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KATA PENGANTAR

Alhamdulilahi robbil ‘aalamiin,puji syukur penulis ucapkan atas kehadirat
Allah SWT, karena atas rahmat dan karunia-Nya, penulis dapat menyelesaikan
Laporan Pelaksanaan aktualisasi ini dengan judul “Peningkatan Cakupan ASI
Eksklusif melalui Edukasi, Inovasi Media Informasi, dan Penguatan
Dukungan Lingkungan di Puskesmas Bosua, Kabupaten Kepulauan

Mentawai”.

Laporan Pelaksanaan aktualisasi ini lahir dari keprihatinan terhadap masih
rendahnya cakupan ASI eksklusif di wilayah kerja Puskesmas Bosua. Banyak
ibu yang belum memiliki pengetahuan yang cukup mengenai pentingnya ASI
eksklusif, sehingga dampaknya tidak hanya pada kesehatan anak, tetapi juga
pada kualitas tumbuh kembang mereka. Kondisi ini menjadi tantangan
sekaligus peluang bagi tenaga kesehatan untuk menghadirkan inovasi edukasi
yang efektif, media informasi yang menarik, serta dukungan lingkungan yang

kuat bagi ibu menyusui.

Dalam Pelaksanaan Aktualisasi ini, penulis menawarkan pendekatan
terpadu yang menggabungkan edukasi langsung, pemanfaatan media inovatif,
dan penguatan peran keluarga serta masyarakat sekitar. Pendekatan ini
diharapkan mampu mendorong perubahan perilaku ibu, meningkatkan
kesadaran akan pentingnya ASI eksklusif, dan pada akhirnya memberikan

kontribusi nyata terhadap peningkatan derajat kesehatan anak di wilayah ini.
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Dasar

3. Bapak Cipta Eratama, S.STP selaku coach atas semua inspirasi,
motivasi, masukan dan bimbingan selama proses rancangan aktualisasi

4. Ibu Anna Safety ,Amd.Keb.S.KM selaku Kepala Puskesmas Bosua
Kabupaten Kepulauan Mentawai dan mentor atas semua arahan,
motivasi, dan dukungan kepada penulis

5. Drs. Deswan Syam, M.Si sebagai penguji yang telah memberikan saran
dan masukan guna penyempurnaan rancangan laporan aktualisasi

6. Seluruh Widyaiswara terkhususnya lbu Anna Febrina Sugiarti, M.E, Ibu
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arahan, bimbingan, dan motivasi kepada kami sehingga tetap semangat
mengikuti kegiatan Pelatihan Dasar PPSDM Regional Bukittinggi

8. Keluarga besar Puskesmas Bosua, Kabupaten Kepulauan Mentawai



atas dukungan dan kerjasamanya
9. Seluruh Panitia yang telah membantu dan memfasilitasi kegiatan
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10. Seluruh keluarga yang telah memberikan doa, dukungan, dan Motivasi
11.Keluarga besar peserta Latsar Golongan llI-1l Angkatan XVIII tahun 2025

Penulis menyadari bahwa rancangan ini masih jauh dari sempurna. Oleh
karena itu, saran dan masukan dari berbagai pihak sangat diharapkan untuk
penyempurnaan lebih lanjut. Semoga Laporan aktualisasi ini tidak hanya
menjadi dokumen formal, tetapi juga menjadi inspirasi bagi pembaca untuk
berperan aktif dalam meningkatkan cakupan ASI eksklusif, baik di lingkup

Puskesmas Bosua maupun di masyarakat luas.

Bosua, Kab. Kep Mentawai, September 2025
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MUTIA VONIKA, S.ST
NIP. 199008222025052002
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BAB |
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Puskesmas Bosua di Kabupaten Kepulauan Mentawai
merupakan salah satu fasilitas pelayanan kesehatan tingkat
pertama yang memiliki peran strategis dalam meningkatkan
derajat kesehatan masyarakat. Salah satu fokus penting adalah
mendukung tumbuh kembang bayi melalui program pemberian Air
Susu Ibu (ASI) eksklusif. ASI eksklusif merupakan intervensi gizi
paling mendasar yang terbukti menunjang pertumbuhan fisik bayi,
meningkatkan daya tahan tubuh, mencegah stunting, serta
membentuk kualitas sumber daya manusia yang lebih baik di
masa depan.

Namun, cakupan ASI eksklusif di Indonesia masih
menghadapi tantangan besar. Berdasarkan hasil Survei Status
Gizi Indonesia (SSGI) tahun 2023, cakupan nasional baru
mencapai 68,6%, masih jauh dari target pemerintah sebesar 80%
sebagaimana ditetapkan dalam Kepmenkes No. 450/2004 dan PP
No. 33 Tahun 2012, meskipun sudah melampaui target global
WHO minimal 50% pada tahun 2025. Di tingkat provinsi, capaian

Sumatera Barat tahun 2023 bahkan sudah menyentuh 80,2%,



melampaui target nasional dan menjadi salah satu yang tertinggi
di Indonesia.

Kondisi berbeda terlihat di Kabupaten Kepulauan
Mentawai. Berdasarkan laporan Dinas Kesehatan Kabupaten
Kepulauan Mentawai periode Januari—Agustus 2025, cakupan ASI
eksklusif baru mencapai 54,29% (468 dari 862 bayi usia 6 bulan).
Di wilayah kerja Puskesmas Bosua, capaian pada periode yang
sama memang relatif lebih baik yaitu 65,79% (25 dari 38 bayi usia
6 bulan), tetapi masih belum memenuhi target optimal. Sementara
itu, berdasarkan Laporan Tahunan Indikator Balita Puskesmas
Bosua (Triwulan 1) melalui SISFO Gizi Terpadu tahun 2025,
capaian di Desa Bosua justru lebih rendah, hanya 61,11%, di
mana dari 18 bayi usia 6 bulan baru 11 bayi yang mendapat ASI
eksklusif.

Kesenjangan ini menunjukkan bahwa meskipun capaian
provinsi sudah melampaui target, masih terdapat tantangan serius
di kabupaten hingga desa, terutama di wilayah kerja Puskesmas
Bosua. Oleh karena itu, diperlukan strategi intensif, inovasi media
informasi, edukasi berkelanjutan, serta penguatan dukungan
keluarga dan masyarakat untuk mendorong peningkatan cakupan
ASI eksklusif. Upaya ini bukan hanya sekadar pemenuhan target

teknis pelayanan kesehatan, tetapi juga investasi jangka panjang



B.

dalam membentuk generasi Mentawai yang sehat, cerdas, dan
tangguh, sehingga dapat memberikan kontribusi nyata dalam
mewujudkan Indonesia Emas 2045.
Tujuan

Rancangan aktualisasi ini disusun dengan tujuan utama
untuk meningkatkan cakupan ASI eksklusif pada bayi usia 6 bulan
di wilayah kerja Puskesmas Bosua. Peningkatan ini akan dicapai
melalui edukasi terarah untuk meningkatkan pengetahuan ibu
mengenai pentingnya ASI eksklusif dan teknik menyusui yang
benar, pemanfaatan media informasi inovatif agar pesan
kesehatan dapat terserap secara optimal, serta penguatan
dukungan lingkungan dari keluarga dan masyarakat sekitar.

Selain itu, rancangan ini bertujuan mendorong peran ASN
profesional sesuai prinsip smart ASN, yang menekankan
integritas, pelayanan publik berkualitas, dan literasi digital,
sehingga ASN dapat menjadi agen perubahan dalam peningkatan
kesehatan ibu dan anak. Dengan pendekatan terpadu ini,
diharapkan cakupan ASI eksklusif pada bayi usia 6 bulan
meningkat, risiko gizi buruk, stunting, dan kematian bayi dapat
ditekan, serta kesejahteraan bayi dan keluarga meningkat secara

berkelanjutan

C. Ruang Lingkup



Rancangan aktualisasi ini mencakup upaya peningkatan
cakupan ASI eksklusif di wilayah kerja Puskesmas Bosua melalui
edukasi, inovasi media informasi, serta penguatan dukungan
keluarga dan masyarakat. Kegiatan difokuskan pada ibu hamil,
ibu menyusui, dan kader kesehatan di Desa Bosua, dengan
tujuan mendukung pencapaian target nasional ASI eksklusif serta

meningkatkan derajat kesehatan bayi dan balita..



BAB Il

PROFIL INSTANSI DAN PESERTA

A. Profil Instansi

Gambar 1. Puskesmas Bosua

1. Sejarah Puskesmas Bosua. Kab .Kep . Mentawai

Puskesmas Bosua merupakan salah satu Unit Pelaksana Teknis
(UPT) Dinas Kesehatan Kabupaten Kepulauan Mentawai yang
berlokasi di JI. Raya Huntap, Desa Bosua, Kecamatan  Sipora

Selatan.

Didirikan Tahun 2015 dengan tujuan memberikan pelayanan

kesehatan tingkat pertama kepada masyarakat, keberadaan



Puskesmas Bosua menjadi ujung tombak pembangunan kesehatan.

Sejak berdirinya hingga saat ini, Puskesmas Bosua telah memberikan

pelayanan promotif, preventif, kuratif, dan rehabilitatif secara

menyeluruh dan berkesinambungan.

2. Visi dan Misi Puskesmas Bosua

Visi

“Terwujudnya masyarakat yang Sehat dan Mandiri, Layanan
Kesehatan yang berkualitas dan merata.

Misi

1) Menggerakkan dan memberdayakan masyarakat untuk hidup

sehat.

2) Mendorong kemandirian hidup sehat bagi keluarga dan
masyarakat makin berdaya di bidang kesehatan melalui
peningkatan  pengetahuan dan kemampuan  menuju

kemandirian untuk hidup sehat.

