulkan komplikasi serius. Menurut World Health Organization (WHO) 

tahun 2023, sekitar 1,28 miliar orang dewasa berusia 30–79 tahun di dunia 

hidup dengan hipertensi, namun hanya 42% yang mendapatkan 

pengobatan, dan hanya 21% yang berhasil mengendalikan tekanan 

darahnya (WHO, 2023). Kondisi ini memperlihatkan bahwa masalah utama 

bukan hanya prevalensi, tetapi juga kurangnya kesadaran, pengetahuan, 

dan kepatuhan penderita terhadap pengobatan. 

Di Indonesia, Survei Kesehatan Indonesia (SKI) 2023 mencatat prevalensi 

hipertensi pada penduduk usia ≥18 tahun sebesar 30,8%, menurun dari 

34,1% pada Riskesdas 2018 (Badan Kebijakan Pembangunan Kesehatan 

Kemenkes RI, 2023). Meski demikian, tingkat kepatuhan minum obat masih 

rendah. Pada kelompok usia 18–59 tahun, hanya 2,5% yang rutin 

mengonsumsi obat meskipun 5,9% telah didiagnosis hipertensi. Pada usia 

≥60 tahun, hanya 11,9% yang minum obat secara teratur dari 22,9% pasien 

yang terdiagnosis. Hal ini menunjukkan adanya kesenjangan besar antara 

diagnosis medis dan kepatuhan pasien dalam menjalani terapi (Mizutani, 

2025; Wau, 2025). 
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Kondisi serupa ditemukan di Puskesmas Muara Hemat Kabupaten Kerinci, 

di mana kasus hipertensi cukup tinggi, namun sebagian besar pasien masih 

memiliki pengetahuan yang rendah tentang penyakit ini. Banyak pasien 

belum memahami pentingnya pengobatan jangka panjang, perubahan gaya 

hidup, serta kontrol kesehatan secara berkala. Selain itu, media edukasi 

yang tersedia masih terbatas dan belum sepenuhnya menjangkau 

kebutuhan pasien, khususnya pada kelompok usia lanjut dan masyarakat 

dengan akses terbatas pada teknologi digital. 

Melihat permasalahan tersebut, inovasi dalam strategi edukasi kesehatan 

perlu dilakukan. Edukasi konvensional melalui penyuluhan tatap muka 

seringkali memiliki keterbatasan, baik dari segi waktu, daya jangkau, 

maupun keterlibatan pasien. Oleh karena itu, pemanfaatan media digital 

menjadi salah satu solusi yang efektif. Pembuatan video edukasi dan 

animasi singkat tentang hipertensi serta pentingnya kepatuhan berobat 

dapat menjadi sarana informasi yang menarik, mudah dipahami, dan bisa 

diakses kapan saja. Video ini dapat diputar di ruang tunggu puskesmas dan 

dibagikan melalui WhatsApp pasien sehingga pesan kesehatan dapat 

menjangkau masyarakat lebih luas. 

Selain media digital, leaflet sebagai media cetak sederhana juga perlu 

disiapkan untuk pasien yang tidak memiliki perangkat digital atau 

keterbatasan akses internet. Leaflet berisi informasi singkat, padat, dan 

jelas mengenai hipertensi, pola hidup sehat, serta tata cara konsumsi obat 
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yang benar. Sementara itu, Buku Kendali menjadi instrumen penting untuk 

mencatat kepatuhan pasien dalam berobat, sehingga dapat memudahkan 

tenaga kesehatan dalam melakukan monitoring dan evaluasi. 

Dengan kombinasi tiga media edukasi tersebut yaitu video digital, leaflet, 

dan Buku Kendali maka edukasi kesehatan dapat dilakukan secara lebih 

komprehensif dan berkesinambungan. Upaya ini bukan hanya 

meningkatkan pengetahuan pasien, tetapi juga mendorong perubahan 

perilaku ke arah yang lebih sehat. Hal ini sejalan dengan visi pelayanan 

kesehatan primer yang menekankan pendekatan promotif dan preventif 

dalam rangka menekan angka kesakitan akibat penyakit tidak menular, 

khususnya hipertensi. 

Oleh karena itu, penulis mengangkat isu “Rendahnya pengetahuan 

pasien tentang pentingnya pengobatan hipertensi di Puskesmas 

Muara Hemat Kabupaten Kerinci” dengan gagasan pemecahan masalah 

“Peningkatan pengetahuan pasien tentang pentingnya pengobatan 

hipertensi melalui video digital, leaflet, dan Buku Kendali di 

Puskesmas Muara Hemat Kabupaten Kerinci”. 

B. Tujuan 

Adapun tujuan dari rancangan aktualisasi ini adalah untuk meningkatkan 

pengetahuan pasien tentang pentingnya pengobatan hipertensi melalui 

pemanfaatan media edukasi digital, leaflet, dan Buku Kendali di Puskesmas 

Muara Hemat Kabupaten Kerinci.  
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Laporan aktualisasi ini dibuat sebagai pedoman dalam mengatualisasikan 

nilai-nilai dasar profesi PNS sehingga mampu melaksanakan tugas dan 

perannya secara professional sebagai pelayan masyarakat, yang 

diindikasikan dengan kemampuan mengaktualisasikan tujuh nilai dasar 

yaitu: 

1. Kemampuan memberikan pelayanan terbaik kepada pasien melalui 

penyediaan media edukasi (video, leaflet, dan Buku Kendali) yang 

mudah dipahami dan bermanfaat. 

2. Kemampuan menyusun dan menyampaikan materi edukasi 

berdasarkan data resmi, bukti ilmiah, serta dapat 

dipertanggungjawabkan secara profesional. 

3. Kemampuan meningkatkan keahlian dalam bidang edukasi dan 

promosi kesehatan, sehingga dapat memberikan informasi yang tepat 

kepada pasien hipertensi. 

4. Kemampuan membangun komunikasi yang baik serta melibatkan 

pasien, keluarga, tenaga kesehatan, dan kader dalam mendukung 

kepatuhan pengobatan hipertensi. 

5. Kemampuan mendukung kebijakan nasional di bidang kesehatan, 

khususnya dalam upaya menurunkan prevalensi hipertensi sesuai 

dengan program Indonesia Sehat. 

6. Kemampuan berinovasi dalam menggunakan teknologi informasi, 

seperti pembuatan video edukasi dan distribusi informasi kesehatan 

melalui media digital. 
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7. Kemampuan bekerja sama dengan berbagai pihak, baik internal 

Puskesmas maupun eksternal seperti kader kesehatan dan komunitas, 

untuk meningkatkan kesadaran pasien tentang pentingnya pengobatan 

hipertensi. 

Indikator kinerja dari rancangan aktualisasi ini ditetapkan pada jumlah 

pasien hipertensi yang memperoleh edukasi terkait pentingnya pengobatan 

hipertensi melalui pemanfaatan media edukasi digital, leaflet, dan Buku 

Kendali. Target kuantitatif yang dirumuskan adalah minimal 10 (sepuluh) 

pasien setiap bulannya yang mendapatkan edukasi baik secara langsung 

ataupun melalui media digital di Wilayah Kerja Puskesmas Muara Hemat 

Kabupaten Kerinci. Penetapan target tersebut didasarkan pada 

pertimbangan realistis terhadap kapasitas pelayanan puskesmas sekaligus 

memastikan keberlangsungan program secara berkesinambungan. 

C. Ruang Lingkup 

Untuk meningkatkan pengetahuan pasien tentang pentingnya pengobatan 

hipertensi, kegiatan Aktualisasi Nilai–Nilai Dasar ASN dilaksanakan mulai 

tanggal 10 September - 17 Oktober 2025 bertempat di Puskesmas Muara 

Hemat Kabupaten Kerinci dengan kegiatan–kegiatan sebagai berikut: 

1. Pembuatan Buku Kendali Pasien Hipertensi sebagai pedoman pasien 

dalam mencatat jadwal minum obat, kontrol rutin, serta pemantauan 

tekanan darah. 
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2. Penyusunan dan Pembuatan Leaflet Edukasi Hipertensi agar pasien 

dan keluarga mudah memahami informasi mengenai pentingnya 

pengobatan hipertensi serta cara pencegahan komplikasi. 

3. Pembuatan Video Edukasi berupa video pendek/animasi yang berisi 

informasi tentang penyakit hipertensi dan pentingnya kepatuhan 

berobat, yang dapat diputar di ruang tunggu Puskesmas maupun 

dibagikan melalui WhatsApp. 

4. Sosialisasi Media Edukasi kepada Pasien baik secara langsung di 

ruang tunggu maupun melalui media digital, untuk memastikan pesan 

kesehatan dapat tersampaikan dengan baik. 

5. Evaluasi dan Monitoring Pemahaman Pasien melalui umpan balik 

(feedback) atau tanya jawab sederhana guna menilai sejauh mana 

pasien memahami materi edukasi yang diberikan. 
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BAB II 

PROFIL INSTANSI DAN PESERTA 

A. Profil UPTD Puskesmas Muara Hemat 

Unit Pelayanan Teknis Daerah (UPTD) Puskesmas Muara Hemat 

Kabupaten Kerinci merupakan salah satu satuan organisasi kesehatan 

tingkat pertama di lingkungan pemerintah daerah kabupaten kerinci yang 

dibentuk sesuai peraturan bupati (PERPUB) Kabupaten kerinci Nomor 29 

Tahun 2017 tentang pembentukan, kedudukan, tugas dan fungsi, susunan 

organisasi serta tata kerja unit pelaksana teknis daerah puskesmas pada 

dinas kesehatan Kabupaten Kerinci. 

1) Gambaran Umum  

 

Gambar 2.1 UPTD Puskesmas Muara Hemat 

 



9 
 

Puskesmas Muara Hemat yang berdiri sejak bulan Maret 2017 

merupakan salah satu pelaksana teknis Dinas Kesehatan di Kabupaten 

Kerinci. Puskesmas Muara Hemat bertanggung jawab 

menyelenggarakan pembangunan kesehatan di wilayah kerja dan 

tercapainya visi dan misi pembangunan kesehatan untuk mencapai 

tujuan pembangunan kesehatan. Namun dalam pelaksanaannya 

terdapat banyak tantangan dan masalah yang di hadapi oleh 

Puskesmas Muara Hemat. Untuk mengatasi dari permasalahan yang 

dihadapi, maka telah disusun dan ditetapkan Visi dan Misi Puskesmas 

Muara Hemat.  

