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BAB |
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Aparatur Sipil Negara (ASN) memiliki peran strategis sebagai
unsur utama dalam penyelenggaraan pemerintahan negara.
Keberadaan ASN tidak hanya sekadar pelaksana tugas administratif,
tetapi juga sebagai motor penggerak birokrasi yang profesional,
berintegritas, dan berorientasi pada pelayanan publik. ASN dituntut
untuk mampu menjawab tantangan zaman dan dinamika kebutuhan
masyarakat yang semakin kompleks dan cepat berubah. Undang-
Undang Nomor 20 Tahun 2023 tentang Aparatur Sipil Negara
menyatakan bahwa ASN terdiri dari Pegawai Negeri Sipil (PNS) dan
Pegawai Pemerintah dengan Perjanjian Kerja (PPPK). Keduanya
memiliki fungsi sebagai pelaksana kebijakan publik, pelayan publik,
serta perekat dan pemersatu bangsa. Untuk menjalankan fungsi
tersebut secara optimal, ASN harus memiliki kompetensi, komitmen
moral, serta memegang teguh nilai-nilai dasar ASN yang dikenal
dengan singkatan ANEKA: Akuntabilitas, Nasionalisme, Etika Publik,
Komitmen Mutu, dan Anti Korupsi.

Dalam rangka mewujudkan ASN yang unggul dan berdaya
saing, pemerintah melalui Lembaga Administrasi Negara (LAN)
menyelenggarakan Pelatihan Dasar (Latsar) bagi CPNS. Salah satu
komponen penting dalam pelatihan ini adalah kegiatan aktualisasi, yaitu
penerapan nilai-nilai dasar ASN dalam bentuk proyek nyata yang
sesuai dengan tugas dan fungsi di unit kerja masing-masing. Kegiatan
ini diharapkan menjadi sarana untuk menginternalisasi nilai-nilai ASN
sekaligus memberikan kontribusi langsung terhadap perbaikan kinerja
organisasi.

TBC merupakan salah satu program prioritas nasional (quick
win) Presiden Prabowo. Menkes Budi mengatakan TBC memiliki
tingkat kematian lebih tinggi dibandingkan COVID-19. Sejak
ditemukan, TBC telah merenggut hingga 1 miliar nyawa di dunia. Saat
ini, setiap tahun terdapat sekitar 1 juta kematian global, termasuk 125
ribu di Indonesia. Artinya, setiap lima menit ada dua orang Indonesia
meninggal karena TBC. Selain itu, TBC paru menduduki peringkat ke 2
sebagai penyebab utama kematian akibat penyakit menular setelah
Human Immuno deficiency Virus (HIV). Kementerian Kesehatan
menegaskan pentingnya akselerasi program penanggulangan TBC
secara menyeluruh. Dalam upaya mempercepat eliminasi TBC,
Kementerian Kesehatan menerapkan enam strategi utama, termasuk
penguatan promosi dan pencegahan, pemanfaatan teknologi, serta
integrasi data dengan rumah sakit dan Puskesmas. Pemerintah daerah

juga berperan penting dalam pengendalian TBC.



Penyakit Tuberkulosis paru mudah menyebar di udara.
Penyebaran bakteri ini melalui percikan dahak atau droplet nuklei
yang dilepaskan oleh penderita TBC melalui batuk, bersin atau
berbicara secara berhadapan langsung. Penting dipahami bahwa
penyakit Tuberkulosis merupakan penyakit berbasis lingkungan.
Faktor risiko penularan TBC adalah faktor lingkungan dan faktor
perilaku, faktor lingkungan meliputi ventilasi, kepadatan hunian,
suhu, pencahayaan dan kelembaban. Sedangkan faktor perilaku
meliputi kebiasaan merokok, meludah atau membuang dahak di
sembarang tempat, batuk atau bersin tidak menutup mulut,
kebiasaan tidak membuka jendela dan tidak menerapkan kebiasaan
hidup bersih dan sehat. PHBS (Perilaku Hidup Bersih dan Sehat)
sangat erat kaitannya dengan upaya pencegahan penularan
tuberkulosis karena sebagian besar faktor risiko TBC berkaitan dengan
lingkungan yang tidak sehat, perilaku individu yang buruk, serta
kurangnya kesadaran akan pentingnya pencegahan penyakit menular.
Lingkungan tempat tinggal yang lembap, sempit, dan tidak memiliki
ventilasi yang baik menjadi tempat ideal bagi penyebaran kuman TBC.
Pencahayaan yang kurang akan menyebabkan kelembaban yang tinggi
di dalam rumah dan sangat berpotensi sebagai tempat berkembang
biaknya kuman TBC. Sinar matahari dapat dimanfaatkan untuk
pencegahan penyakit tuberculosis paru, dengan mengusahakan
masuknya sinar matahari pagi ke dalam rumah.

Berdasarkan kondisi di lapangan, faktor-faktor risiko penularan
TBC ini masih sering terjadi. Hal ini ditinjau dari kondisi sanitasi dalam
lingkup rumah tangga dan masyarakat yang belum optimal, termasuk
dalam penerapan perilaku hidup bersih dan sehat (PHBS) sehingga
rantai penularan TBC sulit diputus. Terlebih, sikap dan perilaku ini
sering dilakukan oleh kelompok rentan penularan TBC yaitu pada
pasien TBC dan anggota keluarga yang tinggal serumah dengannya
atau kontak serumah. Hal ini terbukti dari masih tingginya angka
kejadian TBC di Puskesmas Air Gemuruh Kabupaten karena kurangnya
kepatuhan pencegahan penularan TBC bagi pasien TBC itu sendiri
maupun keluarga yang tinggal serumah. Penyebab kejadian ini adalah
belum adanya media pendukung sebagai sarana edukasi yang progresif
untuk meningkatkan pengetahuan pasien TBC dan kontak serumah
sehingga masih minimnya kepatuhan terhadap cara dan kiat
pencegahan penularan TBC terutama di lingkup rumah tangga. Untuk
menjawab permasalah tersebut, diperlukan media edukasi yang
menarik dan inovatif sebagai sarana edukasi sehingga meningkatkan
pengetahuan dan kepatuhan terhadap pencegahan penularan TBC
secara progresif. Dalam hal ini, dilakukan pemanfaat teknologi digital
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berupa telemedicine melalui WhatsApp Group yang menjadi sarana
komunikasi yang efektif antara tenaga kesehatan dan pasien TBC
beserta keluarga kontak serumah. Selain itu, dilakukan pula edukasi
menggunakan media audiovisual berupa video edukasi dan leaflet
untuk sarana edukasi secara daring ataupun tatap muka langsung.
Berdasarkan permasalahan diatas penulis tertarik untuk mengambil
judul “Penurunan Potensi Penularan TBC pada Pasien TBC dan
Kontak Serumah melalui Program Edukasi Langsung dan
Telemedicine Antara Petugas Kesehatan dengan Pasien TBC dan
Kontak Serumah (DUSUN TANGGAP TBC) di Puskesmas Air
Gemuruh Kabupaten Bungo”.

. Tujuan
Adapun tujuan aktualisasi/habituasi adalah sebagai berikut :
1. Tujuan Umum

Menurunkan potensi penularan TBC pada pasien TBC dan kontak

serumah melalui program edukasi langsung dan telemedicine antara

petugas kesehatan dengan pasien TBC dan kontak serumah

(DUSUN TANGGAP TBC) di Puskesmas Air Gemuruh Kabupaten

Bungo, guna mencegah penularan TBC semakin meluas dan

mendukung program prioritas kesehatan nasional tahun 2025-2029

sehingga tercapainya derajat kesehatan yang optimal.

2. Tujuan Khusus

a. Meningkatkan kesadaran pada pasien TBC dan anggota
keluarga yang tinggal serumah mengenai pentingnya kepatuhan
pencegahan penularan TBC.

b. Menyediakan media pendukung berupa telemedicine dan
audiovisual untuk menjangkau akses edukasi bagi pasien TBC
dan keluarga yang tinggal serumah sehingga meningkatkan
pengetahuan tentang TBC secara aktif dan progresif

c. Mendorong keterlibatan keluarga dalam mendukung perilaku
hidup bersih dan sehat (PHBS) sebagai bagian dari upaya
pencegahan penularan TBC di rumah tangga

d. Mempermudah tenaga kesehatan dalam melakukan monitoring,
evaluasi, dan tindak lanjut terhadap pasien TBC dan keluarga
kontak serumah

e. Mendukung program kesehatan pengendalian penyakit menular
TBC di Puskesmas dalam rangka memenuhi program prioritas
kesehatan oleh Kementerian Kesehatan



C. Ruang Lingkup
Adapun ruang lingkup aktualisasi/habituasi adalah sebagai berikut :

1. TBC (Tuberkulosis)
Tuberkulosis (TBC) adalah penyakit menular yang disebabkan
oleh bakteri yang dikenal dengan nama Mycobacterium
tuberculosis. Bakteri ini menyebar melalui udara. Pada saat
pasien TBC batuk, bersin, atau meludah, maka bakteri TBC akan
menyebar ke udara dan dapat dihirup oleh orang di sekitarnya.
TBC dapat menyerang siapa saja terutama usia produktif, lansia
dan anak-anak. Sebagian besar bakteri TBC menyerang paru,
tetapi dapat juga menyerang bagian tubuh lainnya seperti tulang,

kelenjar, kulit, otak, dan lainnya.

2. Telemedicine

Telemedisin atau konsultasi online didefinisikan oleh American
Academy of Family Physicians sebagai praktik penggunaan
teknologi untuk memberikan pelayanan kesehatan secara jarak
jauh. Seorang dokter di satu tempat menggunakan teknologi
komunikasi untuk melayani pasien yang berada di tempat lain.
Menurut WHO, praktik telemedisin bisa dibedakan menjadi dua,
yakni asinkronis dan sinkronis. Layanan telemedisin merupakan
sarana pelayanan perawatan kesehatan dengan pertimbangan
jarak dan menggunakan teknologi informasi serta komunikasi
terkini sehingga bermanfaat untuk masyarakat yang lokasinya
jauh dari fasilitas kesehatan. Unit Pelayanan Kesehatan
menyediakan layanan telemedisin sebagai inovasi dalam
pelayanan kesehatan terhadap masyarakat.