3) Memelihara dan meningkatkan kesehatan perorangan,keluarga

dan masyarakat beserta lingkungannya



3. Tata Nilai

e S

X/
L X4
m

o
pd

<+ B:

O

S

s U:

Santun dalam bertutur

: Empati terhadap masalah pasien

: Niat yang tulus menolong pasien

: Yakin akan kemampuan diri

: Unggul dalam Pelayanan

: Mari berikan yang terbaik

Bina kerjasama yang baik

Optimal pelayanan prima

Siapkan kader kesehatan tiap wilayah

Utamakan profesional kerja

: Arahkan masyarakat hidup sehat secara mandiri

4. Struktur Lembaga

Puskesmas Bosua berada di bawah naungan Dinas Kesehatan

Kabupaten

Kepulauan Mentawai dan berkoordinasi dengan



Kementerian Kesehatan Rl dalam pelaksanaan program-program

kesehatan.

5. Struktur Organisasi Puskesmas Bosua

STRUKTUR ORGANISASI PUSKESMAS BOSUA

KEPALA
PUSKESMAS
4{ TATA USAHA ]
I 1
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Gambar 2. Struktur organisasi puskesmas
6. Tugas Pokok dan Fungsi

a. Tugas Pokok

Menyelenggarakan upaya kesehatan masyarakat (UKM) dan
upaya kesehatan perorangan (UKP) tingkat pertama secara

menyeluruh, terpadu, dan berkesinambungan di wilayah kerja.
b. Fungsi
1) Pusat penggerak pembangunan berwawasan kesehatan.

2) Pusat pemberdayaan masyarakat dalam bidang kesehatan.



3) Pusat pelayanan kesehatan tingkat pertama (promotif,

preventif, kuratif, dan rehabilitatif).

4) Pelayanan rujukan ke fasilitas kesehatan tingkat lanjut.

7. Nilai-Nilai Organisasi

Puskesmas Bosua menginternalisasi nilai ASN BerAKHLAK serta
nilai budaya lokal Mentawai, yaitu: Berorientasi Pelayanan, Akuntabel,

Kompeten, Harmonis, Loyal, Adaptif, Kolaboratif

B. Profil Peserta

1. Identitas Peserta

Nama :  Mutia Vonika, S.ST

NIP :199008222025052002
Tempat/Tanggal Lahir . Padang Panjang / 22 Agustus 1990
Jenis Kelamin . Perempuan

Jabatan :  Bidan Ahli Pertama

Unit Kerja . Puskesmas Bosua, Dinas Kesehatan

Kabupaten Kepulauan Mentawai.
Alamat . JI. Raya Huntap, Desa Bosua,

Kecamatan Sipora Selatan



2. Riwayat Pendidikan

a. DIl Kebidanan (Amd.Keb) [ STIKes Ceria Buana, Bukittinggi, 2011]

b. DIV Bidan Pendidik (S.ST)[ STIKes Fort De Kock, Bukkittingi, 2014]

3. Tugas Pokok dalam Jabatan

Sebagai Bidan Ahli Pertama, bertugas melaksanakan pelayanan

kebidanan yang meliputi:

a. Pelayanan kesehatan ibu (antenatal, intranatal, postnatal, dan

nifas).

b. Pelayanan kesehatan anak (neonatus, bayi, balita).

c. Pelayanan KB.

d. Edukasi dan penyuluhan kesehatan.

e. Pencegahan komplikasi serta rujukan bila diperlukan.

4. Peran dalam Aktualisasi

Dalam kegiatan Latsar CPNS, peserta akan mengaktualisasikan
nilai-nilai ASN BerAKHLAK melalui kegiatan pelayanan kebidanan di
Puskesmas Bosua, khususnya pada bidang KIA (Kesehatan Ibu dan

Anak) serta pelayanan kesehatan reproduksi.



BAB Il

RINGKASAN RANCANGAN AKTUALISASI

A. Deskripsi Core Isu Masih Rendahnya Cakupan ASI Eksklusif

a) Kondisi Masalah

Cakupan ASI eksklusif di Indonesia masih menghadapi

tantangan besar. Secara nasional, hasil SSGI tahun 2023

menunjukkan capaian baru mencapai 68,6%, masih jauh dari target

pemerintah sebesar 80% sebagaimana tertuang dalam Kepmenkes

No. 450/2004 dan PP No. 33/2012. Menariknya, di tingkat Provinsi

Sumatera Barat, capaian tahun 2023 sudah menyentuh 80,2%,

melampaui target nasional dan menjadi capaian yang patut

diapresiasi. Namun, kondisi berbeda terlihat di

Kabupaten

Kepulauan Mentawai yang pada periode Januari—Agustus 2025

hanya mencapai 54,29% (468 dari 862 bayi usia 6 bulan). Di

wilayah kerja Puskesmas Bosua, capaian relatif lebih baik yaitu

65,79% (25 dari 38 bayi usia 6 bulan), meskipun masih belum

mencapai target optimal. Sementara itu, berdasarkan Laporan

Tahunan Indikator Balita Puskesmas Bosua (Triwulan 1) melalui

SISFO Gizi Terpadu tahun 2025, capaian di Desa Bosua justru

lebih rendah, hanya 61,11%, di mana dari 18 bayi usia 6 bulan

baru 11 yang mendapat ASI eksklusif.
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Berikut Data Pemberian ASI Eksklusif pada Bayi Usia 6 Bulan Kabupaten Kepulauan Mentawai (Januari—

Agustus 2025)

DATA PEMBERIAN ASI ESKLUSIF PADA BAYI USIA 0-5 DAN BAYI USIA 6 BULAN

KABUPATEN KEPULAUAN MENTAWAI JANUARI-AGUSTUS 2025

Lo Persentase bayi usia 6 bulan mendapat ASI
Persentase bayi usia .
Eksklusif
NO PUSKESMAS Jumlah Jumlah bayi Jumlah bayi usia 0-5 bulan . Jumlah bayi
A . yang mendapat ASI Jumlah bayi ) .
bayi usia usia 0-5 bulan : % . Asi Eksklusif %
. Eksklusif berdasarkan recall usia 6 bulan .
0-5 bulan yang direcall . sampai 6 bulan
24 jam
1 MALAKOPA 26 25 15 60,00 38 15 39,47
2 BULASAT 24 10 9 90,00 36 18 50,00
3 SIKAKAP 94 50 24 48,00 135 76 56,30
4 SAUMANGANYAK 39 38 38 100,00 60 44 73,33
5 SIOBAN 27 23 23 100,00 41 18 43,90
6 BOSUA 26 24 22 91,67 38 25 65,79
7 MAPADDEGAT 65 48 21 43,75 91 51 56,04
8 MUARA SIBERUT 35 34 34 100,00 45 33 73,33
9 SAREREIKET 16 16 11 68,75 37 21 56,76
10 PEIPEI PASAKIAT TAILELEU 57 10 10 100,00 72 41 56,94
11 SAIBI SAMUKOP 69 54 54 100,00 107 50 46,73
12 MUARA SIKABALUAN 48 33 33 100,00 60 26 43,33
13 SIGAPOKNA 19 15 9 60,00 23 12 52,17
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Tabel 1. Data Pemberian Asi Esklusif pada ayi usia 0-5 dan bayi usia 6 bulan

Kabupaten Kepulauan Mentawai Januari — Agustus 2025

Tingkat Cakupan Asi Sumber data
Eksklusif
Nasional (Indonesia) 68.6% SSGI 2023 ((Kemenkes
RI, 2023)
Provinsi Sumatera Barat 80,2% Dinas Kesehatan Sumbar,
2023
Kabupaten Kepulauan 54,29% Dinas Kesehatan Kab.
Mentawai Kep. Mentawai, 2025
Puskesmas Bosua 65,79% Dinkes Kab. Kep.
(25/38 bayi) Mentawai, 2025
Desa Bosua (Triwulan 1l 61,11% SISFO Gizi Terpadu tahun
2025) (11/18 bayi) 2025 (Kemenkes RI, 2025)

Tabel 2. Cakupan ASI Ekslusif (Nasional hingga Desa Bosua

13

14 BETAET 23 13 13 100,00 37 18 48,65
15 SIMATALU 18 24 24 100,00 42 20 47,62
JUMLAH 586 417 340 81,53 862 468 54,29
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Berdasarkan data tersebut, terlihat bahwa Kontrasnya antara
capaian provinsi yang tinggi dengan rendahnya capaian di
kabupaten hingga desa mengindikasikan adanya kesenjangan yang
nyata, sehingga diperlukan strategi yang lebih intensif, inovatif, dan
berkelanjutan agar cakupan ASI eksklusif meningkat merata hingga

ke tingkat desa.

Penyebab Rendahnya Cakupan ASI Eksklusif yaitu Akses
informasi terbatas: Wilayah geografis sulit dijangkau, sinyal
komunikasi terbatas, sehingga edukasi kesehatan sulit diterima

oleh masyarakat.

Kurangnya pemahaman ibu dan keluarga: Banyak bayi diberi
makanan pendamping sebelum usia 6 bulan karena dianggap lebih

cepat kenyang.

Budaya dan kebiasaan Ilokal: Masih ada kepercayaan

tradisional memberi madu, pisang, atau bubur pada bayi usia dini.

Minim dukungan keluarga: Keputusan pemberian makan bayi

sering dipengaruhi oleh anggota keluarga besar, terutama nenek.

Kurangnya tenaga penyuluh dan inovasi edukasi:
Penyampaian informasi masih  bersifat monoton, belum

menyesuaikan konteks budaya lokal.
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b) Dampak dan parapihak yang terkena dampak tersebut jika ISU

tidak diselesaikan.

Risiko tersedak karena fungsi menelan bayi belum sempurna,
Meningkatkan diare dan infeksi akibat sistem pencernaan belum
siap menerima makanan padat. Gizi buruk dan stunting: kurangnya
ASI eksklusif memicu gagal tumbuh. Risiko kematian bayi lebih

tinggi akibat komplikasi infeksi dan malnutrisi.