Puskesmas Muara Hemat terletak di Dusun Bedeng XII Desa Muara 

Hemat Kecamatan Batang Merangin Kabupaten Kerinci.Wilayah kerja 

Puskesmas Muara Hemat meliputi 2 desa Luas wilayah kurang lebih 

65.670 Ha. dimana sebagian besar wilayah merupakan perbukitan dan 

sebagian kecil dataran rendah. Puskesmas Muara Hemat merupakan 

Pengembangan dari Puskesmas Tamiai dan berada di ujung Timur 

Kabupaten Kerinci yang berbatasan langsung dengan Kabupaten 

Merangin Propinsi Jambi. Dari sisi wilayah kerja Puskesmas Muara 

Hemat hanya memiliki dua desa. Puskesmas Muara Hemat berada di 

sisi jalan lintas Provinsi yang menghubungkan antara Kabupaten 

Merangin dan Kabupaten Kerinci dan merupakan pintu gerbang masuk 

Kabupaten Kerinci dari sisi Timur. 
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Batas wilayah adalah sebagai berikut: 

1. Sebelah Timur berbatas dengan Kabupaten Merangin 

2. Sebelah Barat berbatas dengan Desa Pematang Lingkung, wilayah 

Kerja Puskesmas Tamiai. 

3. Sebelah Selatan berbatas dengan Sungai Batang Merangin dan 

kecamatan Gunung Raya 

4. Sebelah Utara berbatas dengan Dusun Barung Pulau Desa Tamiai 

dan Kabupaten Merangin 

2) Jumlah Peduduk 

Tabel 2.1 Data Kependudukan di Wilayah Kerja Puskesmas Muara 
Hemat Tahun 2024 

NO NAMA DESA 
JUMLAH PENDUDUK 

L P JUMLAH 

1 Batang Merangin 506 709 1215 

2 Muara Hemat 887 686 1573 

JUMLAH 1393 1395 2788 

3) Sosial, Ekonomi Dan Budaya 

Komposisi penduduk diwilayah kerja Puskesmas Muara Hemat 

merupakan gabungan dari sebagian besar penduduk asli Kerinci dan 

sebagian kecil merupakan penduduk pendatang dari Sumatera Barat, 

Jawa dan daerah lainnya. Jadi pengaruh adat istiadat dari daerah 

asalnya kuat melekat pada penduduk. 
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Sebagian besar penduduk masih mempunyai jiwa gotong royong dan 

semangat kekeluargaan yang tinggi. Di desa mereka masih mempunyai 

orang-orang tertentu yang dianggap pintar dan berpengaruh 

kepercayaan pada tahayul pun masih dijumpai dibeberapa desa. 

Keadaan ekonomi masyarakat sebagian besar penduduk memiliki mata 

pencaharian sebagai petani, Karyawan swasta, sebagian kecil 

diantaranya adalah sebagai Pegawai Negeri Sipil, anggota TNI / 

POLRI, wiraswasta dan lain-lain. Pada beberapa desa ada juga 

warganya yang pergi merantau kenegara tetangga untuk mencari 

pekerjaan di sana dan sewaktu-waktu pulang kembali kedesanya. 

4) Sarana Pendidikan  

Pendidikan merupakan salah satu indikator penting dalam peningkatan 

status kesehatan masyarakat, karena dengan tingginya tingkat 

pendidikan masyarakat maka akan semakin tinggi pula wawasan 

masyarakat terhadap kesehatan. Hal ini tentu saja berpengaruh 

terhadap pembangunan kesehatan didalam masyarakat itu sendiri. 

Namun diwilayah kerja Puskesmas Muara Hemat, sebagian besar 

penduduk masih berpendidikan SLTA sederajat. Untuk mensiasati agar 

masyarakat memiliki kemauan yang tinggi dalam perannya terhadap 

pembangunan kesehatan, maka dengan rutin tenaga kesehatan dari 

Puskesmas Muara Hemat melakukan program penyuluhan dan 

bimbingan yang diperlukan oleh masyarakat. 
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Adapun fasilitas pendidikan yang ada dalam wilayah kerja Puskesmas 

Muara Hemat adalah sebagai berikut: 

1. PAUD   : 4 Sekolah 

2. TK   : 1 Sekolah 

3. SD / Sederajat  : 5 Sekolah 

4. SLTP / Sederajat : 2 Sekolah 

5) Visi Misi Puskesmas Muara Hemat 

1. Visi 

Mewujudkan Masyarakat yang Sehat, Sejahtera dan Mandiri serta 

Berkeadilan dalam wilayah kerja Puskesmas Muara Hemat. 

2. Misi 

a. Menggerakan Pembangunan yang berwawasan Kesehatan di 

wilayah kerja Puskesmas Muara Hemat. 

b. Mendorong kemandirian hidup sehat bagi keluarga dan 

masyarakat di wilayah kerja Puskesmas Muara Hemat. 

c. Memelihara dan meningkatkan kesehatan perorangan, keluarga 

dan masyarakat beserta lingkungannya di wilayah kerja 

Puskesmas Muara Hemat. 

d. Memberikan layanan dengan mengutamakan kepuasan 

pelanggan tanpa membeda-bedakan status sosial ekonomi 

dalam masyarakat. 

e. Mewujudkan profesionalisme Sumber Daya Manusia Puskesmas 

Muara Hemat dalam melakukan pelayanan kesehatan. 
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6) Struktur Organisasi 

 

Gambar 2.2 Struktur Organisasi Puskesmas Muara Hemat 

7) Tugas Dan Fungsi Puskesmas Muara Hemat 

a. Tugas Puskesmas 

1. Penyelenggaraan UKM tingkat pertama di wilayah kerja 

Puskesmas Muara Hemat 

a) Pelayanan promosi kesehatan.  

b) Pelayanan kesehatan lingkungan.  

c) Pelayanan kesehatan ibu, anak, dan keluarga berencana.  

d) Pelayanan gizi masyarakat. 

e) Pelayanan pencegahan dan pengendalian penyakit.   

f) Pelayanan pengembangan  

2. Penyelenggaraan UKP tingkat pertama di wilayah kerja 

Puskesmas Muara Hemat 
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a) Rawat jalan.  

b) Pelayanan gawat darurat.  

b. Fungsi Puskesmas  

1. Melaksanakan perencanaan berdasarkan analisis masalah 

kesehatan masyarakat dan analisis kebutuhan pelayanan yang 

diperlukan.  

2. Melaksanakan advokasi dan sosialisasi kebijakan kesehatan. 

3. Melaksanakan komunikasi, informasi, edukasi, dan 

pemberdayaan masyarakat dalam bidang kesehatan.  

4. Menggerakkan masyarakat untuk mengidentifikasi dan 

menyelesaikan masalah kesehatan pada setiap tingkat 

perkembangan masyarakat yang bekerjasama dengan sektor 

lain terkait.  

5. Melaksanakan pembinaan teknis terhadap jaringan pelayanan 

dan upaya kesehatan berbasis masyarakat.  

6. Melaksanakan peningkatan kompetensi sumber daya manusia 

Puskesmas.  

7. Memantau pelaksanaan pembangunan agar berwawasan 

kesehatan.  

8. Melaksanakan pencatatan, pelaporan, dan evaluasi terhadap 

akses, mutu, dan cakupan Pelayanan Kesehatan. 
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9. Memberikan rekomendasi terkait masalah kesehatan 

masyarakat, termasuk dukungan terhadap sistem 

kewaspadaan dini dan respon penanggulangan penyakit. 

8) Tata Nilai UPTD PUSKESMAS MUARA HEMAT 

1. Hargai sesama pekerja 

2. Alur Jelas dalam pelayanan 

3. Transparan dalam managemen keuangan 

4. Indah dalam penataan ruang 
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B. PROFIL PESERTA 

1) Data Peserta 

 

Tabel 2.2 Data Diri 

DATA DIRI 

Nama Lengkap (dengan gelar) dr. Elin Triya Linta 

Formasi Jabatan Dokter Umum Ahli Pertama 

NIP 19980119 202505 2 001 

Status Menikah 

Tempat dan Tanggal Lahir Kerinci, 19 Januari 1998 

Pendidikan Profesi Dokter 

Alamat 

a. Kelurahan/Desa Tebing Tinggi 

b. Kecamatan Siulak Mukai 

c. Kabupaten/Kota Kerinci 

d. Provinsi Jambi 

Nomer Telpon 8238049098 

e-mail elintriyalinta19@gmail.com  

mailto:elintriyalinta19@gmail.com
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2) Tupoksi Peserta 

Menurut Keputusan Menteri Pendayagunaan Aparatur Negara Nomor : 

139/KEP/M.PAN/11/2003 tentang jabatan Fungsional Dokter dan 

Angka Keditnya. Dokter (Umum) adalah pegawai negeri sipil yang 

diberi tugas, tanggung jawab, wewenang dan hak secara penuh oleh 

pejabat yang berwenang untuk melakukan kegiatan pelayanan 

kesehatan kepada masyarakat pada sarana pelayanan kesehatan. 

Adapun rincian kegiatan dokter ahli pertama, meliputi: 

1. Melakukan pelayanan medik umum rawat jalan tingkat pertama 

2. Melakukan tindakan khusus tingkat sederhana oleh dokter umum 

3. Melakukan tindakan khusus tingkat sedang oleh dokter umum 

4. Melakukan tindakan spesialistik tingkat sederhana 

5. Melakukan tindakan darurat medik/pertolongan pertama pada 

kecelakaan (P3K) tingkat sederhana 

6. Melakukan pemulihan mental tingkat sederhana 

7. Melakukan pemulihan fisik tingkat sederhana 

8. Melakukan pemulihan fisik kompleks tingkat I 

9. Melakukan pemeliharaan kesehatan ibu 

10. Melakukan pemeliharaan kesehatan bayi dan balita 

11. Melakukan pemeliharaan kesehatan Anak 

12. Melakukan pelayanan KB 

13. Melakukan pelayanan imunisasi 

14. Melakukan pelayanan gizi 
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15. Mengumpulkan data dalam rangka pengamatan epidemiologi 

penyakit 

16. Melakukan penyuluh medik 

17. Membuat catatan medik rawat jalan 

18. Melayani atau menerima konsultasi dari luar atau keluar 

19. Melayani atau menerima konsultasi dari dalam 

20. Menguji kesehatan individu 

21. Menjadi tim penguji kesehatan 

22. Melakukan visum et repertum tingkat sederhana 

23. Menjadi saksi ahli 

24. Mengawasi penggalian mayat untuk pemeriksaan 

25. Melakukan otopsi dengan pemeriksaan laboratorium 

26. Melakukan kaderisasi masyarakat dalam bidang kesehatan tingkat 

sederhana 
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BAB III 

RINGKASAN RANCANGAN AKTUALISASI 

A. Deskripsi Core Isu 

1) Rendahnya kepatuhan berobat pada penderita hipertensi di 

wilayah kerja Puskesmas Muara Hemat  

a. Kondisi 

Masih banyak penderita hipertensi di wilayah kerja Puskesmas 

Muara Hemat yang tidak rutin melakukan pemeriksaan dan minum 

obat sesuai anjuran tenaga kesehatan. Data kunjungan pasien 

menunjukkan adanya ketidakteraturan kontrol serta tingkat drop-out 

yang tinggi dari program pengelolaan penyakit kronis (Prolanis). 

