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BAB |

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Dalam rangka mewujudkan tata kelola pemerintahan yang
profesional, akuntabel, dan berorientasi pada pelayanan publik,
diperlukan sumber daya manusia aparatur yang kompeten dan
berintegritas. Undang-Undang Nomor 20 Tahun 2023 tentang
Aparatur Sipil Negara memberikan landasan hukum baru bagi
transformasi manajemen ASN. Undang-undang ini menekankan
pentingnya profesionalisme, integritas, dan kontribusi nyata ASN
dalam mendukung pembangunan nasional, termasuk di bidang
kesehatan masyarakat. Dengan adanya UU ini, pemerintah
memiliki instrumen yang lebih kuat untuk mendorong ASN
berperan aktif dalam pencapaian target nasional.

Salah satu tantangan kesehatan yang masih menjadi perhatian
serius di Indonesia adalah penyakit Tuberkulosis (TB).
Tuberkulosis merupakan permasalahan kesehatan yang
disebabkan oleh bakteri Mycobacterium tuberculosa yang dapat
menginfeksi melalui pasien TB lewat udara, selanjutnya bakteri TB
biasanya menyerang bagian paru-paru manusia dan bisa juga di
luar bagian paru (ekstra paru). Berdasarkan Global Tuberculosis
Report 2023, Indonesia menempati peringkat kedua tertinggi di
dunia dalam jumlah kasus TB, menyumbang sekitar 10% dari total

kasus global. Pemerintah telah menetapkan target ambisius untuk



eliminasi TB pada tahun 2030, yang mensyaratkan peningkatan
cakupan skrining dan penemuan kasus secara aktif di fasilitas
pelayanan kesehatan primer, termasuk Puskesmas.

Puskesmas merupakan sebuah fasilitas pelayanan kesehatan
primer yang menyediakan bentuk upaya kesehatan masyarakat
dan upaya kesehatan perseorangan tingkat dasar, yang berfokus
dalam mengutamakan upaya promotif dan preventif di wilayah
kerjanya. Adapun tugas dari puskesmas yaitu
mengimplementasikan aturan dan pedoman kesehatan guna
mewujudkan tujuan pembangunan kesehatan di wilayah kerjanya.
Selain itu puskesmas juga memiliki fungsi sebagai tempat
penyelenggaraan UKM dan UKP tingkat pertama.
Penyelenggaraan Upaya Kesehatan Masyarakat (UKM) dan
Upaya Kesehatan Perseorangan (UKP) di puskesmas tentunya
melalui program-program penunjang, dan Program inilah yang
nantinya dapat membantu mengeliminasi isu atau permasalahan
kesehatan nasional.

Namun dalam pelaksanaannya, cakupan skrining dan capaian
target terduga TB di UPT Puskesmas Sitiung IV Kabupaten
Dharmasraya masih belum optimal. Berdasarkan Profil Kesehatan
Puskesmas sitiung IV pada tahun 2024, capaian target terduga TB
hanya mencapai 148 org, sedangkan target capaian untuk

terduga TB 100% yang ditetapkan oleh seksi P2P Dinas



Kesehatan Kabupaten Dharmasraya Tahun 2024 untuk wilayah

Puskesmas Sitiung IV adalah 243 target terduga.

JUMLAH JUMLAH SEMUA KASUS TUBERKULOSI
TERDUGA uLosis KASUS
NAGARI TUBERKULOSIS LAKI-LAKI PEREMPUAN || AKI-LAKI + TUBERKULOSI
YANG PEREMPUA | SANAK0-14
MENDAPATKAN [JUMLA| ,  [JUMLA| " TAHUN
PELAYANAN H H
KOTO GADANG 79 12 | 279 | 31 | 721 43 0
KOTO LAWEH 35 8 88,9 1 11,1 0
KOTO RANAH 34 2 40,0 3 60,0 1
JUMLAH 148 22 | 386 | 35 | 614 57 1

Table Capaian Program TB tahun 2024

Berdasarkan Uraian diatas, penulis tertarik untuk Menyusun
rancangan aktualisasi dengan judul “Optimalisasi Cakupan
Skrining dan Capaian Target Terduga Tuberkulosis Paru (TB)
Melalui Edukasi Masyarakat di Wilayah Kerja UPT Puskesmas
Sitiung IV” yang dalam kerangka kebijakan ASN menjadi penting
dan strategis, krn Ini bukan hanya soal kesehatan, tetapi juga soal
tata kelola pemerintahan yang responsif terhadap tantangan
nasional. Dengan sinergi antara kebijakan kesehatan dan
kebijakan kepegawaian, diharapkan UPT Puskesmas Sitiung IV
dapat mempercepat penambahan cakupan skrining guna
mencapai target eliminasi TB dan mewujudkan masyarakat yang
lebih sehat dan produktif.

B. Tujuan

1. Tujuan Umum

Adapun tujuan dari aktualisasi/habituasi ini adalah peserta

Pelatihan Dasar CPNS diharapkan mampu



mengaktualisasikan pengetahuan yang telah diperoleh melalui
berbagai mata pelatihan yaitu wawasan kebangsaan, sikap
perilaku bela negara, nilai-nilai dasar BerAKHLAK
(Berorientasi Pelayanan, Akuntabel, Kompeten, Harmonis,
Loyal, Adaptif, dan Kolaboratif) dan peran profesi ASN dalam
NKRI (Manajemen ASN dan smart ASN) dalam pelaksanaan
tugas pokok penulis sebagai Perawat Terampil di UPT

Puskesmas Sitiung IV

2. Tujuan Khusus

a. Meningkatkan pengetahuan dan kesadaran masyarakat

b. Meningkatkan efektifitas penemuan kasus TB

c. Meningkatkan cakupan skrining untuk capaian target

d. Mendorong partisipasi aktif skrining baik langsung pada

kegiatan maupun skrining kunjungan di Puskesmas

C. Ruang Lingkup

1.

Kegiatan

a. Melaksanakan Penyuluhan tentang Penyakit TB Paru dan
juga skrining Kepada Masyarakat koto gadang, koto ranah
dan koto laweh yang merupakan cakupan Wilayah Kerja
Puskesmas Sitiung IV

b. Melaksanakan Kampanye Kesehatan terkait TB Paru dan
pembagian Leaflet di pasar mayang taurai, nagari koto

gadang



c. Mendistribusikan Video Edukasi terkait penyakit TB
Kepada Bidan Desa, Media sosial Puskesmas dan Media
Sosial Pribadi penulis, Kader Posyandu

2. Sasaran

a. Masyarakat di Nagari Koto Gadang, Koto Laweh dan Koto
Ranah diwilayah Kerja UPT Puskesmas Sitiung IV

b. Bidan Desa UPT Puskesmas Sitiung IV, Perangkat Kantor
Wali Nagari dan kader posyandu

3. Waktu

kegiatan dilaksanakan selama masa habituasi/aktualisasi

berlangsung, yaitu pada bulan 10 September — 18 Oktober

2025



BAB I

PROFIL INSTANSI DAN PESERTA

A. PROFIL INSTANSI

1.

Profil Pemerintah Kabupaten Dharmasraya

Pemerintah Kabupaten Dharmasraya merupakan lembaga
Pemerintahan Daerah yang memiliki peran sentral dalam
penyelenggaraan urusan pemerintahan, pembangunan, dan
pelayanan publik di wilayah kabupaten. Pemerintah Kabupaten
Dharmasraya dibentuk berdasarkan Undang-Undang Nomor
23 Tahun 2014 yang menetapkan bahwa pemerintahan daerah,
termasuk kabupaten, memiliki kewenangan otonomi seluas-
luasnya dalam mengatur dan mengurus urusan pemerintahan
sendiri, kecuali urusan yang secara eksplisit menjadi
kewenangan pemerintah pusat.
Visi Pemerintah Kabupaten Dharmasraya adalah :
"Dharmasraya Sejahtera Merata",
Untuk mewujudkan visi tersebut, pemerintah menetapkan
beberapa misi strategis, yaitu :
1. Peningkatan kualitas pendidikan dan kesehatan, dengan
akses yang lebih luas serta layanan yang berkualitas bagi

masyarakat



2. Penguatan ekonomi berbasis potensi lokal, dengan
mendukung UMKM dan mengoptimalkan sumber daya
daerah

3. Pembangunan infrastruktur yang maju dan merata, guna
menopang pertumbuhan ekonomi serta kesejahteraan
warga

4. Pengelolaan lingkungan berkelanjutan, dengan kebijakan
pembangunan ramah lingkungan

5. Reformasi tata kelola pemerintahan, melalui digitalisasi
layanan publik dan birokrasi yang transparan

6. Peningkatan ekonomi masyarakat dan pendapatan hasil
daerah (PAD), demi mendorong kemandirian finansial

Daerah.

Struktur organisasi Pemerintah Kabupaten terdiri dari perangkat
daerah seperti sekretariat daerah, dinas-dinas teknis, badan, dan
kantor yang masing-masing memiliki tugas dan fungsi spesifik

dalam mendukung pelaksanaan program kerja.

Dalam pelaksanaan tugas, Pemerintah Kapubaten Dharmasraya
berpedoman pada prinsip transparansi, akuntabilitas, dan
partisipasi masyarakat sebagai wujud reformasi birokrasi. Instansi
ini juga berperan aktif dalam mendukung pencapaian target
pembangunan nasional melalui sinergi antara program daerah

dan kebijakan pusat.



2. UPT Puskesmas Sitiung IV
a) Profil Puskesmas

UPT Puskesmas Sitiung IV adalah merupakan Puskesmas
yang berdiri di daerah yang dahulunya merupakan daerah
Transmigrasi Nasional tahun 1982 terletak di daerah
perbatasan dengan Provinsi Jambi tepatnya Kabupaten
Bungo. UPT Puskesmas Sitiung IV di bangun pada tahun
2018 di Nagari Koto Gadang pada tanggal 13 September
2018 yang berasal dari Dana Pokir, dan dilanjutkan dengan

dana APBD pada tahun 2019.

UPT Puskesmas Sitiung 1V ini mulai beroperasi pada
tanggal 17 Mei 2021, yang mana Puskesmas Sitiung IV masih
bernaung pada Puskesmas Koto Besar sebagai Puskesmas
Induk karena wilayah kerjanya yang sangat luas dan salah
satu upaya untuk memberikan pemerataan pelayanan

kesehatan pada masyarakat maka didirikan UPT Puskesmas



b)

Sitiung IV. Merupakan salah satu pelaksana pembangunan di
bidang kesehatan yang tentunya dapat memberikan akses
layanan yang lebih terjangkau pada masyarakat di sekitar
wilayah Sitiung IV. Dengan adanya UPT Puskesmas Sitiung
IV ini dapat memberikan layanan kesehatan yang lebih
terjangkau dengan pelayanan kesehatan yang optimal. Yang
terdiri dari 3 Nagari (Koto Gadang, Koto laweh dan Koto
ranah) dengan beberapa lintas jejaring yang terdiri dari

beberapa Poskesri dan Puskesmas Pembantu.

Tugas, Pokok dan Fungsi Puskesmas

Puskesmas merupakan fasilitas pelayanan kesehatan tingkat

pertama yang memiliki peran sentral dalam menjaga dan

meningkatkan derajat kesehatan masyarakat di wilayah

kerjanya. Berdasarkan Permenkes No. 19 Tahun 2024,

Puskesmas tidak hanya menjadi tempat pelayanan medis,

tetapi juga menjadi ujung tombak pembangunan kesehatan

berbasis komunitas.

Tugas utama dari Puskesmas adalah menyelenggarakan dan

mengoordinasikan pelayanan kesehatan yang bersifat :

1. Promotif : Mendorong masyarakat untuk hidup sehat
melalui edukasi dan kampanye kesehatan.

2. Preventif : Mencegah timbulnya penyakit melalui
imunisasi, skrining, dan deteksi dini.

3. Kuratif : Memberikan pengobatan kepada individu yang
sakit

4. Rehabilitatif : Membantu pemulihan pasien agar kembali
produktif.



5. Paliatif : Memberikan perawatan untuk meningkatkan
kualitas hidup pasien dengan penyakit kronis atau

terminal.

Fungsi Puskesmas dijalankan melalui pendekatan pelayanan
kesehatan masyarakat dan pelayanan kesehatan perorangan,

yang meliputi :

1. Pelayanan kesehatan dasar bagi seluruh lapisan
masyarakat

2. Koordinasi jejaring pelayanan kesehatan dengan fasilitas
lain seperti rumah sakit, klinik, dan posyandu

3. Pencatatan dan pelaporan kesehatan masyarakat sebagai
dasar pengambilan kebijakan

4. Pembinaan dan pengawasan terhadap tenaga kesehatan
dan kegiatan kesehatan di wilayah kerja.

5. Peningkatan mutu pelayanan melalui standar pelayanan

dan evaluasi berkala

Dengan tugas dan fungsi tersebut, Puskesmas menjadi garda
terdepan dalam sistem kesehatan nasional, berperan aktif
dalam mewujudkan masyarakat yang sehat, mandiri, dan

berdaya.

c) Nilai-Nilai Organisasi

“HC.SIT 4b”

HUMANIS B_eri Sapaan
CEKATAN B_eri Arahan
SMART B_eri Pelayanan
INOVATIF B_eri Kenyamanan

TERDEPAN DALAM
PELAYANAN DENGAN
4b
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d. Struktur Organisasi

STRUKTUR ORGANISASI| PUSKESMAS SITIUNG IV

INTEGRASI LAYANAN PRIMER

KEPALA PUSKESMAS

dr.Rahmi Harmades

[ \

PJ KLASTER 4
PJ KLASTER 1 PJ KLASTER 2 PJ KLASTER 3
(Manajemen) (Ibu dan Anak) (Usia Dewasa dan Lansia) (Penanggulangan Penyakit BULINEASIKUASTER
Menular)
Ns.Lusi Nofitri, S.Kep Fitra Yenti, A.Md.Keb

dr,Mahendra Candra Karim

dr.Santi Puspita Sari

drg.Wahyu Huri Saputra

Ketatausahaan/Manajemen
Arsip

Ibu Hamil, Bersalin, Nifas Usia Dewasa

Surveilans

Promosi Kesehatan

Ns.Lusi Nofitri, S.Kep
Vizhla Nabilla, A.Md.Kes

dr.Mahendra C.K
Nivea Ferawati, AMd.Kep
Yolanda Mutia, A.Md.Kep

Yesi Liandri, $.Gz

Fitra yenti, Amd.Keb
Manisyah, A.md.Keb

Manajemen Sumber Daya

Balita dan Anak

dr.Santi Puspita Sari
Ns.Lusi Nofitri, S.Kep
Aslamal hayati, A.Md.Kep
Ns. Rini yantis, S.Kep
Marta Utama Amd.Kep

Nur Asmi, SKM

Arlinda, A.Md.Keb Nia Trisilawati, A.Md.Kep

Monica Yunistia, A Md.Gz

Pra-sekolah Lanjut Usia Kesehatan Lingkungan Laboratorium
dr.Mahendra CK dr.Santi Puspita Sari
Nur Asmi, SKM Anita Sila, S.ST Arlinda, A,Md,Keb

Anisa Purnama sari, S.tr.Kes
Mercy falerin, S.Tr.Kes
Vizhla Nabilla, A.Md.Kes

Vizhla Nabilla, A.Md.Kes
Rimailda Daulay, A.Md.Kes

Manajemen Sarana Prasarana

Anak Usia Sekolah dan
Remaja

Levi Olivia, S.tr.Keb,
Yesi Liandri, .Gz

drg.Wahyu Huri Saputra
Dinda Trisa Arta, A.Md.Kes

Manajemen Mutu dan
Keselamatan

drg.Wahyu Huri Saputra
Arlinda, A.Md.Keb

Nesia Tri Angkasi, SKM

Peggyann Sherlintha, A.Md.Kep

Manajemen Jejaring
Puskesmas

Wiles yuliarnis, A.Md.Keb
Ns.Rini yantis, S.Kep

Sistem Informasi Puskesmas
dan Dashboard PWS

Vara Dianti Putri, AMd.Gz
Saskia Depa Mesi, SKM

Manajemen Keuangan

Riri Yonara, A.Md.Keb
Aslamal hayati, AMd.Kep
Giesla Dewisa, AMd.Gz

Manajemen Pemberdayaan
masyarakat

Anita Sila, S.ST
Nur Asmi, SKM

Kepala Puskesmas Sitiung IV

dr.Rahmi Harmades
NIP.198807042017042002
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Kefarmasian

Apt Lia Kurinawati, S.Farm
Apt.Diana Fitri Ayuni, S.Farm
Khairat Hakim, A.Md.Farm

Kegawatdaruratan

Ns.Rini Yantis, S.Kep
Peggyan Sherlintha, A.Md.Kep

Pelayanan Respon Krisis
Kesehatan

dr.Mahendra Candra Karim
Marta Utama, A.Md.kep
Nivea Ferawati, A md.Kep

Pelayanan kesehatan Gigi dan
Mulut

drg.Irma Oktavina Zulmi
dgr.Wahyu Huri Saputra
Dinda Trisa Arta, A.Md.Kes




B. PROFIL PESERTA
Penulis merupakan peserta Latsar CPNS golongan Il Tahun 2025
yang memiliki latar belakang pendidikan dibidang kesehatan yakni
keperawatan. Mengawali pendidikan keperawatan di AKPER Setih
Setio Muara Bungo pada Tahun 2012 dan berhasil
menyelesaikannya tepat waktu ditahun 2015.
Berikut profil singkat peserta diklat Calon Pegawai Negeri Sipil

tersebut, sehubungan dengan tugas pokok dan fungsi jabatan

penulis :
Nama . Nivea Ferawati
NIP :199302022025052002
Tempat, Tanggal Lahir : Bungo, 02-02-1993
Jenis Kelamin . Perempuan
Agama . Islam
Pendidikan : DIll-Keperawatan
Unit kerja :  Puskesmas Sitiung IV
Jabatan . Perawat Terampil

Sebagai seorang Perawat Puskesmas, Peserta memiliki tugas dan
tanggung jawab dalam memberikan pelayanan kesehatan kepada
masyarakat. Peran dan tugas ini menuntut integritas, empati dan
kemampuan komunikasi yang baik dalam mendukung program
pemerintah dibidang kesehatan. Adapun Tugas Pokok dan Fungsi
(TUPOKSI) Perawat Terampil berdasarkan Permenpan RB Nomor

35 Tahun 2019 tentang Jabatan Fungsional Perawat adalah :
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1. Melaksanakan asuhan keperawatan dasar kepada pasien
sesuai dengan rencana keperawatan.
2. Melakukan pengkajian awal terhadap kondisi pasien untuk
mendukung proses keperawatan.
3. Memberikan intervensi keperawatan seperti pemberian obat,
perawatan luka, dan tindakan dasar lainnya.
4. Melaksanakan pendokumentasian kegiatan keperawatan secara
akurat dan sistematis.
5. Berpartisipasi dalam pengelolaan keperawatan di unit kerja,
termasuk pengawasan terhadap alat dan bahan medis.
6. Melakukan edukasi kesehatan kepada pasien dan keluarga
dalam lingkup tugasnya.
Pada Rapat Lokmin UPT Puskesmas Sitiung IV bulan Juli 2025,
Penulis juga dipercaya untuk mengemban tugas sebagai bakal
Koordinator untuk program TB berikutnya di Puskesmas Sitiung IV.
Koordinator program Tuberkulosis (TB) di Puskesmas memegang
peran penting dalam pengendalian penyakit ini di tingkat layanan
kesehatan primer. Tugasnya mencakup berbagai aspek manajerial,
teknis, dan edukatif. Berikut adalah beberapa tugas utama yang
biasanya diemban oleh koordinator TB di Puskesmas :
1. Perencanaan Program
a. Menyusun rencana kerja tahunan dan bulanan terkait

penanggulangan TB.
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b. Mengidentifikasi kebutuhan sumber daya (obat, alat,

tenaga, pelatihan).
2. Pelaksanaan Kegiatan

a. Melaksanakan skrining dan deteksi dini kasus TB di
masyarakat.

b. Mengawasi pelaksanaan pengobatan pasien TB sesuai
standar DOTS (Directly Observed Treatment, Short-
course).

c. Menjamin ketersediaan dan distribusi obat anti-TB.

3. Koordinasi Lintas Sektor

a. Berkoordinasi dengan lintas program dan sektor seperti
kader kesehatan, sekolah, dan tokoh masyarakat untuk
edukasi dan pelacakan kontak.

b. Menijalin kemitraan dengan rumah sakit, laboratorium, dan
jejaring layanan TB lainnya.

4. Monitoring dan Evaluasi

a. Melakukan pencatatan dan pelaporan kasus TB secara
berkala.

b. Mengevaluasi capaian program dan melakukan tindak
lanjut terhadap kendala yang ditemukan.

5. Edukasi dan Penyuluhan

a. Memberikan edukasi kepada pasien dan keluarga tentang

TB, termasuk cara penularan dan pentingnya kepatuhan

pengobatan.
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b. Melakukan penyuluhan di masyarakat untuk
meningkatkan kesadaran dan mencegah stigma.
6. Pelacakan Kontak dan Pencegahan
a. Melakukan investigasi kontak terhadap orang-orang yang
berisiko tertular TB dari pasien positif.
b. Mendorong pemeriksaan dini bagi kontak erat dan
memberikan terapi pencegahan jika diperlukan.
Dalam Latsar ini, Penulis mengaktualisasikan Nilai-nilai Dasar
ASN melalui kegiatan yang mendukung peningkatan kualitas
layanan kesehatan diwilayah kerja Penulis yakni UPT

Puskesmas Sitiung IV Kabupaten Dharmasraya.
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BAB Il
LAPORAN AKTUALISASI

A. Deskripsi Core Isu

Laporan pelaksanaan aktualisasi ini disusun berdasarkan identifikasi

dan deskripsi isu atas permasalahan yang ditemukan oleh peserta

dalam melaksanakan tugas sebagai Perawat Terampil di UPT

Puskesmas Sitiung IV Kabupaten Dharmasraya.

Adapun Core isu yang diangkat oleh peserta berdasarkan identifikasi

Isu adalah Belum Optimalnya cakupan skrining dan capaian

target terduga Tuberkulosis (TB) dipuskesmas Sitiung IV

a. Data dan Fakta

Tuberkulosis (TBC) masih menjadi tantangan kesehatan
masyarakat yang serius di Indonesia. Berdasarkan Global TB
Report 2023, Indonesia menempati peringkat kedua dengan
jumlah kasus TBC terbanyak di dunia setelah India, yaitu
sekitar 1.060.000 kasus. Namun, capaian penemuan kasus
dan pemberian terapi pencegahan masih jauh dari target
nasional. Gap penemuan kasus aktif menyebabkan banyak
penderita TBC tidak terdeteksi dan berpotensi menjadi
sumber penularan dimasyarakat luas.
Saat ini cakupan screening untuk penyakit Tuberkulosis paru
di UPT Puskesmas Sitiung IV kabupaten Dharmasraya masih
sangat rendah. Berdasarkan profii kesehatan UPT

Puskesmas tahun 2024, capaian target terduga TB Paru
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hanya mencapai 148 org, sedangkan target capaian untuk
terduga TB 100% yang ditetapkan oleh seksi P2P Dinas
Kesehatan Kabupaten Dharmasraya Tahun 2024 untuk
wilayah Puskesmas Sitiung IV adalah 243 target terduga.
Ini menunjukkan, bahwa target capaian program yang
ditetapkan oleh kementrian dan dinas kesehatan belum
terpenuhi. Cakupan skrining untuk penyakit TB ini oleh Dinkes
difokuskan pada pelayanan Kesehatan dini dengan berbagai
pemeriksaan, seperti BTA (tes Sputum), Rontgen Dada, Tes
tuberculin, IGRA dan skrining Gejala, yang berguna untuk
mendeteksi dini resiko penularan dan mencegah penyebaran
bakteri lebih.
. Dampak dan Parapihak Yang terdampak
Jika cakupan skrining dan capaian target terduga
Tuberkulosis (TB) belum optimal, dampaknya bisa sangat luas
dan serius, baik dari sisi kesehatan masyarakat maupun
sistem pelayanan kesehatan, diantaranya :
1. Pasien TB
Pasien yang tidak terdeteksi akan mengalami penurunan
kondisi kesehatan, bahkan bisa berujung pada kematian.
TB yang tidak segera diobati berisiko berkembang
menjadi TB resisten obat (MDR-TB), yang jauh lebih sulit

dan mahal ditangani.
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2. Keluarga Pasien
Kasus TB yang tidak terdeteksi akan terus menular,
terutama di lingkungan keluarga yang melakukan kontak
erat dengan penderita.

3. Masyarakat Umum
Risiko penularan meningkat, terutama di area padat
penduduk dan fasilitas umum

2. Tenaga Kesehatan
Beban kerja meningkat, resiko tertular TB, frustrasi karena
kasus tidak terdeteksi

3. Pemerintah & Dinas Kesehatan
Gagal mencapai target RPJMN, peningkatan beban
pembiayaan kesehatan, tekanan dari komunitas
internasional.

c. Kaitan isu dengan materi Agenda pembelajaran lll

1. Manajemen ASN
ASN (Aparatur Sipil Negara) di sektor kesehatan terutama
di Dinas Kesehatan, Puskesmas, dan rumah sakit
memegang peran kunci dalam pelaksanaan program
penemuan dan pengobatan TB. ASN Tenaga Kesehatan
bertanggung jawab atas penjaringan kasus TB, pelaporan
dan pencatatan data, edukasi masyarakat serta

kerjasama lintas sektor.
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Manajemen ASN yang efektif akan menghasilkan capaian
program yang optimal. Jika manajemen ASN dilakukan
dengan baik (penempatan SDM sesuai kompetensi,
pelatihan berkelanjutan, reward berbasis kinerja), maka
penemuan kasus TB akan lebih cepat dan akurat, capaian
target nasional akan lebih mudah tercapai serta
koordinasi antar unit kerja juga akan menjadi lebih solid.
2. Smart ASN sebagai pendekatan Transformasi
Smart ASN adalah konsep pengembangan ASN yang

berfokus pada:

S: Smart (berbasis data dan teknologi)

M: Melayani (berorientasi pada pelayanan publik)

A: Akuntabel (bertanggung jawab dan transparan)

R: Responsif (cepat tanggap terhadap isu)

T: Terintegrasi (bekerja lintas sektor dan sistem)

Dalam konteks TB, Smart ASN mendorong pemanfaatan
Teknologi seperti SITB (Sistem Informasi TB) yang
merupakan Sistem informasi yang dirancang untuk
mengelola data penanggulangan Tuberkulosis diseluruh
Indonesia, integrasi data antara puskesmas, Rumah Sakit
dan Dinas Kesehatan.

Berikut dokumentasi data penguat isu yang diambil dari profil

kesehatan UPT Puskesmas Sitiung IV :
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Tabel 3.1 capaian program TB tahun 2024

WILR L sevuA ksus TuBERKuL0SS
TERDUGA KASUS
NAGIR! TUBERKULOSIS | | AKILAKI | PEREMPUAN LAKHLAKT TUBERKULOS
YANG —T
meospaTkAN | LA OMAY TR T
peLAaNAY | H
OTOGADANG 9| | me | H || 8 0
KOTOLAWEH| % | & |89 | 1 [#1| 3 0
COTORMAH| % | 2 |40 | 3 |600| 5 1
WA | | m | M| % o4 W 1

Gambar 3.2 Update data SITB semester 1 tahun 2025

Capaian Penemuan Terduga TBC Kab. Dharmasraya Jan-Jul 2025

Estimasi = Jumlah Terduga Capaian Terduga TB JAN - JUL 2025
Nama Fasyakes Terduga T:rr:ua 2 diperiksa sesuai
TB 9% standar (sPM) TG

Puskesmas Sungal Dareh 580 161 153
Puskesmas Sialang 264 107
Puskesmas Silago 168

Puskesmas Beringin Sakti 105

Puskesmas Sitiung 1 290

Puskesmas Sitiung 2 341

Puskesmas Koto Baru 658

Puskesmas Koto Besar 274

Puskesmas Sungai Rumbai 427

Puskesmas Padang Laweh 130

Puskesmas Gunung Medan 234

Puskesmas Timpeh

Puskesmas Tiumang

Puskesmas Sungai Limau

Puskesmas Sitiung 4

Dokter Praktek Mandiri

Kab. Dharmasraya Update SITB 26 Agus ‘25

B. Analisis Core Issue
Berdasarkan core isu yakni Belum Optimalnya cakupan
skrining dan capaian target terduga TB (Tuberkulosis), maka untuk

penyelesaiannya sangat perlu untuk dilakukan.