Keterkaitan ISU dengan substansi Mata Pelatihan pada
Agenda Il (Manajemen ASN dan/atau Smart ASN) yang relevan
Kaitan dengan Program Nasional Penurunan Stunting
Rendahnya cakupan ASI eksklusif berkontribusi langsung terhadap
tingginya angka stunting nasional. ASI eksklusif selama 6 bulan
terbukti menurunkan risiko infeksi, meningkatkan imunitas, dan
menjamin kecukupan gizi bayi. Program Percepatan Penurunan
Stunting Kemenkes menargetkan peningkatan cakupan ASI

eksklusif sebagai salah satu intervensi gizi spesifik paling efektif.

Kondisi rendahnya ASI eksklusif di Puskesmas Bosua Kab.Kep
Mentawai (54,29%) jelas menjadi faktor risiko utama tingginya
prevalensi stunting di Kabupaten Mentawai, sehingga perlu

perhatian khusus dengan pendekatan lintas sektor.
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Kaitan dengan Substansi Pelatihan Smart ASN Smart ASN
menekankan integritas, profesionalisme, pelayanan publik yang
berkualitas, kemampuan beradaptasi, serta literasi digital. Dalam
konteks Wilayah Kerja Puskesmas Bosua Kab. Kep. Mentawai
,ASN inovatif dalam metode edukasi berbasis budaya lokal

(contoh: cerita rakyat, media visual, radio komunitas).

Literasi digital dimanfaatkan untuk kampanye edukasi walau
dengan keterbatasan sinyal, misalnya media offline dan konten
audio-visual. Kolaboratif dengan tokoh adat, tokoh agama, kader
Posyandu untuk memperkuat pesan ASI eksklusif. Adaptif dan
profesional, dengan tetap menghormati budaya masyarakat

setempat namun menyampaikan praktik berbasis bukti.

Dengan strategi komunikasi inovatif dan berbasis budaya lokal,
cakupan ASI eksklusif di Wilayah Kerja Puskesmas Bosua Kab.
Kep. Mentawai meningkat signifikan. Ibu dan keluarga memahami
pentingnya ASI eksklusif, sehingga risiko stunting, diare, gizi buruk,
dan kematian bayi dapat ditekan. Hal ini sejalan dengan visi
nasional Percepatan Penurunan Stunting dan nilai-nilai Smart ASN

untuk pelayanan publik yang profesional, adaptif, dan inklusif.



B. Analisis Core Isu
Alat analisis kriteria isu yang digunakan dalam penulisan rancangan
aktualisasi ini adalah alat analisis USG (Urgensi, Seriousness, Growth ).
Secara lengkap analisis penilaian kualitas isu dengan metode USG tersebut
dapat dilihat pada tabel dibawabh ini:
No Faktor Penyebab Kriteria Jumlah | Peringkat
U]l S G nilai Kualitas
1. | Pengetahuan ibu masih rendah 515 5 15 1
2. | Mitos dan Budaya dalam pemberian MP- | 4 | 5 4 13 2
ASI
3. | Sosialisasi / edukasi masih kurang 4 | 4 4 12 3
merata
4. | Akses informasi kesehatan terbatas 4 | 4 3 11 4
5. | Pengaruh keluarga mendorong makanan | 3 | 4 3 10 5
tambahan
6. | Kurangnya dukungan keluarga dan 3 | 4 3 10 6
masyarakat
7. | Fasilitas ruang Laktasi kurang memadai 2 3 2 7 7
8. | Keterbatasan SDM Konseling ASI 2 3 2 9 8

Tabel 4. Analisis kriteria isu

C.
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“Berdasarkan Analisis tekhnik USG di atas, diketahui bahwa akar

penyebab dari isu Masih rendahnya Cakupan ASI Eksklusif tersebut

adalah ”Pengetahuan ibu tentang ASI Ekslusif masih rendah”.

Gagasan Kreatif Penyelesaian Core Isu

Dengan merujuk pada akar

penyebabnya, maka gagasan

kreatif yang akan dilakukan untuk menyelesaikan Core Isu tersebut di atas
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adalah “Peningkatan Cakupan ASI Eksklusif melalui edukasi, inovasi

media informasi, dan penguatan dukungan lingkungan”.

Gagasan tesebut terkait dengan Mata Pelatihan (MP) Agenda Il
Manajemen ASN berperan sebagai agen perubahan dalam meningkatkan
kualitas pelayanan publik di bidang kesehatan dan Smart ASN: (ASN
dituntut adaptif dan inovatif dalam menggunakan berbagai media
komunikasi (digital maupun konvensional) untuk menjangkau masyarakat

secara luas.

Untuk mewujudkan gagasan kreatif tersebut kegiatan kegiatan yang

akan dilakukan selama masa habituasi adalah sebagai berikut

1) Melaksanakan konsultasi dengan pimpinan Puskesmas Bosua terkait

kegiatan aktualisasi

2) Membuat media informasi edukatif

3) Melaksanakan penyuluhan rutin kepada ibu hamil dan ibu menyusui

tentang ASI eksklusif

4) Mengadakan kelas ibu hamil dan ibu balita dengan metode diskusi

interakitif.
5) Membentuk kelompok pendukung ibu menyusui (support group)

6) Monitoring dan evaluasi cakupan ASI eksklusif di wilayah kerja

Puskesmas Bosua, Kab. Kep. Mentawal



BAB IV
CAPAIAN PELAKSANAAN AKTUALISASI

A. Matrik Jadwal Kegiatan Aktualisasi

Tabel 4.1. Jadwal Rencana Kegiatan Aktualisasi

No Kegiatan September Oktober

i v I Il

1. |Konsultasi dengan Mentor (10 September
s/d 15

September 2025)

2. [Membuat dan menyebarkan media
informasi edukatif (15September s/d 22
September 2025)

3. | Peyuluhan rutin (22 September s/d 30
September 2025)

4. |Mengadakan kelas ibu hamil dan ibu balita
(1 Oktober s/d 7 Oktober 2025)

5. [Membentuk kelompok pendukung ibu
menyusui (1ktober s/d 7Oktober 2025)

6. |Monitoring dan evaluasi cakupan ASI
eksklusif (8 Oktober s/d 17 Oktober 2025)

19




B. Matrik Pelaksanaan Aktualisasi

Unit Kerja

Bidan ahli Pertama,Puskesmas Bosua, Kabuaten Kepulauan Mentawai

Identifikasi Isu

1) Masih rendahnya Cakupan ASI Eksklusif

2) Masih kurangnya edukasi bahaya kehamilan pada kelas ibu hamil terhadap pengetahuan

ibu hamil

3) Belum optimalnya minat Persalinan di Fasilitas Kesehatan

Isu yang Diangkat

: “ Masih Rendahnya Cakupan ASI Eksklusif di Puskesmas Bosua Kabupaten Kepulauan
Mentawai Tahun 2025 “

Gagasan

Pemecahan Isu

Peningkatan Cakupan ASI Eksklusif melalui edukasi, inovasi media informasi, dan
penguatan dukungan lingkungan di Puskesmas Bosua Kabupaten Kepulauan Mentawai.

Gagasan tersebut terkait dengan MP. Manajemen ASN dan Smart ASN.

20
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No Keterkaitan Substansi Mata Kontribusi Penguatan Nilai ber- AKHLAK di
Pelatihan (Ber-
Kegiatan Tahapan Kegiatan  |Output / Terhadap Visi/Misi |Organisasi
Hasil AKHLAK) Organisasi

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

1. |Pelaksanaan (1)Menyiapkan Bahan 4 Pada kegiatan pertama Sesuai dengan visi |[Kegiatan konsultasi dengan
konsultasi bahanyang  konsultasi |~ ava menyusun list ' |misi Puskesmas,  |mentor dan persetujuan
dengan akan bahan rencana }I/'ert\l/Jvu'udn a pelaksanaan aktualisasi
mentor . dikonsultasikan kegiatan aktualisasi masy ajraka){ yang adalah bentuk kontribusi,
mengenal ﬁ‘f"kng aklan an kepad sehat dan mandiri, |[dedikasi, dan tanggung jawab
rencana ikonsultasikan kepada Mend o o

mentor. Penyusunan enaorong terhadap organisasi pada nilai
rancangan L iri .
aktualigasi bahan dilakukan secara ingPgd;”C?;n BerAKHLAK, yaitu Akuntabel,
sistematis dan jelas masyarakat untuk Kompeten, Berorientasi
dan . dengan menggunakan hidup sehat Pelayanan, Adaptif,
persetujuan perangkat digital P ’ . .
. Serta Harmonis, dan Kolaboratif.
pelaksanaan sebelum konsultasi. Hal meningkatkan
kegiatan ini mencerminkan nilai kesehatan
aktualisasi Akuntabel perorangan
(melaksanakan tugas '
. keluarga, dan
dengan jujur, .
lingkungan.

bertanggung jawab,
cermat, disiplin, dan
berintegrasi tinggi)

serta Kompeten

* Tata Nilai yang
ada di Puskesmas




2).Menyepakati
janji temu
dengan mentor

3)Melaksanakan
konsultasi
dengan mentor

Screensho
t Chat
Whatapp

Catatan
konsultasi

L)

(melaksanakan tugas
dengan kualitas terbaik
dengan memanfaatkan
perangkat digital).

Tahapan Kedua, saya
berinisiatif untuk
meminta janji temu
dengan mentor melalui
pesan WhatsApp pada
Jumat, 12 September
2025 pukul 13.04 WIB.
Komunikasi saya
lakukan menggunakan
bahasa yang sopan dan
jelas, mencerminkan
nilai Adaptif (bertindak
proaktif) serta
Berorientasi Pelayanan
(ramah, cekatan, solutif,
dan dapat diandalkan).