3. Perilaku Hidup Bersih dan Sehat (PHBS)

Pengertian PHBS adalah semua perilaku kesehatan yang
dilakukan karena kesadaran pribadi sehingga keluarga dan
seluruh anggotanya mampu menolong diri sendiri pada bidang
kesehatan serta memiliki peran aktif dalam aktivitas masyarakat.
Perilaku Hidup Bersih dan Sehat pada dasarnya merupakan
sebuah upaya untuk menularkan pengalaman mengenai perilaku
hidup sehat melalui individu, kelompok ataupun masyarakat luas
dengan jalur — jalur komunikasi sebagai media berbagi
informasi. PHBS. Menerapkan PHBS di rumah tangga akan
menciptakan keluarga sehat dan mampu meminimalisir masalah
kesehatan, meningkatkan kesejahteraan dan tidak mudah
terkena penyakit, serta mampu meningkatkan produktivitas
anggota rumah tangga.



4. Kontak serumah

Merupakan kontak yang menempati tempat tinggal yang sama
minimal satu malam, atau sering tinggal serumah pada siang hari
dengan kasus indeks sejak 3 bulan terakhir sebelum kasus indeks
memulai pengobatan TBC.

5. Lokasi Pelaksanaan
Puskesmas Air Gemuruh Kabupaten Bungo khususnya

6. Waktu Pelaksanaan
Periode atau rentang waktu aktualisasi/habituasi 24 September
sampai 01 November 2025

7. Subjek yang diteliti/ Dilibatkan
Pasien TBC sebanyak 8 orang beserta kontak serumah sebanyak
total 8 orang sebagai responden

8. Materi yang Dikaji
a. Kebijakan dan Regulasi Terkait Pengendalian TBC
b. Konsep dasar TBC
- Definisi TBC
- Faktor penyebab TBC
- Cara penularan TBC

- Upaya pencegahan penularan TBC
c. Kepatuhan pencegahan penularan TBC
- Pentingnya mematuhi langkah pencegahan penularan TBC
- Faktor yang mempengaruhi kepatuhan pencegahan
penularan TBC (pengetahuan, dukungan Kkeluarga,
pemeriksaan dan pengobatan, prosedur pencegahan)



d. Inovasi Peningkatan Kepatuhan Kontrol
- Media edukasi audiovisual yang dibuat secara menarik dan

inovatif dan dibagikan baik secara daring maupun tatap
muka langsung
- Telemedicine dengan pemanfaatan Whatsapp Group
sebagai media edukasi dan konsultasi secara aktif antara
tenaga kesehatan dan pasien TBC beserta kontak
serumah
9. Pembatasan Variabel yang Digunakan
a. Pasien TBC dan satu anggota keluarga yang tinggal serumah
yang menjadi responden
b. Fokus intervensi terbatas pada TANGGAP TBC
c. Periode pemantauan kepatuhan terbatas pada masa habituasi
Pelatihan Dasar CPNS
10.Sasaran Ruang Lingkup
a. Pasien TBC sebagai penerima utama intervensi
b. Keluarga/pendamping pasien TBC yang tinggal serumah
(kontak serumah)
c. Tenaga Kesehatan Puskesmas Air Gemuruh
11.Batasan Geografis/Populasi
Wilayah kerja Puskesmas Air Gemuruh Kabupaten Bungo
12.Metode/ Strategi Pengumpulan Data

a. Observasi Langsung
b. Wawancara terstruktur

c. Dokumentasi

d. Kuesioner Singkat

- Menilai pengetahuan pasien TBC dan kontak serumah
mengenai TBC dan cara penularannya
13. Output yang diharapkan

a. Tercapainya target penurunan potensi penularan TBC pada
pasien TBC dan kontak serumah

b. Peningkatan pengetahuan tentang TBC (definisi, faktor
penyebab, cara penularan dan pencegahan penularan)

c. Bukti fisik berupa foto kegiatan saat edukasi, screenshoot video
edukasi dan leaflet, foto kunjungan rumah pasien TBC

d. Rekap aktivitas dan interaksi di grup telemedicine

14.Indikator Keberhasilan

a. Jumlah responden yang menerima intervensi
b. Partisipasi pasien TBC dan kontak serumah dalam program

DUSUN TANGGAP TBC
6



C.

Kuesioner Singkat
- Menilai pengetahuan pasien TBC dan kontak serumah
mengenai TBC dan cara penularannya

15. Output yang diharapkan

a.

Tercapainya target penurunan potensi penularan TBC pada
pasien TBC dan kontak serumah

Peningkatan pengetahuan tentang TBC (definisi, faktor
penyebab, cara penularan dan pencegahan penularan)

Bukti fisik berupa foto kegiatan saat edukasi, screenshoot video
edukasi dan leaflet, foto kunjungan rumah pasien TBC

Rekap aktivitas dan interaksi di grup telemedicine

16.Indikator Keberhasilan
a. Jumlah responden yang menerima intervensi

b.

Partisipasi pasien TBC dan kontak serumah dalam program
DUSUN TANGGAP TBC



BAB Il
PROFIL INSTANSI DAN PESERTA

A. Gambaran Umum Unit Kerja dan Profil Jabatan
a. Gambaran umum UPT Puskesmas Air Gemuruh Kabupaten Bungo

Puskesmas Air Gemuruh merupakan satu-satunya puskesmas induk di
Kecamatan Bathin Ill dan UPT Puskesmas Air Gemuruh berada di wilayah
Desa Air Gemuruh. Puskesmas Air Gemuruh awalnya dibangun sesuai
standar puskesmas non rawat satu lantai pada tahun 2008. Puskesmas Air
Gemuruh ditetapkan menjadi Puskesmas Rawat jalan yang berdasarkan Surat
Keputusan Bupati Bungo Nomor 503/05/84/I.PKM/DPMPTSP/2019 tahun
2019. Secara geografis wilayah kerja Puskesmas Air Gemuruh berada di

Kecamatan Bathin Ill Kabupaten/Kota Bungo, terletak di daerah pedesaan.
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KAMI BERKOMITMEN UNTUK MENINGKATKAN MUTU DAN KINERJA PELAYANAN
KESEHATAN KEPADA MASYARAKAT DAN SIAP UNTUK MENGSUKSESKAN REAKREDITASI
UPT PUSKESMAS AIR GEMURUH
TAHUN 2023

Gambar 1.1 UPT Puskesmas Air Gemuruh Kabupaten Bungo



Visi UPT Puskesmas Air Gemuruh Kabupaten Bungo adalah
“‘Mewujudkan Pelayanan Kesehatan Yang Prima Menuju Masyarakat Bathin I
Yang Sehat”

Untuk mewujudkan visi dari UPT Puskesmas Air Gemuruh Kabupaten
Bungo maka “Misi” yang di jalankan oleh UPT Puskesmas Air Gemuruh
Kabupaten Bungo Adalah sebagai berikut :

a) Memberikan pelayanan kesehatan yang bermut, merata, mudah,
cepat dan tepat

b) Mendorong Masyarakat berperilaku hidup bersih dan sehat

c) Menyelenggarakan pelayanan administrasi dan manajemen yang
berkualitas

UPT Puskesmas Air Gemuruh Kabupaten Bungo memiliki Motto
“Senyum, sapa, santun setulus pelayanan kami’, dan memiliki Tata Nilai
untuk panduan perilaku kerja pegawai terdapat dalam kata “AIR GEMURUH”
itu sendiri yang dapat di jabarkan sebagi berikut :

A : Apresiatif

| : Inovatif :

R : Responsif

: Giat

: Etika

: Manusiawi
- Unggul

: Rukun

: Utamaan

T C nxc=mo@

: Harmonis

Kami berperilaku kerja yang Apresiatif terhadap keluhan Masyarakat ber
Inovatif serta Responsif dalam melayani masyarakat. Giat bekerja dengan
mengedepankan Etika dan Manusiawi dalam melayani, bermental Unggul

dalam komunitas yang Rukun ke Utamaan dan selalu Harmonis



UPT Puskesmas Air Gemuruh Kabupaten Bungo memiliki sebanyak 20
tenaga honorer, 13 Tenaga Sukarela (TKS), 1 petugas cleaning servis (CS)
dan Sumberdaya Aparatur Sipil Negara sebanyak 56 orang dengan rincian

sebagai berikut :

No Jenis SDMK Jumlah
1 Dokter Umum 4
2 | Dokter Gigi 1
3 | Bidan 29
4 | Perawat 12
5 | Perawat Gigi 1
6 | Kesehatan Masarakat 1
7 | Asisten Apoteker 1
8 | Laboratorium 1
9 | Sanitasi Lingkungan 3
10 | Promosi Kesehatan 3
11 | Penata Kelola Layanan Kesehatan 1
Total 56

Tabel 1.1 Data Pegawai ASN UPT Puskesmas Air Gemuruh Muara Bungo Tahun 2025
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Adapun struktur organisasi UPT Puskesmas Air Gemuruh Muara Bungo berdasarakan Surat Keputusan Kepala UPT
Puskesmas Air Gemuruh Kabupaten Bungo Nomor 001/SK/KAPUS/2025 adalah sebagai berikut :

e Julianti
b. Keuangan :

e PPK : Azward
e PPATK : Siti .M

e Blud : Susi .S
e JKN > Dian 1T
e« BOK : Dian .S

c. Sistem Informasi
e Digilapkes: Ozi .F
e Lap. SIP : Susi.S
e PKP : Siti. M
SUMBER DAYA :
- Asset : Susi.S
. SDMK : Siti M

MANAJEMEN drg.Lenny Susiawati

KETATAUSAHAAN : dr. Nurhayati D.N.S

a. Kepegawaian : dr. Putri Permatasari
e Liana

dr. Melati Githa.F

Bikor : Rahmahani .F
Imunisasi: Azward

Ibu : Maya Noviza
Gizi : Mery.H

Anak :Yeni R

UKS : Dian Syafitri
VK : Siswati

Anggota :

1. Melia Fisca
2. Sri Wahyuni
3. Nur Aini
4. Hetty Fidiani
5. Maya Noviza
6. Nova riani
7. Vina Larasati

drg.Lenny Susiawati
dr. Nurhayati D.N.S
dr. Putri Permatasari
dr. Melati Githa.F
PTM : Retno Megawati
Lansia : Ridho H
Keswa : Nur Aini
Kespro : Liana