Adapun faktor-faktor penyebab terjadinya isu tersebut yaitu :

1. Keterbatasan Akses dan infrastruktur Layanan Kesehatan
2. Rendahnya Awareness dan Edukasi Masyarakat terkait TB Paru

3. Pendekatan Skrining yang kurang proaktif
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Untuk menganalisis penyebab isu prioritas penulis menggunakan
metode USG (Urgency, Seriousness, Growth). Metode USG ini
dilakukan dengan menentukan tingkat Urgensi (Urgency),
Keseriusan (Seriousness) dan Perkembangan isu (Growth)
dengan kriteria sebagai berikut :
1. Urgency yaitu Seberapa mendesaknya isu tersebut untuk
segera dibahas,dianalisis dan ditindaklanjuti.
2. Seriousness yaitu Seberapa serius suatu isu perlu dibahas
dikaitkan dengan akibat yang akan ditimbulkan.
3. Growth yaitu Seberapa besar kemungkinan memburuknya isu
tersebut jika tidakditangani segera.
Metode USG ini menggunakan rentang nilai 1-5. Semakin tinggi
tingkat urgensi, serius atau pertumbuhan masalah tersebut maka
semakin tinggi skor untuk masing- masing unsur tersebut. Berikut

ketentuan rentang nilai 1-5

1 = Sangat kecil 4 = Besar
2 = Kecll 5 = Sangat besar
3 = Sedang
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Pendekatan
Skrining yang
kurang proaktif

12

Tabel 3.3 Analisis Penyebab Isu Menggunakan Analisis USG (Urgency, Seriousness, Growth)

Rendahnya
Awareness dan
Edukasi kepada
Masyarakat terkait
TB Paru

15

Keterbatasan
Akses dan
infrastruktur
Layanan
Kesehatan

10

Keterangan :

Angka 5
Angka 4
Angka 3
Angka 2
Angka 1

Sangat Gawat/mendesak/cepat
Gawat/mendesak/cepat

Tidak terlalu Gawat/mendesak/cepat
Kurang Gawat/mendesak/cepat

Tidak Gawat/mendesak/cepat

C. Rumusan Isu

1) Kegiatan

a) Melaksanakan Penyuluhan tentang Penyakit TB Paru dan

juga skrining Kepada Masyarakat koto gadang, koto ranah
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dan koto laweh yang merupakan cakupan Wilayah Kerja
Puskesmas Sitiung IV
b) Melaksanakan Kampanye Kesehatan terkait TB Paru dan
pembagian Leaflet di pasar mayang taurai, nagari koto
gadang
c) Mendistribusikan Video Edukasi terkait penyakit TB Kepada
Bidan Desa, Media sosial Puskesmas dan Media Sosial
Pribadi penulis, Kader Posyandu
2) Sasaran
c. Masyarakat di Nagari Koto Gadang, Koto Laweh dan
Koto Ranah diwilayah Kerja UPT Puskesmas Sitiung IV
d. Bidan Desa UPT Puskesmas Sitiung IV, Perangkat
Kantor Wali Nagari dan kader posyandu
3) Waktu
kegiatan dilaksanakan selama masa habituasi/aktualisasi
berlangsung, yaitu pada bulan 10 September — 18 Oktober
2025.
D. Gagasan Kreatif Penyelesaian Core Isu
Berdasarkan analisis terhadap masalah yang menjadi penyebab isu
menggunakan metode USG tersebut disimpulkan bahwa masalah
‘Rendahnya Awareness dan Edukasi kepada Masyarakat terkait
TB Paru”, mendapat skor terbesar, sehingga menjadi masalah yang
dominan yang menyebabkan terjadinya isu dan menjadi prioritas

utama yang akan dipecahkan dalam permasalahan pada laporan
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Rancangan Aktualisasi ini. Gagasan kreatif penyelesaian core isu
yang dipilih penulis adalah “Optimalisasi Cakupan Skrining dan
Capaian Target Terduga Tuberkulosis (TB) Melalui Edukasi

Masyarakat di wilayah Kerja Puskesmas Sitiung IV”.

Kegiatan-kegiatan yang akan dilakukan selama masa
habituasi untuk mewujudkan gagasan kreatif tersebut diantaranya :
1) Menyiapkan Bahan rancangan aktualisasi yang akan
dikonsultasikan ke Mentor, Koordinator Program TB dan Coach

2) Melakukan Konsultasi dengan mentor dan Koordinator Program
TB di UPT Puskesmas sitiung 1V

3) Melakukan koordinasi dengan tim promkes terkait materi
penyuluhan danmedia yang akan digunakan

4) Melaksanakan Penyuluhan dan Skrining Kesehatan

5) Melaksanakan Kampanya dan pembagian Leaflet di Pasar
Mayang Taurai

6) Membuat evaluasi Kegiatan

7) Membuat Laporan Aktualisasi

Rumus judul :

1. Positifkan isu
2. Tambahkan gagasan
3. Hadirkan lokus

“Optimalisasi Cakupan Skrining dan Capaian Target Terduga
Tuberkulosis (TB) Melalui Edukasi Masyarakat di wilayah Kerja

Puskesmas Sitiung IV”
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BAB IV

Capaian Pelaksanaan Aktualisasi

A. Matrik Jadwal Pelaksanaan Aktualisasi

Tabel 4.1 matrik jadwal pelaksanaan aktualisasi

No | Kegiatan September Oktober

Melaksanakan konsultasi
dengan Kepala OPD
Puskesmas Sitiung IV
(18 September 2025)

Melaksanakan Konsultasi
dengan Mentor sekaligus
Koordinator TB

(16-19 September 2025)

Membuat Media Edukasi
(Materi Penyuluhan,
Leaflet, Poster dan Video
Edukasi)

(18-22 September 2025)

Melaksanakan
Penyuluhan dan Skrining
Langsung

(24 September 2025, 03
Oktober 2025, 10
Oktober 2025, 17
Oktober 2025)

Melaksanakan
Kampanye dan
Pembagian Leaflet di
Pasar Mayang Taurai
(07 Oktober 2025)

Membuat Laporan
Evaluasi
(15 Oktober 2025)

Membuat Laporan
Aktualisasi
(18 — 29 Oktober 2025)
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B. Matrik Pelaksanaan Aktualisasi

Tabel 4.2 matrik pelaksanaan aktualisasi

Unit Kerja

UPT Puskesmas Sitiung IV

Identifikasi Isu

1. Belum optimalnya kepatuhan penggunaan APD (Alat Pelindung Diri) dipuskesmas sitiung 1V

2. Belum Optimalnya cakupan skrining dan capaian target terduga TB (Tuberkulosis) di Puskesmas Sitiung IV

3. Belum optimalnya penerapan standar privasi pasien saat sedang dilakukan tindakan di ruang UGD Puskesmas
Sitiung IV

Isu yang diangkat

Belum optimalnya cakupan skrining dan capaian target terduga TB (Tuberkulosis) di Puskesmas Sitiung IV

Gagasan Pemecah isu

Optimalisasi Cakupan Skrining dan Capaian Target Terduga TB Melalui Edukasi Masyarakat di Wilayah Kerja
Puskesmas Sitiung IV . Gagasan tersebut terkait dengan Manajemen ASN dan Smart ASN

Keterkaitan

- Potensi
No Kegiatan Tahapan Kegiatan O:tpl.'tl Subst_anS| Al Stakeho!der Konflik Solusi Konflik Keterangan
asil Pelatihan (Ber- Terkait YA/TIDAK
AKHLAK)
1 2 3 4 5 6 7 8 9
1 Melakukan 1. Membuat Tersedia Berorientasi Kepala OPD | Ya, Melakukan Konsultasi
Konsultasi Bahan nya Bahan Pelayanan Puskesmas Penjadwalan komunikasi dengan | membantu
dengan Konsultasi Konsultasi Saya telah Sitiung IV janji temu sopan dan terbuka | memastikan bahwa
Kepala OPD menyiapkan bahan | yaitu dengan Kepala | kepada Kepala setiap kegiatan atau
Puskesmas konsul secara rapi | dr.Rahmi Puskgsmas Puskesmas untuk program yang
Sitiung IV dan detaill, Harmades apabila menentukan waktu dirancang oleh
menunjukkan terdapat yang disepakati individu atau tim
komitmen perbedaan sejalan dengan arah
memberikan waktu,
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. Akuntabel

Saya telah

. Adaptif

pelayanan terbaik

Saya telah
menyusun tujuan
dan sasaran
kegiatan secara
rinci, jelas, dan
dapat
berdasarkan fakta
dan data
dipertanggungjawa
bkan agar setiap
langkah memiliki
dasar yang kuat.
Kompeten

memberikan
persiapan yang
matang dan detil
mencerminkan
kompetensi dalam
pekerjaan

Saya telah
menggunakan
teknologi untuk
membuat bahan
konsul tentang

kegiatan
aktualisasi
2,. Melaksanakan | Tersusunn . Akuntabel
diskusi dengan ya jadwal Saya telah
Kepala OPD kegiatan berkonsultasi
yang terkait rencana
disepakati

kegiatan secara
jelas,

kesibukan,
atau
komunikasi
yang kurang
efektif antara
peserta dan
Kapus

dan tujuan besar

organisasi.

1. Berorientasi
Pelayanan
Menyampaikan
aspirasi dan
kebutuhan
organisasi
dengan cara
yang solutif dan
berfokus pada
peningkatan
pelayanan publik

2. Akuntabel

Bertanggung
jawab atas
setiap data dan
informasi yang
disampaikan
dalam
konsultasi.

3. Kompeten

Menggunakan
pendekatan
berbasis data
dan analisis
dalam menyusun
rencana
aktualisasi

4. Harmonis

Menijalin
komunikasi yang
santun,
menghargai
pendapat, dan
menghindari
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menunjukkan
taanggung
jawab dalam
mengelola dan
melaksanakan
kegiatan
aktualisasi
Kompeten
Saya telah
memberikan
upaya terbaik
dalam
pelaksanaan
aktualisasi yang
saya rancang

konflik dalam
diskusi.

Loyal
Menunjukkan
komitmen
terhadap nilai-
nilai instansi dan
mendukung
kebijakan
pimpinan

. Adaptif

Responsif
terhadap
perubahan arah
kebijakan atau
masukan yang
diberikan selama

- Harmonis konsultasi
b
konsultasi Mellbatk_an_
dengan kepala berbagai pihak

dalam
puskesmas penyusunan dan
melalui pelaksanaan
pendekatan aktualisasi,
yang kooperatif termasuk staf
dan saling OPD dan
menghormati stake_holder

. Kolaboratif terkait.

Saya telah
berkonsultasi
dengan
melibatkan
kepala
puskesmas
melalui
pendekatan
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kolaboratif
sehingga lebih
efektif

5. Loyal Saya
telah menyusun
rencana dengan
serius untuk
menunjukkan
loyalitas dan
dedikasi saya
terhadap kepala

Puskesmas
3. Meminta Didapat 1. Akuntabel
Persetujuan nya Saya telah
untuk persetujua berkonsultasi
melaksanakan n dan terkait rencana
kegiatan masukan kegiatan secara
Aktualisasi ugtuk jelas,

gagasan menunjukkan
taanggung
jawab dalam

mengelola dan
melaksanakan
kegiatan
aktualisasi

2. Kompeten
Saya telah
memberikan
upaya terbaik
dalam
pelaksanaan
aktualisasi yang
saya rancang
dengan
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mlaksanakan
kegiatan yang
telah saya
rancang dengan
sebaik baiknya

. Harmonis

Saya telah
melakukan
konsultasi
dengan kepala
puskesmas
melalui
pendekatan
yang kooperatif
dan saling
menghormati

. Kolaboratif
Saya telah
berkonsultasi
dengan
melibatkan
kepala
Puskesmas
dengan
pendekatan
kolaboratif
sehingga lebih
efektif

. Loyal Saya
telah menyusun
rencana dengan
serius untuk
menunjukkan
loyalitas dan
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dedikasi saya
terhadap kepala

puskesmas
Melakukan 1. Mempersiapka | Tersedian | 1. Berorien Mentor Ya, Melakukan Melalui konsultasi,
Konsultasi n bahan ya Bahan asi sekaligus Penjadwalan | komunikasi ide-ide atau
dengan konsultasi Konsultasi Pelayana Koordinator | janji temu dengan sopan dan | rancangan kegiatan
Mentor n Program TB | dengan terbuka kepada bisa dikoreksi dan
berikut Saya telah Puskesmas | mentor mentor untuk disempurnakan agar
Koordinator menyiapkan bahan | . n oy | apabila menentukan wakty | €2 efektif dan
konsul secara rapi . . . efisien dalam
B dan detail, yaitu terdapat yang disepakati mencapai tujuan
Puskesmas menunjukkan Ns.Lusi perbedaan bersama organisasi
S|t|ung v komitmen NOﬂtn,SKe Waktu, 1. Berorientasi
memberikan p kesibukan, Pelayanan
pelayanan terbaik atau Fokus pada
2.Akuntabel komunikasi kebutuhan
Saya telah yang kurang pembimbing dan

menyusun tujuan
dan sasaran
kegiatan secara
rinci, jelas, dan
dapat

dipertanggungjawa

bkan agar setiap
langkah memiliki
dasar yang kuat.

3.Kompeten
Saya telah
memberikan
persiapan yang
matang dan detil
mencerminkan
kompetensi dalam
pekerjaan

4 Adaptif

efektif antara
peserta dan
mentor

organisasi, Saat
berkonsultasi,
calon ASN harus
menunjukkan
sikap melayani
dengan
mendengarkan
arahan mentor
dan koordinator
TBC secara aktif.
2. Akuntabel
Mencatat dan
melaporkan
setiap
perkembangan
hasil diskusi
sebagai bentuk

31




Saya telah
menggunakan
teknologi untuk
membuat bahan
konsul tentang
kegiatan
aktualisasi

2. Melaksanakan
Konsultasi

Terklarifika
sinya data

N

. Akuntabel

Saya telah
berkonsultasi
terkait rencana
kegiatan secara
jelas, menunjukkan
taanggung jawab
dalam mengelola
dan melaksanakan
kegiatan
aktualisasi
Kompeten

Saya telah
memberikan upaya
terbaik dalam
pelaksanaan
aktualisasi
Harmonis

Saya telah
melakukan
konsultasi dengan
mentor melalui
pendekatan yang
kooperatif dan
saling
menghormati
Kolaboratif

Saya telah
berkonsultasi
dengan melibatkan

tanggung jawab
profesional
Kompeten
Menjadikan
konsultasi
sebagai sarana
belajar dan
peningkatan
kapasitas.
Harmonis
Menjalin
komunikasi yang
santun dan
terbuka dengan
Menghargai
pendapat mentor
dan koordinator,
serta menjaga
suasana diskusi
yang kondusif
Loyal

harus
memastikan
bahwa program
yang dirancang
mencerminkan
nilai-nilai positif
organisasi.

. Adaptif

Fleksibel
terhadap
perubahan dan
masukan, Siap
menyesuaikan
rencana tugas
aktualisasi
berdasarkan
saran mentor
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mentor dengan
pendekatan
kolaboratif
sehingga lebih
efektif

Loyal

Saya telah
menyusun rencana
dengan serius
untuk menunjukkan
loyalitas dan
dedikasi saya
terhadap mentor

. Meminta

Persetujuan
dan membuat

rencana
Jadwal
Kegiatan

didapatka
nya
persetujua
n,
rekomend
asi dan
komitmen
tindak
lanjut
yang
menghasil
kan
rencana
aksi
konkret
untuk
permasala
han isu.

1. Akuntabel
Saya telah
menindaklanjuti
setiap arahan
mentor dengan
cermat agar
rencana final
dapat
dipertanggung
jawabkan

2. Adaptif
Saya telah
menyesuaikan
waktu
pelaksanaan dan
strategi sesuai
saran dan kondisi
lapangan agar
kegiatan lebih
efektif dengan
memperhatikan
jadwal piket UGD

dan dinamika di
TBC

Kolaboratif
Menjadikan
tugas aktualisasi
sebagai wadah
kerja sama
antarunit untuk
mencapai tujuan
bersama.
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3. Kompeten
Saya telah
memastikan
langkah yang
akan diambil
sesuai standar
teknis dan
prosedur yang
berlaku

Membuat
Media
Edukasi
(Materi
Penyuluhan,
poster,
leaflet dan
Video
edukasi)

1. Melakukan

koordinasi
dengan tim
Promkes

Didapatny
a
Persamaa
n Persepsi
Antar Tim
terkait
tentang
pelaksana
an
program
promosi
kesehatan

1. Berorientasi

2. Akuntabel

Pelayanan
Saya telah
memastikan bahwa
setiap koordinasi
yang saya lakukan
bertujuan untuk
meningkatkan
kualitas layanan
kesehatan kepada
masyarakat, dengan
mendengarkan
kebutuhan mereka
dan merespons
secara cepat dan
tepat.

Saya telah
bertanggung jawab
atas setiap
keputusan dan hasil
dari koordinasi yang
saya lakukan, serta
transparan dalam
menyampaikan
informasi kepada

1. Tim
Promkes
Puskesmas
Sitiung IV
yaitu Nur
Asmi,SKM

3. Mentor :
Ns.Lusi

Nofitri,S.K

ep

4. Petugas

Laboratori

um :
Vizhla
Nabila,

A.Md.Kes

5. Petugas
Farmasi :

Apt.Diana

Fitri

Ayuni,S.F

arm dan
Khairat

Ya, Adanya
perbedaan
prioritas kerja
atau waktu
yang tidak
sinkron
antara
kegiatan
klinik sanitasi
dan kegiatan
medis
lainnya.

Menyusun jadwal
koordinasi yang
disepakati
bersama, fleksibel
terhadap waktu
tenaga medis

Tim Promkes
memiliki visi
meningkatkan
kemampuan
masyarakat
dalam menjaga
dan
meningkatkan
kesehatan.
Konsultasi
dengan tim
promkes
memastikan
bahwa strateqgi
yang dijalankan
mendukung misi
organisasi di
bidang
kesehatan
masyarakat.

. Berorientasi

Pelayanan
Fokus pada
kebutuhan
pengguna media
edukasi, seperti
masyarakat,
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tim dan pemangku
kepentingan.

2. Kompeten:
Saya telah
meningkatkan
kemampuan saya
dalam bidang
promosi kesehatan,
agar koordinasi
yang saya lakukan
berbasis
pengetahuan dan
strategi yang tepat.

4. Harmonis: Saya
telah menjalin
hubungan kerja yang
baik dengan seluruh
anggota tim Promkes,
menghargai
perbedaan pendapat,
dan menciptakan
suasana kerja yang
kondusif.

5. Kolaboratif: Saya
telah
mengutamakan
kerja sama lintas
sektor dan lintas
program, karena
keberhasilan
promosi kesehatan
tidak bisa dicapai
secara individu,
melainkan melalui
sinergi yang kuat.

Hakim,
S.Farm

. Petugas

Ruang
UGD : Nia
Trisilawati
,A.Md.Ke

p

. Bidan

Desa

2.

pelajar, atau
pegawai internal.
Dan Menyusun
konten yang
mudah dipahami,
menarik, dan
relevan dengan
kebutuhan
mereka

Akuntabel
Menyusun
rencana kerja
dan timeline
pembuatan
media edukasi
secara
transparan
Kompeten
Menggunakan
kemampuan
teknis dan
pengetahuan
yang dimiliki
untuk
menghasilkan
media edukasi
yang berkualitas
Harmonis
Menciptakan
suasana kerja
yang kondusif
dan saling
mendukung
Loyal
Menunjukkan
dedikasi dalam
menyelesaikan
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2. Menentukan isi
/Substansi materi
dan media
edukasi

Tercapain
ya
kesepakat
an
mengenai
materi
edukasi
dan
desain
media
edukasi
yang
sesuai
dengan
masalahl/is
u yang
diangkat

-—
.

Berorientasi
Pelayanan saya
telah memastikan
bahwa materi dan
media edukasi
yang saya susun
benar-benar
relevan, mudah
dipahami, dan
bermanfaat bagi
masyarakat atau
sasaran edukasi.
Akuntabel Saya
telah bertanggung
jawab atas
keakuratan dan
kebenaran isi
materi yang saya
pilih. Setiap
informasi yang
disampaikan harus
dapat
dipertanggungjaw
abkan secara
ilmiah dan etis,
sehingga tidak
menyesatkan atau
merugikan pihak
manapun
Kompeten Saya
telah terus
meningkatkan
kapasitas diri agar
mampu menyusun
materi edukasi
yang berkualitas.
Dengan

memahami

tugas dengan
sebaik-baiknya

6. Adaptif
Menyesuaikan
media edukasi
dengan
perubahan
teknologi, tren
komunikasi, dan
kebutuhan
masyarakat

7. Kolaboratif
Membangun
sinergi antarunit
kerja untuk
mendapatkan
hasil yang
maksimal.
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perkembangan
ilmu pengetahuan
dan teknologi,
saya akan memilih
media yang paling
efektif untuk
menyampaikan
pesan edukatif.
. Harmonis Saya
telah
berkolaborasi
dengan rekan
kerja dan pihak
terkait dalam
menentukan
substansi materi,
agar tercipta
sinergi dan
keselarasan dalam
penyampaian
edukasi. Saya
percaya bahwa
kerja sama yang
baik akan
menghasilkan
materi yang lebih
kaya dan
berdampak
Loyal Saya telah
menjaga
kepercayaan
instansi dengan
menyusun materi
yang
mencerminkan
nilai-nilai
kebangsaan, etika
profesi, dan
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semangat
pelayanan publik.
. Adaptif Saya
telah
menyesuaikan
materi dan media
edukasi dengan
perkembangan
zaman dan
karakteristik
audiens. Saya
menyadari bahwa
pendekatan yang
fleksibel dan
inovatif sangat
penting agar
pesan edukasi
dapat diterima
dengan baik
Kolaboratif Saya
telah terbuka
terhadap masukan
dan ide dari
berbagai pihak,
serta aktif
membangun
jejaring untuk
memperkaya
substansi materi.
Saya percaya
bahwa edukasi
yang kuat lahir
dari proses yang
inklusif dan
partisipatif.
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3. Membuat draft
materi, poster,
leaflet dan desain
video

Tersusun
nya
rancanga
n materi,
desain
poster
dan
leaflet
serta
video
edukasi

2. Akuntabel : Saya

3. Kompeten :

1. berorientasi
pelayanan : Saya
telah membuat
materi dan Media
edukasi yang
dapat membantu
menyampaikan
informasi yang
bermanfaat bagi
masyarakat,
mencerminkan
komitmen
pelayanan prima

telah memastikan
setiap materi yang
saya susun
berbasis data yang
valid dan dapat
dipertanggungjawa
bkan.

Dalam desain
visual, saya telah
mengedepankan
keahlian dan
kreativitas yang
terus diasah agar
hasilnya informatif,
menarik, dan
sesuai dengan
kebutuhan
masyarakat.
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. Adaptif : Saya

Harmonis : Saya
telah membuat
poster dan video
Edukasi yang
inklusif dan
menghargai
keberagaman
untuk
mencerminkan
nilai keharmonisan

telah terbuka
terhadap masukan
dan siap
beradaptasi
dengan perubahan
teknologi serta
kebutuhan
komunikasi publik
yang dinamis.

Kolaboratif :
Saya telah
berkolaborasi
dengan rekan
kerja secara
terbuka dan saling
menghargai ide.

4. Membuat
instrument
pretest dan
postest untuk
penyuluhan

Tersusun
nya
kumpulan
soal yang
akan di
tes

1.
Saya telah membuat
dan menyusun
instrumen pretest dan
postest yang
transparan dan
berbasis data

Akuntabel
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2. Kompeten :

Saya telah
memahami dan
menyeleksi
setiap butir soal
secara cermat
sesuai standar
agar kegiatan
berjalan efektif.

5. Membuat
undangan
penyuluhan

Tercetak
nya
Undangan
dan daftar
penerima

1. Berorientasi
Pelayanan : Saya
telah memastikan
undangan yang saya
buat mudah dipahami,
informatif, dan ramah
bagi penerima, agar
mereka merasa
dihargai dan
termotivasi untuk
hadir.

2. Akuntabel Saya
telah menyusun
undangan dengan
data yang akurat,
waktu dan tempat
yang jelas, sebagai
bentuk tanggung
jawab atas informasi
yang saya sampaikan.

3. Kompeten Saya
telah menggunakan
kemampuan
komunikasi tertulis
yang baik dan
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memperhatikan tata
bahasa serta desain
undangan agar
terlihat profesional
dan menarik.

4. Adaptif Saya telah
menyesuaikan format
dan media undangan
sesuai dengan
kebutuhan dan
perkembangan
teknologi, baik melalui
cetak maupun digital.

6. Melaksanakan
Perekaman
Video

Didapatka
nnya
rekaman
video
edukasi

2. Akuntabel : Saya

1. Berorientasi
Pelayanan Saya
telah memastikan
konten yang saya
rekam mudah
dipahami, relevan,
dan bermanfaat
bagi masyarakat
luas. Video ini
bukan sekadar
informasi, tapi
bentuk pelayanan
yang menjangkau
semua lapisan.

telah bertanggung
jawab atas isi dan
dampak dari video
edukasi yang saya
buat. Setiap data
dan informasi yang
saya sampaikan
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harus dapat
dipertanggungjawa
bkan secara etis
dan profesional

. Kompeten Saya
telah terus
meningkatkan
kemampuan teknis
dan substansi agar
video yang saya
hasilkan
mencerminkan
kualitas dan
keahlian yang
mumpuni. Edukasi
yang saya berikan
harus berbasis
pengetahuan yang
valid dan terkini.

. Harmonis Saya
telah berkolaborasi
dengan rekan kerja
dan pihak terkait
dalam proses
produksi,
menciptakan
suasana kerja yang
saling menghargai
dan mendukung
demi hasil yang
optimal.

. Adaptif Saya telah
menyesuaikan
gaya penyampaian
dan format video
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. Kolaboratif Saya

dengan
perkembangan
teknologi serta
kebutuhan
masyarakat.
Fleksibilitas dalam
metode edukasi
adalah kunci
keberhasilan
komunikasi publik

telah membuka
ruang kerja sama
dengan staff lain
untuk memperkaya
isi video edukasi.
Bersama, kita bisa
menciptakan
konten yang lebih
berdampak dan
inklusif.

. Mendistribusik | Terdistribu [1. Berorientasi
an Video sinya Pelayanan: Saya
terkait TB Paru | video telah memastikan
ke media edukasi bahwa video ini
; tidak hanya

E’?Jssllflesmas disebarkan, tetapi

o juga ditindaklanjuti
Sltlupg IV, , dengan edukasi
Media Sosial langsung, diskusi,
Pribadi dan pendampingan
penulis, Bidan bagi masyarakat
desa, nakes yang
lain membutuhkan
dipuskesmas, informasi lebih

lanjut
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kader 2. Akuntabel: Saya

posyandu telah memastikan
bahwa informasi
yang saya
sebarkan akurat,
berbasis data, dan
dapat
dipertanggungjawa
bkan secara
profesional.

3. Kompeten: Saya
telah
menggunakan
kemampuan
komunikasi dan
literasi digital saya
untuk
menyampaikan
pesan kesehatan
secara efektif dan
mudah dipahami
oleh masyarakat

4. Harmonis: Saya
telah berkolaborasi
dengan bidan
desa, nakes lain,
dan kader
posyandu agar
distribusi video ini
menjangkau
seluruh lapisan
masyarakat tanpa
diskriminasi.

5. Loyal: Saya telah
mendukung penuh
kebijakan dan
program kesehatan
pemerintah,
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khususnya dalam
penanggulangan
TB Paru, sebagai
bentuk loyalitas
terhadap tugas dan
negara.