Tahapan Ketiga, saya
melaksanakan
konsultasi dengan
mentor di kantor
Puskesmas pada
Sabtu, 13 September

Bosua adalah:

“SENYUM
BOSUA’
SANTUN (Santun
dalam bertutur)
dan

EMPATI (Empati
terhadap masalah
pasien
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2025 pukul 10.00 WIB.
Sebelum memulai, saya
mengetuk pintu dan
mengucapkan salam,
kemudian
menyampaikan maksud
dan tujuan konsultasi.
Dalam diskusi, saya
memaparkan bahan
konsultasi yang sudah
disusun dengan bahasa
yang mudah dipahami
(Berorientasi
Pelayanan) serta
menjaga sikap dengan
mendengarkan baik-
baik masukan dari
mentor (Harmonis:
membangun lingkungan
kerja yang kondusif).
Selama konsultasi, saya
terbuka terhadap arahan
dan saran yang
diberikan mentor,
sebagai bentuk nilai
Kolaboratif (memberikan
kesempatan kepada




berbagai pihak untuk
berkontribusi). Dari hasil
konsultasi, mentor
menekankan agar saya
melaksanakan kegiatan
aktualisasi sesuai
dengan jadwal yang
telah disusun serta
menyesuaikan dengan
kebutuhan di
Puskesmas

2. Pembuatan
media
informasi
edukatif
(leaflet)

a. Menentukan
topik leaflet

Draf topik
leaflet

RS

>

Tahapan pertama yang
saya lakukan adalah
menentukan topik leaflet
dengan menyesuaikan
kebutuhan masyarakat,
yaitu pentingnya ASI
eksklusif selama 6 bulan
pertama kehidupan bayi.
Topik ini dipilih karena
berdasarkan hasil
identifikasi lapangan
masih banyak ibu yang
memberikan makanan
tambahan terlalu dini.
Hal ini mencerminkan
penerapan nilai

e Sesuai dengan
Vvisi misi
Puskesmas,
yaitu
:Menggerakkan
dan

memberdayakan

masyarakat
untuk hidup
sehat,
Mendorong
kemandirian
keluarga dan
masyarakat di
bidang
kesehatan,

Kegiatan pembuatan
dan penyebaran leaflet
adalah bentuk
kontribusi, dedikasi,
dan tanggung jawab
terhadap organisasi
pada nilai BerAKHLAK,
yaitu Akuntabel,
Adaptif, Loyal,
Kompeten, Berorientasi
Pelayanan, dan
Kolaboratif.
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Menentukan
design leaflet
edukasi ASI
eksklusi

Draft
design
leaflet

X/
°

Berorientasi Pelayanan
(memberikan manfaat
terbaik bagi masyarakat)
serta Akuntabel
(berdasarkan data
lapangan dan referensi
resmi).

Selanjutnya, saya
menentukan desain
leaflet. Saya
mengumpulkan referensi
dari materi Kementerian
Kesehatan dan sumber
ilmiah lainnya untuk
memastikan informasi
akurat (Kompeten).
Desain saya buat
dengan tata letak
sederhana, warna
menarik, serta bahasa
yang mudah dipahami
ibu hamil dan menyusui.
Saya juga memastikan
agar desain menghargai
budaya lokal dengan
memilih gambar dan
simbol yang sopan

Serta
meningkatkan
kesehatan
perorangan,
keluarga, dan
lingkungan.

* Tata Nilai yang
ada di Puskesmas
Bosua adalah:

“SENYUM BOSUA”

NIAT (Niat yang
tulus menolong
pasien) dan
UNGGUL (Unggul
dalam pelayanan).




Membuat

leaflet edukasi
ASI eksklusif

untuk

meningkatkan
pengetahuan
ibu melalui

media

informasi.

7/

(Harmonis). Sebelum
difinalisasi, saya
berkonsultasi dengan
mentor dan meminta
masukan dari kader
kesehatan serta tenaga
medis (Kolaboratif).
Pada tahap ketiga, saya
membuat leaflet final
dengan identitas resmi
Puskesmas Bosua untuk
menjaga citra positif
instansi (Loyal). Leaflet
kemudian
dikonsultasikan dengan
mentor untuk dicetak
dalam jumlah terbatas
dan disebarkan di
Puskesmas serta
posyandu wilayah kerja.
Proses ini dilakukan
sesuai prosedur dan
dengan penuh tanggung
jawab (Akuntabel). Saya
juga menyesuaikan
konten leaflet dengan
kondisi masyarakat,
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misalnya menggunakan
ilustrasi sederhana agar
lebih mudah dipahami
(Adaptif).

. |Pelaksanaan

penyuluhan
rutin kepada
ibu hamil dan
ibu menyusui
tentang ASI
eksklusif

1)

2)

Mengundang
ibu hamil dan
ibu menyusui
sebagai
sasaran
penyuluhan

Menyusun
materi
penyuluhan
yang sesuai
dan menarik.

Undangan
penyuluha
n

X/
L X4

Tahapan pertama,
saya membuat
undangan yang jelas
dan ramah, kemudian
menyebarkannya
melalui kader
posyandu kepada ibu
hamil dan menyusui di
wilayah kerja. Hal ini
mencerminkan
Berorientasi Pelayanan

(ramah, mudah
dipahami) serta
Akuntabel (mendata
peserta secara
lengkap).

Tahap kedua, saya
menyusun materi
penyuluhan mengenai
ASI eksklusif. Materi
saya buat  dalam
bentuk PowerPoint

e Sesuai dengan
Visi misi
Puskesmas,
yaitu
Menggerakkan
dan
memberdayaka
n masyarakat
untuk hidup

sehat,

Mendorong
kemandirian
keluarga dan

masyarakat
menuju  hidup
sehat,

Serta

Kegiatan
pelaksanaan
penyuluhan rutin
kepada ibu hamil
dan ibu menyusui
tentang ASI eksklusif
adalah bentuk
kontribusi, dedikasi,
dan tanggung jawab
terhadap organisasi
pada nilai
BerAKHLAK, yaitu
Akuntabel,
Kompeten, Loyal,
Adaptif, Berorientasi
Pelayanan, dan
Kolaboratif.




Melakukan
penyuluhan
kepada ibu
tentang ASI
eksklusif
untuk
meningkatkan
pengetahuan
ibu.

Materi

penyuluha

n

sederhana dan leaflet
pendukung, berisi
manfaat ASI eksklusif,
teknik menyusui, serta

dukungan keluarga.
Materi  ini  disusun
berdasarkan referensi
kesehatan terkini
(Kompeten) dan

menggunakan bahasa
sederhana yang sopan

serta sesuai budaya
masyarakat setempat
(Harmonis).

Tahap ketiga, saya
melaksanakan
penyuluhan di aula
puskesmas. Kegiatan
penyuluhan
dilaksanakan pada hari
Senin, 22 September
2025 pukul 09.00 WIB
bertempat di Aula
Puskesmas Bosua,
dengan tema
“Penyuluhan ASI
Eksklusif & Dukungan

memelihara dan
meningkatkan
kesehatan ibu,
anak, dan
keluarga.

* Tata Nilai yang
ada di Puskesmas
Bosua adalah

“SENYUM BOSUA”

YAKIN (Yakin akan
kemampuan  diri)
dan

MARI (Mari berikan
yang terbaik).).
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Laporan
penyuluha
n

0

Keluarga”. Acara
dibuka oleh Kepala
Puskesmas,
dilanjutkan dengan
penyampaian materi
oleh saya. Dalam
kegiatan ini saya
berusaha
menyampaikan materi
dengan jelas, interaktif,
dan memberi
kesempatan ibu untuk
bertanya. Kegiatan ini
dilaksanakan sesuai
jadwal program
prioritas pemerintah
sehingga mendukung
citra positif instansi
(Loyal).

Saya menyesuaikan
penyampaian dengan
kondisi masyarakat,
misalnya dengan
memberikan contoh
kasus lokal serta
menjawab pertanyaan
sesuai konteks yang
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dialami peserta
(Adaptif). Selama
kegiatan, saya
melibatkan kader
posyandu dan tokoh
masyarakat untuk
membantu
mendampingi peserta
serta memperkuat
penyampaian pesan
(Kolaboratif).

. |Pengadaan

kelas ibu
hamil dan ibu
balita dengan
metode
diskusi
interaktif

1)

2)

Membuat
Daftar hadir
dan
menetapkan
jadwal kelas.

Mempersiapka
n materi dan
modul diskusi
interaktif.

Daftar
hadir &
jadwal

s Tahap pertama,

saya
hadir
peserta dan menetapkan
Daftar

membuat daftar

jadwal  kelas.
hadir  dibuat

jujur, cermat, dan sesuai

dengan

ketentuan sehingga data|
kehadiran peserta dapat

dipertanggungjawabkan

Sesuai dengan
Visi misi
Puskesmas,
yaitu
Menggerakkan
dan
memberdayakan
masyarakat
untuk hidup
sehat,
Meningkatkan
pengetahuan
dan kemampuan
keluarga menuju

Kegiatan
pengadaan kelas
ibu hamil dan balita
dengan metode
diskusi interaktif
adalah bentuk
kontribusi, dedikasi,
dan tanggung
jawab terhadap
organisasi pada
nilai BerAKHLAK,
yaitu Akuntabel,
Berorientasi
Pelayanan, Loyal,
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Modul
diskusi
& bahan
ajar
Materi
kelas ibu

X/
*

(Akuntabel). Jadwal
kelas ditentukan dan
disampaikan dengan
bahasa sederhana serta
mudah dipahami oleh
peserta  (Berorientasi
Pelayanan). Saya juga
berkomitmen  menjaga
konsistensi agar kelas
berjalan sesuai jadwal
yang telah ditetapkan
(Loyal).

Tahap kedua, saya
mempersiapkan materi
dan modul diskusi
interaktif. Materi disusun
dengan jelas dan

bersumber dari referensi

kemandirian
hidup sehat,
Serta
memelihara dan
meningkatkan
kesehatan
perorangan,
keluarga, dan
masyarakat.

* Tata Nilai yang
ada di
Puskesmas
Bosua adalah

“SENYUM BOSUA”

BINA (Bina
kerjasama
yang baik) dan

OPTIMAL
(Optimal
pelayanan
prima).