IVA : Melia Fisca
PHN : Ridho H
Haji : Mardiyati

Anggota :

1. Azward

2. Mardiah

3. Eva Fitriani S
4. Dian Syafitri

dr. Nurhayati D.N.S
dr. Putri Permatasari
dr. Melati Githa.F

TBC : Erni SH
Rabies : Fitri Elrini
Malaria : Fitri Elrini
DBD : Rilmayeni
Ispa . Siswati
Diare : Siswati

Kecacingan: Mardiyati
HIV/AIDS : D.N.Erinda
Kesling : Jasmaeli
Surveilans : Rilmayeni
Anggota :

1. Eva Fitriani S

2. Alvita Sari

3. Afroina S

dr. Nurhayati D.N.S
dr. Melati Githa.F

UGD :
Supira
Anggota

1. Ari Saputra
2. HardiY

3. Nelda

4. Nopalawati
5. Efriyani

6. Afroina S

7. Sarniati W
8. Novita Sari
9. Siska IR

10. Winanda RS

11. Maysheec Ryana
12. Diana

13. Nur Aida

Gambar 1.2 Struktur Organisasi UPT Puskesmas Air Gemuruh Muara Bungo
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b. Profil Penata Kelola Layanan Kesehatan

Berdasarkan Keputusan Menteri Pendayagunaan Aparatur Negara dan

Reformasi Birokrasi Republik Indonesia Nomor SKJ.01 Tahun 2025 tentang standar

kompetensi Jabatan Pelaksana Untuk tugas dan fungsi penulis adalah sebagai
berikut:
Deskripsi level:

a) Mampu melaksanakan pelayanan administrasi program-program Pembangunan

Kesehatan sesui pedoman kerja/petunjuk teknis

Indikator kompetensi:

1.

Mampu melaksanakan identifikasi, pengumpulan dan pengolahan data
pelayanan administrasi

Mampu melaksanakan analisis, menyajikan kepada Masyarakat dan
pemangku kepentingan (steakholder) dalam Pembangunan Kesehatan,
pemanfaatannya dalam Pembangunan Kesehatan;

Mampu menjelaskan secara lengkap, rinci dan jelas perihal pelayanan

administrasi program Pembangunan kesehatan

b) Memahami konsep dasar tehnik dan metode Komunikasi Informasi dan Edukasi

Kesehatan

Indikator kompetensi:

1.

Mampu menjelaskan konsep dasar dan metode komunikasi, informasi,

edukasi

. Mampu menijelaskanjenis dan teknis KIE dengan berbagai kelebihan dan

kelemahannya;
Mampu menjelaskan tahapan pelaksanaan KIE baik di dalam maupun di luar

Gudang.

c) Menyusun rencana kerja dan anggaran pelayanan penunjang medis non medis

sesui pedoman kerja dan petunjuk teknis.

Indikatator kompetensi:

1.

Mengelola data kebutuhan sumberdaya penunjang medis dan non medis
berdasarkan kebutuhan dari masing-masing unit dan Menyusun usulan

program kerja dan anggaran pelayanan penunjang medis dan non medis
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2. Melaksanakan program kerja dan kegiatan penunjang medis dan non medis

sesui pedoman kerja dan petunjuk teknis

3. Menyusun laporan pelaksanaan management pelayanan penunjang medis

dan non medis serta menyajikan dalam berbagai bentuk informasi yang

komprehensif dan mudah dipahami;

d) Mampu melakukan proses management pelayanan Terapi Okupasi.

Indikator kompetensi:

1.

Mampu Menyusun rencana management pelayanan terapi okupasi yang
baik, efektif dan efisien berdasarkan kebutuhan pelayanan terapi okupasi.
Mampu melakukan management pelayanan terapi okupasi yang baik, efektif,
dan efisien berdasarkan kebutuhan pelayanan terapi okupasi

Mampu mendokumentasikan management pelayanan terapi okupasi yang

baik, efektif dan efisien berdasarkan kebutuhan pelayanan terapi okupasi.

e) Memahami konsep dasar, tehnik, metode, peraturan, mekanisme tata cara,

prosedur pendekatan dalam pelayanan Kesehatan, promotive preventif, kuratif
dan rehabilitatif.

Indikator kompetensi:

1.

Menjelaskan konsep dasar, tehnik, metode, peraturan, tata cara, prosedur,

pendekatan pelayanan Kesehatan promotif, preventif, kuratif dan rehabilitatif.

. Menjelaskan Langkah-langkah tahapan pelaksanaan pelayanan Kesehatan

promotif, preventif, kuratif dan rehabilitatif;

Memberikan informasi kepada pemangku kepentingan secara tepat terkait
pelayanan Kesehatan promotif, preventif, kuratif dan rehabilitatif dan mampu
mengumpulkan data dan informasi terkait pelayanan kesehatan promotif,

preventif, kuratif dan rehabilitative.
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c. Profil Peserta

1.

Data Peserta

Nama

Tempat/ Tanggal Lahir
Alamat

NIP

Jabatan

Unit Kerja

Agama

Email

Riwayat Pendidikan

Riwayat Pekerjaan

: dr. Nanda Lisisina

: Muara Bungo, 03 Januari 1997
: JI. Rangkayo Hitam, Kel. Cadika, Kec. Rimbo

Tengah, Kab. Bungo, Prov. Jambi
199701032025042001

: Dokter Ahli Pertama

: Puskesmas Air Gemuruh
. Islam

: nandalisi00@gmai.com

: - SDN 101/l Muara Bungo

- SMPN 1 Muara Bungo

- SMAN 1 Muara Bungo

- S1 FKUniversitas Trisakti

- Profesi Dokter Universitas Trisakti

- Dokter Internsip RSU Baiturrahim, Kota
Jambi

- Dokter Internsip Puskesmas Tanjung
Pinang, Kota Jambi

- Dokter Umum di RSU Kambang Jambi

- Dokter Umum Puskesmas Air
Gemuruh
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2. Tugas Pokok dan Fungsi

Tugas pokok dan fungsi Dokter Ahli Pertama sesuai rumpun
jabatan  dokter umum tercantum dalam  KepMenPan
No.139/KEP/M.PAN/11/2003 adalah sebagai berikut :

1. Melakukan tindakan khusus tingkat sederhana oleh dokter
umum.

2. Melakukan tindakan darurat medik/pertolongan pertama pada
kecelakaan (P3K) tingkat sederhana.

3. Melakukan kunjungan (visite) kepada pasien rawat inap.

4. Melakukan pemulihan mental tingkat sederhana.

5. Melakukan pemulihan fisik tingkat sederhana.

6. Melakukan pemeliharaan kesehatan ibu, bayi, balita, dan
anak.

7. Melakukan pelayanan keluarga berencana, imunisasi, dan
gizi.

8. Mengumpulkan data dalam rangka pengamatan epidemiologi
penyakit.

9. Melakukan penyuluhan medik.

10.Membuat catatan medik rawat jalan dan rawat inap.

11.Melayani atau menerima konsultasi dari luar atau dalam.

12.Menguiji kesehatan individu.

13.Menijadi tim penguji kesehatan.

14.Melakukan visum et repertum tingkat sederhana.

15.Menjadi saksi ahli.

16.Mengawasi penggalian mayat untuk pemeriksaan.

17.Melakukan otopsi dengan pemeriksaan laboratorium.

18.Melakukan tugas jaga panggilan/on call.

19.Melakukan tugas jaga di tempat/rumah sakit.

20.Melakukan tugas jaga di tempat sepi pasien.

21.Melakukan kaderisasi masyarakat dalam bidang kesehatan
tingkat sederhana
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BAB Il
RANCANGAN AKTUALISASI

A.Deskripsi Isu
Rancangan aktualisasi ini disusun berdasarkan isu aktual yang
telah diidentifikasi oleh peserta di instansi tempat bertugas, yaitu
Puskesmas Air Gemuruh Kabupaten Bungo. Berikut adalah analisis isu-
isu yang diangkat :

1. Tingginya potensi tidak terkontrol pada penderita hipertensi di
Puskesmas Air Gemuruh Kabupaten Bungo
a. Kondisi Isu

Tingginya potensi tidak terkontrol pada penderita hipertensi di
Puskesmas Air Gemuruh dibuktikan dengan data PTM kunjungan
pasien hipertensi di Puskesmas Air Gemuruh. Terdapat 56 orang
pasien hipertensi di bulan Juni, 37 pasien di bulan Juli, dan 12
pasien di bulan Agustus yang melakukan berobat rutin dan kontrol
hipertensi. Dari data tersebut, diketahui masih rendahnya jumlah
pasien hipertensi yang berobat rutin dan kontrol teratur terhadap
penyakitnya.

Berdasarkan hasil wawancara dan anamnesis penulis dengan
pasien hipertensi masih banyak yang tidak mengetahui tentang
perlunya kontrol rutin mengenai pengobatan dan komplikasi jika
tidak kontrol ulang. Pasien merasa gejala sudah membaik sehingga
menghentikan pengobatan tanpa anjuran dokter. Kurangnya
dukungan keluarga dalam mengingatkan pasien untuk kontrol .