Edukasi kesehatan dan pemantauan kepatuhan belum dilakukan 

secara sistematis dan berkelanjutan, serta keterlibatan lintas sektor 

dan keluarga dalam mendukung pasien masih rendah. 

b. Dampak 

Rendahnya kepatuhan berobat pada penderita hipertensi di wilayah 

kerja Puskesmas Muara Hemat berdampak signifikan terhadap 

peningkatan risiko komplikasi seperti stroke, serangan jantung, dan 

gagal ginjal. Kondisi ini tidak hanya membahayakan keselamatan 

jiwa penderita, tetapi juga meningkatkan beban biaya pelayanan 

kesehatan akibat penanganan kasus yang sudah berat. Selain itu, 

pencapaian indikator program pengendalian penyakit tidak optimal, 

yang turut memengaruhi penilaian kinerja Puskesmas secara 
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keseluruhan. Secara sosial dan ekonomi, tingginya angka kesakitan 

juga berdampak pada penurunan produktivitas masyarakat dan 

beban ekonomi keluarga. 

c. Keterkaitan dengan Substansi Mata Pelatihan Agenda III 

(Manajemen ASN dan Smart ASN) 

Permasalahan ini memiliki keterkaitan erat dengan substansi mata 

pelatihan Agenda III, khususnya dalam konteks Manajemen ASN 

dan pengembangan Smart ASN. Dibutuhkan ASN yang mampu 

mengelola program secara profesional, berbasis data, dan 

responsif terhadap permasalahan di lapangan. Seorang ASN, 

terutama di bidang kesehatan, harus mampu melakukan inovasi 

pelayanan, seperti pemanfaatan teknologi informasi dalam 

pemantauan kepatuhan pasien, serta menciptakan sistem edukasi 

yang efektif dan berkelanjutan. Selain itu, konsep Smart ASN 

menekankan pentingnya kolaborasi lintas sektor, penguatan 

komunikasi interpersonal dengan masyarakat, serta peningkatan 

kompetensi dalam perencanaan dan evaluasi program, agar 

mampu merespons tantangan kesehatan masyarakat secara 

adaptif dan berintegritas. 
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2) Rendahnya perilaku hidup bersih dan sehat di wilayah Puskesmas 

Muara Hemat 

a. Kondisi 

Di wilayah kerja Puskesmas Muara Hemat, penerapan perilaku 

hidup bersih dan sehat (PHBS) oleh masyarakat masih tergolong 

rendah. Hal ini tercermin dari masih banyaknya rumah tangga yang 

tidak memiliki akses sanitasi layak, kurangnya kebiasaan mencuci 

tangan pakai sabun, pengelolaan sampah yang tidak sesuai 

standar, serta rendahnya kesadaran terhadap pentingnya menjaga 

kebersihan lingkungan dan konsumsi air bersih. Edukasi kesehatan 

oleh tenaga medis belum sepenuhnya menjangkau seluruh lapisan 

masyarakat secara konsisten, dan peran serta lintas sektor serta 

kader kesehatan masih perlu diperkuat. 

b. Dampak 

Rendahnya PHBS menyebabkan meningkatnya angka kejadian 

penyakit berbasis lingkungan seperti diare, ISPA, dan penyakit kulit. 

Kondisi ini berdampak pada tingginya kunjungan pasien ke fasilitas 

layanan kesehatan, meningkatnya beban kerja tenaga kesehatan, 

serta bertambahnya beban biaya kesehatan masyarakat. Selain itu, 

lingkungan yang tidak sehat juga berdampak pada kualitas hidup 

masyarakat secara umum, terutama anak-anak dan lansia yang 

lebih rentan terhadap penyakit. Rendahnya PHBS turut 
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menghambat pencapaian indikator program kesehatan lingkungan 

dan kesehatan keluarga di Puskesmas. 

c. Keterkaitan dengan Substansi Mata Pelatihan Agenda III 

(Manajemen ASN dan Smart ASN) 

Permasalahan ini menunjukkan perlunya peningkatan kapasitas 

ASN dalam menjalankan peran manajerial dan kepemimpinan 

dalam pelayanan publik, khususnya di bidang kesehatan 

masyarakat. Dalam konteks Manajemen ASN, dibutuhkan 

kemampuan perencanaan program, pemanfaatan data, monitoring 

dan evaluasi, serta pengambilan keputusan berbasis evidence. 

Sementara itu, pendekatan Smart ASN menuntut ASN untuk 

mampu berinovasi dalam metode edukasi kesehatan, membangun 

jejaring kemitraan dengan tokoh masyarakat, kader, dan lintas 

sektor, serta memanfaatkan teknologi digital untuk mendukung 

penyuluhan dan pelaporan kegiatan. Seorang ASN yang tangguh 

dan adaptif akan mampu menjadi agen perubahan dalam 

meningkatkan kesadaran dan partisipasi masyarakat terhadap 

PHBS secara berkelanjutan. 
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3) Rendahnya tingkat partisipasi masyarakat dalam program 

kesehatan preventif di Puskesmas Muara Hemat 

a. Kondisi 

Partisipasi masyarakat dalam berbagai program kesehatan 

preventif seperti imunisasi, skrining penyakit tidak menular (PTM), 

kelas ibu hamil, senam Prolanis, dan posyandu di wilayah kerja 

Puskesmas Muara Hemat masih tergolong rendah. Hal ini 

disebabkan oleh beberapa faktor, antara lain kurangnya kesadaran 

masyarakat tentang pentingnya upaya pencegahan penyakit, 

lemahnya sosialisasi dan edukasi dari pihak puskesmas, serta 

masih adanya stigma atau pemahaman yang keliru terhadap 

layanan kesehatan preventif. Selain itu, keterlibatan tokoh 

masyarakat, kader kesehatan, dan perangkat desa dalam 

mendukung kegiatan preventif belum optimal. 

b. Dampak 

Rendahnya partisipasi masyarakat dalam program kesehatan 

preventif menyebabkan meningkatnya risiko kejadian penyakit yang 

seharusnya bisa dicegah sejak dini. Hal ini berdampak pada 

tingginya angka kesakitan dan beban pengobatan yang harus 

ditanggung oleh individu, keluarga, maupun sistem layanan 

kesehatan. Program kesehatan masyarakat yang dijalankan oleh 

Puskesmas menjadi kurang efektif dan tidak mencapai target, 

sehingga memengaruhi kinerja institusi dan pencapaian indikator 
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kesehatan nasional. Secara jangka panjang, ketidakterlibatan 

masyarakat dalam program preventif akan menghambat penciptaan 

masyarakat yang sehat, produktif, dan berdaya. 

c. Keterkaitan dengan Substansi Mata Pelatihan Agenda III 

(Manajemen ASN dan Smart ASN) 

Masalah ini mencerminkan perlunya peningkatan kapasitas ASN 

dalam hal manajemen pelayanan publik dan pendekatan berbasis 

pemberdayaan masyarakat. Dalam konteks Manajemen ASN, 

dibutuhkan kemampuan untuk merancang program kesehatan yang 

partisipatif, membangun komunikasi yang efektif dengan berbagai 

pemangku kepentingan, serta melakukan monitoring dan evaluasi 

yang berkelanjutan. Sementara dalam kerangka Smart ASN, ASN 

harus mampu bersikap adaptif, kreatif, dan inovatif dalam 

menyusun strategi peningkatan partisipasi masyarakat. 

Pemanfaatan teknologi digital, pendekatan sosial budaya yang 

sesuai, serta kolaborasi lintas sektor menjadi kunci bagi ASN untuk 

mendorong perubahan perilaku masyarakat dan menciptakan 

ekosistem pelayanan kesehatan yang responsif dan inklusif. 

B. Penetapan Core Isu 

Berdasarkan isu-isu yang ditemui selama ditempatkan di Puskesmas Muara 

Hemat Kabupaten Kerinci, ditetapkan rumusan isu yaitu: 

1. Rendahnya kepatuhan berobat pada penderita hipertensi di wilayah kerja 

Puskesmas Muara Hemat. 
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2. Rendahnya perilaku hidup bersih dan sehat di wilayah Puskesmas 

Muara Hemat. 

3. Rendahnya tingkat partisipasi masyarakat dalam program kesehatan 

preventif di Puskesmas Muara Hemat. 

 

Berdasarkan permasalahan-permasalahan tersebut digunakan Teknik 

APKL untuk memilih permasalahan yang akan diangkat. Pemilihan isu 

dengan teknik APKL didasarkan pada kriteria berikut: 

1. Aktual artinya benar-benar terjadi dan sedang hangat dibicarakan dalam 

masyarakat 

2. Problematik artinya isu yang memiliki dimensi masalah yang kompleks, 

sehingga perlu dicarikan segera solusinya. 

3. Kekhalayakan artinya isu yang menyangkut hajat hidup orang banyak. 

4. Kelayakan artinya isu yang masuk akal dan realistis serta relevan untuk 

dimunculkan inisiatif pemecahan masalahnya. 

 

Analisis APKL mengunakan rentang nilai berupa matrik skor yaitu 1-5 yang 

menandakan bahwa semakin tinggi skor berarti isu tersebut bersifat 

mendesak untuk segera dicari penyelesaiannya. Berikut terlampir untuk 

tabel APKL untuk isu yang ada. 
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Tabel 3.1 Teknik Tapisan menggunakan metode APKL 

No Isu Utama 
Penilaian Isu Jumlah

Skor 
Peringkat 

A P K L 

1 

Rendahnya kepatuhan 
berobat pada penderita 
hipertensi di wilayah kerja 
Puskesmas Muara Hemat 

5 5 4 5 19 I 

2 
Rendahnya perilaku hidup 
bersih dan sehat di wilayah 
Puskesmas Muara Hemat 

4 3 3 3 13 III 

3 

Rendahnya tingkat partisipasi 
masyarakat dalam program 
kesehatan preventif di 
Puskesmas Muara Hemat 

5 5 4 3 17 II 

Berdasarkan metode analisis menggunakan APKL maka isu dengan score 

tertinggi adalah “Rendahnya kepatuhan berobat pada penderita 

hipertensi di wilayah kerja Puskesmas Muara Hemat”. 