6. Adaptif: Saya

telah
memanfaatkan
berbagai platform
media sosial dan
teknologi
komunikasi yang
relevan agar pesan
kesehatan dapat
diterima dengan
cara yang sesuai
dengan
perkembangan
zaman

7. Kolaboratif: Saya

telah mengajak
seluruh elemen
puskesmas dan
masyarakat untuk
bersama-sama
menyebarluaskan
video ini, karena
perubahan perilaku
sehat
membutuhkan
kerja sama

Melaksanakan | 1. Melakukan Didapat 1. Berorientasi 1. Mentor Ya, Stigma Melakukan 1. Berorientasi
kegiatan koordinasi nya Pelayanan berikut sosial sosialisasi awal Pelayanan
penyuluhan | dengan Mentor, | persetuju terhadap kepada Melalui

46




dan skrining
Langsung

Koordinator TB,
Tim Promkes,
perangkat
Nagari, Bidan
Desa

an
pelaksan
aan
kegiatan,
dan
pendistrib
usian
tugas

Saya telah
berkoordinasi
dengan lintas
sektor,
menunjukkan
komitmen untuk
memberikan
pelayanan
terbaik dan
menyeluruh
kepada
masyarakat

. Akuntabel

Saya telah
melibatkan
banyak pihak
dalam
penyuluhan
mencerminkan
tanggung jawab
dan transparansi
dalam
pelaksanaan
program.

. Kolaboratif

Saya telah
berKolaborasi
dengan mentor
berikut
koordinator

Koordinat
orTB

. Tim

promkes

. Bidan

Desa

. Wali

Nagari
Petugas
PTM dan
P2M

penyakit
tertentu
(misalnya
HIV, TBC,
atau
gangguan
mental) bisa
membuat
masyarakat
enggan
berpartisipasi

masyarakat ,
Menggunakan
bahasa yang
mudah dipahami
dan pendekatan
yang empatik.,
Melibatkan
stakeholder lokal
dalam
perencanaan dan
pelaksanaan

penyuluhan TBC,
organisasi
menunjukkan
kepedulian
terhadap
kesehatan
masyarakat dan
pegawai. Ini
adalah bentuk
pelayanan yang
proaktif, bukan
hanya menunggu
masalah muncul,
tetapi
mencegahnya
sejak dini

. Akuntabel

Transparansi
dalam
menyampaikan
informasi medis
yang valid dan
berbasis data
ilmiah
mencerminkan
tanggung jawab
moral dan
profesional
organisasi
terhadap publik.
Setiap langkah
dalam

penyuluhan
program TB dan dapat
bidan dgsa dipertanggungja
menunjukkan wabkan secara
upaya
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meningkatkan
kualitas
penyuluhan.

4. Harmonis

Saya telah
berkoordinasi
dengan baik
untuk
menciptakan
hubungan kerja
yang saling
menghargai dan
mendukung
antar pemangku
kepentingan

2 .Mendistribusikan
Pretest

Terdistribu
sinya soal
pretest

1. Berorientasi
Pelayanan : Saya
telah memastikan
pretest di
distribusikan
dengan cara yang
mudah diakses dan
dipahami oleh
peserta, demi
mendukung
kualitas
penyuluhan

2. Akuntabel : Saya
telah mendata dan
melaporkan proses
distribusi pretest
secara transparan

etis dan
administratif
Kompeten
Kegiatan ini
melibatkan
tenaga
kesehatan yang
terlatih dan
materi yang
relevan,
menunjukkan
bahwa
organisasi terus
meningkatkan
kapasitas dan
pengetahuan
untuk
memberikan
edukasi yang
berkualitas
Harmonis
Penyuluhan TBC
mendorong
interaksi positif
antar pegawai
dan masyarakat,
membangun
empati terhadap
penderita TBC,
serta menghapus
stigma yang
sering melekat.
Ini memperkuat
budaya kerja

agar dapat yang saling'
dipertanggung mgzgzi\;%al dan
jawabkan 9
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3. Harmonis : Saya
telah berkoordinasi
dengan tim dan
peserta secara
santun dan terbuka
dalam proses
distribusi

4. Kolaboratif
Saya telah
membangun
interaksi dua
arah antara
penyuluh dan
peserta sejak
awal kegiatan
melalui pretest

3. Melaksanakan
Penyuluhan

Masyarak
at lebih
memaham
i tentang
Penyakit
TB Paru

1. Berorientasi

pelayanan
Saya telah
melaksanakan
penyuluhan
sebagai bentuk

Loyal Komitmen

terhadap

kesehatan
pegawai dan
masyarakat
adalah bentuk
loyalitas
terhadap misi
organisasi dan
nilai-nilai
kemanusiaan.
Organisasi
menunjukkan
bahwa
kesejahteraan
bersama adalah
prioritas

. Adaptif

Dalam
menghadapi
tantangan
kesehatan yang
terus berubah,
seperti varian

TBC yang
g?’/i?r:z pkeel ;aggil:\an resistgn o_bat,

organisasi
masyarakat menunjukkan
untuk kemampuan
meningkatkan beradaptasi
pengetahuan dan dengan
kesadaran mengupdate
kesehatan. materi

2. Akuntabel penyuluhan dan

Saya telah Lr]oer:\c:%eikasi
J%T:ﬁg?:sng Kolaboratif
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. Harmonis

informasi yang
disampaikan,
memastikan data
dan materi
penyuluhan
akurat dan dapat
dipertanggungja
wabkan.

. Kompeten

Saya telah
melakukan
penyuluhan
berdasarkan
pengetahuan dan
keterampilan
yang memadai
agar informasi
yang diberikan
relevan dan
bermanfaat.

Saya telah
membangun
hubungan yang
baik dengan
masyarakat
dengan
menghargai
perbedaan
budaya dan latar
belakang

. Loyal : Saya
telah
menunjukkan

Kegiatan ini
sering
melibatkan lintas
sektor seperti
dinas kesehatan,
komunitas lokal,
dan lembaga
pendidikan yang
memperkuat
semangat kerja
sama demi
tujuan bersama:
Indonesia bebas
TBC.
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dedikasi
terhadap tugas
dan tanggung
jawab saya
sebagai
penyuluh, serta
menjaga nama
baik institusi
yang saya
wakilkan

6. Adaptif : Saya

telah
menyesuaikan
metode
penyuluhan
dengan kondisi
dan kebutuhan
masyarakat,
serta terbuka
terhadap
perubahan dan
masukan.

. Kolaboratif
Saya telah
bekerja sama
dengan Tim
untuk
memastikan
penyuluhan
berjalan efektif
dan berdampak
luas
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4. Mendistribusi
kan lembar
postest

Terdistrib
usinya
soal
postest

. Akuntabel

Saya telah
mendistribusikan
lembar postest
untuk
menyediakan
bukti bahwa
kegiatan
penyuluhan
dilakukan secara
terukur dan
dapat
dipertanggungja
wabkan.

. Kompeten

Saya telah
Menunjukkan
kemampuan
dalam
merancang dan
mengevaluasi
kegiatan edukatif
secara
profesional

. Harmonis

Saya telah
membangun
hubungan baik
dengan peserta
melalui
komunikasi dua
arah dan
evaluasi yang
konstruktif

52




5. Melaksanakan
skrining
kesehatan

Didapatny
a jumlah
individu
yang
disaring,
jumlah
terduga
TB yang
ditemukan
, jumlah
kasus TB
yang
terkonfirm
asi, jumlah
kontak
erat yang
terkontami
nasi,
jumlah
yang
menerima
terapi

. Berorientasi

. Akuntabel

. Kompeten

. Harmonis

Pelayanan
Saya telah
memberikan
pelayanan
terbaik kepada
masyarakat,
termasuk
memastikan
akses skrining
yang merata dan
berkualitas.

Saya telah
melaksanakan
skrining dengan
transparan,
terukur, dan
dapat
dipertanggungja
wabkan, baik dari
segi data
maupun hasil.

Saya telah
menyelenggarak
an skrining
sesuai standar
medis dan
prosedur yang
berlaku.
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. Kolaboratif

Saya telah
berkomunikasi
dengan baik dan
ramah kepada
masyarakat
untuk
meningkatkan
partisipasi
skrining

. Loyal

Saya telah
menunjukkan
komitmen
terhadap tugas
negara dalam
meningkatkan
derajat
kesehatan
masyarakat
melalui kegiatan
skrining

. Adaptif

Saya telah
Responsif
terhadap
tantangan seperti
perubahan
kebijakan,
teknologi skrining
baru, atau
kondisi lapangan

Saya telah
bekerja sama
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dengan tenaga
kesehatan lain,
perangkat nagari,
dan komunitas
lokal untuk
mencapai
cakupan skrining
yang optimal

Melaksanakan
kampanye
dan
pembagian
leaflet

Melaksanakan
koordinasi
dengan tim
promkes dan
Wali Nagari

Diperoleh
nya izin
melaksan
akan
kegiatan
kampanye

1. Berorientasi

Pelayanan
Saya telah
memastikan
koordinasi
menghasilkan
program yang
bermanfaat bagi
masyarakat
dengan fokus
kepada
peningkatan
kualitas layanan
promkes kepada
masyarakat.

2. Akuntabel

Saya telah
bertanggung
jawab untuk
memperoleh izin
pelaksanaan
kegiatan kepada
pihak terkait
dengan
berkoordinasi
langsung

3. Harmonis

o s

Tim
promkes

. Bidan

desa
Wali
nagari
Tim PTM
Tim
kesling

Ya, Informasi
yang terlalu
teknis,
menakutkan,
atau tidak
sesuai dengan
budaya lokal
bisa
menimbulkan
kesalahpaham
an atau
ketakutan
berlebihan

Pastikan isi leaflet
telah dikaiji oleh
tenaga kesehatan
atau pembimbing
Latsar agar sesuai
dengan standar
informasi kesehatan
dan mudah
dipahami
masyarakat

Melalui penyuluhan
TBC, organisasi
menunjukkan
kepedulian terhadap
kesehatan
masyarakat dan
pegawai. Ini adalah
bentuk pelayanan
yang proaktif, bukan
hanya menunggu
masalah muncul,
tetapi mencegahnya
sejak dini
1. Berorientasi
Pelayanan
Memberikan
informasi yang
jelas, ramah, dan
mudah dipahami
oleh peserta
penyuluhan dan
Menyediakan
layanan skrining
yang cepat,
nyaman, dan
tidak
diskriminatif.
2. Akuntabel
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. Loyal

Saya telah
menijalin
hubungan baik
dengan tokoh
masyarakat,
tenaga kesehatan
lokal, dan peserta
sosialisasi selama
kegiatan
dilaksanakan

Kolaboratif
Selama kegiatan
saya telah Bekerja
sama dengan
staff puskesmas,
dan tokoh
masyarakat untuk
memperluas
jangkauan dan
efektivitas
program

Saya telah
menunjukkan
sikap profesional
dan mendukung
kebijakan
organisasi saat

Melaksanakan
kegiatan sesuai
dengan prosedur
dan standar
operasional yang
berlaku

. Kompeten

Menguasai
materi
penyuluhan
dengan baik dan
menyampaikan
informasi
berdasarkan
data dan fakta
yang valid.

. Harmonis

Menjalin
hubungan baik
dengan peserta,
rekan kerja, dan
stakeholder
lainnya

. Loyal

Melaksanakan
tugas dengan
penuh dedikasi
dan menjunjung
tinggi integritas
ASN

berkoordinasi . Adaptif

Menyesuaikan
metode

Melaksanakan Masyarak Berorientasi penyuluhan

Kampanye at jadi pelayanan dengan kondisi

dipasar Mayang | lebih tau Saya telah dan karakteristik

Taurai tentang melaksanakan peserta

isu kampanye (misalnya
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kesehatan
tertentu
sehingga
dapat
meningkat
kan
pengetahu
an

5.

kesehatan yang
ramah, cepat,
tepat dan solutif
Akuntabel
Saya telah
menyampaikan
informasi
kesehatan secara
jujur dan
transparan.
Bertanggung
jawab atas materi
dan dampak
edukasi
Kompeten
Saya telah
berusaha untuk
menguasai materi
kesehatan dengan
baik
menggunakan
data dan metode
edukasi yang
sesuai standar
kesehatan
Harmonis
Saya telah
menjalin
hubungan baik
dengan tokoh
masyarakat,
tenaga kesehatan
lokal, dan peserta
sosialisasi selama
kegiatan
dilaksanakan
Loyal

menggunakan
media visual
atau bahasa
lokal)

. Kolaboratif

Mendorong
partisipasi aktif
dari masyarakat
dalam proses
skrining dan
penyuluhan.
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Saya telah Setia
pada tugas
negara dalam
meningkatkan
derajat kesehatan
masyarakat, salah
satunya dengan
melaksanakan
kegiatan
kampanye dan
pembagian leaflet
Adaptif
Saya telah
menyesuaikan
pendekatan
edukasi dengan
budaya lokal
Teran.
Menggunakan
bahasa dan media
yang mudah
dipahami
Kolaboratif
Selama kegiatan
saya telah
Bekerja sama
dengan staff
puskesmas, dan
tokoh masyarakat
untuk memperluas
jangkauan dan
efektivitas
program

3. Mendistribusika
n Leaflet

Terdistribu
sinya
Leaflet ke

. Akuntabel : Saya

telah memastikan
leaflet yang saya
distribusikan
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masyarak
at

sesuai dengan
informasi resmi
dan dapat
dipertanggungjawa
bkan.

Harmonis : Saya
telah menyapa dan
menjalin
komunikasi yang
baik dengan
masyarakat saat
membagikan
leaflet

Loyal : Saya telah
menjalankan tugas
distribusi leaflet
dengan penuh
dedikasi dan
sesuai arahan
pimpinan
Kolaboratif : Saya
telah berkoordinasi
dan bekerja sama
dengan tim agar
distribusi leaflet
berjalan lancar dan
merata.

Melakukan . Mengumpulka | Didapatn Berorientasi Mentor Ya, Peserta | Membangun Evaluasi membantu
Evaluasi n dan ya Pelayanan : sekaligus Latsar Komunikasi Terbuka | melihat apakah
Kegiatan memeriksa perbandi Saya telah | Koordinator | myngkin dan Empatik dengan | kegiatan yang
hasil pretest ngan skor memeriksa hasil | TB memiliki Dorong dialog dua dllakukan.selzla.ra's. .
dan postest antara pretest dan Py§kesmas pandangan arah antara peserta, denga_n n|Ia_|-n|Ia| inti
test posttest dengan Sltlupg Y .| berbeda mentor, dan dan.tUJuan Jangka .
pre cermat agar yakni Ns.Lusi stakeholder lokal. panjang organisasi
dan peserta Nofitri,S.Kep te“ta_“g Gunakan
postest mendapatkan efektlwtas pendekatan yang 1. Berorientasi
umpan balik yang kegiatan menghargai Pelayanan :
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bermanfaat untuk
pengembangan
diri mereka.
Akuntabel :
Saya telah
memastikan hasil
penilaian pretest
dan posttest
dicatat dan
dilaporkan
secara
transparan dan
dapat
dipertanggungja
wabkan.
Kompeten :
Saya telah terus
meningkatkan
pemahaman
saya terhadap
materi pelatihan
agar dapat
menilai hasil
pretest dan
posttest secara
objektif dan
tepat.

2. Merekap Data
Skrining

Didapatny
a data
hasil
skrining
setiap
kegiatan

Berorientasi
pelayanan : Saya
telah memastikan
data yang direkap
akurat dan mudah
dipahami agar
dapat digunakan
secara optimal
oleh pihak yang

penyuluhan,
sementara
mentor atau
fasilitator
menilai
berdasarkan
indikator
yang lebih
teknis atau
formal

pendapat semua
pihak

Menggunakan
hasil evaluasi
untuk
memperbaiki
proses kerja agar
lebih responsif
terhadap
kebutuhan
masyarakat.

. Akuntabel:

Evaluasi menguiji
apakah setiap
kegiatan
dilaksanakan
dengan
tanggung jawab
dan transparansi,
serta apakah
hasilnya dapat
dipertanggungja
wabkan kepada
pemangku
kepentingan
Kompeten:
Proses evaluasi
mengidentifikasi
kebutuhan
peningkatan
kapasitas SDM,
mendorong
pembelajaran
berkelanjutan,
dan memastikan
bahwa setiap
individu bekerja
sesuai dengan
keahliannya.
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. Akuntabel

membutuhkan
layanan.

Saya telah
bertanggung jawab
atas ketepatan dan
ketelitian data
yang saya input
Kompeten
Saya telah terus
meningkatkan
kemampuan saya
dalam
menggunakan
aplikasi atau
sistem rekap data
agar hasil kerja
lebih efisien dan
berkualitas
Harmonis
Saya telah bekerja
sama dengan
rekan kerja dalam
proses
pengumpulan dan
verifikasi data
dengan sikap
saling menghargai.
Loyal : Saya
telah menjaga
kerahasiaan data
skrining dan
mematuhi
kebijakan
instansi dalam
pengelolaan
data.

Harmonis :
Menjaga
komunikasi yang
baik dan
menghargai
pendapat semua
pihak.

Loyal : Menjaga
integritas dan
kerahasiaan data
evaluasi demi
kepentingan
organisasi dan
Tidak
menggunakan
hasil evaluasi
untuk
kepentingan
pribadi atau
kelompok
tertentu.

. Adaptif: Dengan

mengevaluasi
respons
terhadap
perubahan dan
tantangan,
organisasi dapat
menilai
kemampuan
beradaptasi dan
inovasi yang
dilakukan
Kolaboratif:
Evaluasi
mendorong
keterlibatan
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Kolaboratif :
Saya telah aktif
berkoordinasi
dengan tim lintas
fungsi untuk
memastikan
kelengkapan dan
validitas data
skrining

Menganalisis
dan mengolah
Data pretest,
postest dan
hasil skrining

Didapatny
a data
yang
terstruktur
dan akurat

. Akuntabel : Saya

Berorientasi
Pelayanan : Saya
telah menyusun
laporan hasil
analisis yang jelas
dan mendukung
pengambilan
keputusan yang
tepat.

telah memastikan
setiap data yang
saya olah dapat
dipertanggungjawa
bkan secara
profesional dan
etis

Harmonis : Saya
telah menjalin
komunikasi yang
baik dengan rekan
kerja untuk
menghasilkan
analisis yang
komprehensif.
Loyal : Saya telah
menjaga
kerahasiaan dan

berbagai pihak
dalam proses
perbaikan,
menciptakan
ruang dialog
yang sehat dan
solutif
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telah aktif

integritas data
demi kepentingan
instansi.
Kolaboratif : Saya

berkontribusi
dalam tim untuk
memastikan data
digunakan secara
optimal.

4. Menyusun

laporan
evaluasi

Didapatny
a
dokumen
yang
berisi
informasi
menyeluru
h tentang
kegiatan,
seperti
pencapaia
n,
kendala,
dan
rekomend
asi
kedepann

ya

. Berorientasi

. Akuntabel : saya

. Kompeten : Saya

. Harmonis : Saya

pelayanan : saya
telah Menyusun
laporan evaluasi
yang bermanfaat
bagi peningkatan
kualitas layanan
publik.

telah Menyusun
laporan evaluasi
yang jujur,
transparan, dan
dapat
dipertanggungjawa
bkan

telah
meningkatkan
pemahaman saya
terhadap teknik
evaluasi dan
analisis data.

telah menjalin
komunikasi yang
terbuka dan saling
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. Loyal : saya telah

. Adaptif : saya

. Kolaboratif : Saya

menghargai dalam
tim kerja.

Menyusun laporan
evaluasi sebagai
bentuk komitmen
terhadap instansi
dan tugas

telah
Menyesuaikan
format dan isi
laporan sesuai
kebutuhan dan
perkembangan
kebijakan.

telah mengajak
rekan kerja untuk
berdiskusi dan
berbagi masukan
dalam penyusunan
laporan

Membuat
Laporan
Aktualisasi

1.

Menyusun
Laporan

Tersusunn
ya laporan

Berorientasi
Pelayanan
Saya telah

Mentor
sekaligus
Koordinator

Ya, Kondisi di
tempat kerja
bisa berubah,

Sertakan alternatif
kegiatan dalam
rencana

Laporan akhir
menyajikan data
dan analisis tentang

menyampaikan TB sehingga aktualisasi agar hasil kegiatan, Ini
hasil kegiatan Puskesmas keglat:an ' tetap relevan menjadi buk.tl
berupa laporan Sitiung IV aktualisasi meski ada apakah kegiatan
dengan fokus : tidak berjalan . tersebut

pada manfaat yakni . sesuai perubahan di memberikan

bagi masyarakat | NS-LUSi rencana awal, |lapangandan kontribusi nyata
dan instansi, Nofitri,S.Ke | Hal ini bisa Buat jadwal kerja | terhadap

serta p menyebabkan | dan penulisan pencapaian misi.
menunjukkan laporan laporan yang 1. Berorientasi
komitmen dianggap tidak Pelayanan
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terhadap
peningkatan
kualitas layanan
publik

. Akuntabel

Saya telah
menyusun dan
membuat laporan
secara jujur,
transparan, dan
berdasarkan data
yang valid,
sehingga dapat
dipertanggungjaw
abkan secara etis
dan profesional

Kompeten

Saya telah
membuat laporan
dengan
kemampuan
analisis,
perencanaan, dan
pelaksanaan
kegiatan
aktualisasi secara
sistematis dan
sesuai dengan
standar kinerja
ASN

4. Loyal

Saya telah
menyusun
laporan dengan
penuh tanggung
jawab sebagai
bentuk loyalitas

sesuai atau
kurang
mendalam

realistis, serta
manfaatkan waktu
luang secara
produktif.

Melalui laporan
aktualisasi,
pegawai
menunjukkan
bagaimana
kegiatan yang
dilakukan
berdampak
langsung pada
peningkatan
kualitas layanan
kepada
masyarakat atau
pemangku
kepentingan. Ini
mencerminkan
semangat
melayani dengan
sepenuh hati dan
berfokus pada
kepuasan
pengguna
layanan

. Akuntabel

Dokumentasi
kegiatan secara
sistematis dalam
laporan
aktualisasi
memperkuat
prinsip
akuntabilitas.
Setiap langkah,
capaian, dan
kendala dicatat
secara
transparan,
sehingga dapat
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terhadap tugas
dan fungsi ASN
dalam
mendukung visi
dan misi instansi

2. Melakukan
Konsultasi
dengan Mentor

Disetujui
nya
laporan
yang
dibuat

. Berorientasi

. Akuntabel : Saya

. Kompeten : Saya

. Harmonis Saya

. Adaptif

pelayanan : Saya
telah memastikan
laporan dapat
memberikan
informasi yang
jelas dan berguna
bagi pengguna
layanan.

telah
menyampaikan
laporan dengan
data yang akurat
dan siap
mempertanggung;j
awabkan isinya.

telah menunjukkan
pemahaman saya
terhadap isi
laporan dan
terbuka terhadap
saran mentor.

telah berdiskusi
dengan sikap
terbuka dan
menghargai
pendapat mentor.

dipertanggungja
wabkan baik
secara moral
maupun
profesional.
Kompeten
Laporan
aktualisasi juga
menjadi bukti
peningkatan
kapasitas diri.
Melalui kegiatan
yang dilaporkan,
pegawai
menunjukkan
kemampuan
dalam
menyelesaikan
tugas secara
efektif dan
efisien, serta
terus belajar
untuk menjadi
lebih baik
Harmonis dan
Kolaboratif
Aktualisasi
sering
melibatkan kerja
sama lintas unit
atau tim.
Laporan yang
mencerminkan
sinergi dan
komunikasi yang
baik antar rekan
kerja
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6. Kolaboratif :

Saya telah
Menerima
perubahan dan
masukan dari
mentor untuk
meningkatkan
kualitas laporan.

Saya telah
melibatkan
mentor secara
aktif dalam
proses
penyempurnaan
laporan.

3. Mendistribusika
n laporan

Terdistribu
sinya
laporan
kepada
pihak
terkait

. Akuntabel : Saya

Berorientasi
Pelayanan : Saya
telah memastikan
penerima laporan
mendapatkan
informasi yang
jelas dan siap
membantu jika ada
pertanyaan

telah memastikan
laporan
didistribusikan
sesuai jadwal dan
standar yang
berlaku
Kompeten : Saya
telah mempelajari
isi laporan agar
dapat menjelaskan
dengan baik
kepada penerima

menunjukkan
bahwa nilai
harmonis dan
kolaboratif telah
dijalankan dalam
praktik

. Adaptif Dalam

menghadapi
tantangan dan
perubahan,
laporan
aktualisasi
menjadi
cerminan
bagaimana
pegawai mampu
menyesuaikan
strategi dan
pendekatan
kerja. Ini
menunjukkan
fleksibilitas dan
kesiapan
menghadapi
dinamika
organisasi
Loyal Dengan
menyusun
laporan yang
jujur dan
berdedikasi,
pegawai
menunjukkan
loyalitas
terhadap
organisasi dan
nilai-nilai yang
dijunjung tinggi.
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Harmonis : Saya
telah menyapa dan
menyampaikan
laporan dengan
sikap ramah dan
menghargai
penerima

Loyal : Saya telah
menjaga
kepercayaan
instansi dengan
tidak menyebarkan
isi laporan kepada
pihak yang tidak
berwenang

. Adaptif : Saya
telah
menggunakan
media distribusi
yang paling efektif
dan efisien sesuai
situasi
Kolaboratif : Saya
telah memastikan
penerima laporan
mendapatkan
informasi yang
jelas dan siap
membantu jika ada
pertanyaan

Ini adalah bentuk
kesetiaan
terhadap visi dan
misi instansi
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C. Matrik Rekapitulasi Realisasi Habituasi NND PNS (BerAKHLAK)

Tabel 4.3 matrik rekapitulasi

Kegiatan Jumlah
Mat aktualisasi
No pela?iI?an Kegiatan 1 Kegiatan 2 Kegiatan 3 Kegiatan 4 Kegiatan 5 Kegiatan 6 Kegiatan 7 per MP
Renc | Real | Renc | Real Renc | Real Renc | Real | Renc | Real Reanc | Real | Renc | Real Renc | Real
1 | B.Pelayanan 2 2 2 2 6 6 4 4 2 2 4 4 3 3 23 23
2 | Akuntabel 3 3 3 3 7 7 5 5 2 2 4 4 3 3 27 27
3 | Kompeten 3 3 3 3 7 7 3 3 2 2 3 3 3 3 24 24
4 | Harmonis 2 2 2 2 5 5 5 5 3 3 3 3 2 2 22 22
5 | Loyal 2 2 2 2 2 2 2 2 3 3 3 3 2 2 16 16
6 | Adaptif 2 2 2 2 5 5 2 2 2 2 2 2 2 2 17 17
7 | Kolaboratif 2 2 2 2 5 5 4 4 3 3 3 3 2 2 21 21
Jumlah MP yang
Diaktualisasikan 16 16 16 16 38 38 25 25 18 18 22 22 17 17 150 150
per Kegiatan
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D. Capaian Penyelesaian Core Isu
Tabel 4.4 capaian penyelesaian Core isu

Kondisi Core Isu

Sebelum Aktualisasi Sesudah Aktualisasi

1. Cakupan screening untuk penyakit |1) Cakupan Skrining :

Tuberkulosis paru di UPT Puskesmas b. pada saat Penyuluhan
Sitiung IV kabupaten Dharmasraya sebanyak 125 Orang, dan
masih sangat rendah menemukan 6 Terduga TB,

dengan 1 orang sudah pernah
dilakukan Pemeriksaan pada
Bulan Juli 2025 dan 1 orang
dengan riwayat TB Kelenjar
c. Jumlah Kunjungan ke
Puskesmas Meningkat setelah
Kegiatan Penyuluhan dan
Kampanye (data E-Puskesmas)
2) Capaian Target Terduga TB Tahun

2. Capaian target terduga TB tahun

2024 hanya mencapai 148 org 2025 Periode 1 Januari s/d 20
Oktober 2025 adalah 123 Orang

(Update Data SITB)

3. Update Data SITB Capaian Target | 3) Capaian Target Terduga TB 24

Terduga TB Periode Januari- September s/d 20 Oktober 2025
September 2025 : adalah 38 Orang (Update Data
a. Januari : 12 Orang SITB)
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b. Februari : 10 Orang
c. Maret : 6 Orang

d. April : -

e. Mei : 3 Orang

f. Juni: 21 Orang

g. Juli : 14 orang

h. Agustus : 3 Orang

i. September : 16 Orang

Gambar 4.1 Jumlah pasien terduga
TB periode 01 s/d 24 September
2025

Gambar 4.2 Jumlah Pasien
Terduga TB Periode
25 September s/d 24 Oktober 2025

71




Gambar 4.3 Jumlah Kunjungan Pasien ke Puskesmas (Klaster 3)

Tanggal 24 September s/d 24 Oktober

E. Manfaat Terselesaikannya Core Isu

1.