Tabel 3.1 Kunjungan Pasien Hipertensi di Puskesmas Air Gemuruh
Bulan Juni - Agustus 2025

Bulan Jumlah Jumlah Pasien Jumlah Pasien
Pengunjung Hipertensi Hipertensi yang
Seluruhnya Kontrol Rutin
Juni 295 111 56
Juli 168 158 37
Agustus 105 139 12
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b. Dampak Jika Isu Tidak Terselesaikan
1. Pasien Hipertensi
- Kesehatan memburuk karena tekanan tidak terkontrol memicu
komplikasi kronis (stroke, gagal ginjal, serangan jantung)
- Kualitas hidup menurun karena pasien tidak produktif dan bisa
kehilangan kemampuan bekerja
- Beban ekonomi meningkat karena pengobatan komplikasi lebih
mahal
- Risiko kematian dini meningkat
2. Puskesmas Air Gemuruh
- Beban pelayanan kesehatan meningkat
- Efektivitas program prolanis menurun karena target kepatuhan
kontrol tidak tercapai
- Waktu dan obat yang disediakan jadi kurang optimal karena
pasien tidak mengikuti aturan
3. Tenaga Kesehatan
- Tenaga kesehatan harus menangani kasus hipertensi
dengan komplikasi yang lebih kompleks
- Tuntutan kerja tinggi dengan hasil pengendalian penyakit yang
rendah
- Target capaian program PTM tidak terpenuhi
4. Pemerintah Daerah/ Dinas Kesehatan
- Beban pembiayaan kesehatan meningkat
- Prevalensi  hipertensi  tetap  tinggi, target nasional
(RPJMN/RKPD) tidak tercapai
5. Masyarakat
- Beban ekonomi keluarga meningkat
- Produktivitas menurun karena tidak bisa bekerja secara optimal

c. Keterkaitan Isu dengan Substansi Mata Pelatihan pada Agenda lll

Isu kurangnya kepatuhan pasien hipertensi dalam melakukan
kontrol rutin di Puskesmas memiliki keterkaitan erat dengan
manajemen ASN dan SMART ASN , dimana menunjukkan peran ASN
sebagai pelaksana kebijakan publik yang harus mendukung program
nasional Pengendalian Penyakit Tidak Menular (PTM). ASN dituntut
untuk akuntabel dalam pelayanan kesehatan, kompeten dalam
memberikan edukasi sehingga mampu meningkatkan kepatuhan
pasien terhadap pengobatan.

Isu ini menuntut pemanfaatan digital dalam pengingat jadwal
kontrol pasien, membangun jejaring dengan kader dan keluarga, dan
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melahirkan inovasi berbasis komunitas. ASN juga dituntut memiliki jiwa
kepemimpinan untuk menggerakkan tim kesehatan, berkolaborasi
lintas sektor, dan adaptif terhadap perkembangan teknologi.

2. Tingginya potensi penularan TBC pada pasien TBC dan kontak
serumah di Puskesmas Air Gemuruh Kabupaten Bungo
a. Kondisi Isu

Berdasarkan pengamatan di lapangan, sebagian besar pasien
TBC beserta keluarga yang tinggal serumah (kontak serumah) belum
mematuhi prosedur dan cara pencegahan penularan TBC sehingga
masih tingginya potensi penularan TBC di Puskesmas Air Gemuruh
Kabupaten Bungo. Hal ini disebabkan oleh faktor kurangnya
pengetahuan mengenai TBC (definisi, faktor penyebab, cara
penularan dan pencegahan penularan) dikarenakan belum adanya
program konsultasi interaktif ataupun media edukasi yang menyasar
pada pasien TBC dan kontak serumah secara khusus. Hal ini
berdampak pada kurangnya penerapan PHBS (perilaku hidup bersih
dan sehat) di lingkungan rumah tangga, belum optimalnya
penerapan etika batuk yang baik dan benar, kondisi rumah meliputi
sanitasi dan ventilasi rumah yang belum memenuhi panduan
penanganan TBC, serta rendahnya partisipasi kontak serumah pada
pelaksanaan deteksi dini TBC dan pemberian TPT (Terapi
Pencegahan TBC).

Menurut data di Puskesmas Air Gemuruh, terdapat 8 orang
pasien kasus positif TBC sejak periode Juni — Agustus 2025. Jumlah
ini menambah daftar pasien TBC di lingkungan Puskesmas Air
Gemuruh Kabupaten Bungo. Kondisi ini dapat berdampak terhadap
meningkatnya risiko penularan TBC di lingkungan masyarakat
secara luas.

Tabel 3.2 Jumlah Pasien TBC dan Kontak Serumah
Juni-Agustus 2025

Bulan Jumlah Pasien Jumlah Kontak

TBC Serumah TBC
Juni 3 9
Juli 2 4
Agustus 3 6
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Dampak Jika Isu Tidak Terselesaikan:

1.

Bagi Pasien TBC dan Kontak Serumah

Penularan TBC tidak terhindarkan sehingga menyebabkan
kesehatan fisik terganggu dikarenakan perjalanan penyakit
TBC

Dapat mengalami gangguan kesehatan mental akibat stres dan
cemas terhadap penularan TBC

Mengalami stigma sosial dari masyarakat dan lingkungan
sekitar karena kurangnya pemahaman tentang penyakit TBC
Beban ekonomi dikarenakan pengaruh penyakit TBC
menyebabkan menurunnya produktifitas kerja

2. Bagi Puskesmas

Program TBC yang menjadi prioritas kesehatan nasional tidak
berjalan optimal

Beban kerja meningkat oleh karena rendahnya penanganan
pencegahan penularan TBC

Terbatasnya persediaan sumber daya dan alat diagnostik
disebabkan tidak terputusnya rantai penularan TBC

Kinerja Puskesmas menjadi tidak optimal dan mengalami
hambatan dalam pelaporan/pertanggungjawaban ke Dinas
Kesehatan

3. Bagi Tenaga Kesehatan

Risiko tertular TBC meningkat karena penularan tidak dapat
dicegah

Beban kerja bertambah disebabkan meningkatnya jumlah
pasien yang mengalami TBC dan melakukan investigasi kontak
secara lebih luas

Tekanan kerja yang tinggi dapat mempengaruhi kesehatan dan
kesejahteraan mental tenaga kesehatan

Efektivitas program TBC menurun

4. Bagi Dinas Kesehatan

Target program kesehatan nasional terhadap percepatan
eliminasi TBC terhambat

Membutuhkan lebih banyak sumber daya untuk intervensi
tambahan, seperti investigas kontak, alat diagnostik, dan terapi

5. Bagi Masyarakat

Risiko penularan meningkat terutama pada lingkungan
masyarakat yang tinggal di lingkungan padat, kurang ventilasi
dan rendahnya sanitasi

Meningkatnya stigma dan diskriminasi di tengah masyarakat
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- Beban sosial meningkat oleh karena produktifitas dan ekonomi
lokal menurun bila banyak anggota masyarakat yang tertular
TBC

- Berpengaruh pada kualitas kesehatan generasi penerus
bangsa

b. Keterkaitan Isu dengan Substansi Mata Pelatihan pada Agenda I
Isu tingginya potensi penularan TBC pada pasien TBC dan
anggota keluarga yang tinggal serumah (kontak serumah) di
lingkungan Puskesmas Air Gemuruh Kabupaten Bungo memiliki
keterkaitan dengan manajemen ASN dimana ASN di Puskesmas
memiliki peran strategis dalam melaksanakan kebijakan publik
dibidang kesehatan pengendalian penyakit menular. Peningkatan
pengetahuan tentang TBC pada pasien dan kontak serumah
merupakan bagian dari upaya pengendalian dan percepatan
eliminasi TBC secara nasional serta menjadi salah satu program
kesehatan prioritas tahun 2025. ASN juga berperan sebagai perekat
pemersatu bangsa dengan mendorong keterlibatan keluarga, kader,

serta masyarakat dalam memutus mata rantai penularan TBC.

Isu ini sangat relevan dengan SMART ASN dimana ASN harus
mampu menunjukkan orientasi pelayanan dengan memberikan
edukasi yang solutif dan ramah serta kompeten dalam deteksi dini
dan penanganan pasien TBC sampai dinyatakan sembuh serta
pencegahan penularan TBC pada kontak serumah. Nilai-nilai dasaar
ASN BerAKHLAK dapat ditunjukkan dengan sikap berorientasi
pelayanan, akuntabel, kompeten, harmonis, loyal, adaptif dan
kolaboratif dimana dokter, pemegang program, dan pihak-pihak
terkait di bawah lingkup Puskesmas berkolaborasi melakukan
kegiatan pencegahan penularan TBC secara aktif dan progresif,
sesuai dengan kompetensi dan bidang keilmuan masing-masing,
melalui program telemedicine dan edukasi audiovisual yang menarik
dan inovatif sebagai peranan adaptasi terhadap kemajuan teknologi
masa Kini.

3. Kurangnya pengetahuan orangtua tentang pencegahan ISPA pada
anak dan balita di Puskesmas Air Gemuruh Kabupaten Bungo
a. Kondisi Isu
Infeksi Saluran Pernapasan Akut (ISPA) merupakan salah satu
penyakit yang masih sering menyerang balita di wilayah kerja
Puskesmas Air Gemuruh Kabupaten Bungo. Tingginya kasus ISPA
pada balita dipengaruhi oleh berbagai faktor, salah satunya adalah
rendahnya pengetahuan orangtua dalam upaya pencegahan
kejadian ISPA.
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Berdasarkan data pelayanan di poli KIA Puskesmas Air
Gemuruh, kasus ISPA termasuk dalam kelompok penyakit
terbanyak pada anak dan balita. Menurut hasil rekapitulasi kasus
penyakit, bulan Juni terdapat 39 anak dan balita dengan ISPA, bulan
Juli terdapat 27 anak dan balita dengan ISPA, dan Agustus 21 anak
dan balita dengan ISPA. Setelah dilakukan pengamatan dan
wawancara dengan orangtua anak dan balita, diketahui masih
banyak orang tua yang belum memahami cara dan kiat pencegahan
ISPA serta tingginya asumsi bahwa ISPA adalah penyakit yang
ringan dan dapat sembuh sendiri sehingga pencegahan kurang
diperhatikan. Kejadian ini semakin diperburuk dengan tingginya
angka perokok aktif pada orangtua dalam rumah tangga, yang
menjadi faktor risiko yang meningkatnya kejadian ISPA pada anak
dan balita.