C. Analisis Core Isu 

Berdasarkan metode AKPL di atas, maka isu yang akan diangkat adalah 

“Rendahnya kepatuhan berobat pada penderita hipertensi di wilayah 

kerja Puskesmas Muara Hemat” Selanjutnya penulis akan menganalisis 

faktor penyebab isu dengan teknik USG (Urgency, Seriousness, Growth). 

Tabel 3.2 Penetapan Faktor Menggunakan Metode USG 

No Faktor Penyebab 
Kriteria Jumlah 

skor 
Peringkat 

U S G 

1 

Rendahnya dukungan keluarga 
dalam mendampingi pasien 
menjalani pengobatan penyakit 
hipertensi 

3 4 3 10 III 
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2 
Ketidakteraturan pengambilan 
obat karena faktor ekonomi oleh 
penderita hipertensi 

4 5 4 13 II 

3 
Rendahnya pengetahuan 
pasien tentang pentingnya 
pengobatan hipertensi 

5 5 4 14 I 

Dari hasil penilaian tersebut, diperoleh bahwa “Rendahnya pengetahuan 

pasien tentang pentingnya pengobatan hipertensi” memiliki skor 

tertinggi dibandingkan permasalahan lainnya. Berikut deskripsi untuk 

penyebab isu menggunakan metode USG: 

Tabel 3.3 Urgency (U) 

Skor Keterangan Penjelasan 

1 Tidak Mendesak 

Isu kepatuhan belum berdampak langsung 
pada layanan kesehatan. Pasien masih 
datang meskipun tidak rutin, dan petugas 
belum melihat urgensi untuk intervensi. 

2 Kurang Mendesak 

Beberapa pasien mulai menunjukkan 
ketidakteraturan kunjungan. Edukasi 
sudah diberikan, tapi belum berdampak 
luas terhadap kepatuhan kelompok pasien 
hipertensi. 

3 Cukup Mendesak 

Banyak pasien tidak hadir kontrol sesuai 
jadwal Prolanis. Petugas mulai kewalahan 
melakukan pemantauan, risiko komplikasi 
meningkat akibat minim intervensi. 

 

4 Mendesak 

Petugas kewalahan memantau pasien, 
komplikasi mulai muncul, dan 
ketidakteraturan minum obat meningkat. 
Layanan terhambat, dan efektivitas 
program menurun. 
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5 Sangat Mendesak 

Kepatuhan sangat rendah, kasus 
komplikasi meningkat signifikan. Program 
pengendalian hipertensi gagal mencapai 
target. Solusi segera diperlukan. 

Tabel 3.4 Seriousness (S) 

Skor Keterangan Penjelasan 

1 Dampak Ringan 

Pasien hipertensi masih datang walau 
tidak teratur. Belum mengganggu proses 
pelayanan. Bisa diatasi dengan edukasi 
ringan tanpa intervensi sistem. 

2 Dampak Kecil 

Beberapa pasien mulai tidak mengikuti 
jadwal kontrol. Gangguan mulai terasa di 
tingkat individu, namun belum berdampak 
luas terhadap program atau layanan. 

3 Dampak Sedang 

Efektivitas program mulai terganggu. 
Banyak pasien tidak hadir kontrol, tenaga 
kesehatan kesulitan memantau, dan 
efisiensi layanan mulai menurun. 

4 Dampak Berat 

Gangguan signifikan terjadi. Cakupan 
Prolanis menurun, banyak pasien 
mengalami perburukan kondisi, dan 
kepercayaan terhadap layanan mulai 
melemah. 

5 Dampak Sangat 
Berat 

Masalah sangat kritis. Komplikasi 
meningkat, kasus hipertensi tak terkontrol 
melonjak. Program pengendalian penyakit 
kronis terancam gagal, berisiko krisis 
layanan. 

 

Tabel 3.5 Growth (G) 

Skor Keterangan Makna Kontekstual 

1 Tidak Berkembang 

Tidak ada perbaikan dalam kepatuhan 
berobat. Pasien tetap tidak rutin kontrol 
dan minum obat. Masalah terus berulang 
tanpa solusi yang berdampak. 
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2 
Pertumbuhan 
Rendah 

Ada sedikit peningkatan jumlah pasien 
yang kontrol, tetapi belum menyentuh akar 
masalah seperti edukasi atau sistem 
pemantauan. Dampaknya belum terasa 
luas. 

3 
Pertumbuhan 
Sedang 

Perbaikan mulai terasa. Beberapa pasien 
mulai patuh, sistem pendataan dan 
pemantauan sudah dilakukan, namun 
belum berjalan optimal di seluruh wilayah 
sasaran. 

4 Pertumbuhan Cepat 

Solusi yang diterapkan mulai berdampak 
nyata. Pasien lebih teratur berobat, 
edukasi lebih efektif, dan petugas lebih 
efisien dalam memantau dan 
menindaklanjuti. 

5 
Pertumbuhan 
Sangat Cepat 

Perubahan besar terjadi. Sistem 
monitoring, edukasi, dan kunjungan rumah 
berjalan baik dan menyeluruh. Kepatuhan 
pasien meningkat signifikan dan 
berkelanjutan. 

 

Oleh karena itu berdasarkan analisis USG, masalah ini ditetapkan sebagai 

fokus utama dalam penyusunan rencana untuk peningkatan system 

layanan. Jadi Penyelesaian isu dengan membuat Video edukasi dan media 

digital berupa video pendek atau animasi yang menjelaskan tentang 

hipertensi dan pentingnya kepatuhan berobat mengenai penyakit hipertensi 

maka di rancang kegiatan dengan judul “Peningkatan Pengetahuan Pasien 

Tentang Pentingnya Pengobatan Hipertensi Melalui Video Digital, Leaftlet, 

Dan Buku Kendali Di Puskesmas Muara Hemat Kabupaten Kerinci”. 

D. Gagasan Kreatif Penyelesaian Core Isu 
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Berdasarkan analisis penyebab masalah dengan menggunakan teknik USG 

maka didapatkan penyebab isu dengan skor terbesar “Rendahnya 

pengetahuan pasien tentang pentingnya pengobatan hipertensi” yang 

menjadi prioritas utama untuk dicarikan pemecahan masalahnya pada 

rancangan aktualisasi ini.  Gagasan kreatif untuk menyelesaikan masalah 

ini adalah membuat Video edukasi, leaflet dan Buku Kendali mengenai 

penyakit hipertensi sebagai solusi. 

Ini bukan sekadar inovasi program kesehatan, tetapi bentuk nyata 

transformasi pelayanan publik yang lebih cepat, hemat, dan responsif 

terhadap kebutuhan masyarakat, khususnya dalam meningkatkan 

kepatuhan berobat pasien hipertensi. 

Solusi ini akan: 

 Memberikan edukasi berkelanjutan mengenai pentingnya kontrol rutin 

dan minum obat secara teratur; 

 Menyediakan buku kendali jadwal kunjungan dan pengobatan untuk 

pasien hipertensi; 

 Mempermudah komunikasi antara petugas Puskesmas dan pasien 

melalui pendekatan yang familiar dan mudah dijangkau; 

Gagasan ini sangat relevan dengan prinsip Manajemen ASN, sebagaimana 

diatur dalam Undang-Undang No. 20 Tahun 2023 yang menekankan 

pentingnya transformasi manajemen ASN melalui pendekatan yang efisien, 

efektif, dan adaptif terhadap perkembangan zaman. 
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Peraturan Pemerintah No. 17 Tahun 2020 juga mendukung pengembangan 

kompetensi ASN dalam pelayanan publik, termasuk kemampuan menyusun 

program berbasis data, membangun komunikasi yang kuat dengan 

masyarakat, serta menjalankan reformasi birokrasi yang berorientasi pada 

hasil. 

Dengan implementasi solusi ini, ASN di bidang kesehatan tidak hanya 

menjadi pelaksana program, tetapi juga agen perubahan yang kompeten, 

profesional, dan mampu menjalin kolaborasi lintas sektor demi mewujudkan 

pelayanan kesehatan yang proaktif, akuntabel, dan berkelanjutan. 

Gagasan ini mencerminkan semangat pelayanan publik yang adaptif dan 

solutif dalam mengatasi rendahnya kepatuhan berobat pada penderita 

hipertensi di wilayah kerja Puskesmas Muara Hemat. Inisiatif ini sekaligus 

memperkuat nilai-nilai birokrasi yang menjadi fondasi pelayanan kesehatan 

berkualitas, antara lain: 

 Pelayanan Prima, dengan memastikan pasien hipertensi mendapatkan 

informasi, pengingat, dan edukasi secara tepat waktu dan ramah 

sehingga memudahkan mereka menjalankan pengobatan; 

 Akuntabilitas, karena seluruh proses pemantauan dan tindak lanjut 

kepatuhan berobat terdokumentasi dengan baik dan dapat 

dipertanggungjawabkan kepada masyarakat dan pimpinan; 
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 Integritas, dengan menjalankan pelayanan secara jujur dan transparan 

tanpa diskriminasi, menjaga kepercayaan pasien dan mendorong 

kepatuhan yang berkelanjutan; 

 Inovasi, dengan mengadopsi cara-cara baru dan efektif yang sesuai 

dengan kondisi lokal untuk meningkatkan komunikasi dan pemantauan 

pasien hipertensi; 

 Kolaborasi, dengan melibatkan berbagai pihak seperti petugas 

kesehatan, keluarga pasien, dan lintas sektor untuk membangun sinergi 

dalam meningkatkan kepatuhan berobat; 

 Komitmen Pelayanan Berbasis Nilai Agama dan Budaya, 

menjadikan pelayanan kesehatan sebagai wujud pengabdian tulus 

yang sejalan dengan nilai-nilai spiritual dan kearifan lokal masyarakat. 