Individu Peserta

Dengan terselesainya isu belum optimalnya cakupan skrining dan capaian target

terduga Tuberkulosis (TB), peserta Latsar memperoleh sejumlah manfaat penting

yang berdampak langsung pada kompetensi, kontribusi, dan pengembangan

profesionalnya, diantaranya :

a) Peningkatan Kompetensi Teknis, Peserta akan lebih memahami mekanisme
skrining TB, indikator capaian, serta strategi intervensi berbasis data. Ini
memperkuat kemampuan analisis dan pemecahan masalah kesehatan

masyarakat.
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b)

d)

Kontribusi Nyata terhadap Program Kesehatan Nasional Dengan mendorong
peningkatan cakupan skrining dan deteksi dini TB, peserta turut mempercepat
pencapaian target eliminasi TB nasional, menjadikan aktualisasi Latsar
berdampak langsung pada masyarakat.

Penguatan Peran sebagai ASN Profesional Keberhasilan menyelesaikan isu
ini menunjukkan inisiatif, kepemimpinan, dan komitmen peserta terhadap tugas
dan fungsi ASN, sekaligus meningkatkan kredibilitas dan reputasi di lingkungan
kerja.

Pengembangan Soft Skills dan Etos Kerja Proses aktualisasi mendorong
peserta untuk berkolaborasi lintas sektor, mengelola data, menyusun strategi,
dan berkomunikasi secara efektif, semua merupakan keterampilan penting
dalam pelayanan publik.

Peningkatan Kualitas Layanan Kesehatan di Wilayah Kerja Dampak dari
penyelesaian isu ini akan dirasakan langsung oleh masyarakat melalui deteksi
dini TB yang lebih luas, penanganan yang lebih cepat, dan penurunan angka

penularan.

. Instansi

b) Keberhasilan dalam menangani isu ini menunjukkan komitmen dan kapabilitas

instansi dalam mengelola isu kesehatan prioritas, sehingga memperkuat citra

dan kepercayaan dari masyarakat serta mitra lintas sektor

c) Dengan cakupan skrining yang lebih luas dan capaian target terduga TB yang

optimal

d) instansi dapat menjalankan program penanggulangan TB secara lebih terarah

dan efisien
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e)

Skrining yang menyeluruh menghasilkan data yang lebih representatif,
sehingga memudahkan perencanaan intervensi dan alokasi sumber daya

yang tepat sasaran

3. Stakeholders

a)

Dinas Kesehatan, fasilitas layanan kesehatan, dan organisasi non-pemerintah
akan melihat peningkatan efektivitas intervensi TB karena deteksi dini
memungkinkan penanganan lebih cepat dan tepat sasaran. Dengan skrining
yang lebih luas dan terarah, alokasi sumber daya (tenaga medis, logistik,
anggaran) menjadi lebih efisien karena difokuskan pada populasi berisiko
tinggi dan kasus yang benar-benar membutuhkan penanganan.

Manfaat bagi Pemerintah Daerah dan Dinas Kesehatan

1)  Capaian indikator program nasional, Target skrining dan deteksi TB
merupakan bagian dari indikator kinerja program kesehatan nasional.

2)  Data epidemiologi yang akurat, Skrining yang luas menghasilkan data
yang lebih representatif untuk perencanaan kebijakan.

3)  Penguatan sistem surveilans, Deteksi kasus yang lebih baik memperkuat

sistem pemantauan penyakit menular.

Masyarakat/Pasien

1) Deteksi dini dan pengobatan cepat, Masyarakat yang terduga TB bisa
segera ditangani sebelum penyakit berkembang lebih parah.

2) Penurunan penularan, ldentifikasi dan pengobatan kasus TB lebih awal

membantu memutus rantai penularan di komunitas.
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3) Peningkatan kesadaran kesehatan, Edukasi dan skrining mendorong

masyarakat lebih peduli terhadap gejala dan pencegahan TB.

E. Rencana Tindak Lanjut Hasil Aktualisasi

Tabel 4.5 Rencana tindak lanjut hasil aktualisasi

N | Rencana . Durasi dan Para Pihak | Sumber
o | Kegiatan el Waktu Terlibat Biaya UL
1 | Penyuluh | a. Peningkatan | Penyuluhan | Koordinator Dana Penyuluhan
an dan Pengetahua | dan sesi PTM, P2P, Program | memberdaya
Skrining n interaktif : Dokter, Tim kan
Kesehata Masyarakat | 15-30 menit | Promkes, masyarakat
n di setiap | b. Partisipasi Perawat, untuk aktif
Jorong Aktif Warga | Skrining Bidan Desa, dalam
c. Deteksi Dini | Kesehatan : Petugas Labor mendeteksi
Faktor tergantung dan
Risiko banyak nya melaporkan
d. Pemetaan peserta, kasus TB di
Status dimulai dari lingkungan
Kesehatan | 30 menit mereka,
Lokal sampai 1 jam Edukasi yang
tepat dapat
mengurangi
diskriminasi
terhadap
penderita TB,
sehingga
mereka lebih
berani
mencari
pengobatan
2 | Puskesma | a. Peningkata | Jika Petugas Dana Program
] n Akses menyasar Puskesmas, Program | "Puskesmas
Menyapa Layanan komunitas Petugas Menyapa"
Kesehatan | yang sulit Promkes, adalah
b. Deteksi Dini | dijangkau Sopir inisiatif dari
Penyakit saat hari Ambulance, berbagai
c. Penguatan | kerja, Pemerintah Puskesmas
Hubungan kegiatan bisa | Desa/Keluraha di Indonesia
Puskesmas | dilakukan n, yang
dan pada Sabtu bertujuan
Masyarakat | pagi atau untuk
dilakukan di mendekatkan
luar jam layanan
sibuk kesehatan
pelayanan kepada
klinis masyarakat
melalui

75




kegiatan

edukatif,
promotif, dan
interaktif
Pembinaa |a. Peningkatan | Jika Dinas Dana Memberikan
n Bidan Pengetahua | pembinaan Kesehatan Program | sosialisasi
Desa n dan dilakukan Kabupaten/Kot kepada
terkait Pemahaman | secara a, Puskesmas, Bidan Desa
SOP SOP berkala, sesi | petugas terkait Cara
dalam b. Penerapan | bulanan atau | Laboratorium pengambilan
penjaringa SOP triwulan Sputum dan
n kasus Secara selama 2-3 upaya yang
TBC Konsisten jam efektif bisa
c. Meningkatn | untuk dilakukan
ya Jumlah pemutakhira Bidan Desa
Kasus TBC | n SOP dan untuk
yang berbagi Penjaringan
Terjaring pengalaman
d. Peningkata | lapangan
n Kapasitas
Komunikasi
dan
Edukasi
Pengaktif | a. Terbentukn Dinas Dana Pengaktifan
an Nagari ya Tim Kesehatan Program | Nagari Siaga
Siaga Siaga Provinsi dan terkait TBC
Nagari Kabupaten/Kot adalah
b. Peningkata a, Puskesmas, bagian dari
n Kapasitas Pemerintah strategi
Masyarakat Nagari/Desa nasional
c. Terjalinnya Indonesia
Kemitraan untuk
dengan mempercepa
Lintas t eliminasi
Sektor penyakit
tuberkulosis
(TBC)
melalui
pendekatan
berbasis
wilayah.
Program ini
dikenal
sebagai
Gerakan
Bersama
Desa dan
Kelurahan
Siaga TBC
(GEBER
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TBC) dan

diluncurkan
oleh
Kementerian
Kesehatan
bersama
kementerian
terkait
lainnya
Investigas | a. teridentifik | Waktu Dinas Dana Dengan
i Kontak asi Kontak | kunjungan kesehatan Program | melakukan
dan Erat lapangan kabupaten/Kot penelusuran
Tempat b. Teridentifik | Disarankan a, Koordinator dan
beresiko asi dilakukan TB, pemeriksaan
tinggi beberapa pada jam Koordinator terhadap
tempat aktif Gizi, kesling orang-orang
dengan operasional dan Labor yang pernah
potensi tempat melakukan
penularan | tersebut, kontak erat
tinggi misalnya dengan
c. Dilakukan pagi hingga pasien
klasifikasi sore hari, tuberkulosis
tingkat agar dapat (TBC),
risiko bertemu terutama
berdasarka | langsung yang tinggal
n frekuensi | dengan serumah
kunjungan, | kontak atau sering
kepadatan | potensial dan berinteraksi,
populasi, mengobserv juga
dan durasi | asi kondisi kunjungan
paparan, lingkungan dan
sehingga pemeriksaan
diperoleh ke tempat
prioritas beresiko
penangana seperti
n untuk Sekolah
lokasi asrama dll
tertentu
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A. Kesimpulan

BAB V

KESIMPULAN DAN REKOMENDASI

1) Aktualisasi/Habituasi Mata Pelatihan

1. Konsultasi dengan Kepala Puskesmas Sitiung IV

Peserta melakukan konsultasi dengan Kepala Puskesmas untuk

memperoleh persetujuan terhadap rencana kegiatan aktualisasi agar

sesuai dengan isu prioritas di unit kerja. Dalam kegiatan ini diterapkan nilai

a) Berorientasi Pelayanan

Konsultasi dengan Kepala Puskesmas bertujuan untuk
meningkatkan mutu layanan kesehatan. ASN yang berorientasi
pelayanan akan aktif mencari masukan dan solusi demi kepuasan

masyarakat.

b) Akuntabel

Dalam konsultasi, ASN menunjukkan tanggung jawab atas tugas
dan keputusan yang diambil, serta terbuka terhadap evaluasi dari
Kepala Puskesmas.

Kompeten

Konsultasi menjadi sarana untuk meningkatkan pengetahuan ASN
tentang isu-isu kesehatan lokal dan kebijakan teknis. Menggali
informasi tentang program prioritas Puskesmas dan menyesuaikan

rencana kerja agar lebih relevan.
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d) Harmonis
Konsultasi yang dilakukan dengan empati dan komunikasi yang baik
menciptakan hubungan kerja yang sehat antara ASN dan Kepala
Puskesmas.

e) Loyal
Menindaklanjuti hasil konsultasi dengan tindakan nyata yang
mendukung program Puskesmas.

f) Adaptif
Menyesuaikan strategi kerja berdasarkan masukan Kepala
Puskesmas terkait kondisi terkini

g) Kolaboratif
Konsultasi adalah bentuk kolaborasi lintas sektor. ASN yang
kolaboratif akan membangun sinergi untuk mencapai tujuan
bersama.

2. Konsultasi dengan Mentor Sekaligus Koordinator TB Puskesmas Sitiung IV
Melakukan konsultasi dengan mentor terkait perencanaan kegiatan
aktualisasi. Peserta melakukan konsultasi dengan mentor untuk
memperoleh arahan, masukan, dan persetujuan terhadap rencana kegiatan
aktualisasi agar sesuai dengan isu prioritas di unit kerja. Dalam kegiatan ini

diterapkan nilai :
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A) Berorientasi Pelayanan
Peserta menunjukkan sikap melayani dalam proses belajar, dengan
tujuan akhir meningkatkan kualitas pelayanan publik melalui aktualisasi
yang dijalankan.

B) Akuntabel
Peserta menunjukkan tanggung jawab atas tugas aktualisasi yang
sedang dijalankan, menyampaikan laporan dan perkembangan dengan
jujur kepada mentor.

C) Kompeten
Peserta aktif menggali pengetahuan dan keterampilan dari mentor,
menunjukkan semangat belajar dan peningkatan kapasitas diri.

D) Harmonis
Peserta menjaga hubungan baik, menghormati pendapat mentor, dan
menciptakan suasana diskusi yang nyaman dan saling menghargai

E) Loyal
Peserta menunjukkan komitmen terhadap nilai-nilai organisasi dan
arahan mentor sebagai bagian dari pembinaan profesional

F) Adaptif
Peserta terbuka terhadap masukan dan kritik dari mentor, serta mampu
menyesuaikan pendekatan kerja sesuai saran yang diberikan

G) Kolaboratif
Peserta menjadikan konsultasi sebagai ruang kerja sama, bukan
sekadar menerima arahan, tetapi juga berdiskusi aktif dan saling
memberi ide
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3. Membuat Media Edukasi (Materi Penyuluhan, Leaflet, Poster dan Video

Edukasi)

a)

b)

d)

¢)]

Berorientasi pelayan

Media edukasi dibuat untuk meningkatkan pemahaman masyarakat,
sebagai bentuk pelayanan informasi kesehatan

Akuntabel

ASN bertanggung jawab atas isi dan dampak dari media edukasi
yang disebarkan kepada masyarakat

Kompeten

Pembuatan media edukasi menunjukkan kemampuan teknis dan
kreativitas ASN dalam menyampaikan informasi secara efektif
Harmonis

Peserta menjaga hubungan baik, menghormati pendapat dari tim
promkes, dan menciptakan suasana diskusi yang nyaman dan saling
menghargai

Loyal

Peserta menunjukkan komitmen terhadap nilai-nilai organisasi dan
arahan dari tim promkes sebagai bagian dari pembinaan profesional.
Adaptif

Media disesuaikan dengan kebutuhan dan karakteristik masyarakat
setempat, serta perkembangan isu kesehatan terkini.

Kolaboratif
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Proses pembuatan media melibatkan lintas sektor yakni Tim Promkes

(desain, konten, validasi medis), menunjukkan kerja sama yang

produktif

4. Melaksanakan Penyuluhan dan Skrining Langsung

a)

b)

d)

¢)]

Berorientasi Pelayanan

Peserta Menempatkan kepentingan masyarakat sebagai prioritas
utama, memberikan pelayanan kesehatan yang ramah, cepat, dan
tepat sasaran

Akuntabel

Peserta bertanggung jawab atas hasil penyuluhan dan skrining,
termasuk pelaporan dan tindak lanjut yang transparan.

Kompeten

ASN harus memiliki pengetahuan dan keterampilan yang memadai
dalam bidang kesehatan untuk memberikan informasi yang akurat
dan melakukan skrining secara profesional.

Harmonis

Membangun hubungan baik dengan masyarakat, petugas
kesehatan lain, dan peserta kegiatan agar tercipta suasana yang
nyaman dan saling menghargai

Loyal

Peserta harus Menunjukkan dedikasi terhadap tugas negara dengan
melaksanakan kegiatan kesehatan.

Adaptif

Peserta dituntun untuk Mampu menyesuaikan metode penyuluhan
dan skrining sesuai dengan kondisi masyarakat, termasuk budaya,
bahasa, dan tingkat pendidikan

Kolaboratif
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Peserta Bekerja sama dengan tim promkes, dokter, tim PTM,
Petugas Labor, Bidan desa dan tokoh masyarakat untuk

keberhasilan kegiatan.

5. Melaksanakan Kampanye

a)

b)

d)

Berorientasi Pelayanan

Peserta menunjukkan komitmen melayani masyarakat dengan
memberikan edukasi kesehatan secara langsung di tempat umum.
Akuntabel

Kegiatan dilakukan dengan perencanaan, pelaporan, dan evaluasi
yang transparan dan bertanggung jawab

Kompeten

ASN menerapkan pengetahuan dan keterampilan komunikasi serta
kesehatan masyarakat dalam menyusun materi leaflet dan
menyampaikan informasi.

Harmonis

Kampanye dilakukan dengan pendekatan ramah, membangun
hubungan baik dengan pedagang dan pengunjung pasar.

Loyal

ASN menunjukkan loyalitas terhadap nilai-nilai instansi dan
kebijakan pemerintah dalam meningkatkan derajat kesehatan
masyarakat

Adaptif

ASN menyesuaikan metode kampanye dengan kondisi pasar,

budaya lokal, dan karakteristik masyarakat setempat
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h) Kolaboratif

Kegiatan melibatkan berbagai pihak seperti Bidan Desa, Petugas

Farmasi, Petugas Kesling dan Petugas PTM

6. Membuat Laporan Evaluasi

a)

b)

d)

Berorientasi Pelayanan

Laporan disusun sebagai bentuk pelayanan kepada pimpinan dan
masyarakat, dengan tujuan meningkatkan kualitas kegiatan dan
pelayanan publik

Akuntabel

ASN menunjukkan tanggung jawab dalam menyusun laporan yang
transparan, jujur, dan dapat dipertanggungjawabkan. Data dan hasil
evaluasi harus valid dan sesuai fakta

Kompeten

Laporan disusun dengan kemampuan analisis yang baik,
menggunakan metode evaluasi yang tepat, serta bahasa yang
profesional dan sistematis

Harmonis

Dalam proses penyusunan, ASN menjalin komunikasi yang baik
dengan tim terkait

Loyal

ASN mampu menyesuaikan format dan isi laporan sesuai

perkembangan teknologi, kebijakan, dan kebutuhan instansi
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f)

Kolaboratif
Penyusunan laporan dilakukan dengan kerja sama dengan mentor,

memperoleh perspektif yang komprehensif

7. Membuat Laporan Aktualisasi

a)

b)

d)

¢)]

Berorientasi Pelayanan

Laporan menggambarkan bagaimana kegiatan aktualisasi memberi
manfaat nyata bagi masyarakat atau unit kerja.

Akuntabel

Laporan menyajikan data, hasil, dan refleksi secara jujur dan
transparan.

Kompeten

Menunjukkan peningkatan kapasitas diri dan penerapan
pengetahuan yang diperoleh selama pelatihan

Harmonis

Menggambarkan kerja sama dan komunikasi yang baik dengan
rekan kerja dan atasan.

Loyal

Menunjukkan komitmen terhadap tugas dan nilai-nilai organisasi
Adaptif

Menjelaskan bagaimana peserta menyesuaikan diri dengan
tantangan dan dinamika di lapangan.

Kolaboratif

Menyampaikan bentuk sinergi dengan pihak lain dalam pelaksanaan

kegiatan aktualisasi.
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2. Gagasan Kreatif Penyelesaian Core Isu

Untuk meningkatkan cakupan skrining dan capaian target terduga Tuberkulosis

(TB), telah dilakukan serangkaian inovasi kreatif oleh Peserta, yaitu :

a. Penyuluhan dan Skrining kesehatan Langsung
Dalam upaya meningkatkan cakupan skrining dan capaian target terduga
Tuberkulosis (TB), telah dilakukan gagasan kreatif Pertama berupa
kegiatan penyuluhan terpadu dengan skrining langsung kepada
masyarakat. Gagasan ini diwujudkan melalui pendekatan edukatif yang
interaktif, seperti penggunaan media visual dan sesi tanya jawab yang
melibatkan masyarakat setempat. Penyuluhan dilakukan di 4 tempat yakni
mushola Baitul Makmur (Koto Gadang), Maijlis Taklim Jorong Koto Tangah
di Koto Laweh, Kantor Wali Nagari Koto Ranah dan kantor Wali Nagari Koto
Gadang pada saat kegiatan Germas dengan meminta akses dari Bidan
Desa untuk pelaksanaan kegiatan sehingga menjangkau kelompok yang

sebelumnya sulit diakses.

Kegiatan skrining langsung dilaksanakan setelah kegiatan penyuluhan
selesai dilaksanakan, memungkinkan identifikasi dini kasus terduga TB
secara real-time. Hasilnya menunjukkan peningkatan signifikan dalam
jumlah individu yang bersedia menjalani pemeriksaan awal di tempat, dan
peningkatan jumlah kunjungan ke puskesmas, serta peningkatan capaian
target terduga TB dibandingkan periode bulan sebelumnya. Strategi ini
terbukti efektif dalam membangun kesadaran, mengurangi stigma, dan

mempercepat deteksi dini TB di komunitas.

b. Kampanye Kesehatan dan pembagian Leaflet
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Upaya kedua dalam meningkatkan cakupan skrining dan capaian target
terduga Tuberkulosis (TB), adalah berupa kegiatan Kampanye Kesehatan
di Pasar Mayang Taurai. Kegiatan ini memanfaatkan keramaian pasar
sebagai titik strategis untuk menjangkau masyarakat secara langsung.
Melalui pendekatan edukatif yang komunikatif, tim kesehatan membagikan
leaflet berisi informasi penting mengenai gejala TB, cara penularan, serta
langkah-langkah pencegahan dan pengobatan, selain itu petugas
kesehatan juga mengajak masyarakat untuk berkunjung ke Puskesmas
untuk mengikuti program cek kesehatan gratis, dimana pada program
tersebut juga dilakukan penjaringan kesehatan. Strategi ini terbukti efektif,
ditandai dengan meningkatnya jumlah masyarakat yang berkunjung ke
Puskesmas untuk menjalani skrining kesehatan setelah kampanye selesai
dilaksanakan. Gagasan ini menunjukkan bahwa pendekatan berbasis
komunitas dan edukasi visual dapat mendorong kesadaran serta partisipasi

aktif masyarakat dalam deteksi dini kesehatan.

. Membuat Video Edukasi

Pembuatan video edukasi berdurasi 2-3 menit yang berisi informasi penting
tentang TBC, Kegiatan ini diawali dengan proses perencanaan konten yang
mencakup penyusunan naskah edukatif, pengumpulan data dan informasi
dari sumber terpercaya seperti Kementerian Kesehatan dan WHO, serta
penyesuaian materi agar mudah dipahami oleh masyarakat umum. Video
edukasi ini sudah disebarluaskan melalui media sosial dan platform digital
instansi sebagai bagian dari kampanye kesehatan publik. Melalui kegiatan
ini, Peserta tidak hanya menerapkan nilai-nilai dasar ASN seperti
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akuntabilitas dan kepedulian, tetapi juga berupaya memberikan dampak

nyata dalam mendukung program pemerintah untuk eliminasi TBC di

Indonesia.

3. Capaian Hasil Penyelesaian Core Isu

Dalam rangka menyelesaikan isu aktualisasi "Optimalisasi Cakupan Skrining
dan Capaian Target Terduga Tuberkulosis melalui Edukasi Masyarakat di
wilayah kerja Puskesmas Sitiung IV", peserta berhasil menunjukkan dampak
nyata melalui serangkaian kegiatan yang terstruktur dan berorientasi pada
hasil. Salah satu capaian utama adalah pelaksanaan skrining tuberkulosis di
empat lokasi berbeda, yang berhasil menjangkau sebanyak 125 orang.
Kegiatan ini tidak hanya memperluas cakupan deteksi dini TB, tetapi juga
meningkatkan kesadaran masyarakat terhadap pentingnya pemeriksaan
kesehatan secara berkala. Setelah dilakukan penyuluhan dan kampanye
edukatif mengenai TB, terjadi peningkatan signifikan dalam jumlah kunjungan
masyarakat ke Puskesmas Sitiung IV. Hal ini mencerminkan keberhasilan
strategi komunikasi kesehatan yang diterapkan, di mana masyarakat menjadi
lebih proaktif dalam mencari layanan kesehatan. Dampak positif lainnya adalah
meningkatnya jumlah target terduga TB dibandingkan periode bulan
sebelumnya, yang menunjukkan efektivitas pendekatan skrining aktif dan
edukasi dalam menjaring kasus potensial TB secara lebih optimal.
Secara keseluruhan, rangkaian kegiatan aktualisasi ini berhasil mendorong
peningkatan cakupan skrining, memperkuat peran puskesmas sebagai garda
terdepan dalam penanggulangan TB, serta membangun kesadaran kolektif
masyarakat terhadap pentingnya deteksi dini dan pengobatan TB yang tepat
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B. Rekomendasi

1)

Untuk penyelenggara Pelatihan
Harapan kepada penyelenggara kedepannya selama proses habituasi peserta
dan coach tetap melaksanakan kegiatan zoom meeting untuk meninjau serta
melaporkan kegiatan penulisan laporan aktualisasi peserta Latsar Calon
Pegawai Negeri Sipil.
Untuk Instansi Asal Peserta
Dalam rangka mendukung upaya penanggulangan Tuberkulosis (TBC) dan
meningkatkan capaian target terduga kasus, Puskesmas Sitiung IV disarankan
untuk melakukan langkah-langkah strategis berikut :
a) Penguatan Edukasi dan Sosialisasi Masyarakat
1. Melaksanakan penyuluhan rutin tentang gejala dan bahaya TBC di
lingkungan masyarakat, sekolah, dan tempat kerja.
2. Memanfaatkan media sosial dan papan informasi desa untuk
menyebarkan informasi skrining TBC.
b) Integrasi Skrining TBC dalam Kegiatan Layanan Kesehatan
1. Menyisipkan skrining gejala TBC dalam layanan rutin seperti
pemeriksaan umum, posyandu, dan kunjungan rumah.
2. Mendorong tenaga kesehatan untuk aktif menanyakan gejala TBC
saat pelayanan berlangsung.
c) Pemanfaatan Data dan Teknologi
1. Mengoptimalkan penggunaan Sistem Informasi Tuberkulosis (SITB)

untuk pemantauan cakupan skrining dan pelaporan kasus terduga.
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2. Melakukan analisis data wilayah kerja untuk mengidentifikasi
kelompok berisiko tinggi dan merancang intervensi yang tepat
sasaran.

d) Kolaborasi Lintas Sektor

1. Menjalin kerja sama dengan tokoh masyarakat, kader kesehatan, dan

perangkat desa untuk mendeteksi dini kasus terduga TBC.

2. Melibatkan sektor pendidikan dan keagamaan dalam kampanye

skrining TBC.
e) Monitoring dan Evaluasi Berkala

1. Menetapkan indikator capaian skrining dan target terduga TBC secara

kuantitatif.

2. Melakukan evaluasi bulanan terhadap pelaksanaan skrining dan

tindak lanjut kasus terduga.
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LAMPIRAN




Lampiran 1. Lampiran Laporan Mingguan Minggu Ke-1.

a. Tabel Pelaksanaan Aktualisasi

Judul Kegiatan 1

Melakukan Konsultasi dengan Kepala OPD

Puskesmas Sitiung IV

Tanggal

Pelaksanaan Kegiatan

18 September 2025

Daftar Lampiran Bukti aktualisasi Latsar CPNS yang relevan dengan

Kegiatan/Evidence tupoksi di lingkungan Puskesmas Sitiung IV.

1. Tersedianya Bahan Konsultasi

2. Di dapatkan arahan terkait pelaksanaan tugas

3. Didapatnya Persetujuan pelaksanaan kegiatan

oleh kepala Puskesmas

1.

Uraian Kegiatan yang dilaksanakan
A. Uraian kegiatan yang memuat nilai dasar yang melandasi

Membuat Bahan Konsultasi

a)

Berorientasi Pelayanan :

Saya Telah menyiapkan bahan konsul secara rapi dan detail,
menunjukkan komitmen memberikan pelayanan terbaik

Akuntabel :

Saya telah menyusun tujuan dan sasaran kegiatan secara rinci, jelas,
dan dapat dipertanggungjawabkan agar setiap langkah memiliki dasar
yang kuat.