Tabel 3.3 Kunjungan Anak dan Balita dengan ISPA
bulan Juni-Agustus 2025

Bulan Jumlah Pasien Jumlah Pasien
Anak dan Balita Anak dan Balita
dengan ISPA
Juni 67 39
Juli 56 27
Agustus 63 21

. Dampak Jika Isu Tidak Terselesaikan
1. Bagi Balita/Pasien
- Meningkatkan risiko ISPA berulang
- Menurunnya kualitas tumbuh kembang anak karena gangguan
kesehatan berulang
- Meningkatnya komplikasi ISPA seperti pneumonia
- Balita lebih rentan mengalami gizi buruk karena sering sakit
2. Bagi Keluarga
- Tingginya beban biaya kesehatan akibat pengobatan ISPA
berulang
- Tingkat kecemasan dan beban psikologis meningkat karena
anak sering sakit.
3. Bagi Puskesmas
- Fokus program promotif dan preventif menjadi terganggu karena
lebih banyak sumber daya terserap untuk kuratif
- Menambah beban layanan dengan meningkatnya kunjungan
pasien balita dengan ISPA
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4. Bagi Tenaga Kesehatan
- Kesempatan melakukan inovasi edukasi kesehatan berkurang
karena sibuk dengan pengobatan kasus
- Potensi kejenuhan tenaga kesehatan meningkat akibat kasus
berulang yang seharusnya bisa dicegah
5. Bagi Dinas Kesehatan
- Indikator program kesehatan anak tidak tercapai
- Mempengaruhi capaian SPM bidang kesehatan
- Kebutuhan anggaran meningkat karena lebih banyak untuk
penanganan kuratif
6. Bagi Masyarakat
- Lingkungan kurang sehat tetap menjadi faktor risiko
- Tingkat ketahanan kesehatan masyarakat rendah akibat
tingginya penyakit menular

c. Keterkaitan Isu dengan Substansi Mata Pelatihan pada Agenda llI
Isu ini erat kaitannya dengan Manajemen dan SMART ASN

dimana sebagai ASN terutama dokter wajib mengelola program
kesehatan masyarakat dengan prinsip akuntabilitas, kompetensi,
serta orientasi pelayanan yang berfokus pada upaya promotif dan
preventif. Melalui penerapan nilai SMART ASN dokter dituntut untuk
adaptif dan inovatif dalam menyampaikan edukasi dengan media
digital, kolaboratif dengan kader lintas sektor, serta mampu
memberdayakan masyarakat dalam menciptakan lingkungan sehat.
Dengan demikian ASN tidak hanya menjalankan tugas pelayanan
kuratif tetapi juga berperan sebagai agen perubahan sosial
mendorong peningkatan kualitas hidup keluarga dan penurunan
kasus ISPA pada balita.

B. Penetapan Core Isu
Berdasarkan deskripsi isu dan analisa kondisi diatas, penulis
melakukan proses pemilihan isu menggunakan analisis kriteria
Aktual, Problematik, Kekhalayakan dan Layak (APKL). Analisis
APKL menggunakan rentang nilai skor 1-5. Berikut penjelasan
kriteria APKL:

1)  Aktual artinya isu tersebut benar-benar terjadi dan masih
dibicarakan atau belum terselesaikan hingga sekarang

2) Problematik artinya isu tersebut mengandung dimensi
masalah yang kompleks, sehingga perlu dicarikan solusinya

3) Kekhalayakan artinya isu menyangkut kepentingan publik,
bukan hanya individu atau kelompok kecil

4) Kelayakan artinya isu yang masuk akal, realistis dan
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relevan untuk dimunculkan inisiatif pemecahan masalahnya

Analisis APKL menggunakan rentang nilai berupa skor 1-5
yang menandakan bahwa semakin tinggi skor berarti isu tersebut
bersifat mendesak untuk segera dicari penyelesaiannya. Hasil
analisis isu disajikan pada tabel berikut:

Tabel 3.3. Penetapan core isu dengan metode APKL

No Isu A P K L | Total Rank
1. | Tingginya potensi tidak

terkontrol pada

penderita hipertensi di

Puskesmas Air 4 4 3 3 14 2

Gemuruh
2. | Tingginya potensi

penularan TBC pada

pasien TBC dan 5 4 5 4 18 1

kontak serumah
3. | Kurangnya

pengetahuan orangtua

tentang pencegahan

ISPA pada anak dan

balita di Puskesmas Air 3 3 4 3 13 3

Gemuruh  Kabupaten

Bungo
Keterangan :

Tabel 3.4. Deskripsi Nilai APKL

Aktual Problem Kekhalayakan Kelayakan
5 = Sangat 5 = Sangat 5 = Sangat 5 = Sangat
Tinggi Tinggi Tinggi Tinggi
4 = Tinggi 4 = Tinggi 4 = Tinggi 4 = Tinggi
3 = Sedang 3 = Sedang 3 = Sedang 3 = Sedang
2 = Rendah 2 = Rendah 2 = Rendah 2 = Rendah
1 = Sangat 1 = Sangat 1 = Sangat 1 = Sangat
Rendah Rendah Rendah Rendah
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Berdasarkan hasil analisis isu menggunakan metode APKL, dapat
disimpulkan bahwa isu yang paling mendesak untuk segera dicari solusinya
adalah tingginya potensi penularan TBC pada pasien TBC dan kontak
serumah di Puskesmas Air Gemuruh Kabupaten Bungo dengan total skor
18 dan menempati peringkat pertama. Isu ini dinilai tinggi pada aspek
aktual, problematik, kekhalayakan, dan kelayakan sehingga memerlukan
perhatian prioritas dalam perencanaan pemecahan masalah. Isu lainnya
seperti kurangnya kepatuhan kontrol rutin pada pasien hipertensi di
Puskesmas Air Gemuruh Kabupaten Bungo menempati peringkat kedua
dengan total skor 14 dan isu kurangnya pengetahuan orangtua tentang
pencegahan ISPA pada anak dan balita di Puskesmas Air Gemuruh
Kabupaten Bungo menepati peringkat ketiga dengan total skor 13. Kedua
isu ini menunjukkan bahwa isu tersebut juga relevan, namun prioritas
penyelesaiannya lebih rendah dibandingkan isu kurangnya kurangnya
kepatuhan pencegahan penularan TBC pada pasien TBC dan kontak
serumah di Puskesmas Air Gemuruh Kabupaten Bungo.

Aktualisasi penyelesaian terhadap isu yang terpilih berfokus pada
upaya penurunan potensi penularan TBC bagi pasien TBC dan anggota
keluarga yang tinggal serumah (kontak serumah ) sebagai kelompok paling
rentan dalam rantai penularan TBC. Upaya tersebut dilakukan melalui
inisiasi program edukasi langsung dan telemedicine via grup Whatsapp
sebagai sarana konsultasi dua arah antara tenaga kesehatan dan pasien
beserta keluarganya sehingga dapat terjalin budaya pencegahan penularan
TBC secara lebih progresif. Pasien TBC dan kontak serumah akan
diberikan edukasi melalui video yang menarik dan inovatif dan /eaflet yang
dibagikan secara daring ataupun tatap muka langsung sehingga dapat
dipahami oleh pasien TBC dan keluarga serta diterapkan secara nyata di
lingkungan rumah tangga masing-masing.

C. Analisa Core Isu
Faktor penyebab tingginya potensi penularan TBC pada pasien TBC
dan kontak serumah di Puskesmas Air Gemuruh Kabupaten Bungo
diantaranya :

1. Kurangnya pengetahuan pasien TBC dan kontak serumah tentang cara
penularan TBC dan pencegahan penularannya di Puskesmas Air
Gemuruh Kabupaten Bungo dikarenakan belum adanya program
konsultasi interaktif ataupun media edukasi yang menyasar pada pasien
TBC dan kontak serumah secara khusus

2. Belum adanya ruang isolasi khusus di rumah bagi pasien TBC dengan
gejala aktif dan menular terutama dalam 2 minggu pertama pengobatan
TBC
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3. Minimnya aktivitas isolasi pada pasien TBC dengan gejala aktif dan
menular terutama dalam 2 minggu pertama dikarenakan beban ekonomi
dan sosial

4. Rendahnya partisipasi kontak serumah terhadap deteksi dini TBC pada
program investigasi kontak TBC

5. Kurangnya kepatuhan kontak serumah dalam mengonsumsi TPT

Analisis core isu menggunakan Fishbone diagram akan
mengidentifikasi berbagai sebab potensial dari satu efek atau masalah, dan
menganalisis masalah tersebut melalui sesi brainstorming. Masalah
akan dipecah menjadi sejumlah kategori yang berkaitan, mencakup
manusia, material, mesin, prosedur, kebijakan, dan sebagainya. Setiap
kategori mempunyai sebab-sebab yang perlu diuraikan melalui sesi
brainstorming.

Hurangnya pengetahuan pasien TBC dan Belum adanya ruang isolasi khusus di
kontak serumah tentang cara penularan rumah bagi pasien TBC dengan gejala
TBC dan pencegahan penularannya di aktif dan menular terutama dalam 2
Puskesmas Air Gemuruh Kabupaten minggu pertama pengobatan TBC

Bungo dikarenakan belum adanya

program Konsultasi interaktif ataupun
media edukasi Belum ada
ruang isolasi

Kurangnya
pengetahuan

Material

Tingginya
potensi
penularan
TBC pada

People pasien TBC
dan kontak

serumah
Kurangnya

kepatuhan kontak
serumah

‘ Environment
Kurangnya kepatuhan kontak
Minimnya pnr::!iiil::‘izli‘;z:tak serumah dalam mengonsumsi
aktivitas isolasi serumah TPT (Terapi Pencegahan TBC)

Minimnya aktivitas isolasi pada Rendahnya partisipasi kontak
pasien TBC dengan gejala aktif serumah terhadap deteksi dini
dan menular terutama dalam 2 TBC pada program investigasi

J : kontak TBC
minggu pertama dikarenakan

beban ekonomi dan sosial

Gambar 3.1 Fishbone Diagram

Berdasarkan hasil penilaian core isu menggunakan metode Fishbone
diagram diperoleh hasil bahwa penyebab isu tingginya potensi penularan
TBC pada pasien TBC dan kontak serumah adalah yang dapat diintervensi
dalam waktu yang ditentukan adalah kurangnya pengetahuan pasien TBC
dan kontak serumah tentang cara penularan TBC dan pencegahan
penularannya di Puskesmas Air Gemuruh Kabupaten Bungo dikarenakan
belum adanya program konsultasi interaktif ataupun media edukasi yang
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menyasar pada pasien TBC dan kontak serumah secara khusus.