Kompeten, Adaptif,
dan Kolaboratif
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3) Mengadakan
kelas ibu hamil
dan ibu balita
untuk
meningkatkan
pemahaman
dan praktik ibu
terkait ASI
eksklusif.

Jawaban
peserta
saat
diskusi
interaktif
kelas ibu
hamil dan
ibu balita

ilmiah resmi agar mudah
dipahami peserta
(Kompeten). Isi materi
saya sesuaikan dengan
kebutuhan dan tingkat
pemahaman ibu hamil
serta ibu balita (Adaptif).

s Tahap ketiga, saya

mengadakan kelas ibu
hamil dan balita.
Kegiatan dilakukan

dengan metode diskusi

interaktif. Sayal
menyampaikan materi,
kemudian memberi
kesempatan peserta

bertanya dan berbagi

pengalaman. Hal ini
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mencerminkan nilai
Berorientasi Pelayanan,
yaitu memahami
kebutuhan masyarakat
dan memberikan
pembelajaran sesuai
konteks mereka. Saya
juga melibatkan tenagal
kesehatan, kader
posyandu, serta orang
tua dalam proses diskusi
agar lebih kaya
pengalaman dan
dukungan (Kolaboratif).
Kegiatan berjalan lancar,
tertib, dan tetap menjaga

nama baik instansi

(Loyal).
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Pembentukan
kelompok
pendukung
ibu menyusui
(support

group)

1) Mengidentifika

si kader
posyandu dan
tokoh
masyarakat
untuk terlibat.

2) Menyusun

struktur dan
jadwal
pertemuan
kelompok.

Daftar
kader
posyandu

Dokumen
rencana
kelompok

« Tahap pertama, saya
mengidentifikasi kader
posyandu dan tokoh
masyarakat yang
berpotensi terlibat dalam
kelompok. Kegiatan ini
dilakukan dengan
memperhatikan
kebutuhan ibu menyusui
agar dukungan yang
diberikan tepat sasaran
(Berorientasi
Pelayanan).

% Tahap kedua, saya
menyusun struktur
organisasi kelompok dan

jadwal pertemuan.

Sesuai dengan
Vvisi misi
Puskesmas,
yaitu
Menggerakkan
dan
memberdayak
an masyarakat
untuk hidup
sehat,Mendoro

ng kemandirian

keluarga dan
masyarakat di
bidang
kesehatan,Sert
a
meningkatkan
kesehatan ibu,
bayi, dan
lingkungannya.

* Tata Nilai yang

ada di
Puskesmas
Bosua adalah:

Kegiatan
pembentukan
kelompok
pendukung ibu
menyusui (support
group) adalah
bentuk kontribusi,
dedikasi, dan
tanggung jawab
terhadap organisasi
pada nilai
BerAKHLAK, yaitu
Berorientasi
Pelayanan,
Kolaboratif, Loyal,
Kompeten,
Harmonis.
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3)

Membentuk
kelompok
pendukung
ibu menyusui
untuk
menciptakan
dukungan
lingkungan

Surat
keputusan
pembentuk
an
kelompok

*

Penyusunan dilakukan
secara sistematis
sehingga peran masing-
masing jelas
(Kompeten). Jadwal
pertemuan disusun
dengan memperhatikan
ketersediaan waktu
anggota sehingga
semua dapat
berpartisipasi
(Harmonis).

Tahap ketiga, saya
membentuk kelompok
pendukung ibu
menyusui. Kelompok ini
berfungsi menciptakan

dukungan lingkungan

“SENYUM BOSUA”

SIAPKAN
(Siapkan kader
kesehatan tiap
wilayah) dan

UTAMAKAN
(Utamakan
profesional
kerja).
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yang
memfasilitasi
praktik ASI
eksklusif

yang memfasilitasi
praktik ASI eksklusif.
Saya berusaha menjaga
keberlanjutan kelompok
agar kegiatan berjalan
konsisten sesuai
program puskesmas
(Loyal). Saya juga
berupaya memahami
kebutuhan ibu dengan
menciptakan suasana
kelompok yang akrab
dan mendukung
(Berorientasi
Pelayanan). Dalam
kegiatan ini, saya
memfasilitasi kerja sama

antaranggota kelompok,
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kader posyandu, dan
tenaga kesehatan
sehingga semua pihak
dapat berkontribusi aktif
(Kolaboratif). Dengan
demikian, kelompok ini
diharapkan dapat
menjadi wadah saling
dukung yang
berkelanjutan bagi para

ibu menyusui.




38

Pemantauan
dan evaluasi
cakupan ASI
eksklusif di
wilayah kerja
puskesmas

1) Mengumpulka
n data
cakupan ASI
eksklusif dari
posyandu dan
Puskesmas.

Laporan
pengumpul
an data

« Tahap pertama, saya

mengumpulkan data
cakupan ASI eksklusif
dari posyandu dan
puskesmas. Data yang
dikumpulkan berupa
jumlah bayi usia 0-6
bulan yang mendapat
ASI eksklusif serta faktor
pendukung dan
penghambatnya. Proses
pengumpulan data
dilakukan dengan teliti,
sesuai prosedur, dan
penuh tanggung jawab
(Akuntabel). Saya
menggunakan metode

yang tepat agar data

Sesuai dengan
visi misi
Puskesmas,
yaitu
Menggerakkan
dan
memberdayakan

masyarakat untuk
hidup sehat,

Meningkatkan
kemandirian
keluarga dan
masyarakat untuk
hidup sehat,

Serta memelihara
dan

meningkatkan
kesehatan
perorangan,
keluarga, dan
masyarakat.

Kegiatan
pemantauan dan
evaluasi cakupan
ASI eksklusif di
wilayah kerja
adalah bentuk
kontribusi, dedikasi,
dan tanggung
jawab terhadap
organisasi pada
nilai BerAKHLAK,
yaitu Akuntabel,
Kompeten, Adaptif,
Berorientasi
Pelayanan, dan
Loyal.
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2) Menganalis

is data
untuk
menilai
pencapaian
dan
kendala
pelaksanaa
n
intervensi.

Laporan
analisis

X/
°

yang terkumpul valid
(Kompeten) dan
melaksanakan kegiatan
Ini secara rutin serta
berkelanjutan (Adaptif).
Tahap kedua, saya
menganalisis data yang
telah diperoleh. Analisis
dilakukan secara
sistematis untuk menilai
capaian program ASI
eksklusif serta
mengidentifikasi kendala
pelaksanaan di
lapangan (Kompeten).
Dari hasil analisis terlihat
adanya peningkatan

cakupan di beberapa

* Tata Nilai yang
ada di
Puskesmas
Bosua adalah

“SENYUM BOSUA”

ARAHKAN
(Arahkan
masyarakat
hidup sehat
secara mandiri)
dan

UNGGUL (Unggul
dalam
pelayanan).
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3)

Memantau
dan
mengevaluasi
cakupan ASI
eksklusif di
wilayah kerja
Puskesmas
Bosua untuk
meningkatkan
cakupan ASI
eksklusif
melalui
perbaikan
berkelanjutan.

Laporan
monitoring
& evaluasi

X/
°

posyandu, namun masih

terdapat kendala pada

faktor dukungan

keluarga dan praktik

pemberian MP-ASI dini.
Tahap ketiga, saya
melakukan
pemantauan dan
evaluasi. Hasil analisis
digunakan untuk
menyusun
rekomendasi perbaikan
berkelanjutan agar
cakupan ASI eksklusif
semakin meningkat.
Dalam tahap ini, saya
menekankan perbaikan

tanpa henti sebagai




41

bentuk pelayanan
terbaik bagi
masyarakat
(Berorientasi
Pelayanan). Saya juga
menyesuaikan strategi
dengan hasil
monitoring, misalnya
mengembangkan
pendekatan baru
dalam edukasi ibu
menyusui (Adaptif).
Kegiatan ini saya
lakukan dengan
konsistensi serta
kesetiaan terhadap
program kesehatan

nasional, sehingga
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tetap sejalan dengan
kebijakan pemerintah
(Loyal).




C. Matrik Rekapitulasi Realisasi Habituasi NND PNS (BerAKHLAK)

No

Mata Pelatihan

Kegiatan

Jumlah Aktualisasi
per MP

Ke -1 Ke -2 Ke- 3 Ke-4

Rencana

=

Berorientasi
Pelayanan

2

Akuntabel

Kompeten

1

Harmonis

Loyal

o|aBsWIN

Adaptif

1

7

Kolaboratif

1

Jumlah MP yang
Diaktualisasikan
per Kegiatan

F
F
0|
F
Fl
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Ke-5

7

Rencana |
0|
0|

Rencana |

Rencana |




D. Capaian Penyelesaian Core Isu

Kondisi Core Isu

Sebelum Aktualisasi

Sedudah Aktualisasi

Pengetahuan ibu tentang ASI
Eksklusif masih rendah.

Mitos dan budaya memberi
MP-ASI dini (misalnya pisang)
masih kuat di masyarakat

Sosialisasi/edukasi masih
kurang merata di posyandu.

Akses informasi kesehatan
terbatas, terutama di daerah
terpencil.

Pengaruh keluarga sering
mendorong pemberian
makanan tambahan pada bayi.

Dukungan keluarga dan
masyarakat terhadap ibu
menyusui masih rendah.

Fasilitas ruang laktasi kurang
memadai.