Kompeten :

Saya telah memberikan persiapan yang matang dan detil mencerminkan
kompetensi dalam pekerjaan dengan membuat bahan yang berdasarkan

Fakta dan Data
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d) Adaptif:
Saya telah menggunakan teknologi informasi untuk membuat bahan

konsul tentang kegiatan aktualisasi

2. Melaksanakan diskusi dengan kepala Puskesmas
a) Akuntabel :
Saya telah berkonsultasi terkait rencana kegiatan secara jelas,
menunjukkan taanggung jawab dalam mengelola dan melaksanakan
kegiatan aktualisasi
b) Kompeten :
Saya telah memberikan upaya terbaik dalam pelaksanaan aktualisasi
yang saya rancang
c) Harmonis :
Saya telah melakukan konsultasi dengan kepala Puskesmas melalui
pendekatan yang kooperatif dan saling menghormati
d) Kolaboratif :
Saya telah berkonsultasi dengan melibatkan kepala puskesmas
dengan pendekatan kolaboratif sehingga lebih efektif
e) Loyal:
Saya telah menyusun rencana dengan serius untuk menunjukkan

loyalitas dan dedikasi saya terhadap kepala puskesmas

3. Meminta Persetujuan untuk melaksanakan kegiatan Aktualisasi

a) Akuntabel
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Saya telah berkonsultasi terkait rencana kegiatan secara jelas,
menunjukkan taanggung jawab dalam mengelola dan melaksanakan
kegiatan aktualisasi

b) Kompeten :
Saya telah memberikan upaya terbaik dalam pelaksanaan aktualisasi
yang saya rancang

c) Harmonis :
Saya telah melakukan konsultasi dengan kepala Puskesmas melalui
pendekatan yang kooperatif dan saling menghormati

d) Loyal:
Saya telah menyusun rencana dengan serius untuk menunjukkan
loyalitas dan dedikasi saya terhadap kepala puskesmas

e) Kolaboratif :
Saya telah berkonsultasi dengan melibatkan kepala puskesmas dengan

pendekatan kolaboratif sehingga lebih efektif

B. Teknik Aktualisasi yang dipergunakan dan bukti fisik kegiatan/
evidence
1. Tersedianya bahan Konsultasi dengan menggunakan teknik membuat

bahan konsultasi
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BABI
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang
Dalam rangka mewujuckan tata kelola pamerintanan yang
profesional, akuntabel, dan berorientasi pada pelayanan publi.
diperlukan sumber daya manusia aparalur yang kompeten dan
berintegiites. Undang-Undeng Nomor 20 Tahun 2023 tentang
Agarstur Sipil Negara memberikan landasan hukum baru bagi
tiansformasi manajemen ASN. Undang-undang ini menekankan
pantingnya profesionalismo, integrtas, dan kontrbusi nyata ASN
dalam mendukung pembangunan nasional, termasuk di bidang
! ini,

instrumen yang ebih kuat untuk mendorong ASN berperan akif
dalem pencapaian largel nesional.

Salah salu lantangan kesehatan yang masih menjad: perhatian
serius di Indonesia adalah penyakil Tuberkulosis (TB). Tuberkulosis
merupakan parmasalahan kesehatan yang disababkan olsh baktori
Mycobacterium tuberculosa yang dapat menginfoksi melalui pasien
TB lewat udara, selanjuinya bakleri TB biasanya menyerang bagian
paru-paru manusia dan bisa juga di luar bagian paru (ekstra paru)
Berdasarkan Global Tuberculosis Report 2023, Indonesia
menempali peringkat kedua tertinggi di dunia dalam jumlah kasus
18, menyumbang sekitar 10% dan lotal kasus global. Pemerintah

LINDUNGI
KELUARGA
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PENYAKIT
TBC

AMBIL KENDALI
KESEHATANMU

talah menetapkan target ambisius untuk eliminasi TB pada tahun
2030, yang mensyaratkan peningkatan cakupan skrining dan
penemuan kasus secara akif di fasillas pelayanan kesehatan
primer, lermasuk Puskesmas.

Puskesmas merupekan sebuah fasilitas pelayanan kesehatan

primer

dal

‘mengutamakan upaya promotif dan prevent di wilayah kerjanya
Adapun tugas dari puskesmas yaitu mengimplementasikan aturan
dan padoman kesehatan guna mewujudkan fujuan pembangunan
kesehatan di wilayah kerjanya. Selain itu puskesmas juga memiliki
lungsi sebagai lempal penyelenggaraan UKM dan UKP tingkal
pertama. Penyelenggaraan Upaya Kesehatan Masyarakat (UKM)

dan Upaya
molalui program-program penunjang, dan Program initah yang
nantinya dapat membantu mengeliminasi isu atau permasalahan
kesehatan nasional

Nemun dalam pelaksanaannya, cakupan skrining dan capaian
larget terduga TB i UPT Puskesmas Sitiung IV Kebupaten
Dharmasraya masih belum optimal. Berdasarkan Profil Kesehatan
Puskesmas sitiung IV pada tahun 2024, capaian target terduga T8
hanya mancapai 148 org, sedangkan target capaian untuk ferduga
TB 100% yang ditetapkan oleh seksi PZP Dinas Kesehatan

() UPT PUSKESMAS SITIUNG IV ¥

Waspada Penyakit
™
ﬁ‘; m
7
Je.S Apa AU ponyalon Tubwrkusosk?
o
TUBERCULOSIS? s rpoe]

+ Bukan Karene gums guna

Media edukasi (leaflet, poster dan print out PPT penyuluhan)

Kabupaten Dharmasraya Tahun 2024 unfuk wilayah Puskesmas

Siiung IV adalah 243 target terduga
[ 725 o s oemness | s
[ e vy “ruseicuios)
3 T, A0
|« o [
erca o lm|w |w| @ 0
oouner| % |6 fae| 1 || s o
KOTO RANAK | 3 2 laol| 3 |ean 5 1
maan | i | @ s | ® o] s 1
Table Capaian Program T8 tahun 2024

Berdasarkan Ureian dialas, penulis lertarik untuk Menyusun
rancangan aklualisesi dengan jucul “Optimalisasi Cakupan
Skrining dan Capaian Target Terduga Tuberkulosis Paru (TB)
Melalui Edukasi Masyarakat di Wilayah Kerja UPT Puskesmas
Sitiung V™ yang dalam kerangka kebijakan ASN menjadi penting @
dan strategis, ki Ini bukan hanya soal kesehatan, tetapi juga soal
fata kelola pemerintahan yang responsif terhadap tantangan

nasional kebijak

kepegawaian, diharapkan UPT Puskesmas Sitiung IV dapat

eiminasi T8 dan mewujudkan masyarakat yang lebin sehat dan
produktf.
B. Tujuan
1. Tujuan Umum
Adapun tujuan dari aktualisasiabituasi ini adalah peserta

Pelatihan Dasar CPNS diharapkan mampu mengaktualisasikan
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2. Di dapatkan arahan terkait pelaksanaan tugas aktualisasi Latsar CPNS
yang relevan dengan tupoksi di lingkungan Puskesmas Sitiung IV dengan

teknik Melaksanakan diskusi dengan kepala puskesmas

k.
Konsultasi dengan kepala Puskesmas Sitiung IV tanggal 18 September 2025

3. Meminta persetujuan untuk melaksanakan kegiatan aktualisasi

PEMERINTAH KABUPATEN WA
DINAS KESEHATAN

UPT PUSKESMAS SITIUNG IV
Alamat Jorong Ranah Jaya Nagar Koto gadang Kec. Koto Bessr
) kode pos 27684

Surat persetujuan dari Kepala Puskesmas Sitiung IV
Ibu dr.Rahmi Harmades

96




C. Deskripsi proses dan kualitas produk kegiatan

1.

. Melaksanakan diskusi dengan kepala puskesmas

Menyiapkan bahan konsultasi

a) Proses : Peserta mengumpulkan seluruh data, dokumen, dan rancangan
kegiatan aktualisasi. Kemudian menyusunnya dalam format yang
sistematis, mudah dipahami, serta dilengkapi dengan informasi

pendukung (jadwal, tujuan, dll)

b) Kualitas Produk : Bahan konsultasi yang rapi, lengkap, dan detail
sehingga memudahkan Kepala Puskesmas untuk memahami rencana

kegiatan serta memberikan masukan yang tepat.

a) Proses : Peserta menyampaikan draft jadwal kegiatan aktualisasi kepada
kepala Puskesmas, kemudian mendiskusikan bentuk kegiatan, tempat
dan waktu.

b) Kualitas Produk : Jadwal pelaksanaan aktualisasi yang realistis,
terstruktur, dan disepakati bersama sehingga dapat menjadi acuan

pelaksanaan kegiatan.

Meminta persetujuan untuk melaksanakan kegiatan

a) Proses: Peserta menyerahkan laporan hasil penyusunan kegiatan
aktualisasi kepada Kepala Puskesmas, memaparkan isi laporan secara
singkat, serta menerima arahan atau koreksi. Setelah itu, peserta

meminta persetujuan resmi.
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b) Kualitas Produk: Laporan kegiatan aktualisasi yang disusun secara
mandiri, sesuai pedoman, valid, serta telah mendapatkan persetujuan

kepala puskesmas sebagai dasar pelaksanaan kegiatan.
D. Manfaat Kegiatan terhadap pencapaian visi, misi dan tugas organisasi

Konsultasi membantu memastikan bahwa setiap kegiatan atau program yang
dirancang oleh individu atau tim sejalan dengan arah dan tujuan besar
organisasi. Sehingga Menjadi langkah awal agar kegiatan Edukasi Masyarakat

sesuai dengan tujuan pelayanan kesehatan yang berkualitas.

E. Analisis dampak (terhadap satuan kerja dan masyarakat) jika aktualisasi

tidak berdasarkan NDS

1) Berorientasi Pelayanan
Dampak : Keputusan yang diambil bisa tidak sesuai dengan kebutuhan
masyarakat atau pelayanan kesehatan yang diharapkan. Tanpa konsultasi,

kebijakan bisa tidak responsif terhadap kondisi lapangan.

2) Akuntabel
Konsultasi adalah bagian dari proses akuntabilitas, memastikan bahwa
keputusan diambil berdasarkan masukan dari pemangku kepentingan yang
relevan.

Dampak : Konsultasi adalah bagian dari proses akuntabilitas, memastikan
bahwa keputusan diambil berdasarkan masukan dari pemangku

kepentingan yang relevan.
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3)

4)

Kompeten

Kepala Puskesmas memiliki kompetensi teknis dan manajerial yang penting
untuk mendukung keputusan yang berkualitas.

Dampak : Keputusan yang diambil berisiko tidak tepat karena kurangnya

informasi teknis dan operasional dari kepala Puskesmas

Harmonis

Dampak : Konsultasi adalah bentuk komunikasi yang membangun
keharmonisan dan kerja sama lintas fungsi, Hubungan kerja bisa menjadi
renggang, menimbulkan konflik atau ketidakpercayaan antara ASN dan

kepala Puskesmas

Loyal

Loyalitas tercermin dalam komitmen untuk melibatkan semua pihak yang
relevan demi keberhasilan program

Dampak : ASN bisa dianggap tidak loyal terhadap tugas dan tanggung

jawabnya dalam mendukung visi dan misi organisasi.

Adaptif

Konsultasi membantu ASN memahami dinamika lokal dan menyesuaikan
kebijakan atau program dengan cepat

Dampak : ASN menjadi kurang responsif terhadap perubahan atau

tantangan lokal yang dihadapi Puskesmas
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7) Kolaboratif
Kolaborasi dimulai dari komunikasi dan konsultasi. Tanpa itu, kerja sama
menjadi lemah dan fragmentasi bisa terjadi.
Dampak : Hilangnya semangat kerja tim dan sinergi antar unit, yang dapat

menurunkan efektivitas pelaksanaan program.
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Judul Kegiatan 2

Melakukan Konsultasi dengan Mentor sekaligus
Koordinator TB

Tanggal
Pelaksanaan Kegiatan

13-16 september 2025

1. Tersedianya Bahan Konsultasi

Daftar Lampiran Bukti 2. Melaksanakan Konsultasi
Kegiatan/Evidence 3. Didapatnya Persetujuan Mentor dan rencana
kegiatan

Uraian Kegiatan yang dilaksanakan

A. Uraian kegiatan yang memuat nilai dasar yang melandasi

1) Menyiapkan Bahan Konsultasi

a) Berorientasi Pelayanan : Saya telah menyiapkan bahan konsul secara
rapi dan detail, menunjukkan komitmen memberikan pelayanan terbaik

b) Akuntabel : Saya telah menyusun tujuan dan sasaran kegiatan secara
rinci, jelas, dan dapat dipertanggungjawabkan agar setiap langkah
memiliki dasar yang kuat

c) Kompeten : saya telah memberikan persiapan yang matang dan detil
mencerminkan kompetensi dalam pekerjaan

d) Adaptif : Saya telah menggunakan teknologi informasi untuk membuat
bahan konsul tentang kegiatan aktualisasi

Melaksanakan Konsultasi

a) Akuntabel : Saya telah berkonsultasi terkait rencana kegiatan secara
jelas, menunjukkan taanggung jawab dalam mengelola dan

melaksanakan kegiatan aktualisasi
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b) Kompeten : Saya telah memberikan upaya terbaik dalam pelaksanaan
aktualisasi yang saya rancang

c) Harmonis : saya telah melakukan konsultasi dengan mentor melalui
pendekatan yang kooperatif dan saling menghormati

d) Kolabrotif : Saya telah berkonsultasi dengan melibatkan mentor dengan
pendekatan kolaboratif sehingga lebih efektif

e) Loyal : saya telah menyusun rencana dengan serius untuk menunjukkan

loyalitas dan dedikasi saya terhadap mentor

Meminta Persetujuan dan rencana Jadwal Kegiatan
a) Akuntabel : Saya telah menindaklanjuti setiap arahan mentor dengan
cermat agar rencana final dapat dipertanggung jawabkan

b) Adaptif : Saya telah menyesuaikan rencana dan strategi sesuai saran dan

kondisi lapangan agar kegiatan lebih efektif

c) Kompeten : saya telah memastikan langkah yang akan diambil sesuai

standar teknis dan prosedur yang berlaku

Teknik Aktualisasi yang dipergunakan dan bukti fisik kegiatan/
evidence

1) Menyiapkan Bahan Konsultasi
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BABI
PENDAHULUAN

A Latar Belakang
Dalam rangka mewujuckan tata kelola pemerintahan yang
profesional, akuntabel, dan berorientasi pada pelayanan publi,
diperlukan sumber deya menusia aparelur yeng kompeten den
bernlegiites. Undang-Undeng Nomor 20 Tahun 2023 tentang
Aparatur Sipi Negara memberkan landasan hukum beru bagi
ransformasi manajemen ASN. Undang-undang ini menekankan
pentingnya profesionalisme, infegritas, dan kontribusi nyata ASN

dalam mendukung pembangunan nasional, termasuk di bidang

D UUini,
instrumen yang lebih kuat untuk mendorong ASN berperan kit
dalam pencapaian targel nasional

Saleh satu lantangan kesehatan yang masih menjads perhatian

serius di Indonesia adalah penyakit Tuberkulosis (TB). Tuberkulosis

merupakan
Mycobacterium tubercuiosa yang dapat menginfaksi melalui pasien

. bag
panu.pary manusia dan bisa juga di luar bagian paru (ekstra paru)
Berdasarkan Global Tuberculosis Report 2023, Indonesia
menempals peringka kedua lertinggi di dunia dalem jumish kasus
18, menyumbang sekitar 10% dan lotal kasus global. Pemerintah

- “LINDUNGI
KELUARGA

AMBIL KENDALI
KESEHATANMU

talah menetapkan target ambisius untuk eliminasi TB pada fahun Kabupaten Dharmasraya Tahun 2024 untuk wilayah Puskesmas

2030, yang mensyaratkan peningkatan cakupan skrining dan Sidung IV adalah 243 target terduga

penemuan kasus secara akif di fasililas pelayanan kesehatan TROM | MR SEMIAKASUS TUSERKULOSS | gy

priner emasuk Puskesias pn | e oo ot o |

neoman WA AP g
Puskesmas merupakan sebuah fasiitas peleyanan kesehalan | ] o [ [ -

komuwen| % A NN [ e

primer ooasn|  x 2 |wo| s few | I
s w @ s | s [se] s |+

dal

mengutamakan upaya promoti dan preventi di wikayah kerjanya Jette Coputen rrgsma T Lo 2001,
s G ol il Berdasarken Ureian dielas, penuls lerterik untuk Menyusun
i T o e o fancangen akluslisasi dengen judul “Optimalisasi Cakupan

kesehatan di wilayah kerjanya. Selain itu puskesmas juga memiliki Skrining dan Capalan Target Terduga Tuberkulosis Paru (TB)

Nngs):sebagel tempél. peryeleripgeraen UIGM den UK tinghat Melalul Edukasi Masyarakat di Wilayah Kerja UPT Puskesmas.

pertama. Penyelenggerasn Upaya Kesehetan Masyeraka! (UKM) 8itiung:IV?yang elarm kerngka Ketiakan ASN; menjedy pedting.

i gy sk dan stratogis, k Ini bukan hanya soal kesehatan, tetapi juga soal

melaii-program-program - penuning,: den Program inkaf yeng tata kelola pemerintanan yang responsit terhadap tantangan

nantinya dapat membantu mengeliminasi isu atau permasalahan nasionel. Dengan

Kesehatan nasional Kepegawaian, dinarapkan UPT Puskesmas Sitiung IV dapal
Namun delem pelaksanaannya. cakupan skiining dan capaian

{arget terduga TB di UPT Puskesmes Situng IV Kabupaten eliminasi T8 dan mewujudkan masyarakat yang lebin sehat dan

Dharmasraya masih belum optimal. Berdasarkan Profil Kesehatan produkt.

Puskesmas sitiung IV’ pada tahun 2024, capaian farget terduga TB B. Tujuan

hanya mencapai 148 org, sedangkan target capaian untuk terduga 1. Tujuan Umum

TB 100% yang ditetapkan oleh seksi P2P Dinas Kesohatan Adapun tujuan dari aktualisasihabituasi ini adalah peserta

Pelatihan Dasar CPNS diharapkan mampu mengaktualisasikan

(@) UPT PUSKESMAS SITIUNG IV =
Waspada Penyakit
B

LS

[ |

)
/ S Apa au ponyakst Tubsrkusoss?
o
A * Bukan penyalit Keturanan

TUBERCULOSIS? « Bukan Karena guna guna

TBC actatah Perysiot menuiar
YONg Swetnbkn okeh bakten
MYCOBACTERIUM

Gambar media edukasi (leaflet, poster dan print out PF;T h@hybluﬁan)

103




2) Melaksanakan Konsultasi

3

Konsultasi dengan mentor tanggal 13 September 2025
) terkait' validasi data cakupan skrining dan capaian target terduga TB
‘ - i

i

, R 9’ e 1 |
Konsultasi dengan mentor tanggal 18 September 2025 tentang media yang digunakan pada
saat edukasi masyarakat (penyuluhan, kampanye dan video edukasi) serta mengatur jadwal kegiatan

3) Meminta persetujuan dan jadwal kegiatan
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C.Deskripsi proses dan kualitas produk kegiatan

1) Menyiapkan Bahan Konsultasi

a)

b)

Proses : Untuk kegiatan konsultasi, langkah awal yang dilakukan adalah
mengidentifikasi topik dan tujuan utama konsultasi. Setelah itu, dilakukan
pengumpulan data dan informasi relevan dari berbagai sumber|
terpercaya, baik berupa dokumen, laporan, maupun hasil observasi
lapangan. Data yang terkumpul kemudian dianalisis secara sistematis
untuk menemukan pokok-pokok permasalahan dan alternatif solusi yang
dapat ditawarkan.

Kualitas Produk : Kegiatan menyiapkan bahan konsultasi merupakan tahapan
krusial yang mencerminkan profesionalisme dan komitmen terhadap mutu
layanan. Produk yang dihasilkan dari kegiatan ini memiliki kualitas tinggi,
ditandai dengan : ketepatan informasi, kelengkapan materi, kejelasan
penyajian, dan selalu mengikuti perkembangan terkini dan disesuaikan

dengan konteks spesifik permasalahan yang dihadapi.

2) Melaksanakan Konsultasi

a)

Proses : kegiatan konsultasi diawali dengan penyampaian maksud dan
tujuan oleh pihak yang berkonsultasi. Tahapan ini menjadi landasan
penting untuk memperjelas konteks dan ruang lingkup permasalahan
yang akan dibahas. Selanjutnya, konsultan mendengarkan secara aktif,
mencatat poin-poin penting, dan mengajukan pertanyaan klarifikasi guna

memahami situasi secara menyeluruh.
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b)

Kualitas Produk : Kegiatan konsultasi dengan mentor dalam rangka
aktualisasi Latsar telah dilaksanakan secara intensif dan konstruktif,
mencerminkan kualitas pembinaan yang profesional dan berorientasi
pada pengembangan kompetensi peserta. Melalui diskusi yang
mendalam dan arahan yang tepat sasaran, peserta mampu merumuskan
langkah-langkah aktualisasi yang relevan dengan tugas jabatan serta
selaras dengan nilai-nilai dasar ASN. Interaksi yang terjalin menunjukkan
adanya komunikasi dua arah yang efektif, sehingga menghasilkan
pemahaman yang komprehensif dan solusi yang aplikatif terhadap

tantangan di lapangan.

3) Membuat Jadwal Kegiatan

a)

Proses : Penyusunan jadwal kegiatan dimulai dengan identifikasi tujuan
utama dari kegiatan yang akan dilaksanakan. Tim pelaksana
mengadakan diskusi awal untuk menentukan ruang lingkup kegiatan,
waktu pelaksanaan, serta sumber daya yang dibutuhkan. Setelah itu,
dilakukan pemetaan aktivitas secara rinci, mulai dari tahap persiapan,
pelaksanaan, hingga evaluasi

Kualitas Produk : Jadwal Kegiatan Aktualisasi yang disusun dalam
rangkaian Latsar ini merupakan produk unggulan yang mencerminkan
perencanaan yang sistematis, terstruktur, dan berorientasi pada hasil.
Setiap komponen jadwal dirancang dengan mempertimbangkan
efektivitas waktu, relevansi kegiatan terhadap tujuan aktualisasi, serta

keselarasan dengan nilai-nilai dasar ASN
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D. Manfaat Kegiatan terhadap pencapaian visi, misi dan tugas organisasi

Melaksanakan konsultasi dengan mentor dalam tugas aktualisasi Latsar|
memberikan manfaat strategis berupa penguatan pemahaman terhadap visi,
misi, dan tugas organisasi, serta memastikan bahwa setiap langkah
aktualisasi yang dilakukan selaras dengan arah kebijakan dan nilai-nilai inti

organisasi

E. Analisis dampak (terhadap satuan kerja dan masyarakat) jika aktualisasi

tidak berdasarkan NDS

Konsultasi yang tidak berlandaskan NDS berpotensi menghasilkan
keputusan atau tindakan yang tidak etis atau tidak akuntabel. Hal ini bisa
menurunkan kepercayaan antarpegawai dan menciptakan budaya kerja

yang permisif terhadap pelanggaran.

1) Berorientasi Pelayanan
Dampak: Kualitas layanan kepada masyarakat berisiko menurun karena
kurangnya arahan dan evaluasi dari mentor. Tanpa konsultasi, program

TBC bisa tidak sesuai dengan kebutuhan pasien atau masyarakat.

2) Akuntabel
Dampak: Minimnya konsultasi dapat menyebabkan keputusan yang
tidak transparan dan sulit dipertanggungjawabkan. Kesalahan dalam

pelaksanaan program bisa terjadi tanpa pengawasan mentor.
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3)

5)

6)

Kompeten

Dampak: ASN berisiko stagnan dalam pengembangan kapasitas karena
tidak mendapatkan umpan balik atau pembelajaran dari mentor. Hal ini
bisa menurunkan efektivitas pelaksanaan program TBC

Harmonis

Dampak: Hubungan kerja bisa menjadi renggang atau tidak sinergis jika
komunikasi dan konsultasi tidak dilakukan. Koordinasi antar tim menjadi
lemah.

Loyal

Dampak: Ketidakhadiran dalam konsultasi bisa dianggap sebagai
bentuk kurangnya komitmen terhadap tugas dan pimpinan. Ini dapat
menurunkan kepercayaan mentor terhadap ASN.

Adaptif

Dampak: ASN akan kesulitan menyesuaikan diri dengan perubahan
kebijakan atau strategi program jika tidak melakukan konsultasi. Program
bisa tidak relevan dengan kondisi terbaru.

Kolaboratif

Dampak: Tidak adanya konsultasi menghambat kerja tim dan sinergi

lintas fungsi, Program TBC bisa berjalan parsial dan tidak terintegrasi
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b. Catatan Pengendalian Aktualisasi oleh Kepala OPD

Nama Peserta

Nivea Ferawati,A.Md.Kep

Satuan Kerja

UPT Puskesmas Sitiung IV — Pemerintah Kabupaten

Dharmasraya
Tempat Aktualisasi Tempat Tugas
_ Catatan Kepala
No Tanggal/Waktu Kegiatan Paraf
Puskesmas
1 18 September | Konsultasi dengan 1. Media edukasi
2025 Kepala Puskesmas sydah Se'es"’!'
dibuat sesuai
Sitiung IV dengan jadwal .f
pelaksanaan e
aktualisasi KJ'J/?
2. Agar i e
mempersiapkan K
kegiatan
penyuluhan dan
kampanye

3. Tetap selalu
berkonsultasi
dengan mentor
dan tim terkait
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c. Catatan Pengendalian Aktualisasi oleh Mentor sekaligus Koordinator

TB Puskesmas Sitiung IV

Nama Peserta

Nivea Ferawati, A.Md.Kep

Satuan Kerja

UPT Puskesmas Sitiung IV — Pemerintah Kabupaten Dharmasraya

2025

edukasi ke

masyarakat

konsultasi dengan
mentor sekaligus
koordinator TB terkait
media yang akan

digunakan untuk

lengkap dengan bahasa

yang mudah dimengerti

2. Mengatur Jadwal

pelaksanaan Kegiatan

Tempat Aktualisasi | Tempat Tugas
No| Tanggal/Waktu Kegiatan Catatan Mentor Paraf
1
13 September | Melaksanakan 1. Data Verifikasi TB sebagai
2025 konsultasi dengan acuan kegiatan “\“e”“”
|4
mentor sekaligus 2. persiapkan bahan Nz,
i i s.“uéi ofitri, S.Ke
koordinator TB UPT kegiatan %ﬁ%ﬁ&%mm
Puskesmas Sitiung IV
2 (18 September | Melaksanakan 1. Media edukasi sudah

Mentor
\ A

/ ’L\T/" g

Ns. Lugi Nofit, S.Kep
NIP. 197711302002122001
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Nama Peserta

Nivea Ferawati, A.Md.Kep

Satuan Kerja

UPT Puskesmas Sitiung IV — Pemerintah Kabupaten Dharmasraya

Tempat

Aktualisasi

Tempat Tugas

Tanggal/W
No
aktu

Kegiatan Catatan Coach

Media komunikasi
(Telepon/WA/LMS
/Email/dll)

Paraf

1 18/09/ 2025

Konsultasi dengan | Ganti kegiatan ke 1

Coach terkait revisi menjadi Konsultasi
kegiatan 1 dan 2 [dengan Kepala
OPD Puskesmas
dan Kegiatan Ke 2
menjadi Konsultasi
dengan Mentor
sekaligus

Koordinator TB

Whatsapp

2134 © @ Kl -

< &

Coach Anna Febrina...

eptember 2025

Assalamualaikum Bu Anna, ini Nivea

peserta Latsar Angkatan XVII kelompok 4,

ijin bertanya Bu, direncana Kegiatan Saya
yg pertama kmrn kan konsultasi dgn
Mentor Bu, awalnya mentor yg ikut
seminar hari Selasa kmrn kan hanya utk
mentor pengganti diruang zoom,
sedangkan mentor utama nya adalah
kapus, tapi tdi saya tanyakan Bu Kapus
nya kata beliau teruskan saja mentornya
yg itu sampai selesai, nah yg jdi
pertanyaan saya, nanti kegiatan saya tu
gimana ya Bu, sedangkan mentor saya
skrg adalah koordinator program TB
dipuskesmas saya, yg pd kegiatan kedua
jg ada Konsul dgn beliau sbg koordinator
dr isu yg saya angkat, jdi beliau
ngerangkap, iya mentor, iya koor program

TB@ 16.21 &

Mohon arahannya Bu Anna JA,

Apa boleh kegiatan pertama diubah
menjadi "melakukan konsultasi dengan
Kepala OPD" dan kegiatan kedua menjadi

"melaksanakan Konsultasi dengan mentor
sekaligus koordinator TB" ST
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Lampiran 2. Lampiran Laporan Mingguan Minggu Ke-2

a. Tabel Pelaksanaan Aktualisasi

Judul Kegiatan 3 Membuat Media Edukasi (Materi penyuluhan,
Poster, Leaflet dan Video Edukasi)

Tanggal

Pelaksanaan Kegiatan 17 s/d 19 September 2025

Daftar Lampiran Bukti 1. Didapatnya Persamaan Persepsi Antar Tim

Kegiatan/Evidence terkait tentang pelaksanaan program promosi
kesehatan

2. Tercapainya kesepakatan mengenai materi
edukasi dan desain media edukasi yang
sesuai dengan masalah/isu yang diangkat

3. Tersusunnya rancangan materi, desain poster

dan leaflet serta video edukasi

Tersusunnya kumpulan soal yang akan di tes

Tercetaknya Undangan dan daftar penerima

Didapatkannya rekaman video edukasi

N o o b~

Terdistribusinya Video Edukasi

Uraian Kegiatan yang dilaksanakan
A. Uraian kegiatan yang memuat nilai dasar yang melandasi
1) Melakukan Koordinasi dengan tim promkes

a. Berorientasi Pelayanan : Saya telah memastikan bahwa setiap
koordinasi yang saya lakukan bertujuan untuk meningkatkan kualitas
layanan kesehatan kepada masyarakat, dengan mendengarkan
kebutuhan mereka dan merespons secara cepat dan tepat.

b. Akuntabel : saya telah bertanggung jawab atas setiap keputusan dan

hasil dari koordinasi yang saya lakukan, serta transparan dalam
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menyampaikan informasi kepada tim dan pemangku kepentingan.
Kompeten : Saya terus meningkatkan kemampuan saya dalam
bidang promosi kesehatan, agar koordinasi yang saya lakukan

berbasis pengetahuan dan strategi yang tepat.