D. Gagasan Kreatif Penyelesaian Isu

Berdasarkan hasil analisis dengan menggunakan teknik USG
(Urgency, Seriousness, Growth), maka gagasan kreatif yang akan
dilakukan adalah “Penurunan Potensi Penularan TBC pada Pasien TBC
dan Kontak Serumah melalui Program Edukasi Langsung dan
Telemedicine Antara Petugas Kesehatan dengan Pasien TBC dan
Kontak Serumah (DUSUN TANGGAP TBC) di Puskesmas Air Gemuruh
Kabupaten Bungo” yang merupakan sarana edukasi, konsultasi interaktif
dan pendampingan bagi pasien TBC beserta anggota keluarga yang tinggal
serumah sebagai kelompok rentan terhadap rantai penularan TBC sehingga
dapat mencegah transmisi penyakit pada kelompok masyarakat lainnya.
Hal ini merupakan bagian dari upaya peningkatan kesehatan dan
pengendalian penyakit menular yang menjadi salah satu program prioritas
kesehatan nasional tahun 2025. Pemanfaatan program telemedicine dan
media audiovisual sebagai alat edukasi sejalan dengan semangat SMART
ASN vyaitu aparatur yang profesional, berintegritas, adaptif, dan mampu
menjawab tantangan birokrasi modern dan mendorong penerapan prinsip-
prinsip manajemen ASN yang responsif, transparan, dan berbasis standar,
sehingga pelayanan publik menjadi lebih berkualitas dan berdampak nyata
bagi masyarakat.

Untuk mewujudkan gagasan kreatif tersebut, kegiatan-kegiatan yang
akan dilakukan selama masa habituasi adalah :

1. Pelaksanaan konsultasi dan koordinasi dengan mentor dan pemegang

program TBC mengenai rancangan kegiatan aktualisasi

a. Mengatur jadwal konsultasi dengan mentor dan pemegang program
TBC

b. Menjelaskan dan meminta saran dan masukan dari mentor dan
pemegang program TBC tentang kegiatan aktualisasi yang akan
dilakukan

c. Melakukan koordinasi dengan pemegang program terkait jadwal
kegiatan yang akan dilakukan

d. Mendapatkan persetujuan resmi mentor sebagai dasar pelaksanaan
2. Pembuatan konten edukasi tentang TBC menggunakan media
audiovisual
a. Menyiapkan materi edukasi dan referensi yang menjadi rujukan
Membuat konten edukasi berupa video yang menarik dan edukatif

b.

c. Mengedit video edukasi menjadi menarik dan edukatif

d. Membagikan video edukasi yang menarik dan edukatif di whatsapp
group dan akun media sosial Puskesmas Air Gemuruh
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3. Pemberian edukasi ke responden secara tatap muka di ruang poli saat
kontrol rutin TBC

a. Menyiapkan bahan materi/eaflet dan daftar pertanyaan wawancara ke
responden

b. Mendesain leaflet

c. Mencetak leaflet

d. Melakukan wawancara ke responden

e. Memberikan edukasi langsung menggunakan leaflet ke responden
f
P

. Menjelaskan hasil wawancara kepada responden

embuatan program telemedicine melalui Whatsapp Group

a. Melakukan informe consent ke responden mengenai keikutsertaan
dalam program telemedicine

b. Melakukan pendataan nomor Hp responden

Membuat whatsapp group bersama responden
d. Membagikan edukasi melalui konten edukasi ke responden di
whatsapp group
e. Membuka sesi konsultasi online ke responden dan berdiskusi
dengan petugas kesehatan terkait
5. Pelaksanaan kunjungan rumah responden sebagai pemantauan
tercapainya pelaksanaan kegiatan
a. Melakukan informe consent kepada responden

b. Mengatur jadwal kunjungan rumah responden bersama responden
dan pemegang program TBC

c. Melakukan kunjungan rumah responden sesuai jadwal yang telah
disepakati bersama pemegang program TBC

d. Melakukan pemeriksaan kondisi rumah responden sesuai panduan
pencegahan penularan TBC bersama pemegang program TBC

6. Pelaksanaan monitoring dan evaluasi kegiatan
a. Mengumpulkan hasil wawancara ke responden
b. Menganalisa data evaluasi
c. Menyusun laporan aktualisasi kepada mentor
d. Melaporkan hasil aktualisasi kepada mentor

4.

o
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Tabel 3.4 Matriks Rancangan Aktualisasi

No Kegiatan Tahapan Output Keterkaitan
Substansi Mata
Pelatihan (Ber-
Akhlak)

1. 2. 3. 4, 5.

1 |Pelaksanaan 1. Mengatur Lembar jadwal Keterkaitan dengan
konsultasi dan jadwal konsultasi dengan | agenda BERAKHLAK
koordinasi konsultasi mentor dan adalah :
dengan mentor, dengan pemegang program
pemegang mentor dan TBC, screenshoot | Berorientasi Pelayanan
program TBC pemegang konsultasi online (Memahami dan
mengenai program TBC melalui whatsapp | memenuhi kebutuhan
kegiatan dan tersedianya masyarakat)
rancangan lembar konsultasi | Saya akan
aktualisasi berkonsultasi dan

berkoordinasi dengan
mentor dan pemegang
program TBC
mengenai kegiatan
rancangan aktualisasi
guna memenuhi
pelayanan kepada
pasien TBC dan
kontak serumah
secara khusus dan
memenuhi kebutuhan
masyarakat secara
umum
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Akuntabel
(Melaksanakan tugas
dengan jujur dan
bertanggung jawab)
Saya akan
merencanakan jadwal
konsultasi dan
melakukan pertemuan
sesuai waktu yang
ditetapkan bersama
mentor dan pemegang
program TBC dengan
penuh tanggung jawab

Kompeten
(Menyampaikan pendapat
secara jelas dan
tersturuktur)

Saya akan menyampaikan
jadwal rancangan kegiatan
aktualisasi kepada mentor
dan pemegang program
TBC secara jelas,
terstruktur dan
menggunakan tata bahasa
yang baik
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Harmonis (Membangun
lingkungan kerja yang
kondusif)

Saya akan
merencanakan jadwal
dengan mentor
menggunakan
komunikasi bahasa yang
sopan dan baik serta
memperhatikan etika
untuk menciptakan
suasana kondusif

Loyal (Menjaga rahasia
dan etika profesi,
mendukung Visi dan
Misi Puskesmas)

1. Saya akan menjaga
rahasia jabatan dan
etika profesi terkait isu-
isu yang dihadapi di
Puskesmas Air
Gemuruh yang
diangkat dalam
rancangan aktualisasi
saat mengatur jadwal
konsultasi

2. Saya mengatur jadwal

untuk konsultasi dan
koordinasi bersama
mentor dan pemegang
program TBC dalam
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rangka mendukung Visi
dan Misi Puskesmas
secara aktif dan
menjaga nama baik
instansi dengan
menjunjung loyalitas

Adaptif (Pemanfaatan
teknologi digital)
Saya berkonsultasi dan
berkoordinasi dengan
mentor dan pemegang
program TBC melalui
aplikasi whatsapp
sebagai sikap adaptif
terhadap kemajuan
teknologi komunikasi saat
ini

Kolaboratif (Memberikan
kesempatan kepada
berbagai pihak untuk
berkontribusi)

Saya membangung
komunikasidan menjalin
kerjasamabersamamentor
danpemegangprogramTBC
dalam mencari
kesepakatan jadwal




2. Menjelaskan

dan meminta
saran dan
masukan
mentor dan
pemegang
program TBC
tentang
rancangan
kegiatan
aktualisasi
yang akan
dilakukan

Catatan hasil
konsultasi dan

bukti dokumentasi
pada saat diskusi

Berorientasi pelayanan
(Ramah, cekatan, solutif
dan dapat diandalkan)
Saya akan bersikap
ramah dan sopan santun
saat berkonsultasi
dengan mentor dan
pemegang program TBC
saat berdiskusi tentang
kegiatan aktualisasi yang
akan dilakukan

Akuntabel
(Melaksanakan tugas
dengan jujur,
bertanggung jawab,
cermat, efektif dan
berintegritas tinggi)
Saya akan bertanggung
jawab terhadap
kebenaran isi dan tujuan
rancangan aktualisasi

Kompeten
(Menyampaikan
pendapat secara jeals
dan tersturuktur serta
menguasai materi
diskusi dengan baik)
1. Saya akan
menyampaikan
rancangan kegiatan
aktualisasi kepada
mentor dan pemegang
program TBC secara
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jelas dan terstruktur
serta menggunakan
bahasa yang mudah
dipahami

2. Saya akan menguasai

materi diskusi
rancangan kegiatan
aktualisasi dengan baik
dan komprehensif

Harmonis (Membangun
lingkungan kerja yang
kondusif)

Saya akan bersikap
terbuka dalam menerima
saran dan masukan dari
mentor dan pemegang
program TBC agar
tercapainya kesepakatan
atau solusi bersama

Adaptif (Bertindak
proaktif)

Saya akan bertindak
proaktif dan antusias dalam
meminta saran/masukan
mentor agar rencana
aktualisasi mendapatkan
arahan yang terbaik
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3. Melakukan
koordinasi
dengan
pemegang
program TBC
terkait jadwal
kegiatan yang
akan dilakukan

Jadwal kegiatan
dan bukti
dokumentasi pada
saat berkoordinasi

Loyal (Menjaga nama
baik sesama ASN,
pimpinan instansi dan
negara

Saya akan menjaga nama
baik mentor dan
pemegang program TBC
di dalam maupun diluar
ruangan konsultasi

Kolaboratif (Memberikan
kesempatan pada
berbagai pihak untuk
kontribusi)

Saya akan membangun
kerjasama yang bersinergi
dalam diskusi untuk
mendapat arahan yang
baik terkait rancangan
aktualisasi

Berorientasi Pelayanan
(Ramah,cekatan,solutif,
dan dapat diandalkan)
Saya akan menerapkan
sopan santun dan ramah
pada saat berdiskusi
dengan pemegang
program TBC

34




Akuntabel (Melaksanakan
tugas dengan jujur,
bertanggung jawab,
cermat, disiplin dan
berintegritas tinggi)
Saya akan memahami
saran/masukan pemegang
program dalam
melaksanakan aktualisasi
dengan konsisten dan
penuh integritas

Kompeten (Fokus pada
tujuan diskusi dan
berpikir objektif terhadap
usulan)

Saya akan berdiskusi
dengan fokus pada tujuan
diskusi terkait jadwal
kegiatan rancangan
aktualisasi serta objektif
terhadap usulan jadwal
sesuai kebutuhan kegiatan
di lapangan

Harmonis (Membangun
lingkungan kerja yang
kondusif)

Saya akan meminta
saran/masukan mentor
menggunakan komunikasi
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dengan bahasa yang
sopan, baik,
memperhatikan etika yang
ada untuk mendapatkan
hasil yang baik dan
selaras.