Keterbatasan SDM konseling
ASI di lapangan

e Pengetahuan ibu meningkat melalui
penyuluhan, leaflet dengan barcode
video, dan kelas ibu.

e Peserta memahami pentingnya ASI
Eksklusif 6 bulan dan berkomitmen
menghindari pemberian MP-ASI
sebelum waktunya.

e Edukasi menjangkau lebih banyak
sasaran melalui kelas ibu hamil &
balita di lima posyandu.

eInovasi leaflet dengan barcode video
membuat informasi lebih mudah
diakses kapan saja.

e Pembentukan Kelompok Pendukung
Ibu Menyusui (Support Group)
memperkuat peran keluarga dalam
mendukung keberhasilan ASI
eksklusif.

e Komitmen keluarga dan masyarakat
meningkat melalui diskusi interaktif &
deklarasi komitmen kelompok.

e Tumbuh kesadaran masyarakat dan
kader untuk mendorong penyediaan
ruang laktasi ramabh ibu.

e Kader dan kelompok pendukung
mulai berperan sebagai
perpanjangan tangan tenaga
kesehatan dalam memberikan
konseling dasar.
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E. Manfaat Terselesaikannya Core Isu

1) Bagi Individu Peserta

a) Penguatan nilai BerAKHLAK
Meningkatkan pelayanan kesehatan ibu anak melalui edukasi inovatif
terdokumentasi secara akuntabel sekaligus mengasah keterampilan
komunikasi terjalin hubungan harmonis dengan masyarakat kadar dan
keluarga mendukung kebijakan pemerintah adaptif terhadap budaya lokal
serta menguatkan kolaborasi lintas pihak

b) Perwujudan aksi bela negara
Mengabdi di daerah terpencil sebagai suatu cinta tanah air menjalankan
program nasional untuk bangsa serta menanamkan nilai gotong royong dan
musyawarah tugas dijalankan dengan rela berkorban meski sarana terbatas
tetap disiplin bertanggung jawab dan profesional

c) Pembentukan jati diri Smart ASN
Berwawasan global sejalan dengan SD gizi menguati it untuk edukasi
modern dan membangun jejaring kolaboratif menjadi teladan berintegritas
sekaligus menghadirkan inovasi lokal yang adaptif dengan budaya
masyarakat

2) Bagi Puskesmas Bosua)

a) Meningkatkan capaian program ASI eksklusif.

b) Menghadirkan inovasi edukasi yang menarik dan mudah direplikasi.

c) Mendorong kemandirian masyarakat melalui terbentuknya kelompok
pendukung ibu menyusui (KP-IM).

d) Meningkatkan citra positif Puskesmas sebagai pusat inovasi kesehatan
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masyarakat.

3) Bagi Keluarga, Masyarakat, Pemerintah Daerah)
a) Keluarga — lebih sadar perannya, berkomitmen tidak memberi makanan
tambahan sebelum 6 bulan.
b) Masyarakat — mendapat informasi yang lebih merata, menekan mitos salah.
c) Kader Posyandu — kapasitas meningkat, bisa menjadi konselor dasar ASI.
d) Pemerintah Desa & Daerah — terbantu mencapai target kesehatan dan

mendukung program nasional pencegahan stunting.
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E. Rencana Tindak Lanjut Hasil Aktualisasi

Durasi -
No Kegiatan Output dan P.?.Zﬁ)ilggf S;Er;t;zr Ket
Waktu

1. lpelaksanaan . Bahan 6 hari Mentor & [Tanpa biaya |Menjadidasar
konsultasi dengan konsultasi Peserta (Sapras Pelaksanaan
mentor mengenai |2 SCreen 10 September|_atsar Puskesmas) |Aktualisasi

8 shot Chat §/d Berikutnya
rencana rancangan | \whatapp 15 September
aktualisasi dan . Catatan 2025
persetujuan konsultasi
pelaksanaan
kegiatan aktualisasi

2. Pembuatan media[l. Draf topik [8 hari Mentor &  [Tanpa biaya |Dibuat
informasi edukatif | leaflet Peserta (Sapras menjadi
(leaflet) . Draft 15September || atsar Puskesmas) |menarik

design s/d 22
leaflet September
. leaflet 2025

3. |Pelaksanaan . Undangan 8 hari Mentor,Pese [Tanpa biaya |Dilaksanakan
penyuluhan rutin penyuluhan rta Latsar, & ((Sapras dipuskesmas
kepada ibu hamil 2. Materi 22 Septemberpeserta Puskesmas) |sebagai
dan ibu menyusui | penyuluhan s/d Penyuluhan kegiatan
tentang ASI . Laporan 30 September berkelanjutan
eksklusif penyuluhan 2025)

4. Pengadaan kelas [1L. Daftar hadir[7 hari Mentor, Tanpa biaya [Dokumentasi
ibu hamil dan ibu & jadwal Peserta (Sapras sebagai
balita dengan . Modul 1 Oktober s/d | atsar, &  |Puskesmas) [laporan
metode diskusi diskusi & |7 Oktober  Ipeserta kegiatan
interaktif bahan ajar 2025) kelas ibu

. Materi
kelas ibu

. Jawaban
peserta
saat diskusi
interaktif
kelas ibu
hamil dan
ibu balita

5. |Pembentukan . Daftar 7 hari Mentor, Tanpa biaya |[Wadah
kelompok kader Peserta (Sapras pedampingan
pendukung ibu posyandu [Lktober s/d | atsar dan [Puskesmas) |& edukai
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menyusui (support?2.

group)

Dokumen
rencana
kelompok

. Surat

keputusan
pembentuk
an
kelompok

'7Oktober
2025)

kelompok
pendukung

berkelanjutan

Pemantauan dan
evaluasi cakupan
ASI| eksklusif di

wilayah kerja 2.

puskesmas

. Laporan

pengumpul
an data
Laporan
analisis

. Laporan

monitoring
& evaluasi

10 hari

8 Oktober
s/d 17
Oktober
2025)

Mentor &
Peserta
Latsar

Tanpa biaya
(Sapras
Puskesmas)

Menjadi
bahan
perbaikan
program
puskesmas

48




1.

BAB V
KESIMPULAN DAN REKOMENDASI

Kesimpulan

1. Aktualisasi/Habituasi Mata Pelatihan

a)

b)

Kegiatan Ke-1 (Konsultasi dengan Mentor)

Peserta menunjukkan nilai Akuntabel dan Kompeten dengan menyusun
bahan rencana kegiatan secara sistematis menggunakan perangkat digital.
Komunikasi dengan mentor dilakukan secara sopan dan proaktif (Adaptif,
Berorientasi Pelayanan), serta dilaksanakan diskusi yang harmonis dan
kolaboratif sehingga menghasilkan arahan jelas untuk pelaksanaan
aktualisasi.

Kegiatan Ke-2 (Pembuatan dan Penyebaran Leaflet Edukatif)
Peserta memilih topik yang sesuai kebutuhan masyarakat (Berorientasi
Pelayanan, Akuntabel), menyusun desain berbasis referensi ilmiah dan
budaya lokal (Kompeten, Harmonis), serta melibatkan mentor dan kader
kesehatan dalam finalisasi (Kolaboratif). Leaflet dicetak dengan identitas
resmi puskesmas (Loyal) dan kontennya disesuaikan dengan kondisi
masyarakat (Adaptif).

Kegiatan Ke-3 (Penyuluhan Rutin ASI Eksklusif)
Peserta mempersiapkan undangan dan materi edukasi yang akurat dan
mudah dipahami (Akuntabel, Kompeten, Harmonis). Kegiatan penyuluhan
dilaksanakan secara interaktif sesuai jadwal program prioritas pemerintah

(Loyal, Berorientasi Pelayanan), dengan melibatkan kader dan tokoh
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masyarakat untuk memperkuat pesan (Kolaboratif).

d) Kegiatan Ke-4 (Kelas Ibu Hamil dan Balita)
Peserta menyusun daftar hadir, jadwal, dan modul diskusi berbasis
referensi ilmiah (Akuntabel, Kompeten). Kegiatan dilaksanakan secara
interaktif dan partisipatif, dengan metode diskusi serta berbagi pengalaman.
Pelibatan tenaga kesehatan dan kader mencerminkan nilai Kolaboratif,
sementara konsistensi menjaga jadwal dan citra positif instansi
mencerminkan nilai Loyal.

e) Kegiatan Ke-5 (Pembentukan Kelompok Pendukung Ibu Menyusui)
Peserta mengidentifikasi kader dan tokoh masyarakat, menyusun struktur
kelompok, serta mengatur jadwal pertemuan (Kompeten, Harmonis).
Kelompok dibentuk sebagai wadah dukungan yang berkelanjutan bagi
praktik ASI eksklusif (Loyal, Berorientasi Pelayanan), dengan melibatkan
semua pihak dalam kerja sama aktif (Kolaboratif).

f) Kegiatan Ke-6 (Monitoring dan Evaluasi ASI Eksklusif)
Peserta mengumpulkan, menganalisis, dan memantau data cakupan ASI
eksklusif secara sistematis (Akuntabel, Kompeten). Hasil analisis digunakan
untuk menyusun rekomendasi perbaikan berkelanjutan (Berorientasi
Pelayanan, Adaptif), sekaligus menegaskan konsistensi dan kesetiaan
terhadap kebijakan pemerintah dalam program kesehatan ibu dan anak

(Loyal).

2. Gagasan Kreatif Penyelesaian Core Isu.

Inovasi dilakukan melalui penggunaan media edukatif modern berupa

leaflet dengan barcode video, penyusunan materi berbasis budaya lokal, serta
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pembentukan kelompok pendukung ibu menyusui. Upaya ini memberikan solusi
praktis terhadap tantangan lapangan seperti mitos pemberian makanan dini,
rendahnya dukungan keluarga, dan keterbatasan sarana edukasi.
3. Capaian Hasil Penyelesaian Core Isu

Setelah aktualisasi, terjadi peningkatan pemahaman masyarakat
mengenai ASI eksklusif, tumbuhnya komitmen keluarga dan kader dalam
mendukung program, serta terbentuknya kelompok pendukung ibu menyusui
sebagai wadah berkelanjutan. Hal ini menunjukkan perbaikan kondisi core isu
serta tercapainya kontribusi nyata terhadap program nasional pencegahan

stunting.