. Harmonis : Saya telah menjalin hubungan kerja yang baik dengan

seluruh anggota tim Promkes, menghargai perbedaan pendapat, dan
menciptakan suasana kerja yang kondusif.

Kolaboratif : Saya telah mengutamakan kerja sama lintas sektor dan
lintas program, karena keberhasilan promosi kesehatan tidak bisa

dicapai secara individu, melainkan melalui sinergi yang kuat.

2) Menentukan isi /Substansi materi dan media edukasi

a.

Berorientasi Pelayanan : Saya telah memastikan bahwa materi dan
media edukasi yang saya susun benar-benar relevan, mudah
dipahami, dan bermanfaat bagi masyarakat atau sasaran edukasi.
Akuntabel : Saya telah bertanggung jawab atas keakuratan dan
kebenaran isi materi yang saya pilih. Setiap informasi yang
disampaikan harus dapat dipertanggungjawabkan secara ilmiah dan

etis, sehingga tidak menyesatkan atau merugikan pihak manapun

. Kompeten : Saya terus meningkatkan kapasitas diri agar mampu

menyusun materi edukasi yang berkualitas. Dengan memahami
perkembangan ilmu pengetahuan dan teknologi, saya akan memilih

media yang paling efektif untuk menyampaikan pesan edukatif

. Harmonis : Saya telah berkolaborasi dengan rekan kerja dan pihak

terkait dalam menentukan substansi materi, agar tercipta sinergi dan

113




keselarasan dalam penyampaian edukasi. Saya percaya bahwa
kerja sama yang baik akan menghasilkan materi yang lebih kaya dan

berdampak

. Loyal : Saya telah menjaga kepercayaan instansi dengan menyusun

materi yang mencerminkan nilai-nilai kebangsaan, etika profesi, dan
semangat pelayanan publik

Adaptif : Saya telah menyesuaikan materi dan media edukasi
dengan perkembangan zaman dan karakteristik audiens. Saya
menyadari bahwa pendekatan yang fleksibel dan inovatif sangat

penting agar pesan edukasi dapat diterima dengan baik

. Kolaboratif : Saya telah terbuka terhadap masukan dan ide dari

berbagai pihak, serta aktif membangun jejaring untuk memperkaya
substansi materi. Saya percaya bahwa edukasi yang kuat lahir dari

proses yang inklusif dan partisipatif.

3) Membuat draft materi, poster, leaflet dan desain video

a.

b.

Berorientasi Pelayanan : Saya telah membuat materi dan Media
edukasi berupa Leaflet dan poster yang dapat membantu
menyampaikan informasi yang bermanfaat bagi masyarakat,
mencerminkan komitmen pelayanan prima

Akuntabel : Saya telah memastikan setiap materi yang saya susun
berbasis data yang valid dan dapat dipertanggungjawabkan.
Kompeten : Saya telah mengedepankan keahlian dan kreativitas
yang terus diasah agar hasilnya informatif, menarik, dan sesuai

dengan kebutuhan masyarakat.
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d.

e.

Harmonis : Saya telah membuat poster dan video Edukasi yang
inklusif dan menghargai keberagaman untuk mencerminkan nilai
keharmonisan

Adaptif : Saya telah terbuka terhadap masukan dan siap beradaptasi
dengan perubahan teknologi serta kebutuhan komunikasi publik yang
dinamis.

Kolaboratif : Saya telah berkolaborasi dengan rekan kerja secara

terbuka dan saling menghargai ide

4) Membuat instrument pretest dan postest untuk penyuluhan

a.

Akuntabel : Saya telah membuat dan menyusun instrumen pretest
dan postest yang transparan dan berbasis data
Kompeten : Saya telah memahami dan menyeleksi setiap butir soal

secara cermat sesuai standar agar kegiatan berjalan efektif.

5) Membuat undangan penyuluhan

a. Berorientasi Pelayanan : Saya telah memastikan undangan yang

saya buat mudah dipahami, informatif, dan ramah bagi penerima,
agar mereka merasa dihargai dan termotivasi untuk hadir.
Akuntabel : Saya telah menyusun undangan dengan data yang
akurat, waktu dan tempat yang jelas, sebagai bentuk tanggung
jawab atas informasi yang saya sampaikan.

Kompeten : Saya telah menggunakan kemampuan komunikasi
tertulis yang baik dan memperhatikan tata bahasa serta desain

undangan agar terlihat profesional dan menarik.
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d. Adaptif : Saya telah menyesuaikan format dan media undangan
sesuai dengan kebutuhan dan perkembangan teknologi, baik melalui
cetak maupun digital

6) Melaksanakan Perekaman Video

a. Berorientasi Pelayanan : Saya telah memastikan konten yang saya
rekam mudah dipahami, relevan, dan bermanfaat bagi masyarakat
luas. Video ini bukan sekadar informasi, tapi bentuk pelayanan yang
menjangkau semua lapisan.

b. Akuntabel : Saya telah bertanggung jawab atas isi dan dampak dari
video edukasi yang saya buat. Setiap data dan informasi yang saya
sampaikan harus dapat dipertanggungjawabkan secara etis dan
profesional

c. Kompeten : Saya terus terus meningkatkan kemampuan teknis dan
substansi agar video yang saya hasilkan mencerminkan kualitas dan
keahlian yang mumpuni. Edukasi yang saya berikan harus berbasis
pengetahuan yang valid dan terkini.

d. Harmonis : Saya telah berkolaborasi dengan rekan kerja dan pihak
terkait dalam proses produksi, menciptakan suasana kerja yang
saling menghargai dan mendukung demi hasil yang optimal.

e. Adaptif : Saya telah menyesuaikan gaya penyampaian dan format
video dengan perkembangan teknologi serta kebutuhan masyarakat.
Fleksibilitas dalam metode edukasi adalah kunci keberhasilan

komunikasi publik
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f.

Kolaboratif : Saya telah membuka ruang kerja sama dengan staff lain
untuk memperkaya isi video edukasi. Bersama, kita bisa menciptakan

konten yang lebih berdampak dan inklusif.

7) Mendistribusikan Video terkait TB Paru ke media sosial Puskesmas

Sitiung 1V, Media Sosial Pribadi penulis, Bidan desa, nakes lain

a. Berorientasi Pelayanan : Saya telah memastikan bahwa video ini tidak

hanya disebarkan, tetapi juga ditindaklanjuti dengan edukasi langsung,
diskusi, dan pendampingan bagi masyarakat yang membutuhkan informasi
lebih lanjut

Akuntabel : Saya telah memastikan bahwa informasi yang saya sebarkan
akurat, berbasis data, dan dapat dipertanggungjawabkan secara
profesional.

Kompeten : Saya akan menggunakan kemampuan komunikasi dan literasi
digital saya untuk menyampaikan pesan kesehatan secara efektif dan
mudah dipahami oleh masyarakat

Harmonis : Saya telah berkolaborasi dengan bidan desa, nakes lain, dan
kader posyandu agar distribusi video ini menjangkau seluruh lapisan
masyarakat tanpa diskriminasi.

Loyal : Saya telah mendukung penuh kebijakan dan program kesehatan
pemerintah, khususnya dalam penanggulangan TB Paru, sebagai bentuk
loyalitas terhadap tugas dan negara.

Adaptif : Saya telah memanfaatkan berbagai platform media sosial dan
teknologi komunikasi yang relevan agar pesan kesehatan dapat diterima
dengan cara yang sesuai dengan perkembangan zaman

Kolaboratif : Saya telah mengajak seluruh elemen puskesmas dan
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masyarakat untuk bersama-sama menyebarluaskan video ini, karena

perubahan perilaku sehat membutuhkan kerja sama

B. Teknik Aktualisasi yang dipergunakan dan bukti fisik kegiatan/
evidence

1) Didapatnya Persamaan Persepsi Antar Tim terkait tentang pelaksanaan

program promosi kesehatan melalui teknik Koordinasi dengan Tim
Promkes

i

Dokumentasi saat koordinasi dengan tim promkes
tanggal 17 September 2025

2) Tercapainya kesepakatan mengenai materi edukasi dan desain media

edukasi yang sesuai dengan masalah/isu yang diangkat melalui Teknik

konsultasi mengenai penentuan isi dan substansi materi




Dokumentasi saat kegiatan koordinasi dengan tim promkes

terkait materi dan media edukasi

3) Tersusunnya rancangan materi yang didapat melalui teknik pembuatan
draft materi, poster, leaflet dan desain video yang merupakan hasil

kesepakatan dengan tim promkes

DRAFT MATERI PENYULUHAN, LEAFLET dan POSTER
TERKAIT PENYAKIT TBC

No [ Media Isi Materi Paraf
Materi PPT | Judul : WASPADA PENYAKIT TBC

Namz Puskesmas dan Logo Bakti Husada terbaru dan Germas
TBC /

Isi Materi /]
Definisi TBC £
Gejala TBC

Cara Penularan
4. Faktor Resiko

5. Saran Pemeriksaan

5. Pengobatan

7. Pencegahan

8. Kalimat zjzkan pemeriksaan

-

W

Note - Pada PPT usahakan menzmpilkan poin-poin sajs, ketika
pelaksanaan penyuluhan jelaskan setiap poin secara rinci dan mendalam

2 Leaflet | Sisi Depzn (Judul)
“Lindungi Keluarga Dari Penyakit TBC”
1. Definisi 1

2. Gejale yang ditimbulkan /]
3. Carapenularan penyakit TBC ~
Sisi Belzkang ©

1. Kalimat Ajsken Pemeriksazn
2. CaraPengobatan

3. Tempat Pemeriksaan Kesehatan
4. Cara pencegahan

3 Poster | Judul Basar : “Waspada T8C”
Judul Kecil : “TBC bukan akhir, mulai pengobatan, mulai harapan”
1. Gunakan llustrasi Gambar animasi paru-paru atau orang yang 1)
sedang batuk/bersin 7
2. Pesanint: cara penularan
3. Memberikan kalimat dukungan untuk melakukan pemerikszan

B Video 1. Menyizpkan script/Nasksh untuk fisp petugss yans akan
Edukasi dilzkukan perekaman
2. Gunakan musik yang ringan ,%l
3. Bagizn closing beikan kalimat dukungan dan sjzkan untuk
melzkukan pemeriksaan

T
Draft Materi penyuluhan, Leaflet dan Poster dan bentuk video

A" i wr.wb, Hallo sahabat sehat P sitiung IV, apakah
sahabat pernah mendengar tentang penyakit TBC? atau, sebanyak apa yang sahabat
ketahui tentang penyakit ini? yuuuuk kita bahas fakta fakta penting tentang TBC yang
wajib kamu tahu”

B: “Penyakit Tuberkulosis (TBC) adalah penyakit menular yang disebabkan oleh bakteri
Mycobakterium Tuberkulosis, yang bisa ditularkan melalui Udara ketika panderita batuk
atau bersin”

C: “penyakit ini tidak hanya menyerang orang dewasa, tetapi juga anak-anak dengan
sistem imun yang rendah serta orang dengan penyakit penyerta seperti Diabetes dan
HIV"

D “Tahukah kamu apa saja gejala penyakit TBC?. Yang pertama adalah batuk berdahak
lebih dar 2 minggu, berkeringat pada malam hari tanpa disertai aktifitas, demam
meriang, sesak nafas, tidak nafsu makan dan terjadinya penurunan B8"

E : “Nah, jika sahabat memiliki salah satu dari gejala tersebut, segera periksakan diri ke
puskesmas atau fasilitas kesehatan terdekat”

F : “Bagaimana bentuk pengabatan bagi orang yang sudah terdiagnosis TBC"

G : “Obat TBC dikenal dengan istilah OAT, yaitu Obat Anti Tuberkulosis yang terdiri dari
dua jenis, ada yang berwarna merah yang tergolong pada pasien intensif yakni lebih
kurang 2 bulan dan kedua fase lanjutan selama 4 bulan dengan dosis yang berbeda”

H:: “adapun cara pencegahan TBC yaitu : dengan memastikan ventilasi rumah yang
memada, rutin olahraga, mengkonsumsi makanan dengan gii seimbang, lakukan
vaksinasi BCG pada bayi kurang dari 2 bulan, selalu menggunakan masker untuk
penderita TBC saat beraktifitas, terapkan etika batuk, jangan buang dahak sembarangan,
yang terakhir, rajin mencuci tangan dengan sabun dan air mengalir”

|+ “ayo deteksi dini dari sekarang, Toss TB, Temukan, Obati Sampai Sembuh, satu
|angkah kecil untuk periksa, satu lompatan besar untuk hidup sehat,”

Script untuk video edukasi
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— y () UPT PUSKESMAS SITIUNG IV #me

- Waspada Penyakit
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TUBERCULOSIS? R e

- Bk Karee Qe gure

TOC actatan P rryand meria
FANG OmeBLORNL OlEh Dakten
AMPCOBACTERIUM

Printout ppt TB dan Poster

-
STt LINDUNGH
KELUARGA

DAl
PENYAKIT
TBC

AMBIL KENDALL
KESERATANMU

Leaflet yang akan dibagikan pada saat kampanye dipasar mayang taurai

4) Tersedianya lembar pre-posttest dengan tekhnik Membuat instrument
pretest dan postest untuk penyuluhan

Nama Nama
Tanggal Tanggal
Tempat Tempat
Jenis Soal : Pretest Jenis Soal : Postest]|
it ?
1. Apa penyebab penyakit TBC? 1. Apa penyebab penyakit TBC?
a. Clostridium Difficile . Clostridium tetani a. Clostridium Difficile <. Clostridium tetani
b. Streptococus d. Mycobakerium Tuberculosis b Sireptbcons d. Mycobakterium Tuberculosis
2. Lewat apakah penyakit TBC ditularkan? 2. Lewat apakah penyakit TBC ditularkan?
a. Udara c. Air a. Udara c. Air
b. Tangan 4. Internet b. Tangan d. Internet
3. Apa gejala dari penyakit TBC? 3. Apa gejala dari penyakit TBC?
a. Batuk berdahak >2 minggu <. Pegal Linu a. Batuk berdahak >2 minggu c. Pegal Linu
b. Sakit Kepala 4. Kaku Kuduk b: Sakitkepala d. Kaku Kuduk
4. Berapa lama pengobatan penyakit TBC? 4. Berapa lama pengobatan penyakit TBC?
a. 3Bulan c. 5 Bulan a. 3Bulan c.5 Bulan
b. 4Bulan ¢. 6 Bulan b. 48ulan @. 6 Bulan
5. Siapa saja yang harus waspada terhadap penyakit TBC? 2 Sapzsafyangharis waspada terhadap Penyekit TECE
a. Dokter c. Masyarakat Umum 2 Dokter €. Masyarakat Umum
b. Perawat . Keluarga Pasien TBC b. Reraiwat . Keluarga Pasien TBC

Soal untuk pretest dan postest penyuluhan
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5 .
) Tersedianya Undangan Penyuluhan melalui tekhnik Membuat undangan

penyuluhan dengan menentukan tujuan, sasaran dan format yang tepat
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Dalam  Ranake

roMatian  GRkupan  Peleyanan Kammnatan  kepade —
mesyarakat, © s, Wt WPT  Fuskesmas SWGAS v

S eneleraaerakan penyulihan kesenatar erRmit penVEKIL TRG, Higarientt

dan Diabetes Malitus, Adapun keglatan ponyuluhan akan Aimksanacan

e

iart - Sumar A|
Tanagal . 03 Oktobar 2025

Eukual 14.00 WIE ».d Salesal

Tompat . Kediaman 1bu Yurmalinar

Sahubungan dengan hal tersebut diatas, guna kelancaran kealatan maka
kami mohon dukungan Bapakibu beserta anagota maiils taklim tsinnya
agar dapat hadir pada kegtatan penyuiuhan tersebut.

Demikian disampaikan. atas perhatian dan

Kermaama nya kaml ucapkan
terima kasih.

Kot Gadang, 02 Okeber 2025
s Situno WV

e
AT0A2002

Undangan penyuluhan

6) Melaksanakan Perekaman Video dengan menggunakan Tekhnik

persiapan konten, pengaturan teknis perekaman
. v — 4




Dokumentasi pada saat take video

» ThisPC » Data(D) » Draft Video Fdukasi

cooo0O00O0O0OOOD

Videofdukasi  Videofdukasi  Videofdukasi  Videofdukasi  Videofdukasi  VideoEdukasi  Videofdukasi  VideoEdukasi  VideoEdukasi  Video Edukasi
Bagian 1 Bagian 2 bagian 3 Bagian 4 Bagian 5 Bagian 6 Bagian 7 Pencegahan1  Pencegehan2  Pencegahen 3

0000

VideoEdukasi  Videodukasi  VideoEdukasi  Video Edukasi
Pencegahand ~ Pencegahan5  Pencegahan®  Pencegahan 7

Hasil perekaman video sebelum di Kolase dan di edit

7) Mendistribusikan Video terkait TB Paru ke media sosial Puskesmas
Sitiung IV, Media Sosial Pribadi penulis, Bidan desa, nakes lain melalui

tekhnik pemanfaatan platform digital

£\ HC Koto Gadang Sitiung IV
!é oy ov &v 9

Aci, Bg Marta, Diana Fitri Ayuni, Dinda Trisa Arta, dr.Santi Puspita Sari, Drg. Vivi Irma, Drg. Wahy..

| §p ~Anisa:  Image v

ASsaldiTiualdIRUITT VU UdpdR NdKdK Udll TERAET TERdI
semua, mohon utk di share ya poster TB nya di akun
media sosialnya, terima kasih [,

1107 v
v:
@ Ibu Lusi Sitiung IV Nofitri
Assalamualaikum izin Bu kapus,Bapak/Ibu silahkan share video leaflet di atas sebagai media |
promosi terkait TBC dan terima kasih Bu kapus,Nivea dkk ini salah satu upaya kita dalam \Z

meningkatkan capaian program T8 dan #semangatlatsarcpns e
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https://youtu.be/yDvvBT8XEPw?si=cVoF55MRLkVfOTBC
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https://youtu.be/yDvvBT8XEPw?si=cVoF55MRLkVf0TBC

C. Deskripsi proses dan kualitas produk kegiatan

1. Melakukan koordinasi dengan tim promkes

a)

2. Menentukan isi/Substansi materi dan media edukasi

Proses : Kegiatan koordinasi dengan tim promkes diawali dengan
penjadwalan pertemuan yang disepakati bersama, baik secara
langsung maupun daring. Dalam pertemuan tersebut, dilakukan
pembahasan mengenai rencana kerja, pembagian tugas, serta
penyesuaian strategi promosi kesehatan sesuai dengan kebutuhan
masyarakat dan kebijakan yang berlaku. Setiap anggota tim diberikan
kesempatan untuk menyampaikan pendapat, kendala, dan usulan

solusi guna meningkatkan efektivitas program.

Kualitas Produk : Kegiatan melakukan koordinasi dengan tim promkes
menunjukkan kualitas produk yang mencerminkan efektivitas
komunikasi lintas sektor, sinergi kerja tim, dan ketepatan strategi
promosi kesehatan. Koordinasi ini menghasilkan Konsistensi pesan
kesehatan berupa Informasi yang disampaikan kepada masyarakat
menjadi seragam, akurat, dan sesuai dengan kebijakan kesehatan

yang berlaku.

a) Proses : Kegiatan ini dimulai dengan identifikasi kebutuhan informasi
masyarakat mengenai penyakit TBC, termasuk pemahaman tentang
gejala, cara penularan, pencegahan, dan pengobatan. Tim edukasi

melakukan kajian literatur dan konsultasi dengan tenaga medis untuk
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memastikan bahwa materi yang disusun bersifat akurat, relevan, dan

sesuai dengan pedoman kesehatan nasional maupun global.

Kualitas Produk : Penentuan isi dan substansi materi edukasi
dilakukan dengan mempertimbangkan aspek ilmiah, relevansi lokal,
serta kemudahan pemahaman oleh berbagai kelompok sasaran.
Media edukasi yang dipilih dirancang secara interaktif dan
komunikatif, sehingga mampu meningkatkan kesadaran dan

pemahaman masyarakat tentang Tuberkulosis (TBC).

3. Membuat draft materi, poster, leaflet dan desain video

a)

Proses : Kegiatan dimulai dengan melakukan riset literatur dan
pengumpulan data terkini mengenai penyakit TBC, termasuk gejala,
cara penularan, pencegahan, dan pengobatan. Informasi yang telah
dikompilasi kemudian disusun menjadi draft materi edukatif yang
mudah dipahami oleh berbagai kalangan, dengan penekanan pada

bahasa yang komunikatif dan visual pendukung yang relevan

Kualitas Produk : Produk yang dihasilkan dari kegiatan ini
menunjukkan kualitas unggul dalam aspek kreativitas, ketepatan
pesan, dan daya tarik visual. Setiap elemen—baik itu draft materi,
poster, leaflet, maupun desain video—disusun dengan
memperhatikan prinsip komunikasi yang efektif dan estetika desain
yang profesional. Draft Materi Disusun secara sistematis, informatif,

dan mudah dipahami. Bahasa yang digunakan komunikatif dan
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sesuai dengan target audiens, serta didukung oleh data dan referensi

yang relevan

4. Membuat instrument pretest dan postest untuk penyuluhan

a)

Proses : Pembuatan instrumen pretest dan posttest merupakan
tahapan penting dalam kegiatan penyuluhan untuk mengukur
efektivitas penyampaian materi dan tingkat pemahaman peserta
terkait penyakit Tuberkulosis (TBC). Proses ini dilakukan melalui
beberapa langkah sistematis seperti Menentukan kompetensi yang
ingin dicapai peserta setelah mengikuti penyuluhan, seperti
pengetahuan tentang gejala, penularan, pencegahan, dan
pengobatan TBC serta Mengkaji isi materi yang akan disampaikan
dalam penyuluhan agar instrumen yang dibuat relevan dan

mencakup seluruh topik penting.

Kualitas Produk : Instrumen pretest dan posttest yang dikembangkan
dalam kegiatan penyuluhan edukasi TBC ini dirancang secara
sistematis, Mencakup berbagai aspek penting terkait TBC, seperti
gejala, penularan, pencegahan, dan pengobatan, dengan format soal

yang mudah dipahami oleh peserta dari berbagai latar belakang.

5. Membuat undangan penyuluhan

a)

Proses : Tim penyuluh menentukan tujuan utama kegiatan, yaitu

meningkatkan pemahaman masyarakat tentang pencegahan dan
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penanganan TBC. Sasaran undangan ditetapkan, seperti warga

desa, kader kesehatan, atau pelajar

b) Kualitas Produk : Undangan penyuluhan edukasi terkait Tuberkulosis
(TBC) ini dirancang dengan kualitas tinggi, mencerminkan komitmen
terhadap kesehatan masyarakat dan efektivitas komunikasi. Produk
ini memiliki beberapa keunggulan seperti Menggunakan tata letak
yang rapi dan visual yang mendukung, undangan ini mampu menarik
perhatian penerima sekaligus menyampaikan pesan edukatif secara
jelas, serta Isi undangan disusun dengan bahasa yang ramah, lugas,
dan sesuai dengan target audiens, sehingga memudahkan

pemahaman tentang pentingnya penyuluhan TBC
6. Melaksanakan perekaman Video edukasi

a) Proses : Kegiatan perekaman video edukasi tentang penyakit
Tuberkulosis (TBC) dimulai dengan tahap perencanaan yang matang.
Tim produksi bersama tenaga kesehatan menyusun naskah dan alur|
cerita yang informatif, mencakup pengertian TBC, gejala, cara

penularan, pencegahan, serta pentingnya pengobatan hingga tuntas

b) Kualitas Produk : Kegiatan perekaman video edukasi terkait TBC
menghasilkan konten visual yang informatif, komunikatif, dan
berdampak tinggi dalam meningkatkan kesadaran masyarakat.
Informasi yang disampaikan dalam video dirancang dengan bahasa

yang mudah dipahami oleh berbagai kalangan, tanpa mengurangi
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7. Mendistribusikan video edukasi terkait penyakit TB ke media sosial
Puskesmas Sitiung 1V, Media Sosial Pribadi penulis, Bidan desa, nakes

lain

a)

akurasi medis dan ilmiah. Alur video disusun secara runtut, dimulai
dari pengenalan TBC, gejala, cara penularan, hingga pencegahan

dan pengobatan, sehingga memudahkan pemahaman.

Proses : Dalam rangka meningkatkan kesadaran masyarakat|
terhadap penyakit Tuberkulosis (TB), dilakukan kegiatan
pendistribusian video edukasi yang telah disusun secara informatif
dan menarik. Proses distribusi ini mencakup beberapa tahapan
strategis yaitu : Pengunggahan ke Media Sosial Puskesmas Sitiung
IV, media sosial pribadi penulis, bidan desa, nakes di Puskesmas
serta kader posyandu guna menjangkau masyarakat luas di wilayah

kerja puskesmas

Kualitas Produk : Distribusi yang dilakukan secara lintas platform
memperluas jangkauan informasi ke berbagai lapisan masyarakat,
termasuk komunitas pedesaan yang sering kali kurang terpapar
edukasi kesehatan. Keterlibatan tenaga kesehatan lokal dalam
penyebaran konten juga memperkuat kredibilitas dan kepercayaan
publik terhadap pesan yang disampaikan. Dengan demikian, produk

ini tidak hanya berfungsi sebagai alat edukasi, tetapi juga sebagai
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sarana pemberdayaan komunitas dalam upaya pencegahan dan

penanggulangan TB.

D. Manfaat Kegiatan terhadap pencapaian visi, misi dan tugas organisasi
Media edukasi memungkinkan penyebaran informasi secara luas dan efisien

kepada masyarakat, sehingga pesan-pesan organisasi dapat menjangkau
berbagai lapisan dan wilayah secara merata. Dengan penyajian yang menarik

dan mudah dipahami, media edukasi membantu meningkatkan pemahaman
masyarakat terhadap isu-isu penting yang menjadi fokus organisasi, seperti

kesehatan, lingkungan, atau pendidikan

E. Analisis dampak (terhadap satuan kerja dan masyarakat) jika aktualisasi

tidak berdasarkan NDS

1. Berorientasi Pelayanan
Dampak : Media edukasi bisa tidak menjawab kebutuhan masyarakat,
tidak informatif, dan kurang bermanfaat. Kredibilitas satuan Kkerja
menurun.

2. Akuntabel
Dampak : Tidak ada pertanggungjawaban atas isi dan dampak media,
Bisa terjadi penyebaran informasi yang salah atau menyesatkan.

3. Kompeten
Dampak : Media dibuat asal-asalan, tidak berbasis data atau keahlian.,

Kualitas konten rendah, tidak menarik, dan tidak efektif
4. Harmonis
Dampak : Potensi konflik antarpegawai meningkat karena kurangnya
komunikasi dan empati dalam proses pembuatan media
5. Loyal
Dampak : Minimnya rasa tanggung jawab terhadap instansi membuat hasil

kerja tidak maksimal dan tidak mencerminkan visi misi satuan kerja
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6. Adaptif

Dampak : Media tidak relevan dengan perkembangan zaman atau
kebutuhan masyarakat saat ini. Tidak responsif terhadap perubahan.