Dengan penerapan solusi ini, tidak hanya menjawab kebutuhan teknis 

dalam memantau kepatuhan berobat pasien hipertensi, tetapi juga 

memperkuat budaya kerja petugas kesehatan yang profesional dan 

berorientasi pada pelayanan. Ini merupakan bentuk aktualisasi yang 

menyatukan kompetensi dalam pengelolaan data kesehatan, nilai-nilai 

ASN, serta semangat pengabdian untuk meningkatkan kualitas hidup 

masyarakat di wilayah kerja Puskesmas Muara Hemat. 
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BAB IV 

CAPAIAN PELAKSANAAN AKTUALISASI 

A. Matrik Jadwal Kegiatan Aktualisasi 

Matriks ini menyajikan jadwal pelaksanaan kegiatan aktualisasi yang 

berfungsi sebagai acuan dalam mengatur waktu, urutan, serta keterpaduan 

setiap kegiatan yang dirancang untuk merealisasikan penerapan nilai-nilai 

dasar ASN dalam pelaksanaan aktualisasi: 

Tabel 4.1 Jadwal Kegiatan Aktualisasi 

No Kegiatan 
September Oktober 

II III IV V I 

1 

Kegiatan Ke – 1 Melakukan konsultasi 
gagasan dengan mentor terkait 
Peningkatan pengetahuan pasien terkait 
penyakit Hipertensi 
(8 September s.d. 12 September 2025) 

      

 

  

2 
Kegiatan Ke – 2 Membuat Leaflet dan 
video edukasi penyakit hipertensi 
(15 September s.d. 18 September 2025) 

      
 

  

3 

Kegiatan Ke – 3 Melaksanakan 
pembagian leaflet dan pemutaran video 
edukasi serta pembagian link video 
edukasi ke grup WhatsApp (22 
September s.d. 04 Oktober 2025) 

      

 

  

4 

Kegiatan Ke – 4 Melakukan pembuatan 
buku kendali pada pasien yang sudah 
diedukasi (22 September s.d. 04 Oktober 
2025) 

      

 

  

5 
Kegiatan Ke – 5 Melakukan evaluasi 
terkait pelaksanaan aktualisasi (6 
Oktober s.d.  10 Oktober 2025) 
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B. Matrik Pelaksanaan Aktualisasi 

Unit Kerja :   Puskesmas Muara Hemat Kabupaten Kerinci 

Identifikasi Isu :   1. Rendahnya kepatuhan berobat pada penderita hipertensi di wilayah kerja 

Puskesmas Muara Hemat 

    2. Rendahnya perilaku hidup bersih dan sehat di wilayah Puskesmas Muara Hemat 

    
3. Rendahnya tingkat partisipasi masyarakat dalam program kesehatan preventif di 

Puskesmas Muara Hemat 

Isu yg Diangkat :   Rendahnya kepatuhan berobat pada penderita hipertensi di wilayah kerja 

Puskesmas Muara Hemat 

Gagasan Pemecahan Isu :  Peningkatan Pengetahuan Pasien Tentang Pentingnya Pengobatan Hipertensi 

Melalui Video Digital, Leaftlet, Dan Buku Kendali di Puskesmas Muara Hemat 

Kabupaten Kerinci 
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Tabel 4.2 Matrik Pelaksanaan Aktualisasi 

No Kegiatan 
Tahapan 
Kegiatan 

Output/ Hasil 

Keterkaitan 
Substansi Mata 
Pelatihan (Ber-

AKHLAK) 

Stakeholder 
Terkait 

Potensi 
Konflik 

YA / 
TIDAK 

Solusi 
Konflik 

Keterangan 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 
1 Melakukan 

konsultasi 
gagasan 
dengan 
mentor terkait 
Peningkatan 
pengetahuan 
pasien terkait 
penyakit 
Hipertensi 
  
  

1. Membuat 
surat telahaan 
staff 

1. Tersedianya 
draff telahaan 
staff 

Akuntabel: Saya 
telah 
merencanakan 
jadwal konsultasi 
dan melakukan 
pertemuan sesuai 
waktu yang 
ditetapkan 
bersama mentor 
dengan penuh 
tanggung jawab 
Loyal: saya telah 
menyiapkan 
bahan konsultasi 
dengan 
kesungguhan dan 
memprioritaskan 
kepentingan 
institusi atau 
departemen dalam 
mencapai tujuan 
bersama 

Penulis, 
Mentor, 
Kepala 

Puskesmas 

Tidak -  
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No Kegiatan 
Tahapan 
Kegiatan 

Output/ Hasil 

Keterkaitan 
Substansi Mata 
Pelatihan (Ber-

AKHLAK) 

Stakeholder 
Terkait 

Potensi 
Konflik 

YA / 
TIDAK 

Solusi 
Konflik 

Keterangan 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 

   2. Melakukan 
konsultasi 
dengan mentor 

2. Tersedianya 
catatan 
konsultasi 
dengan mentor 
(Notulen/photo) 

Akuntabel: Saya 
telah Mencatat 
hasil konsultasi 
dengan jelas, 
jujur, dan 
transparan. 
Kompeten: Saya 
telah Menggali 
ilmu dan 
pengalaman dari 
mentor untuk 
meningkatkan 
kualitas 
rancangan 
aktualisasi. 
Adaptif: Saya 
telah 
menyesuaikan 
rancangan 
kegiatan sesuai 
arahan, saran, 
maupun kondisi 
lapangan. 
Harmonis: saya 
telah 
melaksanakan 
konsultasi dengan  

Penulis, 
Mentor, 
Kepala 

Puskesmas 

Tidak -  
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No Kegiatan 
Tahapan 
Kegiatan 

Output/ Hasil 

Keterkaitan 
Substansi Mata 
Pelatihan (Ber-

AKHLAK) 

Stakeholder 
Terkait 

Potensi 
Konflik 

YA / 
TIDAK 

Solusi 
Konflik 

Keterangan 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 

    

mentor dan harus 
menjaga 
komunikasi yang 
baik agar solusi 
yang ditawarkan 
dapat diterima dan 
diimplementasikan 
dengan baik 
Kolaboratif: saya 
telah bekerja 
sama dengan 
mentor serta 
menghargai 
masukan dan 
saran yang 
diberika oleh 
mentor 
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No Kegiatan 
Tahapan 
Kegiatan 

Output/ Hasil 

Keterkaitan 
Substansi Mata 
Pelatihan (Ber-

AKHLAK) 

Stakeholder 
Terkait 

Potensi 
Konflik 

YA / 
TIDAK 

Solusi 
Konflik 

Keterangan 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 

  

3. 
Menyampaikan 
surat telahaan 
staff kepada 
mentor 

3.Tersedianya 
surat telahaan 
staff yang 
disetujui mentor 
 
Hasil: disetujui 
gagasan 
aktulisasi 
Peningkatan 
pengetahuan 
pasien terkait 
penyakit 
Hipertensi oleh 
mentor dengan 
dibubuhkan 
tanda tangan 

Berorientasi 
Pelayanan: Saya 
telah meminta 
persetujuan 
mentor dan 
menunjukan sikap 
sopan dan ramah 
yang 
mengutamakankan 
kebutuhan dan 
harapan mentor 
Akuntabel: Saya 
telah memastikan 
kegiatan dapat 
dipertanggung 
jawabkan secara 
admistrasi dan 
pelaksanaannya, 
Kompeten: Saya 
telah Menggali 
ilmu dan 
pengalaman dari 
mentor untuk 
meningkatkan 
kualitas 

Penulis, 
Mentor, 
Kepala 

Puskesmas 

Tidak -  
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rancangan 
aktualisasi. 

No Kegiatan 
Tahapan 
Kegiatan 

Output/ Hasil 

Keterkaitan 
Substansi Mata 
Pelatihan (Ber-

AKHLAK) 

Stakeholder 
Terkait 

Potensi 
Konflik 

YA / 
TIDAK 

Solusi 
Konflik 

Keterangan 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 

    

Loyal: Saya telah 
Menjalankan 
arahan mentor 
sesuai dengan 
kebijakan dan 
kepentingan 
organisasi. 

    

2 Membuat 
Leaflet dan 
video edukasi 
penyakit 
hipertensi 

  
  

1. Menyusun 
materi Leaflet 
dan naskah 
video tentang 
penyakit 
hipertensi. 

1. tersedianya 
materi leaflet 
dan naskah 
video yang 
disetujui oleh 
mentor  

Berorientasi 
Pelayanan: Saya 
telah mencari 
bahan referensi 
untuk video 
edukasi dilakukan 
dengan cekatan 
dan solutif agar 
mendapatkan hasil 
yang baik 
Akuntabel: Saya 
telah mencari 
bahan referensi 
dan membuat 
referensi dengan 
jujur dan 
transparan 
sebagai wujud nilai 

Penulis, 
Mentor, Tim 

Promkes 
Puskesmas, 

Tenaga 
Kesehatan 

Tidak -  
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Integritas 
 

No Kegiatan 
Tahapan 
Kegiatan 

Output/ Hasil 

Keterkaitan 
Substansi Mata 
Pelatihan (Ber-

AKHLAK) 

Stakeholder 
Terkait 

Potensi 
Konflik 

YA / 
TIDAK 

Solusi 
Konflik 

Keterangan 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 

     

Kompeten: Saya 
telah 
Menggunakan 
ilmu kesehatan 
untuk menyusun 
materi edukasi 
yang benar. 
Adaptif: Saya 
telah 
menyesuaikan diri 
menghadapi 
perubahan, 
Mencatat arahan 
dari mentor. 
Loyal: Saya telah 
memastikan 
bahwa literasi 
yang saya 
kumpulkan sesuai 
engan yang 
diharapkan oleh 
mentor 
 
 
 

  

  



41 
 

No Kegiatan 
Tahapan 
Kegiatan 

Output/ Hasil 

Keterkaitan 
Substansi Mata 
Pelatihan (Ber-

AKHLAK) 

Stakeholder 
Terkait 

Potensi 
Konflik 

YA / 
TIDAK 

Solusi 
Konflik 

Keterangan 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 

  

2. Mendesain 
leaflet dan 
Melakukan 
proses rekaman 
video edukasi 

2. Tersedianya 
draff leaflet yang 
telah didesain 
dan rekaman 
video 

Berorientasi 
Pelayanan:  
Saya telah 
Menyusun leaflet 
dengan bahasa 
sederhana agar 
mudah dipahami 
masyarakat. 
Adaptif: Saya 
telah Mendesain 
leaflet sesuai 
dengan kebutuhan 
masyarakat 
sekitar. 

Penulis, 
Mentor, Tim 

Promosi 
Kesehatan 

Puskesmas, 
Tenaga 

Kesehatan 

Tidak -  

  

3. Konsultasi 
desain dan isi 
kepada mentor 
serta Editing 
video 

3. Tersedianya 
Leaflet dan 
video yang telah 
disetujui oleh 
mentor     
 
 
Hasil: Leaflet 
dan Video 
edukasi penyakit 
hipertensi 
                  

Kolaboratif: Saya 
telah bekerjasama 
dengan mentor 
dalam mendesain 
leaflet dan video 
Adaptif: Saya 
telah 
menyesuaikan diri 
menghadapi 
perubahan, 
Mencatat arahan 
dari mentor. 
 