4. Rekomendasi

1) Untuk Penyelenggara Pelatihan
Disarankan agar kegiatan Latsar terus mengedepankan metode aktualisasi yang
kontekstual dan aplikatif, sehingga peserta mampu menghasilkan inovasi yang
benar-benar menyentuh kebutuhan masyarakat di unit kerja masing-masing
2) Untuk Instansi Asal Peserta
Diharapkan mendukung keberlanjutan hasil aktualisasi dengan:
a. Memfasilitasi penyediaan sarana prasarana edukasi kesehatan.
b. Memperkuat sinergi lintas sektor dalam upaya penurunan stunting.
c. Mengembangkan kegiatan serupa secara berkelanjutan melalui program

puskesmas, posyandu, dan peran kader kesehatan.
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Lampiran 1. Lampiran Laporan Mingguan Minggu Ke-1.

Tabel 1.1 Pelaksanaan Aktualisasi Kegiatan 1

Judul Kegiatan No. |1. Pelaksanaan konsultasi dengan mentor mengenai
rencana rancangan aktualisasi dan persetujuan
pelaksanaan kegiatan aktualisasi

Tahapan Kegiatan:

a. Menyiapkan bahan yang akan dikonsultasikan
b. Menyepakati janji temu dengan mentor

c. Melaksanakan konsultasi dengan mentor

Tanggal Pelaksanaan |10 September s/d 15 September 2025)
Kegiatan

Daftar Lampiran Bukti Bahan konsultasi

Kegiatan/Evidence Screenshot janji temu dengan mentor

Catatan Konsultasi

P w0 Dbdp P

Dokumentasi setiap tahapan kegiatan

Uraian Kegiatan yang dilaksanakan:

Pada kegiatan pertama, saya menyusun list bahan rencana kegiatan
aktualisasi yang akan dikonsultasikan kepada mentor. Penyusunan bahan
dilakukan secara sistematis dan jelas dengan menggunakan perangkat digital
sebelum konsultasi. Hal ini mencerminkan nilai Akuntabel (melaksanakan tugas
dengan jujur, bertanggung jawab, cermat, disiplin, dan berintegrasi tinggi) serta
Kompeten (melaksanakan tugas dengan kualitas terbaik dengan memanfaatkan

perangkat digital).

Tahapan Kedua, saya berinisiatif untuk meminta janji temu dengan mentor
melalui pesan WhatsApp pada Jumat, 12 September 2025 pukul 13.04 WIB.
Komunikasi saya lakukan menggunakan bahasa yang sopan dan jelas,
mencerminkan nilai Adaptif (bertindak proaktif) serta Berorientasi Pelayanan

(ramah, cekatan, solutif, dan dapat diandalkan).

Tahapan Ketiga, saya melaksanakan konsultasi dengan mentor di kantor
Puskesmas pada Sabtu, 13 September 2025 pukul 10.00 WIB. Sebelum




memulai, saya mengetuk pintu dan mengucapkan salam, kemudian
menyampaikan maksud dan tujuan konsultasi. Dalam diskusi, saya
memaparkan bahan konsultasi yang sudah disusun dengan bahasa yang
mudah dipahami (Berorientasi Pelayanan) serta menjaga sikap dengan
mendengarkan baik-baik masukan dari mentor (Harmonis: membangun
lingkungan kerja yang kondusif).

Selama konsultasi, saya terbuka terhadap arahan dan saran yang diberikan

mentor, sebagai bentuk nilai Kolaboratif (memberikan kesempatan kepada

berbagai pihak untuk berkontribusi). Dari hasil konsultasi, mentor

menekankan agar saya melaksanakan kegiatan aktualisasi sesuai dengan

jadwal yang telah disusun serta menyesuaikan dengan kebutuhan di

Puskesmas.

Kelengkapan meliputi:

- Dokumentasi Pelaksanaan Kegiatan

Gambar 1
Membuat Bahan Konsultasi mengenai kegiatan yang akan dilakukan dalam

tahapan aktualisasi



Gambar 2
Konsultasi dan meminta dukungan kepada Kepala Puskesmas Bosua
mengenai kegiatan yang akan dilakukan dalam tahapan aktualisasi

Gambar 3

Meminta pengesahan.catatan hasil konsultasi dengan mentor yang telah
diketik dan di print sebagai output



- Dokumentasi Output/Hasil Kegiatan

Gambar 4. Output Bahan Konsultasi

3. Gagasankreatt
Edubasilngsing epada buhamil& menyusi
Inovasimedia nformasileafet eduasi).
4 Rencan Kegitan Aualisasi
Vegidan Wa Otpt
10- 158ept 2025 | Bahan kansiltasi catatanhasil
i | 152520

PeoglbanRan | 22- 305205 | Netes & bpcranpenyfen
10005 | Woddbdster
Perbenttan SgpatGiop | 8- 100K25 | SKasitukeorpok
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5. Nilai BerAKHLAK yang Diaktualisasikan

~Rkuntabel - menyusunrancangan berdasarkan data.

~Kompeten -~ menyajikan edukasi dengan metode yeng efektif.

i
- Adeptif - menyestaikan meda dengan kondsi lokal

-Hameris - men dat

~Kolaboratf . mefbatkan tokoh masyarakat & kader.

~Loyal ~ mendukung target nasional penurunan stunfing.

Gambar 5. Output Bahan Konsultasi (Surat Persetujuan)

G Kesetan dnga Vs Pt Bosa

~Tenmjudnya masyareka! sehat an mandi.
Miatestt by 2k g,
~Membedeakan ekarga rtuk hip sete.



Gambar 6.
Screenshot Whatapps Janji temu dengan mentor

e IWan 13B:34A @» --- TS 0O S cEZE
< Ibu Anna Safety, Amd. Keb, S. KM ... =
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& ketik pesan @ = o
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Gambar 7. Output Catatan Konsultasi




Lampiran 1. Lampiran Laporan Mingguan Minggu Ke-2.

Tabel 1.1 Pelaksanaan Aktualisasi Kegiatan 2

Judul Kegiatan No. 2 |Pembuatan media informasi edukatif (leaflet) Tahapan
Kegiatan:

a. Menentukan topik leaflet

b. Menentukan design leaflet edukasi ASI

c. Membuat leaflet edukasi ASI eksklusif untuk
meningkatkan pengetahuan ibu melalui media
informasi

Tanggal Pelaksanaan |15 September s/d 22 September 2025

Kegiatan

Daftar Lampiran Bukti | 1. Draft topik leaflet

Kegiatan/Evidence . ) ,
2. Draft design leaflet edukasi ASI Ekslusif
3. Leaflet

4. Dokumentasi setiap tahapan kegiatan

Uraian Kegiatan yang dilaksanakan:

banyak ibu yang memberikan makanan tambahan terlalu dini. Hal

referensi resmi).

Pada minggu kedua, saya melaksanakan kegiatan pembuatan media
informasi berupa leaflet edukasi ASI eksklusif. Tahapan pertama yang saya
lakukan adalah menentukan topik leaflet dengan menyesuaikan kebutuhan
masyarakat, yaitu pentingnya ASI eksklusif selama 6 bulan pertama kehidupan

bayi. Topik ini dipilih karena berdasarkan hasil identifikasi lapangan masih

mencerminkan penerapan nilai Berorientasi Pelayanan (memberikan manfaat

terbaik bagi masyarakat) serta Akuntabel (berdasarkan data lapangan dan

Selanjutnya, saya menentukan desain leaflet. Saya mengumpulkan




referensi dari materi Kementerian Kesehatan dan sumber ilmiah lainnya untuk
memastikan informasi akurat (Kompeten). Desain saya buat dengan tata letak
sederhana, warna menarik, serta bahasa yang mudah dipahami ibu hamil dan
menyusui. Saya juga memastikan agar desain menghargai budaya lokal dengan
memilih gambar dan simbol yang sopan (Harmonis). Sebelum difinalisasi, saya
berkonsultasi dengan mentor dan meminta masukan dari kader kesehatan serta

tenaga medis (Kolaboratif).

Pada tahap ketiga, saya membuat leaflet final dengan identitas resmi
Puskesmas Bosua untuk menjaga citra positif instansi (Loyal). Leaflet kemudian
dikonsultasikan dengan mentor untuk dicetak dalam jumlah terbatas dan
disebarkan di Puskesmas serta posyandu wilayah kerja. Proses ini dilakukan
sesuai prosedur dan dengan penuh tanggung jawab (Akuntabel). Saya juga
menyesuaikan konten leaflet dengan kondisi masyarakat, misalnya

menggunakan ilustrasi sederhana agar lebih mudah dipahami (Adaptif).

Kelengkapan meliputi:
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Gambar 1.4. draft Topik leaflet
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Tabel 2 Pelaksanaan Aktualisasi Kegiatan 3



Judul Kegiatan No. 3 |Pelaksanaan penyuluhan rutin kepada ibu hamil dan ibu
menyusui tentang ASI eksklusif Tahapan Kegiatan:

a. Mengundang ibu hamil dan ibu menyusui
sebagai sasaran penyuluhan

b. Menyusun materi penyuluhan yang sesuai dan
menarik

c. Melakukan penyuluhan kepada ibu tentang ASI
eksklusif untuk meningkatkan pengetahuan ibu.

Tanggal Pelaksanaan |22 September s/d 30 September 2025
Kegiatan

Daftar Lampiran Bukti | 1. Undangan penyuluhan

Kegiatan/Evidence _
2. Materi penyuluhan

3. Laporan penyuluhan

Uraian Kegiatan yang dilaksanakan:

Tahapan pertama, saya membuat undangan yang jelas dan ramah,
kemudian menyebarkannya melalui kader posyandu kepada ibu hamil dan
menyusui di wilayah kerja. Hal ini mencerminkan Berorientasi Pelayanan

(ramah, mudah dipahami) serta Akuntabel (mendata peserta secara lengkap).

Tahap kedua, saya menyusun materi penyuluhan mengenai ASI eksklusif.
Materi saya buat dalam bentuk PowerPoint sederhana dan leaflet pendukung,
berisi manfaat ASI eksklusif, teknik menyusui, serta dukungan keluarga. Materi
ini disusun berdasarkan referensi kesehatan terkini (Kompeten) dan
menggunakan bahasa sederhana yang sopan serta sesuai budaya masyarakat

setempat (Harmonis).