7. Kolaboratif
Dampak : Kurangnya kerja sama lintas bidang menyebabkan media tidak

komprehensif, miskin perspektif, dan tidak terintegrasi.
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b.  Catatan Pengendalian Aktualisasi oleh Tim Promkes

Nama Peserta

Nivea Ferawati, A.Md.Kep

Satuan Kerja

UPT Puskesmas Sitiung IV — Pemerintah Kabupaten

Dharmasraya
Tempat Aktualisasi Tempat Tugas
No Tanggal/Waktu Kegiatan Hasil capaian/Output Paraf
1 17 September | Koordinasi dengan 1. Tentukan
2025 Tim Promkes sasaran
Puskesmas Sitiung kegiatan,
v Narasumber
dan Media
2. Koordinasi
dengan
perangkat
Nagari untuk
persetujuan
kegiatan
Kampanye
2 18 September | Menentukan 1. Buatlah informasi
2025 Isi/Substansi materi tentang penyakit yang

dan Media Edukasi

memuat definisi,
gejala, pencegahan

dan pengobatan

2. Gunakan bahasa

yang cukup
komunikatif dan
penyederhanaan

istilah medis
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19 September
2025

Membuat Draft
Materi, Poster,
Leaflet dan desain

video edukasi

Materi utama sudah
sesuai dengan
pedoman

Untuk poster dan
leaflet, gunakan warna
latar yang soft dan
menarik

Durasi maksimal
Video 3 menit, bisa
menggunakan animasi
ringan dengan narasi
suara atau merekam
petugas kesehatan

langsung

Norma Poserta | Nivea Forawat, A mé Kep
199302022025052002

Instansi Pemarintah Kabugaten Dhar

masraya

Tampat
Aktualisasi
Tim Promkes | Nur Asmi, SKM

UPT Puskesmas Situng IV

73 187741302002122001
No | Tanggal
V|irsges b

,,,,,

2 [1p Sy 25

: - ! I
4 x| mthat 1 Mo s M
o ‘, b5 s 5‘;&‘1‘.‘ Gana y (ol

LY T o A
Ao Vg pun | ¢
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c. Catatan konsultasi Mentor sekaligus Koordinator TB

Nama Peserta Nivea Ferawati, A.Md.Kep

Satuan Kerja UPT Puskesmas Sitiung IV — Pemerintah Kabupaten Dharmasraya

Tempat Aktualisasi | Tempat Tugas

No| Tanggal/Waktu Kegiatan Catatan Mentor Paraf
1 18 September | Melaksanakan 1. Media edukasi sudah
2025 konsultasi dengan lengkap dengan bahasa ’QZ
mentor sekaligus yang mudah dimengerti /
koordinator TB terkait | 2. Mengatur Jadwal :%%%%%&—%m
media yang akan pelaksanaan Kegiatan
digunakan untuk
edukasi ke
masyarakat

LEMBAR KONSULTAR) meNTOR

Nama Posorta | Nivon Farawail A mdjep
NP 199302022028053007
Inatana| [ Pomerintah Kabupaton Dharn
L | Pomerintih Kabup Dh

UPT Puskesmas Sitiung IV
NsLusiNofitriSkep
197711302002122001

pr——

Keglatan | Catatan Mentor | Paraf

oA v | et Viwfiloe
™ gebogai
Moisan Kogiat. ﬁ%
Preetizplon, badran
Pagradae

| 41 deran et
(886 Basdurarg e
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Lampiran 3. Lampiran Laporan Mingguan Minggu Ke-3.

a. Tabel Pelaksanaan Aktualisasi

Melaksanakan kegiatan penyuluhan dan skrining
Judul Kegiatan 4
Langsung

1. 24 September 2025

2. 03 Oktober 2025
Tanggal Pelaksanaan

Kegiatan 3. 10 Oktober 2025

4. 17 Oktober 2025

1. Didapatnya persetujuan pelaksanaan kegiatan,
dan pendistribusian tugas

2. Terdistribusinya soal pretest

3. Masyarakat lebih memahami tentang Penyakit
TB Paru

Daftar Lampiran Bukti 4. Terdistribusinya soal postest

Kegiatan/Evidence 5. Didapatnya jumlah individu yang disaring,
jumlah terduga TB yang ditemukan, jumlah
kasus TB yang terkonfirmasi, jumlah kontak

erat yang terkontaminasi, jumlah yang

menerima terapi

Uraian Kegiatan yang dilaksanakan
A.Uraian kegiatan yang memuat nilai dasar yang melandasi
1. Melakukan koordinasi denngan mentor berikut koordinator Tb, tim Promkes,

perangkat nagaru dan Bidan desa
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a) Berorientasi Pelayanan : Saya telah berkoordinasi dengan lintas sektor
seperti wali Nagari, mentor dan tim promkes, menunjukkan komitmen
untuk memberikan pelayanan terbaik dan menyeluruh kepada
masyarakat

b) Akuntabel : Saya telah melibatkan banyak pihak dalam penyuluhan
mencerminkan tanggung jawab dan transparansi dalam pelaksanaan
program.

c) Kolaboratif : Saya telah berKolaborasi dengan mentor berikut koordinator
program TB dan bidan desa menunjukkan upaya meningkatkan kualitas
penyuluhan.

d) Harmonis : Saya telah berkoordinasi dengan baik untuk menciptakan
hubungan kerja yang saling menghargai dan mendukung antar

pemangku kepentingan

2. Mendistribusikan soal pretest

a) Berorientasi Pelayanan : Saya telah memastikan pretest di distribusikan
dengan cara yang mudah diakses dan dipahami oleh peserta, demi
mendukung kualitas penyuluhan

b) Akuntabel : Saya telah mendata dan melaporkan proses distribusi
pretest secara transparan agar dapat dipertanggung jawabkan

c) Harmonis : Saya telah berkoordinasi dengan tim dan peserta secara
santun dan terbuka dalam proses distribusi

d) Kolaboratif : Saya telah membangun interaksi dua arah antara

penyuluh dan peserta sejak awal kegiatan melalui pretest
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3. Melaksanakan Penyuluhan

a)

f)

Berorientasi Pelayanan : Saya telah melaksanakan penyuluhan
sebagai bentuk nyata pelayanan prima kepada masyarakat untuk
meningkatkan pengetahuan dan kesadaran kesehatan.

Akuntabel : Saya telah bertanggung jawab atas informasi yang
disampaikan, memastikan data dan materi penyuluhan akurat dan
dapat dipertanggungjawabkan.

Kompeten : Saya telah melakukan penyuluhan berdasarkan
pengetahuan dan keterampilan yang memadai agar informasi yang
diberikan relevan dan bermanfaat.

Harmonis : Saya telah membangun hubungan yang baik dengan
masyarakat dengan menghargai perbedaan budaya dan latar belakang
Loyal : Saya telah menunjukkan dedikasi terhadap tugas dan tanggung
jawab saya sebagai penyuluh, serta menjaga nama baik institusi yang
saya wakilkan

Adaptif : Saya telah menyesuaikan metode penyuluhan dengan kondisi
dan kebutuhan masyarakat, serta terbuka terhadap perubahan dan
masukan.

Kolaboratif : Saya telah bekerja sama dengan Tim untuk memastikan

penyuluhan berjalan efektif dan berdampak luas

4. Mendistribusikan lembar postest

a) Akuntabel : Saya telah mendistribusikan lembar postest untuk

menyediakan bukti bahwa kegiatan penyuluhan dilakukan secara

terukur dan dapat dipertanggungjawabkan.

136




b) Kompeten : Saya telah Menunjukkan kemampuan dalam merancang

dan mengevaluasi kegiatan edukatif secara profesional

c) Harmonis : Saya telah membangun hubungan baik dengan peserta

melalui komunikasi dua arah dan evaluasi yang konstruktif

5. Melaksanakan Skrining Kesehatan

a)

Berorientasi Pelayanan : Saya telah memberikan pelayanan terbaik
kepada masyarakat, termasuk memastikan akses skrining yang
merata dan berkualitas.

Akuntabel : saya telah melaksanakan skrining dengan transparan,
terukur, dan dapat dipertanggungjawabkan, baik dari segi data
maupun hasil.

Kompeten : saya telah menyelenggarakan skrining sesuai standar
medis dan prosedur yang berlaku.

Harmonis : saya telah berkomunikasi dengan baik dan ramah kepada
masyarakat untuk meningkatkan partisipasi skrining

Loyal : saya telah menunjukkan komitmen terhadap tugas negara
dalam meningkatkan derajat kesehatan masyarakat melalui kegiatan
skrining

Adaptif : saya telah Responsif terhadap tantangan seperti perubahan
kebijakan, teknologi skrining baru, atau kondisi lapangan

Kolaboratif : saya telah bekerja sama dengan tenaga kesehatan lain,
perangkat nagari, dan bidan desa untuk mencapai cakupan skrining

yang optimal
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B. Teknik Aktualisasi yang dipergunakan dan bukti fisik kegiatan/
evidence
1) Melakukan koordinasi dengan Mentor berikut koordinator TB, tim

Promkes, perangkat Nagari dan Bidan Desa dengan teknik membuat janji

temu atau komunikasi multi-platform

Koordinasi dengan tim promkes koordinasi dengan Wali Nagari
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Koordinasi dengan Bidan Desa Koto Ranah koordinasi dengan Bidan Desa Koto Laweh

2) Mendistribusikan Pretest dengan menggunakan tekhnik distribusi langsung
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Pendistribusian lembar pretest serta menjelaskan tata cara pengisian

3) Melaksanakan penyuluhan dengan tekhnik bertemu Langsung
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Penyuluhan Dikantor Wali Nagari Ktb Gadang, pada saat Kegiatan Germas

"

)

4) Mendistribusikan postest dengan tekhnik pendistribusian langsung
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Pendistribusian lembar postest setelah pelaksanaan penyuluhan

5) Melakukan skrining kesehatan ddengan tekhnik edukasi dan sosialisasi

awal, pemeriksaan fisik dan pemeriksaan laboratorium
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Skrining kesehatan kepada masyarakat, dilaksanakan setiap selesai penyuluhan
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C. Desk

a)

b)

ripsi proses dan kualitas produk kegiatan

Melakukan koordinasi dengan mentor berikut koordinator TB, Tim
promkes, wali nagari, dan bidan desa Proses : Kegiatan diawali dengan
melakukan koordinasi secara intensif bersama mentor dan
penyelarasan program bersama koordinator TB, Tim Promosi
Kesehatan, wali nagari, serta bidan desa guna memastikan sinergi

dalam pelaksanaan kegiatan di lapangan

Kualitas Produk : kegiatan koordinasi yang dilakukan bersama mentor,
koordinator TB, Tim Promkes, wali nagari, dan bidan desa menunjukkan
kualitas produk yang unggul dalam hal kolaborasi lintas sektor,
efektivitas komunikasi, serta komitmen terhadap peningkatan

pelayanan kesehatan masyarakat secara terpadu dan berkelanjutan

1) Mendistribusikan Pretest

a) Proses : Sebelum penyuluhan dimulai, Penyuluh atau tim
membagikan lembar pretest kepada seluruh peserta untuk mengukur
pengetahuan awal mereka tentang penyakit Tuberkulosis. Pretest
tersebut disusun dalam bentuk pilihan ganda, kemudian
didistribusikan secara langsung oleh fasilitator di lokasi kegiatan.
Peserta diberikan waktu sekitar 10 menit untuk menyelesaikan soal,
dan setelah selesai, lembar jawaban dikumpulkan kembali untuk

dianalisis sebagai dasar evaluasi efektivitas penyuluhan
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b) Kualitas produk : Pretest yang didistribusikan dalam kegiatan
penyuluhan TBC disusun secara sistematis dan berbasis data,
dengan kualitas soal yang valid untuk mengukur tingkat pengetahuan
peserta secara akurat sebelum penyuluhan dimulai. Melaksanakan

penyuluhan

2) Melaksanakan penyuluhan

a) Proses : Kegiatan penyuluhan TBC dilaksanakan secara sistematis
dan partisipatif, dimulai dari perencanaan materi yang berbasis data,
pelibatan aktif masyarakat dan tenaga kesehatan, hingga evaluasi
pemahaman peserta melalui diskusi interaktif dan umpan balik
langsung, sehingga menjamin penyampaian informasi yang akurat,

relevan, dan mudah dipahami oleh sasaran

b) Kualitas produk : Materi penyuluhan TBC disusun dengan kualitas
tinggi, menggunakan sumber informasi medis yang terpercaya dan
bahasa yang mudah dipahami oleh masyarakat umum, sehingga
mampu meningkatkan pemahaman dan kesadaran akan pentingnya

pencegahan dan pengobatan TBC secara tepat

3) Mendistribusikan Postest

a) Proses : Proses pendistribusian posttest dilakukan secara sistematis dan
tepat waktu ketika penyuluhan selesai dilaksanakan, dengan

memastikan peserta yang menjadi sampel menerima soal secara adil
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dan seragam, sehingga mendukung terciptanya evaluasi pembelajaran

yang objektif dan akurat.

b) Kualitas produk : Kegiatan mendistribusikan postest dilakukan dengan
menggunakan lembar soal yang telah dirancang secara sistematis,
mencerminkan kualitas produk yang tinggi melalui kejelasan instruksi,
relevansi materi dengan tujuan pembelajaran, serta tingkat kesulitan

yang sesuai dengan capaian kompetensi peserta.

4) Melaksanakan skrining kesehatan

a) Proses : Proses pelaksanaan skrining kesehatan dilakukan secara
sistematis dan terstandar, dimulai dari persiapan alat dan formulir yang
lengkap, pelaksanaan pemeriksaan oleh tenaga kesehatan yang
kompeten, hingga pencatatan hasil yang akurat dan tindak lanjut yang
tepat sesuai temuan, sehingga menjamin deteksi dini kondisi kesehatan

secara efektif dan efisien

b) Kualitas produk : Produk ini membantu proses skrining kesehatan
menjadi lebih cepat, akurat, dan nyaman bagi peserta. Dsengan
teknologi yang canggih dan antarmuka yang mudah digunakan, petugas
medis dapat mendeteksi tanda-tanda awal penyakit secara efisien,

sehingga penanganan bisa dilakukan lebih dini dan tepat sasaran

D. Manfaat Kegiatan terhadap pencapaian visi, misi dan tugas organisasi
Kegiatan penyuluhan dan skrining TBC bukan hanya berdampak langsung

pada individu dan komunitas, tetapi juga menjadi instrumen strategis dalam
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. Analisis dampak (terhadap satuan kerja dan masyarakat) jika aktualisasi

pencapaian visi, misi, dan tugas organisasi. Dengan pendekatan yang
sistematis dan berkelanjutan, organisasi dapat memperkuat perannya dalam

menciptakan masyarakat yang sehat dan bebas TBC.

tidak berdasarkan NDS

Secara keseluruhan, penyuluhan dan skrining TBC yang tidak berdasarkan
NDS dapat menimbulkan dampak negatif yang signifikan baik bagi satuan

kerja maupun masyarakat. Standarisasi melalui NDS sangat penting untuk

menjamin efektivitas, efisiensi, dan keadilan dalam penanggulangan TBC.

6. Berorientasi Pelayanan
Dampak : Kegiatan tidak fokus pada kebutuhan masyarakat,
menyebabkan rendahnya kepuasan dan kepercayaan publik terhadap
instansi

7. Akuntabel
Tidak ada pelaporan yang transparan, berisiko terjadi penyalahgunaan
anggaran atau data, serta sulit dievaluasi.

8. Kompeten
Dampak : Informasi yang disampaikan bisa menyesatkan atau tidak
sesuai standar medis, berisiko memperburuk kondisi kesehatan
masyarakat.

9. Harmonis
Dampak : Ketegangan antara petugas dan warga bisa muncul, terutama
jika pendekatan tidak menghargai budaya atau norma lokal.

10. Loyal
Dampak : Masyarakat menilai petugas tidak serius atau tidak peduli,
sehingga menurunkan partisipasi dan dukungan terhadap program

kesehatan
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11. Adaptif

12.

Dampak : Kegiatan tidak sesuai dengan kebutuhan lokal (misalnya
bahasa, aksesibilitas), membuat masyarakat sulit memahami atau
mengikuti.
Kolaboratif
Dampak : Tidak melibatkan tokoh masyarakat atau petugas kesehatan
lain, menyebabkan penyuluhan tidak berjalan efektif dan menjangkau

kelompok rentan atau terpencil
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Nama Peserta Nivea Ferawati, A.Md.Kep

Satuan Kerja UPT Puskesmas Sitiung IV — Pemerintah Kabupaten
Dharmasraya
Tempat Aktualisasi Tempat Tugas
No |Tanggal/Waktu Kegiatan Catatan Mentor Paraf
1 23 September | Melakukan koordinasi | 8. Setiap akan
2025 dengan mentor tentang melakukan
kegiatan penyuluhan penyuluhan,
koordinasi

terlebih dahulu
dengan setiap
bidan desa
untuk meminta
akses dan
sampaikan
bentuk kegiatan

9. Selalu bawa
pot sputum dan
berikan kepada
terduga yang
ditemukan

10. Lakukan
penjaringan
gejala mayor

Ns. Lusi Nofitri, S.Ke|
NIP. 197711302002122001
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Lampiran 4. Lampiran Laporan Mingguan Minggu Ke-4

a. Tabel Pelaksanaan Aktualisasi

Judul Kegiatan 5 Melaksanakan kampanye dan pembagian leaflet

Tanggal

Pelaksanaan Kegiatan

07 Oktober 2025

Daftar Lampiran Bukti

Kegiatan/Evidence

1. Diperolehnya izin melaksanakan kegiatan
kampanye

2. Masyarakat jadi lebih tau tentang isu kesehatan
tertentu sehingga dapat meningkatkan
pengetahuan

3. Terdistribusinya Leaflet ke Masyarakat

a)

Uraian Kegiatan yang dilaksanakan
A. Uraian kegiatan yang memuat nilai dasar yang melandasi

1. Melaksanakan Koordinasi dengan tim promkes dan wali nagari

Berorientasi Pelayanan : Saya telah memastikan koordinasi
menghasilkan program yang bermanfaat bagi masyarakat dengan
fokus kepada peningkatan kualitas layanan promkes kepada
masyarakat.

Akuntabel : saya telah bertanggung jawab untuk memperoleh izin
pelaksanaan kegiatan kepada pihak terkait dengan berkoordinasi
langsung

Harmonis : saya telah menjalin hubungan baik dengan tokoh
masyarakat, tenaga kesehatan lokal, dan peserta sosialisasi selama
kegiatan dilaksanakan

Kolaboratif : Selama kegiatan saya telah Bekerja sama dengan staff
puskesmas, dan tokoh masyarakat untuk memperluas jangkauan dan
efektivitas program

Loyal : saya telah menunjukkan sikap profesional dan mendukung
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kebijakan organisasi saat berkoordinasi

2. Melaksanakan kampanye dipasar mayang taurai.

a)

b)

f)

Berorientasi Pelayanan : saya telah melaksanakan kampanye
kesehatan dengan ramah, cepat, tepat dan solutif

Akuntabel : saya telah menyampaikan informasi kesehatan secara
jujur dan transparan. Bertanggung jawab atas materi dan dampak
edukasi

Kompeten : saya telah berusaha untuk menguasai materi kesehatan
dengan baik menggunakan data dan metode edukasi yang sesuai
standar kesehatan

Harmonis : saya telah menjalin hubungan baik dengan tokoh
masyarakat, tenaga kesehatan lokal, dan peserta sosialisasi selama
kegiatan dilaksanakan

Loyal : saya telah Setia pada tugas negara dalam meningkatkan
derajat kesehatan masyarakat, salah satunya dengan melaksanakan
kegiatan kampanye dan pembagian leaflet

Adaptif : saya telah menyesuaikan pendekatan edukasi dengan
budaya lokal Teran. Menggunakan bahasa dan media yang mudah
dipahami

Kolaboratif : saya telah Bekerja sama dengan staff puskesmas, dan
tokoh masyarakat untuk memperluas jangkauan dan efektivitas

program

Mendistribusikan leaflet

a) Berorientasi Pelayanan : saya telah

b) Akuntabel : saya telah memastikan leaflet yang saya distribusikan sesuai

dengan informasi resmi dan dapat dipertanggungjawabkan.

c) Harmonis : saya telah menyapa dan menjalin komunikasi yang baik

dengan masyarakat saat membagikan leaflet

d) Loyal : saya telah menjalankan tugas distribusi leaflet dengan penuh

dedikasi dan sesuai arahan pimpinan
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e) Kolaboratif : saya telah berkoordinasi dan bekerja sama dengan tim agar
distribusi leaflet berjalan lancar dan merata.
4. Teknik Aktualisasi yang dipergunakan dan bukti fisik kegiatan/
evidence
1. Melaksanakan koordinasi dengan tim promkes dan wali nagari dengan

tekhnik menemui secara langsung di Puskesmas atau kantor wali nagari

L) '\\ \\"‘ T |

Koordinasi dengan tim promkes

2. Melaksanakan kampanye di pasar mayang taurai dengan tekhnik
pendekatan langsung ke masyarakat seperti edukasi interaktif dan
pembagian media edukasi
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Poto dokumentasi keiatan kampanye dipasar mayang Taurai
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3. Mendistribusikan leaflet dengan menggunakan tekhnik pembagian secara
langsung di hari pasar

Kegiatan Pendistribusian Leaflet
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C. Deskripsi proses dan kualitas produk kegiatan

1) Melaksanakan Koordinasi dengan Tim Promkes dan Wali Nagari

a)

b)

2) Melaksanakan Kampanye di Pasar Mayang Taurai

a) Proses : Pelaksanaan kampanye di Pasar Mayang Taurai dilakukan

Proses : Kegiatan koordinasi dengan Tim Promkes dan Wali Nagari
dilaksanakan secara sistematis dan partisipatif, dengan
mengedepankan komunikasi dua arah yang terbuka dan transparan.
Proses ini menunjukkan kualitas sinergi antar pihak, ditandai dengan
kesepahaman terhadap tujuan program, pembagian peran yang jelas,
serta komitmen bersama dalam mendukung pelaksanaan promosi

kesehatan di tingkat nagari

Kualitas Produk : Kegiatan koordinasi dengan Tim Promkes dan Wali
Nagari dilaksanakan secara terstruktur dan  komunikatif,
mencerminkan kualitas produk yang responsif terhadap kebutuhan
masyarakat, serta mampu menjalin sinergi lintas sektor demi

efektivitas promosi kesehatan di tingkat nagari

secara sistematis dan partisipatif, dimulai dengan persiapan materi
kampanye yang relevan dan mudah dipahami oleh masyarakat pasar.
Tim kampanye hadir tepat waktu dan menunjukkan sikap ramah serta
komunikatif dalam menyampaikan pesan-pesan utama kepada para

pedagang dan pengunjung. Kegiatan berlangsung dengan tertib,
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melibatkan dialog langsung, pembagian selebaran, serta

pemanfaatan media visual untuk menarik perhatian

b) Kualitas Produk : Produk kampanye kesehatan tentang TBC yang

dilaksanakan di Pasar Mayang Taurai menunjukkan kualitas yang
tinggi melalui materi edukatif yang mudah dipahami, media promosi
yang menarik perhatian pengunjung pasar, serta penyampaian
informasi yang akurat dan relevan sesuai dengan pedoman
kesehatan nasional. Kegiatan ini juga didukung oleh tenaga
kesehatan yang kompeten, sehingga meningkatkan kepercayaan

masyarakat terhadap pesan yang disampaikan

3) Mendistribusikan Leaflet

a)

b)

Proses : Proses pendistribusian leaflet dilakukan secara sistematis dan
efisien, dimulai dari penentuan lokasi strategis yang sesuai dengan
target audiens, dilanjutkan dengan pembagian tugas kepada tim
distribusi, hingga pelaksanaan penyebaran yang dilakukan secara
langsung kepada masyarakat dengan pendekatan yang ramah dan
komunikatif, sehingga pesan yang disampaikan melalui leaflet dapat
diterima secara optimal

Kualitas produk : Leaflet yang didistribusikan memiliki desain yang
menarik, informasi yang jelas dan ringkas, serta dicetak dengan kualitas
tinggi menggunakan print berwarna, sehingga mampu menarik

perhatian dan memberikan kesan profesional kepada penerima
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D. Manfaat Kegiatan terhadap pencapaian visi, misi dan tugas organisasi
Kegiatan kampanye kesehatan dan pembagian leaflet tentang penyakit
Tuberkulosis (TBC) di pasar memberikan kontribusi signifikan terhadap
pencapaian visi, misi, dan tugas organisasi. Melalui pendekatan langsung
kepada masyarakat di ruang publik, diantaranya Mewujudkan visi organisasi
yang berorientasi pada peningkatan derajat kesehatan masyarakat dengan
menyebarkan informasi yang mudah diakses dan dipahami oleh berbagai
lapisan sosial, menjalankan tugas organisasi dalam hal promosi kesehatan,
deteksi dini, dan peningkatan kesadaran masyarakat terhadap gejala,
penularan, dan pengobatan TBC.

E. Analisis dampak (terhadap satuan kerja dan masyarakat) jika aktualisasi
tidak berdasarkan NDS

a. Berorientasi pelayanan

Dampak : Kampanye kesehatan yang tidak sesuai kebutuhan masyarakat
bisa membuat pelayanan terkesan formalitas belaka. Satuan kerja dinilai
tidak memahami aspirasi publik, menurunkan kepercayaan terhadap

instansi.

b. Akunatbel
Dampak : Tanpa NDS, kegiatan bisa tidak terukur dampaknya, sehingga
sulit dipertanggungjawabkan secara transparan. Potensi pemborosan

anggaran karena tidak ada indikator keberhasilan yang jelas
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c. Kompeten :
Dampak : ASN terlihat tidak profesional karena tidak menggunakan

pendekatan berbasis data dan kebutuhan nyata. Menurunkan citra
kompetensi ASN di mata pimpinan dan rekan kerja

d. Harmonis
Dampak : Ketidaksesuaian kegiatan dengan nilai dasar bisa
menimbulkan konflik internal antar bagian yang merasa tidak
dilibatkan

e. Loyal
Dampak : Masyarakat menilai ASN tidak sungguh-sungguh dalam
menjalankan tugas negara, juga dapat Menurunkan citra ASN sebagai
pelayan publik yang berdedika

f. Kolabroatif
Dampak : Informasi yang disampaikan tidak sesuai dengan kondisi
lokal (misalnya leaflet tentang penyakit yang tidak umum di daerah

tersebut).
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d. Catatan Pengendalian Aktualisasi oleh Mentor

Nama Peserta Nivea Ferawati, A.Md.Kep
Satuan Kerja UPT Puskesmas Sitiung IV — Pemerintah Kabupaten
Dharmasraya
Tempat Aktualisasi Tempat Tugas
No |Tanggal/Waktu Kegiatan Catatan Mentor Paraf
1 03 Oktober 2025 [Konsultasi untuk Kegiatan
kegiatan Kampanye kampanye

dan Pembagian Leaflet | memerlukan
pengeras suara,
bisa gunakan
Ambulance bila
Ambulance
standby di lf‘»“%;y ;

Puskesmas, (.~
Apabila m%%%%zom
Ambulance ‘
dipakai ke
Kabupaten/rujuk
pasien, minta
difasilitasi ke
Kantor Wali
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Lampiran 5. Lampiran Laporan Mingguan Minggu Ke-5

a. Tabel Pelaksanaan Aktualisasi

Judul Kegiatan 6 Melakukan Evaluasi Kegiatan

Tanggal

14 Oktober 2025
Pelaksanaan Kegiatan

Daftar Lampiran Bukti | 1. Mengumpulkan dan memeriksa hasil pretest dan

Kegiatan/Evidence postest

2. Merekap Data Skrining

3. Menganalisis dan mengolah Data pretest,
postest dan hasil skrining

4. Menyusun laporan evaluasi kegiatan

Uraian Kegiatan yang dilaksanakan
A. Uraian kegiatan yang memuat nilai dasar yang melandasi
1. Mengumpulkan dan memeriksa hasil pretest dan postest
a) Berorientasi Pelayanan
Saya telah memeriksa hasil pretest dan posttest dengan cermat agar
peserta mendapatkan umpan balik yang bermanfaat untuk
pengembangan diri mereka
b) Akuntabel
Saya telah memastikan hasil penilaian pretest dan posttest dicatat dan

dilaporkan secara transparan dan dapat dipertanggungjawabkan.
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c)

Kompeten
Saya telah Saya akan terus meningkatkan pemahaman saya terhadap
materi pelatihan agar dapat menilai hasil pretest dan posttest secara

objektif dan tepat.