Penulis, 
Mentor, 
Kepala 

Puskesmas 

Tidak - 
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No Kegiatan 
Tahapan 
Kegiatan 

Output/ Hasil 

Keterkaitan 
Substansi Mata 
Pelatihan (Ber-

AKHLAK) 

Stakeholder 
Terkait 

Potensi 
Konflik 

YA / 
TIDAK 

Solusi 
Konflik 

Keterangan 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 

    

Harmonis: Saya 
telah 
Menggunakan 
bahasa sopan 
dalam komunikasi 
online. 

   

 

3 Melaksanakan 
pembagian 
leaflet dan 
pemutaran 
video edukasi 
serta 
pembagian 
link video 
edukasi ke 
grup 
WhatsApp 

1. Menyiapkan 
peralatan yang 
dibutuhkan 
dalam 
mendistribusikan 
leaflet dan video 
edukasi di grup 
WhatsApp 

1. tersedianya 
alat yang 
dibutuhkan 
dalam 
mendistribusikan 
leaflet dan video 
edukasi di grup 
WhatsApp 

Berorientasi 
Pelayanan: Saya 
telah 
mempersiapkan 
alat dan bahan 
yang digunakan 
dengan cekatan 
Akuntabel: Saya 
telah 
mempersiapkan 
alat dan bahan 
yang digunakan 
dengan jujur dan 
transparan 
sebagai wujud 
nilai Integritas 
 
 
  
 

Penulis, 
Mentor, Tim 

Promkes 
Puskesmas, 

Tenaga 
Kesehatan, 
Masyarakat 

Tidak -  
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No Kegiatan 
Tahapan 
Kegiatan 

Output/ Hasil 

Keterkaitan 
Substansi Mata 
Pelatihan (Ber-

AKHLAK) 

Stakeholder 
Terkait 

Potensi 
Konflik 

YA / 
TIDAK 

Solusi 
Konflik 

Keterangan 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 

    

Kompeten: Saya 
telah 
mempersiapkan 
bahan-bahan yang 
akan digunakan 
dengan kualitas 
kinerja terbaik 
Adaptif: Saya 
telah bertindak 
proaktif dan 
antusias dalam 
memperisapkan 
alat dan bahan-
bahan yang akan 
digunakan dalam 
pelaksanaan 
aktualisasi. 
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No Kegiatan 
Tahapan 
Kegiatan 

Output/ Hasil 

Keterkaitan 
Substansi Mata 
Pelatihan (Ber-

AKHLAK) 

Stakeholder 
Terkait 

Potensi 
Konflik 

YA / 
TIDAK 

Solusi 
Konflik 

Keterangan 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 

  

2. 
Mendistribusikan 
leaflet kepada 
pasien 
hipertensi dan 
memutar video 
edukasi di lobby 
puskesmas saat 
ramai 
pengunjung 

2. Pasien 
menerima leaflet 
edukasi 
hipertensi dan 
terputarnya 
video edukasi di 
lobby 
puskesmas 

Berorientasi 
Pelayanan:  
Saya telah 
melakukan 
Membagikan 
leaflet dan 
memutar video 
disaat banyak 
pengunjung agar 
pesan 
tersampaikan. 
Kompeten: Saya 
telah 
menyampaikan 
informasi sesuai 
evidence medis, 
bukan mitos. 
Kolaboratif: Saya 
telah bekerjasama 
dengan pegawai 
di puskesmas 
dalam 
pendistribusian 
video edukasi di 
lobby puskesmas. 
Loyal: saya telah 
mengikuti arahan  

Penulis, Tim 
Promkes 

Puskesmas, 
Petugas 

Pelayanan, 
Masyarakat 

Tidak -  
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No Kegiatan 
Tahapan 
Kegiatan 

Output/ Hasil 

Keterkaitan 
Substansi Mata 
Pelatihan (Ber-

AKHLAK) 

Stakeholder 
Terkait 

Potensi 
Konflik 

YA / 
TIDAK 

Solusi 
Konflik 

Keterangan 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 

    

mentor kapan 
pendistribusian 
leaflet dan video 
edukasi bisa 
dilaksanakan 

   

 

  

3. Menjelaskan 
isi leaflet secara 
singkat serta 
Membagikan link 
video melalui 
grup Whattsapp 
yang berisikan 
Pasien 
hipertensi. 

3. Pasien 
memahami isi 
dari leaflet dan 
Video edukasi 
yang dilihat oleh 
pasien melalui 
grup Whatsapp 

 
Hasil: Pasien 
menerima leaflet 
dan video 
edukasi 
hipertensi dan 
memahami isi 
dari edukasi 
tersebut 

Berorientasi 
Pelayanan: Saya 
telah menjelaskan 
isi dari leaflet 
dengan bahasa 
sederhana agar 
mudah dipahami.  
Akuntabel: Saya 
telah membagikan 
link video dengan 
tanggung jawab 
Adaptif: Saya 
telah melakukan 
edukasi media 
leaflet dan video 
tentang penyakit 
hipertensi. 
Harmonis: saya 
telah membangun 
suasana yang 
nyaman saat 
menjelaskan isi  

Penulis, 
Pasien 

hipertensi, 
Tim Promkes, 
Admin grup 
WhatsApp 
Puskesmas 

Tidak - 
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No Kegiatan 
Tahapan 
Kegiatan 

Output/ Hasil 

Keterkaitan 
Substansi Mata 
Pelatihan (Ber-

AKHLAK) 

Stakeholder 
Terkait 

Potensi 
Konflik 

YA / 
TIDAK 

Solusi 
Konflik 

Keterangan 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 

    

dari leaflet kepada 
pasien tanpa 
membedakan 
SARA. 

  

  

4. Melakukan 
pembuatan 
buku kendali 
pada pasien 
yang sudah 
diedukasi 

1. 
Mengumpulkan 
data pasien. 

1. Tersedianya 
data pasien 
hipertensi 
diwilayah kerja 
puskemas 
muara hemat 
 
 
 
 
 

Akuntabel: Saya 
telah mencatat 
data pasien 
hipertensi di 
wilayah kerja 
muara hemat 
dengan jujur. 
Kolaboratif: Saya 
telah bekerjasama 
dengan pasien 
dalam 
pengumpulan data 
pasien dalam 
pembuatan buku 
kendali. 
Adaptif: saya 
telah terus 
berinovasi dalam 
pembuatan buku 
kendali agar data 
pasien yang 
dibutuhkan dapat 
terpenuhi. 

Penulis, 
Pasien 

hipertensi, 
Tim Promkes 
Puskesmas, 

Petugas 
Rekam Medis 

Tidak   



47 
 

No Kegiatan 
Tahapan 
Kegiatan 

Output/ Hasil 

Keterkaitan 
Substansi Mata 
Pelatihan (Ber-

AKHLAK) 

Stakeholder 
Terkait 

Potensi 
Konflik 

YA / 
TIDAK 

Solusi 
Konflik 

Keterangan 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 

  2. Merekap 
nama pasien 
yang menerima 
edukasi. 

2. Mencatat 
nama pasien 
yang sudah 
mendapatkan 
edukasi dibuku 
kendali 
 

Berorientasi 
Pelayanan:  
Saya telah 
Memastikan 
pasien dapat 
informasi dengan 
mudah. 
Loyal: Saya telah 
Mendukung 
penyebaran 
informasi sesuai 
arahan mentor 
Harmonis: saya 
telah membangun 
suasana yang 
nyaman saat 
pencatatan 
identitas pasien 
tanpa 
membedakan latar 
belakangnya 
 
 
 
 
 

Penulis, 
Pasien 

hipertensi, 
petugas 

Promkes, 
petugas 

rekam medis 

Tidak   
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No Kegiatan 
Tahapan 
Kegiatan 

Output/ Hasil 

Keterkaitan 
Substansi Mata 
Pelatihan (Ber-

AKHLAK) 

Stakeholder 
Terkait 

Potensi 
Konflik 

YA / 
TIDAK 

Solusi 
Konflik 

Keterangan 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 

  

3. Membuat 
buku laporan 

hasil 
rekapitulasi. 

3. Tersedianya 
buku kendali 
pasien 
hipertensi 
 
Hasil: 
Tersedianya 
buku kendali 
pasien 
hipertensi untuk 
memantau 
pengambilan 
obat pasien 

Akuntabel: Saya 
telah Membagikan 
link ke grup resmi 
dan mencatat 
distribusi. 
Kompeten: Saya 
telah 
Menggunakan ilmu 
yang saya punya 
untuk membuat 
buku kendali agar 
mudah dimengerti. 

Penulis, 
Kepala 

Puskesmas, 
petugas 

Promkes, dan 
tenaga 

kesehatan 
terkait. 

Tidak   

5.  Melakukan 
evaluasi 
terkait 
pelaksanaan 
aktualisasi 

1. 
Mengumpulkan 
hasil kegiatan. 
 

1. Tersedianya 
laporan hasil 
kegiatan 

Akuntabel: Saya 
telah Menyajikan 
capaian kegiatan 
sesuai fakta 
lapangan. 
Kompeten: Saya 
telah 
Menggunakan 
kemampuan 
analisis untuk 
menilai 
keberhasilan 
kegiatan. 
 

Penulis, 
Mentor 

aktualisasi, 
Kepala 

Puskesmas, 
dan Tim 

Pelaksana 
Kegiatan. 

Tidak   
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No Kegiatan 
Tahapan 
Kegiatan 

Output/ Hasil 

Keterkaitan 
Substansi Mata 
Pelatihan (Ber-

AKHLAK) 

Stakeholder 
Terkait 

Potensi 
Konflik 

YA / 
TIDAK 

Solusi 
Konflik 

Keterangan 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 

    Loyal: Saya telah 
menunjukkan 
komitmen 
terhadap 
organisasi dengan 
melaporkan hasil 
kegiatan 
Kolaboratif: Saya 
telah melaporkan 
hasil kegiatan 
kepada mentor 
dan meminta 
masukan atas 
laporan tersebut. 

    

  

2. Membuat 
laporan 
aktualisasi 

2. Tersedianya 
laporan 
aktualisasi. 

Berorientasi 
Pelayanan: Saya 
telah menyusun 
laporan dengan 
fokus pada 
dampak kegiatan 
terhadap 
peningkatan 
kunjungan pasien 
hipertensi untuk 
mengambil obat di 
puskesmas. 
 