Tahap ketiga, saya melaksanakan penyuluhan di aula puskesmas.
Kegiatan penyuluhan dilaksanakan pada hari Senin, 22 September 2025 pukul
09.00 WIB bertempat di Aula Puskesmas Bosua, dengan tema “Penyuluhan ASI

Eksklusif & Dukungan Keluarga”. Acara dibuka oleh Kepala Puskesmas,




dilanjutkan dengan penyampaian materi oleh saya. Dalam kegiatan ini saya
berusaha menyampaikan materi dengan jelas, interaktif, dan memberi
kesempatan ibu untuk bertanya. Kegiatan ini dilaksanakan sesuai jadwal
program prioritas pemerintah sehingga mendukung citra positif instansi (Loyal).

Saya menyesuaikan penyampaian dengan kondisi masyarakat, misalnya
dengan memberikan contoh kasus lokal serta menjawab pertanyaan sesuai
konteks yang dialami peserta (Adaptif). Selama kegiatan, saya melibatkan kader
posyandu dan tokoh masyarakat untuk membantu mendampingi peserta serta
memperkuat penyampaian pesan (Kolaboratif).

Kelengkapan meliputi:
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Gambar 2.5 Undangan
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Lampiran 1. Lampiran Laporan Mingguan Minggu Ke-3.

Tabel 1.1 Pelaksanaan Aktualisasi Kegiatan 3

Judul Kegiatan No. 4 Pengadaan kelas ibu hamil dan ibu balita dengan

metode diskusi interaktif

Tahapan Kegiatan:

a. Membuat Daftar Hadir dan menetapkan jadwal
kelas

b. Mempersiapkan materi dan modul diskusi
interaktif.

c. Mengadakan kelas ibu hamil dan ibu balita untuk
meningkatkan pemahaman dan praktik ibu terkait
ASI eksklusif.

Tanggal Pelaksanaan |1 Oktober s/d 7 Oktober 2025)

Kegiatan
Daftar Lampiran Bukti 1. Daftar Hadir dan Jadwal Kelas
Kegiatan/Evidence 2. Modul Diskusi dan Bahan Ajar

3. Materi Kelas Ibu hamil tentang Asi ekslusif

Pada minggu ketiga, saya melaksanakan kegiatan kelas ibu hamil dan ibu
balita yang dilaksanakan setiap hari mulai tanggal 1 sampai 7 Oktober 2025
pukul 09.00 — 12.00 WIB di Posyandu Wilayah Desa Bosua ,PuskesmasBosua
Kab. Kep.Mentawai

Tahap pertama, saya membuat daftar hadir peserta dan menetapkan
jadwal kelas. Daftar hadir dibuat dengan jujur, cermat, dan sesuai ketentuan
sehingga data kehadiran peserta dapat dipertanggungjawabkan (Akuntabel).
Jadwal kelas ditentukan dan disampaikan dengan bahasa sederhana serta
mudah dipahami oleh peserta (Berorientasi Pelayanan). Saya juga
berkomitmen menjaga konsistensi agar kelas berjalan sesuai jadwal yang telah
ditetapkan (Loyal).

Tahap kedua, saya mempersiapkan materi dan modul diskusi interaktif.
Materi disusun dengan jelas dan bersumber dari referensi ilmiah resmi agar

mudah dipahami peserta (Kompeten). Isi materi saya sesuaikan dengan



kebutuhan dan tingkat pemahaman ibu hamil serta ibu balita (Adaptif).

Tahap ketiga, saya mengadakan kelas ibu hamil dan balita. Kegiatan
dilakukan dengan metode diskusi interaktif. Saya menyampaikan materi,
kemudian memberi kesempatan peserta bertanya dan berbagi pengalaman. Hal
ini mencerminkan nilai Berorientasi Pelayanan, yaitu memahami kebutuhan
masyarakat dan memberikan pembelajaran sesuai konteks mereka. Saya juga
melibatkan tenaga kesehatan, kader posyandu, serta orang tua dalam proses
diskusi agar lebih kaya pengalaman dan dukungan (Kolaboratif). Kegiatan
berjalan lancar, tertib, dan tetap menjaga nama baik instansi (Loyal).

Kelengkapan meliputi:
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Kegiatan 5

Judul Kegiatan No. 5 [Pembentukan kelompok pendukung ibu menyusui
(support group)Tahapan Kegiatan:
a. Mengidentifikasi kader posyandu dan tokoh
masyarakat untuk terlibat

b. Menyusun struktur dan jadwal pertemuan
kelompok.
c. Membentuk kelompok pendukung ibu menyusui

untuk menciptakan dukungan lingkungan yang
memfasilitasi praktik ASI eksklusif

Tanggal Pelaksanaan |1 Oktober s/d 7 Oktober 2025
Kegiatan

Daftar Lampiran Bukti 1. Daftar kader posyandu
2. Dokumen rencana kelompok

Kegiatan/Evidence 3. Surat keputusan pembentukan kelompok

Selain kelas ibu, pada minggu ketiga saya juga melaksanakan kegiatan
pembentukan kelompok pendukung ibu menyusui (support group). Kegiatan ini
dilaksanakan pada tanggal 1-7 Oktober 2025 setiap pukul 13.00 WIB setelah
kelas ibu selesai, bertempat di di Posyandu Wilayah Desa Bosua
,PuskesmasBosua Kab. Kep.Mentawai

Tahap pertama, saya mengidentifikasi kader posyandu dan tokoh
masyarakat yang berpotensi terlibat dalam kelompok. Kegiatan ini dilakukan
dengan memperhatikan kebutuhan ibu menyusui agar dukungan yang diberikan
tepat sasaran (Berorientasi Pelayanan).

Tahap kedua, saya menyusun struktur organisasi kelompok dan jadwal
pertemuan. Penyusunan dilakukan secara sistematis sehingga peran masing-
masing jelas (Kompeten). Jadwal pertemuan disusun dengan memperhatikan
ketersediaan waktu anggota sehingga semua dapat berpartisipasi (Harmonis).

Tahap ketiga, saya membentuk kelompok pendukung ibu menyusui.
Kelompok ini berfungsi menciptakan dukungan lingkungan yang memfasilitasi
praktik ASI eksklusif. Saya berusaha menjaga keberlanjutan kelompok agar
kegiatan berjalan konsisten sesuai program puskesmas (Loyal). Saya juga

berupaya memahami kebutuhan ibu dengan menciptakan suasana kelompok



yang akrab dan mendukung (Berorientasi Pelayanan). Dalam kegiatan ini,
saya memfasilitasi kerja sama antaranggota kelompok, kader posyandu, dan
tenaga kesehatan sehingga semua pihak dapat berkontribusi akitif
(Kolaboratif). Dengan demikian, kelompok ini diharapkan dapat menjadi wadah

saling dukung yang berkelanjutan bagi para ibu menyusui.
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Lampiran 1. Lampiran Laporan Mingguan Minggu Ke-4

Tabel 1.1 Pelaksanaan Aktualisasi Kegiatan 6

Judul Kegiatan No. 6 [Pemantauan dan evaluasi cakupan ASI eksklusif di wilayah
kerja puskesmas Tahapan Kegiatan:

a. Mengumpulkan data cakupan ASI eksklusif dari
posyandu dan Puskesmas

b. Menganalisis data untuk menilai pencapaian dan
kendala pelaksanaan intervensi.

c. Memantau dan mengevaluasi cakupan ASI eksklusif di
wilayah kerja Puskesmas Bosua untuk meningkatkan
cakupan ASI eksklusif melalui perbaikan berkelanjutan

Tanggal Pelaksanaan |8 Oktober s/d 17 Oktober 2025

Kegiatan

Daftar Lampiran Bukti 1. Laporan pengumpulan data

Kegiatan/Evidence 2. Laporan analisi

3. Laporan monitoring & evaluasi

Uraian Kegiatan yang dilaksanakan:

Pada minggu keempat, saya melaksanakan kegiatan pemantauan dan
evaluasi cakupan ASI eksklusif di wilayah kerja Puskesmas Bosua.

Tahap pertama, saya mengumpulkan data cakupan ASI eksklusif dari
posyandu dan puskesmas. Data yang dikumpulkan berupa jumlah bayi usia 0—6
bulan yang mendapat ASI eksklusif serta faktor pendukung dan penghambatnya.
Proses pengumpulan data dilakukan dengan teliti, sesuai prosedur, dan penuh
tanggung jawab (Akuntabel). Saya menggunakan metode yang tepat agar data|
yang terkumpul valid (Kompeten) dan melaksanakan kegiatan ini secara rutin
serta berkelanjutan (Adaptif).

Tahap kedua, saya menganalisis data yang telah diperoleh. Analisis
dilakukan secara sistematis untuk menilai capaian program ASI eksklusif serta
mengidentifikasi kendala pelaksanaan di lapangan (Kompeten). Dari hasil
analisis terlihat adanya peningkatan cakupan di beberapa posyandu, namun

masih terdapat kendala pada faktor dukungan keluarga dan praktik pemberian




MP-ASI dini.

Tahap ketiga, saya melakukan pemantauan dan evaluasi. Hasil analisis
digunakan untuk menyusun rekomendasi perbaikan berkelanjutan agar cakupan
ASI eksklusif semakin meningkat. Dalam tahap ini, saya menekankan perbaikan
tanpa henti sebagai bentuk pelayanan terbaik bagi masyarakat (Berorientasi
Pelayanan). Saya juga menyesuaikan strategi dengan hasil monitoring, misalnyal
mengembangkan pendekatan baru dalam edukasi ibu menyusui (Adaptif).
Kegiatan ini saya lakukan dengan konsistensi serta kesetiaan terhadap program
kesehatan nasional, sehingga tetap sejalan dengan kebijakan pemerintah

(Loyal).

Kelengkapan meliputi:
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