Loyal (Mendukung
tujuan dan keputusan
bersama)

Saya akan fokus pada
solusi terkait jadwal
kegiatan rancangan
aktualisasi yang
menguntungkan tim dan
kegiatan serta mendukung
keputusan akhir pada
jadwal kegiatan yang
ditetapkan

Adaptif (Menyediakan
jam kosong di luar waktu
pelayanan)

Saya akan menyediakan
jam kosong di luar waktu
pelayanan untuk
menyesuaikan jadwal
kegiatan rancangan
aktualisasi yang
disepakati)
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Kolaboratif ( Memberi
kesempatan kepada
berbagai pihak untuk ikut
berkontribusi)

Saya akan berdiskusi dan
membangun kerjasama
yang sinergis dengan
pemegang program TBC
demi tercapainya jadwal
kegiatan rancangan
aktualisasi yang
disepakati bersama
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4. Mendapatkan
persetujuan
resmi mentor
sebagai dasar
pelaksanaan

Dokumen/  lembar
persetujuan mentor
yang telah
ditandatangani

Berorientasi Pelayanan
(Memahami dan
memenuhi kebutuhan
masyarakat)

Saya akan meminta
persetujuan resmi dari
mentor memastikan
bahwa kegiatan akan
berjalan sesuai harapan
instansi dan bermanfaat
bagi pasien, masyarakat
dan puskesmas

Akuntabel (Memahami
pertanggungjawaban
kegiatan)

Saya akan meminta
persetujuan resmi dari
mentor sebagai dasar
pelaksanaan dan bukti
pertanggngjawaban
kegiatan

Kompeten (Meminta
persetujuan resmi
sesuai prosedur dan
ketentuan)

Saya akan meminta
persetujuan resmi dari
mentor sebagai dasar
pelaksanaan kegiatan
sesuai prosedur dan
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ketentuan yang ada

Loyal (Menjaga nama
baik sesama rekan
ASN, intansi, dan
negara)

Saya akan meminta
persetujuan resmi terkait
kegiatan rancangan
aktualisasi yang akan
dilakukan demi menjaga
nama baik sesama rekan
ASN, instansi dan
negara

Kolaboratif
(Melaksanakan tugas
dengan melibatkan
pihak terkait)

Saya akan melaksanakan
kegiatan rancangan
aktualisasi dengan
melibatkan peran dari
pihak-pihak terkait seperti
mentor dan pemegang
program TBC

Pembuatan
konten edukasi
tentang TBC
menggunakan
media
audiovisual

1. Menyiapkan
materi
edukasi dan
referensi
yang menjadi
rujukan

Materi edukasi dan
daftar pustaka
yang menjadi
rujukan berupa file
dokumen

Berorientasi Pelayanan
(Menyampaikan
informasi dengan
bahasa yang mudah
dipahami)

Saya akan menyiapkan
materi edukasi berisi
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informasi dengan bahasa
yang mudah dipahami
guna memberikan
pelayanan secara optimal
kepada responden

Akuntabel
(Menyampaikan
informasi yang benar
dan terverifikasi)
Saya akan menyiapkan
materi edukasi secara
benar dan dapat
dipertanggungjawabkan
serta teruji validitas
referensi yang dijadikan
rujukan

Kompeten (Menguasai
materi edukasi)

Saya akan berusaha
menguasai materi
edukasi yang akan
disampaikan kepada
responden dengan
mempelajari materi
dengan baik sesuai
dengan kemampuan saya
di bidang medis

Adaptif (Menyesuaikan
pendekatan dengan
latarbelakang
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2. Membuat
konten edukasi
berupa video
yang menarik

Video edukasi yang
menarik dalam
bentuk softfile

responden)

Saya akan menyiapkan
materi edukan dengan
menyesuaikan kondisi,
latar belakang sosial-
budaya dan tingkat
pemahaman responden

Kolaboratif (Memberi
kesempatan kepada
berbagai pihak untuk
berkontribusi)

Saya akan bertukar pikiran
dengan petugas kesehatan
yang lain dalam mencari
referensi dan menyiapkan
materi edukasi

Berorientasi Pelayanan
(Memahami dan
memenuhi kebutuhan
masyarakat)

Saya akan membuat video
edukasi yang menarik,
mudah dipahami, sehingga
isi materi edukasi dapat
tersampaikan dengan baik
guna memberikan
pelayanan kesehatan
secara optimal ke
responden

Akuntabel (Melaksanakan
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tugas dengan jujur,
bertanggung jawab,
cermat, disiplin dan
berintegritas tinggi)
Saya akan
mempertanggung
jawabkan isi dari video
edukasi yang akan
dibuat

Kompeten (Melaksanakan
tugas sesuai kompetensi)
Saya akan membuat

video edukasi
menggunakan
pengetahuan saya di
bidang grafis

Adaptif (Terus berinovasi
dan mengembangkan
kreativitas)

Saya akan membuat video
edukasi sesuai
perkembangan masa Kini
dengan desain yang
menarik dan eye catching

Kolaboratif (Melibatkan
berbagai pihak dalam
evualasi kegiatan)

Saya akan berkolaborasi
dengan petugas kesehatan
yang terkait dalam

42




3. Mengedit
video edukasi
menjadi menarik
dan edukatif

Video edukasi yang
telah melalui proses
editing dalam bentuk
softfile

mengevaluasi konten
edukasi secara bersama-
sama dan terbuka terhadap
berbagai opini yang ada

Berorientasi pelayanan
(Memahami dan
memenuhi kebutuhan
masyarakat)

Saya akan mengedit video
edukasi menjadi menarik,
mudah dipahami, sehingga
isi materi edukasi dapat
tersampaikan dengan baik
guna memberikan
pelayanan kesehatan
secara optimal ke
responden

Akuntabel (Melaksanakan
tugas dengan jujur,
bertanggung jawab,
cermat, disiplin dan
berintegritas tinggi)

Saya akan melakukan
cross check terhadap isi
video edukasi

Kompeten (Melaksanakan
tugas sesuai kompetensi)
Saya akan mengedit

video edukasi
menggunakan
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4. Membagikan
video edukasi
yang menarik dan
edukatif di
whatsapp group
dan akun media
sosial Puskesmas
Air Gemuruh

Screenshoot video
edukasi yang
dibagikan di
whatsapp group
dan akun media
sosial Puskesmas
Air Gemuruh

pengetahuan saya di
bidang grafis

Adaptif (Terus berinovasi
dan mengembangkan
kreativitas)

Saya akan mengedit video
edukasi sesuai
perkembangan masa Kini
dengan desain yang
menarik dan edukatif

Kolaboratif (Melibatkan
berbagai pihak dalam
evualasi kegiatan)

Saya akan berkolaborasi
dengan petugas kesehatan
yang terkait dalam
mengevaluasi konten
edukasi secara bersama-
sama dan terbuka terhadap
berbagai opini yang ada

Berorientasi Pelayanan
(Memahami dan
memenuhi kebutuhan
masyarakat)

Saya akan membagikan
video edukasi yang
menarik dan edukatif ke
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responden sehingga
memenuhi kebutuhan
pengetahuan responden

Harmonis (Membangun
lingkungan kerja yang
kondusif)

Saya akan membagikan
video edukasi yang
menarik dan edukatif

ke responden dengan
bahasa dan perilaku
yang sopan dan santun

Adaptif (Menyesuaikan
kegiatan dengan
pemanfaat teknologi)
Saya akan membagikan
video edukasi yang
menarik dan edukatif di
whatsapp group

Kolaboratif (Memberi
kesempatan kepada
berbagai pihak untuk
berkontribusi)

Saya akan meminta izin ke
pasien untuk membagikan
kartu dan berkoordinasi
dengan pemegang
program TBC untuk
membagikan video edukasi
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Pemberian
edukasi ke
responden
secara tatap
muka di ruang
poli

. Menyiapkan

bahan materi
leaflet dan
daftar
pertanyaan
wawancara
ke responden

Draft rancangan
bahan materi
leaflet dan daftar
pertanyaan
wawancara ke
responden

Berorientasi Pelayanan
(Ramah, cekatan, solutif,
dan dapat diandalkan)
Saya akan menyiapkan
rancangan bahan materi
leaflet dan dan daftar
pertanyaan wawancara ke
responden dengan
menerapkan sopan santun
dan ramah

Akuntabel (Melaksanakan
tugas dengan jujur,
bertanggung jawab,
cermat, disiplin dan
berintegritas tinggi)

Saya akan mencari
referensi yang dapat
dipertanggungjawabkan
untuk rujukan bahan materi
leaflet yang akan dibuat

Kompeten (Melaksanakan
tugas sesuai komptensi
diri)

Saya akan menyiapkan
bahan materi leaflet sesuai
kompetensi di bidang
medis yang saya miliki

Adaptif (Terus berinovasi
dan mengembangkan
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2. Mendesain
leaflet

Design leaflet

kreativitas)

Saya akan proaktif dalam
menyesuaikan ide dari
kepustakaan atau sumber
terpercaya seperti dari
kemenkes

Kolaboratif (Terbuka
dalam bekerja sama
untuk menghasilkan nilai
tambah)

Saya akan bekerja sama
dengan petugas lain
melakukan review terhadap
bahan materi leaflet
kepada responden

Berorientasi pelayanan
(Memahami dan
memenuhi kebutuhan
masyarakat)

Saya akan membuat
desain leaflet yang
menarik dan mudah
dipahami

Akuntabel (Menggunakan
kekayaan dan barang
milik negara secara
bertanggung jawab,
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3. Mencetak
leaflet

Cetakan atau
hardcopy leaflet

efektif, dan efisien)
Saya akan bertanggung
jawab dengan isi dan
bahan materi leaflet yang
akan digunakan

Kompeten (Melaksanakan
tugas dengan kualitas
terbaik)

Saya akan membuat
design leaflet sesuai
dengan pengetahuan dan
kemampuan yang saya
miliki

Berorientasi pelayanan
(Memahami dan
memenuhi kebutuhan
masyarakat)

Saya akan mencetak
leaflet yang menarik dan
mudah dipahami guna
memenuhi kebutuhan
pelayanan kesehatan
secara optimal serta
daftar pertanyaan
wawancara ke
responden