Penulis, 
Mentor 

aktualisasi 

Tidak  
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No Kegiatan 
Tahapan 
Kegiatan 

Output/ Hasil 

Keterkaitan 
Substansi Mata 
Pelatihan (Ber-

AKHLAK) 

Stakeholder 
Terkait 

Potensi 
Konflik 

YA / 
TIDAK 

Solusi 
Konflik 

Keterangan 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 

    

Akuntabel: Saya 
telah menerapkan 
penyusunan 
laporan aktualisasi 
yang transparan, 
akurat, dan dapat 
dipertanggung 
jawabkan 

   

 

  

3. Melaporkan 
hasil aktualisasi 
ke mentor 

3. Tersedianya 
laporan 
aktualisasi yang 
disetujui mentor 
 
Hasil: 
Tersedianya 
laporan 
aktualisasi yang 
telah dibubuhi 
oleh tanda 
tangan oleh 
mentor 

Harmonis: Saya 
telah menjaga 
sikap menghargai 
dan terbuka saat 
menerima 
masukan dari 
mentor 
Loyal: Saya telah 
menunjukkan 
komitmen dengan 
melaporkan hasil 
kegiatan 
Adaptif: Saya 
telah 
menindaklanjuti 
saran mentor 
dengan melakukan 
penyesuaian 
kegiatan 

Penulis, 
Mentor 

aktualisasi 

Tidak  
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C. Matrik Rekapitulasi Rencana Habitasi NND PNS (BerAKHLAK) 

Matriks ini menyajikan rekapitulasi jumlah pelaksanaan habituasi yang berfungsi sebagai bukti realisasi penerapan 

nilai-nilai dasar ASN dalam kegiatan aktualisasi yang dimaksud: 

Tabel 4.3 Matrik rekapitulasi rencana habituasi Nilai – Nilai Dasar PNS (Ber-AKHLAK) 

No 
Mata 

Pelatihan 

Kegiatan Jumlah Aktualisasi 
per MP Ke-1 Ke-2 Ke-3 Ke-4 Ke-5 

Rencana Realisasi Rencana Realisasi Rencana Realisasi Rencana Realisasi Rencana Realisasi Rencana Realisasi 

1 
Berorientasi 
Pelayanan 

1 1 2 2 3 3 1 1 1 1 8 8 

2 Akuntabel 3 3 1 1 3 2 2 2 2 2 11 10 

3 Kompeten 2 2 1 1 1 2 1 1 1 1 6 7 

4 Harmonis 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 5 5 

5 Loyal 2 2 1 1 1 1 1 1 2 2 7 7 

6 Adaptif 1 1 3 3 2 2 1 1 1 1 8 8 

7 Kolaboratif 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 5 5 

Jumlah MP yang 
diaktualisasikan 

per kegiatan 
11 11 10 10 12 12 8 8 9 9 50 50 
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D. Capaian Penyelesaian Core Isu 

Tabel 4.4 Capaian Core Isu 

Kondisi Core Isu 

Sebelum Aktualisasi Sesudah Aktualisasi 

1. Edukasi kesehatan bagi pasien 
hipertensi di wilayah kerja 
Puskesmas Muara Hemat belum 
didukung dengan adanya media 
informasi tertulis seperti leaflet. 
Akibatnya, pesan-pesan penting 
terkait pencegahan dan 
pengendalian hipertensi belum 
tersampaikan secara sistematis dan 
berkelanjutan. Pasien cenderung 
hanya mengandalkan penjelasan 
lisan dari tenaga kesehatan, 
sehingga pemahaman dan retensi 
informasi masih rendah. 

1. Leaflet edukasi hipertensi telah 
disediakan di meja pelayanan 
Puskesmas Muara Hemat. Leaflet ini 
berisi informasi singkat dan jelas 
mengenai penyebab, pencegahan, 
serta pentingnya kepatuhan dalam 
pengobatan hipertensi. Keberadaan 
leaflet memudahkan pasien untuk 
memperoleh informasi kesehatan 
secara mandiri dan berfungsi sebagai 
media pendukung edukasi yang 
dapat dibawa pulang untuk dibaca 
kembali di rumah. 

 
Gambar 4.1 Belum ada Leaflet 

 
Gambar 4.2 Tersedianya Leaflet 

2. Upaya penyuluhan kesehatan juga 
belum memanfaatkan media audio-
visual seperti video edukasi yang 
dapat menarik perhatian dan 
mempermudah pemahaman pasien. 
Ketiadaan media digital ini membuat 
edukasi belum menjangkau 
masyarakat secara luas, terutama 
bagi pasien yang jarang hadir ke 
puskesmas. Hal ini berdampak pada 

2. Video edukasi hipertensi kini diputar 
secara rutin di area lobi 
puskesmas, sehingga seluruh 
pasien dan pengunjung dapat 
memperoleh pemahaman yang lebih 
baik mengenai pengendalian tekanan 
darah dan gaya hidup sehat. Media 
audiovisual ini dinilai efektif dalam 
menarik perhatian masyarakat 
karena menyajikan pesan edukatif 
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rendahnya kesadaran pasien untuk 
rutin memeriksa tekanan darah dan 
mengonsumsi obat sesuai anjuran. 

secara visual dan mudah dipahami, 
sekaligus mendukung upaya 
puskesmas dalam meningkatkan 
kesadaran tentang pentingnya 
pengobatan hipertensi yang teratur. 
Link Video Edukasi : 
https://youtu.be/oH3UC_CICm8?feature=
shared 

 

Gambar 4.3 Belum ada Pemutaran 
Video Edukasi Hipertensi 

 

Gambar 4.4 Telah ada Pemutaran 
Video Edukasi Hipertensi 

3. Puskesmas Muara Hemat belum 
memiliki buku kendali sebagai alat 
monitoring dan evaluasi kepatuhan 
pasien hipertensi terhadap 
pengobatan. Ketiadaan buku ini 
menyebabkan data pengendalian 
tekanan darah dan riwayat minum 
obat pasien tidak terdokumentasi 
dengan baik, sehingga menyulitkan 
tenaga kesehatan dalam melakukan 
pemantauan berkelanjutan. 
Akibatnya, banyak pasien yang tidak 
teratur kontrol dan keluar dari 
program pengelolaan penyakit kronis 
(Prolanis). 

3. Buku kendali pasien hipertensi telah 
disediakan di meja pelayanan dan 
digunakan untuk mencatat identitas 
pasien, hasil pemeriksaan tekanan 
darah, serta kepatuhan dalam 
pengambilan obat. Buku ini 
membantu pasien dan tenaga 
kesehatan dalam memantau 
perkembangan pengobatan secara 
berkelanjutan. Selain menjadi sarana 
pencatatan, buku kendali juga 
berfungsi sebagai media refleksi 
pasien agar lebih disiplin dalam 
menjaga kesehatan dan mengikuti 
anjuran pengobatan. 

  

Gambar 4.5 Belum ada Buku Kendali 
Pasien Hipertensi 

Gambar 4.6 Telah ada Buku Kendali 
Pasien Hipertensi 

https://youtu.be/oH3UC_CICm8?feature=shared
https://youtu.be/oH3UC_CICm8?feature=shared
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E. Manfaat Terselesaikannya Core Isu 

1. Individu Peserta 

Penyelesaian isu ini berdampak pada peningkatan kompetensi, 

tanggung jawab, dan kepekaan sosial peserta sebagai ASN dalam 

memberikan pelayanan kesehatan yang berorientasi pada kebutuhan 

masyarakat. Melalui kegiatan penyusunan materi, pembuatan video 

edukasi, leaflet, dan buku kendali hipertensi, peserta semakin 

memahami pentingnya komunikasi kesehatan yang efektif dan berbasis 

data. Proses konsultasi dengan mentor dan tenaga kesehatan juga 

menumbuhkan sikap adaptif, kolaboratif, serta akuntabel dalam 

menjalankan tugas. Selain itu, kegiatan ini memperkuat integritas dan 

komitmen peserta sebagai pelayan publik untuk terus berinovasi dalam 

meningkatkan derajat kesehatan masyarakat melalui edukasi yang 

menarik, informatif, dan mudah dipahami. 

2. Instansi 

Pelaksanaan kegiatan aktualisasi ini mendorong terbentuknya budaya 

kerja yang lebih inovatif, edukatif, dan berorientasi pada pelayanan 

prima di Puskesmas Muara Hemat. Melalui pemanfaatan media 

edukasi digital dan cetak, kegiatan penyuluhan menjadi lebih sistematis 

dan berkesinambungan. Puskesmas memperoleh manfaat dalam 

bentuk peningkatan efektivitas program pengendalian penyakit kronis 

(Prolanis), khususnya pada pasien hipertensi. Selain itu, media edukasi 
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yang dihasilkan dapat digunakan secara berulang dalam kegiatan 

promosi kesehatan, memperkuat citra Puskesmas sebagai lembaga 

yang responsif terhadap kebutuhan masyarakat, serta mendukung 

transformasi layanan kesehatan menuju era digital yang informatif dan 

transparan. 

3. Stakeholders 

Bagi masyarakat dan pemerintah daerah, dampak kegiatan ini sangat 

signifikan terhadap peningkatan pengetahuan dan kesadaran akan 

pentingnya pengobatan hipertensi secara teratur. Masyarakat 

memperoleh akses informasi yang mudah dipahami melalui video 

digital, leaflet, dan buku kendali yang disediakan di Puskesmas. Pasien 

menjadi lebih termotivasi untuk memeriksakan tekanan darah secara 

rutin dan mematuhi pengobatan sesuai anjuran tenaga kesehatan. Bagi 

pemerintah daerah, kegiatan ini mendukung upaya peningkatan 

kualitas pelayanan kesehatan dan menurunkan angka komplikasi akibat 

hipertensi. Sementara itu, keluarga dan mitra lintas sektor turut terbantu 

dalam memberikan pendampingan kepada pasien karena tersedianya 

media edukasi yang praktis dan komunikatif. 
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F. Rencana Tindak Lanjut Hasil Aktualisasi 

Tabel 4.5 Rencana Tindak Lanjut Hasil Aktualisasi 

No Kegiatan Output 
Durasi 

dan 
Waktu 

Para Pihak 
Terlibat 

Sumber 
Biaya 

Keterangan 

1. 