. Merekap Data Skrining

a)

b)

f)

Berorientasi Pelayanan

Saya telah memastikan data yang direkap akurat dan mudah dipahami
agar dapat digunakan secara optimal oleh pihak yang membutuhkan
layanan.

Akuntabel

Saya telah bertanggung jawab atas ketepatan dan ketelitian data yang
saya input

Kompeten

Saya telah terus meningkatkan kemampuan saya dalam menggunakan
aplikasi atau sistem rekap data agar hasil kerja lebih efisien dan
berkualitas

Harmonis

Saya telah bekerja sama dengan rekan kerja dalam proses pengumpulan
dan verifikasi data dengan sikap saling menghargai.

Loyal

Saya telah menjaga kerahasiaan data skrining dan mematuhi kebijakan
instansi dalam pengelolaan data.

Kolaboratif
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Saya telah aktif berkoordinasi dengan tim lintas fungsi untuk memastikan

kelengkapan dan validitas data skrining

3. Menganalisis dan Mengolah Data Pretest, Postest dan Hasil Skrining

a)

b)

d)

a)

b)

Berorientasi Pelayanan

Saya telah menyusun laporan hasil analisis yang jelas dan mendukung
pengambilan keputusan yang tepat.

Akuntabel

Saya telah memastikan setiap data yang saya olah dapat
dipertanggungjawabkan secara profesional dan etis

Harmonis

Saya telah menjalin komunikasi yang baik dengan rekan kerja untuk
menghasilkan analisis yang komprehensif.

Loyal

Saya telah menjaga kerahasiaan dan integritas data demi kepentingan
instansi

Kolaboratif

Saya telah aktif berkontribusi dalam tim untuk memastikan data

digunakan secara optimal.

Menyusun Laporan Evaluasi Kegiatan

Berorientasi Pelayanan

Saya telah Menyusun Ilaporan evaluasi yang bermanfaat bagi
peningkatan kualitas layanan publik.

Akuntabel
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f)

g9)

Saya telah Menyusun laporan evaluasi yang jujur, transparan, dan dapat
dipertanggungjawabkan
Kompeten

Saya telah meningkatkan pemahaman saya terhadap teknik evaluasi dan

analisis data.

Harmonis

Saya telah menjalin komunikasi yang terbuka dan saling menghargai
dalam tim kerja.

Loyal

Saya telah Menyusun laporan evaluasi sebagai bentuk komitmen
terhadap instansi dan tugas

Adaptif

Saya telah Menyesuaikan format dan isi laporan sesuai kebutuhan dan
perkembangan kebijakan.

Kolaboratif

Saya telah mengajak rekan kerja untuk berdiskusi dan berbagi masukan

dalam penyusunan laporan
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B. Teknik Aktualisasi yang dipergunakan dan bukti fisik kegiatan / evidence

1. Mengumpulkan dan Memeriksa Hasil Pretest dan Postest dengan teknik

melaksanakan pretest dan postest

Dokumentasi lembar pre dan post test

2. Merekap Data Skrining

NIRG ; U] el
by [ Y | | S ¢
Kh n Kaw g y
= |

MM o i

ARURAT (3
AYANAN SESUAL

Dokumentasi saat entry data skrining ke aplikasi Sehat Indonesiaku
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3. Menganalisis dan mengolah data Pre-Posttest dan Hasil Skrining

dengan teknik pengumpulan data

k3l
A. Kisi-Kisi Soal Pretest dan Postest Penyuluhan

TBC
No | Indikator Kompetensi Materi yang di Ujikan Bentuk Soal Level Kognitif
1 ¥gggetahui Penyebab Penyebab TBC Pilihan Ganda Pengetahuan
2 Mengetahui Cara Mekanisme Penularan Pilihan Ganda Pengetahuan
Penularan
3 _I\Iﬂéaggetahm Gejala-dari Batuk berdahak Lama Pilihan Ganda Pengetahuan
4 Mengetahui lama Proses Pengobatan 6 Pilihan Ganda Pengetahuan
Pengobatan Bulan
5 Mengetahui Sasaran Masyarakat Umum Pilihan Ganda Analisis
Waspada TB
B. Rubrik Penilaian Pretest dan Postest
Bentuk Soal : Pilihan Ganda
Skor Kriteria Jawaban
20 Jawaban Benar
0 Jawaban Salah
C. Interpretasi Hasil :
1. Pretest Rendah, Posttest Tinggi : Efektifitas Penyuluhan Tinggi
2. Pretest Dan Posttest Sama : Evaluasi Metode Penyuluhan perlu dillakukan
3. Posttest Rendah : Materi atau Penyampaian Perlu disesuaikan
No Fempat Rata-Rata Rata-Rata
pa Pretest Posttest
1 | Mushola Baitul Makmur {(Koto Gadang) 453 98
2 | Jr.Koto Tangah (Koto Laweh) 37 95
3 | Kantor Wali Nagari (Koto Ranah) 44 95

Interpretasi : Efektifitas Penyuluhan Tinggi
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dan penyusunan laporan

LAPORAN EVALUASI

EDUKASI MASYARAKAT TERKAIT PENYAKIT TBC

UPTPUSKESMAS SITIUNG IV
Periode : Oktober 2025

1. Latar Belakang
Tuberkulosis (TBC) merupakan salah satu penyakit menular yang
masih menjadi masalah kesehatan masyarakat di Indonesia. Untuk
meningkatkan kesadaran dan deteksi dini, dilakukan kegiatan
edukasi masyarakat melalui penyuluhan, kampanye kesehatan, dan

skrining langsung.

~

Tujuan Kegiatan
a. Meningkatkan pengetahuan masyarakat tentang TBC
b. Memberikan informasi yang benar mengenai gejala, penularan
pencegahan (seperti menjaga kebersihan, ventilasi rumah yang
baik, dan daya tahan tubuh)Menemukan kasus TBC secara akfif
melalui skrining langsung
¢. Mendorong masyarakat untuk segera memeriksakan diri jika

mengalami gejala TBC

3. Wakfu dan Tempat Pelaksanaan

4. Menyusun Laporan Evaluasi Kegiatan dengan teknik persiapan data

Lokasi : Rumah Ibu Yusmalinar, Koto Laweh
3) Tanggal 10 Oktober 2025

Lokasi : Kantor Wali Nagari Koto Ranah

b. Kampanye kesehatan dan pembagian Leaflet
Tanggal pelaksanaan : 07 Okfober 2025

Lokasi : Pasar Mayang Taurai, Koto Gadang

4. Sasaran atau Peserta
a. Masyarakat Koto Gadang
b. Masyarakat Koto Laweh
¢. Masyarakat Koto Ranah
d. Perangkat Wali Nagari

e Petugas Kesehatan

5. Rangkaian Kegiatan
a. Penyuluhan kesehatan
1) Materi < Gejala TBC, cara penularan, pencegahan,
dan pengobatan, serta sosialisasi program
cek kesehatan gratis Puskesmas
2) Metode  Ceramah interaktf dan diskusi kelompok
3) Narasumber - Pefugas Puskesmas

b. Skrining Kesehatan
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C. Deskripsi proses dan kualitas produk kegiatan

1. Mengumpulkan Dan Memeriksa Hasil Pre dan Posttest

a)

2. Merekap Data Skrining

Proses : Setiap lembar jawaban diperiksa secara teliti untuk memastikan
kelengkapan dan kejelasan data.. Jawaban peserta dibandingkan
dengan kunci jawaban yang telah ditentukan, Nilai pretest dan posttest
direkap dalam bentuk tabel atau grafik untuk memudahkan analisis.
Perbandingan hasil digunakan untuk melihat perkembangan peserta,
baik secara individu maupun kelompok. Hasil analisis menjadi dasar

untuk menyusun laporan evaluasi dan rekomendasi tindak lanjut.

Kualitas Produk : Hasil pre dan posttest yang dikumpulkan harus akurat
dan sesuai dengan instrumen yang telah divalidasi. Ketepatan ini
menjamin bahwa data yang dianalisis benar-benar mencerminkan
kemampuan awal dan akhir peserta, Semua lembar jawaban, daftar
hadir, dan rekap nilai harus terdokumentasi dengan baik. Kelengkapan
ini menunjukkan bahwa proses pengumpulan dilakukan secara

menyeluruh dan tidak ada data yang terlewat.

a) Proses : Data diperoleh dari hasil pemeriksaan kesehatan seperti
pengukuran tekanan darah, berat badan, tinggi badan, kadar gula
darah, dan lainnya. Sumber data bisa berasal dari formulir manual,
aplikasi digital, atau sistem pencatatan elektronik. Kemudian

Dilakukan analisis sederhana seperti jumlah individu yang berisiko,
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3. Menganalisis dan Mengolah Data Pre-Postest dan hasil skrinng

a)

tren kesehatan, atau distribusi kasus, dan Hasil analisis digunakan
untuk menyusun laporan awal atau rekomendasi tindak lanjut

Kualitas Produk : Data yang direkap berasal dari hasil skrining
langsung di lapangan dan dicatat secara sistematis, sehingga
menghasilkan informasi yang valid dan dapat
dipertanggungjawabkan, Rekapan mencakup seluruh indikator,
kesehatan yang relevan, seperti tekanan darah, kadar gula, Asam
Urat dan Gejala Mayor TBC, sehingga memberikan gambaran

menyeluruh tentang kondisi kesehatan individu maupun populasi.

Proses : Proses skrining dan pengumpulan data pre-posttest
dilakukan dengan instrumen yang telah terstandarisasi, sehingga
hasil yang diperoleh memiliki tingkat validitas dan reliabilitas yang
tinggi. Hasil analisis diinterpretasikan secara objektif, dengan
mempertimbangkan konteks kegiatan dan indikator keberhasilan.
Perbandingan antara data pre dan posttest memberikan gambaran
yang jelas mengenai dampak program atau intervensi yang dilakukan
Kualitas Produk : Pengolahan data diarahkan untuk menjawab
indikator keberhasilan program, sehingga hasilnya relevan dan dapat
langsung digunakan untuk evaluasi dan perbaikan kegiatan, dan Data
skrining diolah dengan cermat untuk mengidentifikasi peserta yang
membutuhkan tindak lanjut, menunjukkan sensitivitas dan akurasi

dalam deteksi dini
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4. Menyusun Laporan Evaluasi

a)

b)

Proses : Laporan menggambarkan bagaimana nilai-nilai dasar ASN atau
organisasi diaktualisasikan dalam tindakan nyata, menunjukkan
konsistensi antara pemahaman dan praktik. Setiap informasi yang
dimasukkan ke dalam laporan dikumpulkan melalui observasi langsung,
dokumentasi kegiatan, dan refleksi pribadi. Ini mencerminkan integritas

dan ketelitian dalam bekerja

Kualitas Produk : Laporan menyajikan seluruh tahapan aktualisasi
secara lengkap, mulai dari perencanaan, pelaksanaan, hingga evaluasi,
Laporan mencerminkan adanya pendekatan kreatif atau solusi inovatif]
dalam menyelesaikan tantangan di lingkungan kerja, sesuai dengan

prinsip continuous improvement.

Manfaat Kegiatan terhadap pencapaian visi, misi dan tugas
organisasi

Melalui evaluasi kegiatan aktualisasi, organisasi dapat menilai sejauh
mana program dan tindakan yang telah dilaksanakan selaras dengan visi
dan misi yang telah ditetapkan. Evaluasi ini membantu mengidentifikasi
keberhasilan maupun kekurangan dalam pelaksanaan tugas, sehingga
memungkinkan perbaikan strategi dan pengambilan keputusan yang lebih
tepat di masa mendatang. Selain itu, evaluasi juga berfungsi sebagai alat
kontrol untuk memastikan bahwa sumber daya organisasi digunakan
secara efisien dan berdampak maksimal terhadap tujuan jangka panjang.

Dengan melakukan evaluasi secara berkala, organisasi dapat
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meningkatkan akuntabilitas, transparansi, serta membangun budaya kerja

yang adaptif dan berorientasi pada hasil.

E. Analisis dampak (terhadap satuan kerja dan masyarakat) jika aktualisasi

tidak berdasarkan NDS

Tanpa berlandaskan NDS, laporan evaluasi kegiatan berisiko tidak
mencerminkan nilai kejujuran, objektivitas, dan akuntabilitas. Hal ini dapat
menimbulkan keraguan terhadap validitas data dan rekomendasi yang
disampaikan. Evaluasi yang tidak berpijak pada nilai dasar ASN seperti
profesionalisme dan komitmen terhadap pelayanan publik dapat
menghasilkan penilaian yang bias atau manipulatif, sehingga menghambat

perbaikan kinerja yang berkelanjutan

b) Berorientasi Pelayanan
Dampak : Tidak mengikuti NDS ASN bisa berarti ASN tidak mampu
menyesuaikan diri dengan kebijakan dan standar baru. ASN terlihat tidak
responsif terhadap dinamika kebutuhan masyarakat dan
perkembangan informasi kesehatan

c) Akuntabel
Dampak : Tanpa NDS ASN, laporan evaluasi berisiko tidak transparan dan

sulit dipertanggungjawabkan. Menurunnya kepercayaan publik terhadap

instansi karena laporan tidak mencerminkan kinerja yang sebenarnya
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d)

f)

Kompeten

Dampak : Mengabaikan NDS ASN menunjukkan kurangnya pemahaman
terhadap standar kerja profesional. ASN dianggap tidak memiliki
kemampuan teknis dan analitis yang memadai dalam menyusun
laporan evaluas

Harmonis

Dampak : Ketidaksesuaian laporan bisa menimbulkan konflik antar unit
kerja karena data dan hasil evaluasi tidak sinkron. Menurunnya semangat

kolaborasi karena hasil evaluasi tidak mencerminkan kontribusi semua pihak

secara adil

Loyal

Dampak : Tidak mengikuti NDS ASN berarti tidak patuh terhadap kebijakan
dan pedoman resmi pemerintah. ASN dianggap tidak menjunjung tinggi
integritas dan komitmen terhadap tugas negara.

Adaptif

Dampak : Mengabaikan NDS ASN menunjukkan resistensi terhadap sistem
dan standar baru yang dirancang untuk perbaikan birokrasi. ASN tidak
menunjukkan kemampuan beradaptasi dengan kebijakan berbasis data dan
evidence-based policy.

Kompeten
Dampak : Laporan yang tidak standar menyulitkan koordinasi lintas instansi
karena tidak ada acuan bersama. Menurunnya efektivitas kerja tim

karena masing-masing pihak bekerja dengan standar yang berbeda
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6. Catatan Pengendalian Aktualisasi oleh Mentor

Nama Peserta

Nivea Ferawati, A.Md.Kep

Satuan Kerja

UPT Puskesmas Sitiung IV — Pemerintah Kabupaten Dharmasraya

Tempat Aktualisasi | Tempat Tugas

No | Tanggal/Waktu Kegiatan Catatan Mentor Paraf
Peserta telah memahami
kerangka laporan evaluasi

Konsultasi Ventor
kegiatan, namun perlu ‘
15 Oktober | dengan mentor /f‘»“-{’fﬂg_j -
1 memperjelas bagian latar ard
2025 terkait Laporan E%%%?@%zom

belakang dan tujuan kegiatan

Evaluasi kegiatan
agar lebih kontekstual dengan

isu aktual di unit kerja

177



Lampira

n 6. Lampiran Laporan Mingguan Minggu Ke-6

a. Tabel Pelaksanaan Aktualisasi

Judul

Kegiatan 7 Membuat Laporan Aktualisasi

Tangg

Pelaksanaan Kegiatan

al
18 Oktober 2025

Daftar

Kegiatan/Evidence 2. Disetujui nya laporan yang dibuat

Lampiran Bukti |1. Tersusunnya laporan

3. Terdistribusinya laporan kepada pihak terkait

1.

Uraian Kegiatan yang dilaksanakan

A. Uraian kegiatan yang memuat nilai dasar yang melandasi

Menyusun Laporan

a) Berorientasi Pelayanan : Saya telah menyampaikan hasil kegiatan berupa
laporan dengan fokus pada manfaat bagi masyarakat dan instansi, serta
menunjukkan komitmen terhadap peningkatan kualitas layanan publik

b) Akuntabel : Saya telah menyusun dan membuat laporan secara jujur,
transparan, dan berdasarkan data yang valid, sehingga dapat
dipertanggungjawabkan secara etis dan profesional

c) Kompeten : Saya telah membuat laporan dengan kemampuan analisis,
perencanaan, dan pelaksanaan kegiatan aktualisasi secara sistematis dan
sesuai dengan standar kinerja ASN

d) Loyal : Saya telah menyusun laporan dengan penuh tanggung jawab sebagai
bentuk loyalitas terhadap tugas dan fungsi ASN dalam mendukung visi dan misi

instansi
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2. Melakukan Konsultasi dengan Mentor

a) Berorientasi Pelayanan : Saya telah memastikan laporan dapat
memberikan informasi yang jelas dan berguna bagi pengguna layanan

b) Akuntabel : Saya telah menyampaikan laporan dengan data yang akurat
dan siap mempertanggungjawabkan isinya

c) Kompeten : Saya telah menunjukkan pemahaman saya terhadap isi
laporan dan terbuka terhadap saran mentor.

d) Harmonis : Saya telah : berdiskusi dengan sikap terbuka dan menghargai
pendapat mentor..

e) Adaptif : Saya telah Menerima perubahan dan masukan dari mentor untuk
meningkatkan kualitas laporan.

f) Kolaboratif : Saya telah melibatkan mentor secara aktif dalam proses
penyempurnaan laporan.

3. Mendistribusikan Laporan

a) Berorientasi Pelayanan : Saya telah memastikan penerima laporan
mendapatkan informasi yang jelas dan siap membantu jika ada
pertanyaan.

b) Akuntabel : Saya telah memastikan laporan didistribusikan sesuai
jadwal dan standar yang berlaku

c) Kompeten : Saya telah mempelajari isi laporan agar dapat
menjelaskan dengan baik kepada penerima

d) Harmonis : Saya telah menyapa dan menyampaikan laporan dengan

sikap ramah dan menghargai penerima.
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e) Loyal : Saya telah menjaga kepercayaan instansi dengan tidak
menyebarkan isi laporan kepada pihak yang tidak berwenang

f) Adaptif : Saya telah menggunakan media distribusi yang paling efektif
dan efisien sesuai situasi

g) Kolaboratif : Saya telah memastikan penerima laporan mendapatkan

informasi yang jelas dan siap membantu jika ada pertanyaan

B. Teknik Aktualisasi yang dipergunakan dan bukti fisik kegiatan / evidence
1. Menyusun Laporan dengan teknik mengumpulkan semua data dan

informasi terkait kegiatan

i
3
|

2. Melakukan Konsultasi dengan Mentor dengan teknik bertemu langsung

tatap muka dengan membuat janji temu
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V v
/

Doumentasi saat konsultasi dena mentr terkait Laporan '
Aktualisasi Latsar

3. Mendistribusikan Laporan Aktualisasi dengan teknik mengunggah

melalui link serba serbi dan laporan format resmi dalam bentuk PDF

Shotonitel A6Os®

181




182




C. Deskripsi proses dan kualitas produk kegiatan

1.

Menyusun Laporan aktualisasi

a) Proses : Penyusunan laporan aktualisasi dimulai dengan identifikasi
kegiatan aktualisasi yang telah dilaksanakan selama masa pelatihan
atau magang. Setelah itu, peserta melakukan pengumpulan data dan
dokumentasi yang mendukung pelaksanaan kegiatan, seperti foto, surat
tugas, dan hasil kerja. Langkah berikutnya adalah menyusun struktur,
laporan yang terdiri dari pendahuluan, latar belakang, tujuan, uraian

kegiatan, hasil dan evaluasi, serta penutup

b) Kualitas Produk : Kegiatan menyusun laporan aktualisasi menghasilkan
produk yang memiliki kualitas tinggi karena mencerminkan kemampuan
peserta dalam menerapkan nilai-nilai dasar dan kompetensi yang telah
dipelajari secara nyata di lingkungan kerja. Laporan ini menunjukkan
tingkat kedalaman analisis, ketepatan dalam merumuskan masalah dan
solusi, serta keterampilan komunikasi tertulis yang sistematis dan
terstruktur. Selain itu, kualitas produk laporan aktualisasi juga terlihat dari
relevansi kegiatan yang dilaksanakan, keberhasilan pencapaian tujuan,
serta dampak positif yang ditimbulkan terhadap unit kerja atau
masyarakat sekitar. Dengan demikian, laporan aktualisasi bukan hanya
menjadi bukti pelaksanaan tugas, tetapi juga menjadi cerminan
profesionalisme, integritas, dan komitmen terhadap perbaikan

berkelanjutan
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2. Melakukan Konsultasi dengan Mentor

a) Proses : Kegiatan konsultasi dengan mentor dimulai dengan
penjadwalan pertemuan yang disepakati bersama antara peserta
dan mentor, baik secara langsung maupun daring. Dalam pertemuan
tersebut, peserta memaparkan rancangan laporan aktualisasi yang
telah disusun, mencakup latar belakang, tujuan, pelaksanaan
kegiatan, hasil yang dicapai, serta refleksi nilai-nilai dasar ASN yang
diterapkan. Mentor kemudian memberikan masukan, klarifikasi, dan
saran perbaikan terhadap isi laporan, baik dari segi substansi
maupun teknis penulisan. Proses diskusi berlangsung secara
interaktif, di mana peserta mencatat setiap arahan dan rekomendasi
yang diberikan untuk kemudian dijadikan dasar revisi laporan

b) Kualitas Produk : Kegiatan konsultasi dengan mentor dalam
penyusunan laporan aktualisasi mencerminkan keunggulan dari segi
ketepatan, kedalaman analisis, dan relevansi isi. Melalui bimbingan
langsung dari mentor yang berpengalaman, peserta mampu
mengidentifikasi aspek-aspek penting yang perlu ditonjolkan dalam
laporan, menyusun argumen yang logis dan sistematis, serta
memastikan bahwa seluruh isi laporan sesuai dengan tujuan
aktualisasi dan nilai-nilai dasar yang diusung. Konsultasi ini juga
berperan penting dalam meningkatkan akurasi data, memperkuat
landasan teoritis, dan menyelaraskan laporan dengan standar

penilaian yang berlaku. Dengan demikian, produk akhir berupa
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laporan

aktualisasi menjadi

lebih terstruktur, kredibel, dan

mencerminkan proses reflektif yang mendalam

3. Mendistribusikan Laporan Aktualisasi

a)

Proses : Kegiatan mendistribusikan laporan aktualisasi dimulai setelah
laporan selesai disusun dan telah melalui proses validasi serta
persetujuan dari pihak yang berwenang. Selanjutnya, laporan tersebut
dikemas dalam format yang sesuai baik cetak maupun digital untuk|
memudahkan penyebaran, Proses ini bertujuan untuk memastikan
bahwa hasil aktualisasi dapat diketahui, dimanfaatkan, dan
ditindaklanjuti oleh seluruh pemangku kepentingan yang relevan.

Kualitas Produk : Laporan ini disusun dengan sistematis dan
terstruktur, sehingga memudahkan pemahaman serta pengambilan
keputusan. Proses distribusinya dilakukan secara efisien dan
transparan, menunjukkan komitmen terhadap akuntabilitas dan
profesionalisme. Dengan dokumentasi yang lengkap dan penyajian
yang komunikatif, produk dari kegiatan ini menjadi bukti nyata
pelaksanaan aktualisasi nilai-nilai dasar yang dapat

dipertanggungjawabkan secara administratif maupun substansial.

D. Manfaat Kegiatan terhadap pencapaian visi, misi dan tugas organisasi

Menyusun laporan aktualisasi Latsar membantu peserta merefleksikan dan

mendokumentasikan kontribusi nyata yang telah dilakukan selama proses

pelatihan dalam konteks tugas jabatan. Melalui laporan ini, peserta dapat

menunjukkan bagaimana nilai-nilai dasar ASN, seperti integritas,
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profesionalisme, dan akuntabilitas, telah diterapkan dalam pelaksanaan
tugas sehari-hari. Hal ini secara langsung mendukung pencapaian Visi
organisasi yang berorientasi pada pelayanan publik yang berkualitas dan
berintegritas. Selain itu, laporan aktualisasi menjadi sarana untuk
mengaitkan kegiatan individu dengan misi organisasi, seperti peningkatan
kinerja, efisiensi pelayanan, dan inovasi birokrasi. Dengan mendeskripsikan
kegiatan yang relevan dan berdampak, laporan ini memperlihatkan
bagaimana tugas-tugas yang dijalankan oleh ASN berkontribusi terhadap

tujuan strategis organisasi.

. Analisis dampak (terhadap satuan kerja dan masyarakat) jika aktualisasi

tidak berdasarkan NDS

Tanpa berpedoman pada NDS, laporan aktualisasi dapat dianggap tidak
valid atau tidak sesuai dengan ketentuan yang berlaku. Hal ini dapat
menurunkan kepercayaan internal maupun eksternal terhadap satuan kerja,
Laporan yang tidak berbasis standar berisiko tidak selaras dengan visi, misi,
dan rencana strategis instansi. Akibatnya, program kerja yang dirancang bisa

menjadi tidak efektif atau tidak relevan.

A) Berorientasi Pelayanan
Dampak : Laporan tidak fokus pada kebutuhan pemangku kepentingan,
sehingga tidak bermanfaat bagi pengambilan keputusan atau
peningkatan layanan

B) Akuntabel

Dampak : Data dan informasi dalam laporan bisa tidak valid atau

manipulatif, menurunkan kepercayaan pimpinan dan rekan kerja
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C)

E)

F)

G)

Kompeten

Dampak : Laporan disusun dengan kualitas rendah, tidak sesuai standar,
dan menunjukkan kurangnya pemahaman tugas pokok dan fungsi
Kolaboratif

Harmonis

Dampak : Ketidakharmonisan internal bisa berdampak pada pelayanan

publik yang tidak ramah atau tidak konsisten

Loyal

Dampak : Ketidaksetiaan ASN terhadap tugas negara bisa membuat
masyarakat merasa diabaikan atau tidak dilayani dengan sungguh-
sungguh

Adaptif

Dampak : Laporan yang tidak mengikuti perkembangan zaman membuat
kebijakan publik lambat merespons kebutuhan masyarakat.

Kolaboratif

Dampak : Minimnya kolaborasi dengan masyarakat atau stakeholder|

membuat laporan tidak mencerminkan aspirasi publik
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a. Catatan Pengendalian Aktualisasi oleh Mentor

Nama Peserta

Nivea Ferawati, A.Md.Kep

Satu m an Kerja

UPT Puskesmas Sitiung IV -

Pemerintah Kabupaten

Dharmasraya
Tempat Aktualisasi | Tempat Tugas
No |Tanggal/Waktu Kegiatan Catatan Mentor Paraf
Disarankan untuk
Konsultasi menyertakan data o
20 Oktober | dengan mentor pendukung PTM (jumlah .
1 2025 terkait laporan kunjungan pertanggal) mulai %%%%ﬁ%m

Aktualisasi

dari tanggal awal habituasi

sampai selesai

Nama

| Nip

| netanai
Tempat

| Aktuaiisasi
| Montor

LEMBAR KONSULTAS MENTOR

Poserta | Nivea Forawati, A.
A md Koy
199302022026062002

|
UPT Puskesmas Sitlung IV
Nu.Lual Nofitrl, S Kep
| 197711302002122001
Kogiatar Catatan Mentor |
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b. Catatan konsultasi Coach

Nama Peserta

Nivea Ferawati, A.Md.Kep

Satuan Kerja

UPT Puskesmas Sitiung IV — Pemerintah Kabupaten Dharmasraya

Tempat
Tempat Tugas
Aktualisasi
Media komunikasi

Tanggal/W _
No ” Kegiatan Catatan Coach (Telepon/WA/LMS | Paraf

aktu

/Email/dll)

1 |27 Oktober| Konsultasi dengan | Dibagian point E Tatap Muka

2025 Coach Anna terkait | pada lampiran,

laporan Aktualisasi

uraikan setiap
point berakhlak
untuk analisis

dampak jika tidak

dilakukan
berdasarkan NND
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