Melakukan 
evaluasi rutin 
terhadap 
efektivitas 
media edukasi 
(video, leaflet, 
dan buku 
kendali) 

Laporan hasil 
evaluasi 
berkala 

Setiap 
akhir 
bulan 

Kepala 
Puskesmas, 
Penanggung 
Jawab 
Program 
PTM 

- 

Evaluasi 
dilakukan 
berdasarkan 
umpan balik 
pasien dan 
petugas 

2.  

Menunjuk 
petugas khusus 
sebagai admin 
pengelolaan 
dan 
pemutakhiran 
media edukasi 
digital 

Terbitnya 
surat tugas 
penunjukan 
admin media 
edukasi 

Tentatif 

Kepala 
Puskesmas, 
Kasubbag 
TU 

- 

Admin 
bertanggung 
jawab atas 
pemeliharaan 
konten dan 
distribusi 

3. 

Melakukan 
penyempurnaan 
konten video, 
leaflet, dan buku 
kendali 
berdasarkan 
hasil evaluasi 

Media 
edukasi yang 
telah direvisi 
dan siap 
digunakan 
kembali 

Tentatif 

Tim 
Promkes, 
Tenaga 
Kesehatan, 
Kepala 
Puskesmas 

- 

Disesuaikan 
dengan 
kebutuhan 
dan 
karakteristik 
pasien 
hipertensi 

4. 

Meningkatkan 
kolaborasi lintas 
sektor (desa, 
keluarga) dalam 
sosialisasi 
media edukasi 

Tersusunnya 
jadwal 
kegiatan 
sosialisasi 
lintas sektor 

Setiap 
triwulan 

Perangkat 
Desa, Tim 
Promkes 

- 

Melibatkan 
masyarakat 
dalam 
mendukung 
kepatuhan 
pasien 
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BAB V 

KESIMPULAN DAN REKOMENDASI 

A. Kesimpulan 

Media edukasi berupa video digital, leaflet, dan buku kendali berhasil 

dikembangkan serta diimplementasikan secara efektif melalui serangkaian 

kegiatan yang terencana dan sistematis. Seluruh proses pelaksanaan 

aktualisasi ini berlandaskan nilai-nilai BerAKHLAK sebagai dasar etika 

profesional Aparatur Sipil Negara, yang tercermin dalam setiap tahapan 

mulai dari perencanaan, pelaksanaan, hingga evaluasi kegiatan. Berikut 

merupakan simpulan dari masing-masing kegiatan yang menggambarkan 

penerapan nilai-nilai tersebut secara nyata dalam mendukung peningkatan 

pengetahuan dan kepatuhan pasien terhadap pengobatan hipertensi di 

Puskesmas Muara Hemat. 

Kegiatan konsultasi gagasan dengan mentor berlandaskan nilai 

Akuntabel yang tercermin melalui pelaksanaan konsultasi yang terencana 

dan transparan, Loyal melalui komitmen terhadap arahan mentor dan 

kebijakan institusi, serta Kompeten melalui penerapan pengetahuan dan 

pengalaman dalam penyempurnaan rancangan aktualisasi. Nilai Adaptif 

tampak dari kemampuan menyesuaikan strategi berdasarkan dinamika 

lapangan, sedangkan Harmonis dan Kolaboratif diwujudkan melalui 

komunikasi yang santun dan kerja sama konstruktif. Nilai Berorientasi 

Pelayanan ditunjukkan dengan fokus pada peningkatan pengetahuan dan 
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kepatuhan pasien terhadap pengobatan hipertensi. Secara keseluruhan, 

kegiatan ini memperkuat rancangan aktualisasi sekaligus menginternalisasi 

nilai-nilai dasar ASN dalam mewujudkan pelayanan publik yang profesional 

dan berintegritas. 

Kegiatan pembuatan leaflet dan video edukasi penyakit hipertensi 

dilaksanakan dengan berlandaskan nilai Berorientasi Pelayanan yang 

tercermin melalui upaya menghasilkan media edukasi yang informatif, 

mudah dipahami, dan relevan dengan kebutuhan pasien. Nilai Akuntabel 

tampak dari proses penyusunan materi dan desain yang transparan dan 

dapat dipertanggungjawabkan, sedangkan Kompeten terlihat dalam 

penerapan pengetahuan dan keterampilan untuk memastikan akurasi 

informasi. Nilai Adaptif diwujudkan melalui penyesuaian desain dan 

bahasa sesuai karakteristik masyarakat, Loyal melalui kepatuhan terhadap 

arahan mentor, Kolaboratif lewat kerja sama dengan tenaga kesehatan, 

dan Harmonis melalui sikap saling menghargai selama proses kerja. 

Secara keseluruhan, kegiatan ini menjadi sarana penerapan nilai ASN 

dalam meningkatkan kualitas edukasi dan pelayanan kesehatan 

masyarakat. 

Kegiatan pembagian leaflet, pemutaran video edukasi, serta distribusi 

link video edukasi melalui grup WhatsApp dilaksanakan dengan 

menginternalisasi nilai Berorientasi Pelayanan yang tercermin dari upaya 

memastikan pesan edukatif tersampaikan secara efektif dan mudah diakses 

masyarakat. Nilai Akuntabel diwujudkan melalui pelaksanaan kegiatan 
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yang tertib dan transparan, sedangkan Kompeten tampak dari 

penyampaian informasi berbasis bukti medis. Nilai Adaptif terlihat dalam 

penyesuaian strategi distribusi sesuai kondisi lapangan, Loyal melalui 

kepatuhan pada arahan mentor, Kolaboratif dalam kerja sama dengan 

tenaga kesehatan, serta Harmonis melalui sikap ramah dan menghargai 

setiap pasien. Secara keseluruhan, kegiatan ini mencerminkan penerapan 

nilai ASN BerAKHLAK dalam meningkatkan pengetahuan dan kesadaran 

masyarakat terhadap pentingnya pengobatan hipertensi. 

Kegiatan pembuatan buku kendali pada pasien yang telah 

mendapatkan edukasi mengenai hipertensi dilaksanakan dengan 

berlandaskan nilai Akuntabel yang tercermin melalui pencatatan data 

pasien yang jujur, teliti, dan dapat dipertanggungjawabkan. Nilai 

Kolaboratif diwujudkan melalui kerja sama antara petugas puskesmas dan 

pasien, sedangkan Adaptif tampak dari penyesuaian format buku agar 

mudah digunakan. Nilai Berorientasi Pelayanan terlihat dalam upaya 

menjadikan buku kendali sebagai sarana efektif memantau pengobatan, 

Loyal melalui kepatuhan terhadap arahan mentor dan kebijakan, Harmonis 

melalui sikap ramah kepada pasien, serta Kompeten dalam penerapan 

pengetahuan untuk menghasilkan buku yang informatif. Secara 

keseluruhan, kegiatan ini merefleksikan penerapan nilai ASN BerAKHLAK 

dalam meningkatkan mutu layanan dan pemberdayaan pasien hipertensi. 

Kegiatan evaluasi pelaksanaan aktualisasi dilaksanakan dengan 

mengintegrasikan nilai Akuntabel yang tercermin dalam penyusunan 
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laporan yang transparan dan dapat dipertanggungjawabkan, sedangkan 

Kompeten tampak melalui analisis yang sistematis dan berbasis data 

lapangan. Nilai Loyal diwujudkan dalam komitmen mengikuti arahan 

mentor, dan Kolaboratif melalui kerja sama dengan pihak terkait untuk 

memastikan keakuratan laporan. Nilai Berorientasi Pelayanan terlihat dari 

fokus pada manfaat kegiatan bagi peningkatan pengetahuan dan 

kepatuhan pasien hipertensi, Harmonis dari sikap terbuka terhadap 

masukan, serta Adaptif melalui penyesuaian isi laporan sesuai kebutuhan. 

Secara keseluruhan, kegiatan ini mencerminkan pelaporan yang 

profesional, akuntabel, dan berorientasi pada peningkatan mutu pelayanan 

kesehatan di Puskesmas Muara Hemat. 

B. Rekomendasi 

1. Untuk Penyelenggara Pelatihan 

Melalui kegiatan aktualisasi dan habituasi ini diharapkan penyelenggara 

pelatihan Latsar CPNS dapat terus mendorong peserta untuk mengangkat 

isu-isu riil yang terjadi di tempat tugas, seperti rendahnya pemahaman 

pasien terhadap penyakit kronis. Selain itu, penyelenggara juga diharapkan 

memberikan bimbingan yang lebih intensif dalam menyusun program yang 

aplikatif dan berkelanjutan, sehingga setiap inovasi yang dihasilkan benar-

benar dapat memberi manfaat nyata bagi masyarakat dan mendukung 

pencapaian tujuan pelayanan kesehatan. 
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2. Untuk Instansi Asal Peserta 

Setelah berakhirnya kegiatan edukasi ini, diharapkan Puskesmas Muara 

Hemat Kabupaten Kerinci dapat mendukung keberlanjutan hasil 

peningkatan pengetahuan pasien tentang pengobatan hipertensi, 

khususnya melalui media seperti video digital, leaflet, dan buku kendali. 

Salah satu bentuk dukungan yang dapat dilakukan adalah dengan evaluasi 

rutin terhadap pemahaman dan kesadaran pasien mengenai pentingnya 

pengobatan hipertensi. Selain itu, hasil edukasi ini dapat dijadikan inspirasi 

untuk pengembangan inovasi lebih lanjut dalam meningkatkan 

pengetahuan pasien secara berkelanjutan. 
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LAMPIRAN 

Lampiran 1. Lampiran Laporan Mingguan Minggu Ke-1 

a. Tabel Pelaksanaan Aktualisasi 
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b. Catatan Pengendalian Aktualisasi Oleh Mentor 
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Lampiran 2. Lampiran Laporan Mingguan Minggu Ke-2 

a. Tabel Pelaksanaan Aktualisasi 
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b. Catatan Pengendalian Aktualisasi Oleh Mentor 
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Lampiran 3. Lampiran Laporan Mingguan Minggu Ke-3 

a. Tabel Pelaksanaan Aktualisasi 
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b. Catatan Pengendalian Aktualisasi Oleh Mentor 

 

 



89 
 

Lampiran 4. Lampiran Laporan Mingguan Minggu Ke-4 

a. Tabel Pelaksanaan Aktualisasi 
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b. Catatan Pengendalian Aktualisasi Oleh Mentor 
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Lampiran 5. Lampiran Laporan Mingguan Minggu Ke-5 

a. Tabel Pelaksanaan Aktualisasi 
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b. Catatan Pengendalian Aktualisasi Oleh Mentor 

 

 