Akuntabel
(Melaksanakan tugas
dengan jujur,
bertanggung jawab,
cermat, disiplin dan
berintegritas tinggi)
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Saya akan melakukan
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4. Melakukan
wawancara
ke responden

Dokumentasi
foto pada saat
kegiatan

cross check terhadap isi
cetakan leaflet sehingga
edukasi yang
disampaikan dapat
dipertanggungjawabkan

Adaptif (Menyesuaikan
diri menghadapi
perubahan) Saya akan
menyesuaikan proses
pencetakan sesuai kondisi
dan kebutuhan dan cepat
menanggapi kendala teknis
atau perubahan informasi

Berorientasi Pelayanan
(Ramah, cekatan,
solutif, dan dapat
diandalkan)

Saya akan melakukan
wawancara ke responden
dengan ramah, sopan dan
santun dalam berinteraksi
dengan pasien seputar
pengetahuannya tentang
TBC

Harmonis (Membangun
lingkungan kerja yang
kondusif)

Saya akan melakukan
wawancara kepada
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responden dengan
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Memberikan
edukasi
langsung
menggunakan
leaflet ke
responden

Dokumentasi foto
pada saat
kegiatan

membangun suasana
yang harmonis dan
kondusif

Berorientasi Pelayanan
(Ramah, cekatan,
solutif, dan dapat
diandalkan)

Saya akan memberikan
edukasi kepada
responden dengan ramah,
sopan dan santun dalam
berinteraksi dengan
pasien guna
meningkatkan
pengetahuan responden

Akuntabel (Melaksanakan
tugas dengan jujur,
bertanggung jawab,
cermat, disiplin dan
berintegritas tinggi)

Saya akan bertanggung
jawab atas isi materi yang
dibagikan dan
memastikan leaflet sudah
ditinjau oleh mentor
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Kompeten
(Melaksanakan tugas
sesuai kompetensi dan
bidang yang dimiliki)
Saya akan memberikan
edukasi kepada
responden sesuai dengan
kompetensi di bidang
medis yang saya miliki
untuk meningkatkan
pengetahuan responden
dengan keterampilan
komunikasi yang baik

Harmonis (Membangun
lingkungan kerja yang
kondusif)

Saya akan menciptakan
suasana yang nyaman
pada saat memberikan
edukasi kepada
responden

sehingga isi edukasi
dapat diterima dengan
baik
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6. Menjelaskan
hasil wawancara
kepada responden

Lembar hasil
wawancara kepada
responden

Adaptif (Melaksanakan
tugas dengan
pemanfaatan teknologi)
Saya akan memberikan
materi edukasi kepada
responden dengan
menyesuaikan
latarbelakang dan kondisi
responden dan bahasa
yang mudah dipahami

Kolaboratif (Memberi
kesempatan kepada
berbagai pihak untuk
berkontribusi)

Saya akan melibatkan tim
kesehatan lainnya dalam
distribusi leaflet

Berorientasi Pelayanan
(Ramah, cekatan,
solutif, dan dapat
diandalkan)

Saya akan memberikan
lembar pretest ke
responden dengan ramah,
sopan dan santun dalam
berinteraksi dengan
pasien

Harmonis (Membangun
lingkungan kerja yang
kondusif)

Saya akan membagikan




kuesioner pretest kepada
responden dengan
membangun lingkungan
yang kondusif

Kolaboratif (Terbuka
dalam bekerja sama
untuk menghasilkan nilai
tambah)

Saya akan meminta izin
kepada peserta untuk
kesediaannya dalam
mengisi kuesioner pretest
guna mengetahui tingkat
pengetahuan responden




Pembuatan
program
telemedicine
melalui
Whatsapp
Group

1. Melakukan

informe
consent ke
responden
mengenai
keikutsertaan
dalam
program
telemedicine

1. Lembar informe
consent dalam
bentuk softfile pdf

Berorientasi Pelayanan
(Ramah, sopan,
santun, cekatan,solutif,
dan dapat diandalkan)
Saya akan menjelaskan
tujuan program
telemedicine dan
meminta persetujuan
keikutsertaan responden
dengan ramah, sopan
dan santun dalam
menyampaikan informe
consent

Akuntabel
(Melaksanakan tugas
dengan secara
bertanggungjawab)
Saya akan melakukan
informe consent ke
responden dengan
menghormati hak dan
keputusan pasien dan
meminta persetujuan
tanpa paksaan

Kompeten
(Melaksanakan tugas
sesuai kompetensi yang
dimiliki)

Saya akan melakukan
informe consent
berdasarkan
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pengetahuan, kompetensi
dan keterampilan yang
saya miliki di bidang
medis

Harmonis
(Mencipatakan suasana
yang kondusif, aman
dan nyaman)

Saya akan melakukan
informe consent melalui
komunikai yang baik
sehingga tercipta
suasana yang kondusif,
aman dan nyaman bagi
responden

Loyal (Menjaga etika
profesi dan hak pasien)
Saya akan melakukan
informe consent secara
jujur dan adil kepada
responden dan menjaga
kepercayaan yang telah
diberikan responden

Kolaboratif (Memberi
kesempatan kepada
berbagai pihak untuk
berkontribusi)

Saya akan berkoordinasi
dengan tenaga kesehatan
yang lain mengenai
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2. Melakukan
pendataan
nomor Hp
responden

Bukti kegiatan
pendataan No.Hp
berupa foto

pentingnya informe
consent kepada
responden

Berorientasi Pelayanan
(Memahami dan
mematuhi kebutuhan
masyarakat)

Saya akan melakukan
pendataan nomor Hp
responden dengan
menempatkan
kepentingan pasien
sebagai prioritas

Akuntabel (Melaksanakan
tugas dengan jujur,
bertanggung jawab,
cermat, disiplin dan
berintegritas tinggi)
Saya akan bertanggung
jawab atas kebenaran
dan keakuratan data
yang dicatat dan
menjaga kerahasiaan
data pribadi (No.Hp)

Loyal (Menjaga nama
baik sesama ASN,

instansi dan Negara)
Saya akan melakukan
pendataan nomor Hp
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3.Membuat
Whatsapp group
bersama
responden

Screenshoot
Whatsapp Group

responden serta tidak
akan menyebarkan
informasi pribadi
responden demi menjaga
nama baik sesame ASN,
instansi dan Negara

Adaptif (Cara
menyesuaikan diri
menghadapi perubahan)
Saya akan menyesuaikan
metode pendataan sesuai
kondisi lapangan

Kolaboratif (Memberi
kesempatan kepada
berbagai pihak untuk
berkontribusi)

Saya akan melibatkan
pemegang program untuk
kelancaran pendataan

Berorientasi Pelayanan
(Memahami dan
memenuhi kebutuhan
masyarakat)

Saya akan melaksanakan
program telemedicine
melalui Whatsapp group
sebagai sarana konsultasi
interaktif antara petugas
kesehatan dengan
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responden dan media
edukasi guna memberikan
pelayanan dan dukungan
kesehatan secara optimal
kepada responden

Akuntabel (Melaksanakan
tugas dengan penuh
tanggung jawab dan
berintegritas)

Saya akan membuat
Whatsapp Group bersama
responden dengan
menjaga komitmen
menjadikan Whatsapp
Group sebagai sarana
yang berfokus sebagai alat
konsultasi, edukasi dan
dukungan kepada
responden

Harmonis (Menghargai
setiap orang apapun latar
belakangnya)

Saya akan membangun
komunikasiyangbaikantara
petugaskesehatansebagai
pemberipelayanandan
respondensebagai
penerimapelayanandalam
Whatsappgroupdan
menghargai semua
responden tanpa
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4. Membagikan
edukasi melalui
konten edukasi ke
responden di
Whatsapp Grup

1. Bukti
dokumentasi
kegiatan
edukasi berupa
screenshot

diskriminasi

Adaptif (Melaksanakan
tugas dengan
pemanfaatan
teknologi)

Saya akan membuat
Whatsapp group dalam
pelayanan kesehatan
secara optimal kepada
responden sebagai
wujud beradaptasi
dengan perkembangan
teknologi komunikasi
masa Kini

Kolaboratif (Memberi
kesempatan pada
berbagai pihak untuk
berkontribusi)

Saya akan melibatkan
pemegang program TBC
dalam manajemen grup

Berorientasi Pelayanan
(Memahami dan
memenuhi kebutuhan
masyarakat)

Saya akan memberikan
edukasi kepada
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2.Bukti konten
edukasi yang
berupa link atau
screenshot

3.Bukti
tersampainya
edukasi berupa
umpan balik
responden dalam
bentuk
screenshoot

responden dengan
membagikan konten
edukasi yang bermanfaat
untuk meningkatkan
pengetahuan responden
sebagai bentuk
pelayanan kesahatan
secara optimal dan tepat
sasaran dengan baik,
ramah, sopan dan
santun serta menarik
dan edukatif

Akuntabel (Melaksanakan
tugas dengan jujur,
bertanggung jawab,
cermat, disiplin dan
berintegritas tinggi)
Saya akan memastikan
materi sudah diverifikasi
oleh mentor/ pimpinan
sebelum disebarkan dan
bertanggung jawab atas isi
konten yang dibagikan

Kompeten
(Melaksanakan tugas
sesuai kompetensi yang
dimiliki)

Saya akan memberikan
edukasi kepada
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responden berdasarkan
kompetensi dibidang
medis yang saya miliki,
dan menguasai materi
dengan baik

Harmonis (Membangun
lingkungan kerja yang
kondusif)

Saya akan membangun
komunikasi dan kerjasama
yang baik bersama
pemegang program saat
memberikan edukasi ke
responden

Loyal (Melaksanakan
tugas secara konsisten
dan tanggap)

Saya akan memberikan
edukasi dalam program
telemedicine melalui
Whatsapp Group ke
responden dengan
memberikan waktu dan
perhatian sebaik-baiknya
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Adaptif (Terus berinovasi
dan mengembangkan
kreativitas)

Saya akan menyesuaikan
bentuk konten edukasi
dengan kebutuhan dan
latar belakang sosial,
budaya dan pendidikan
responden

Kolaboratif (Memberi
kesempatan pihak lain
untuk berkontribusi)
Saya akan memberikan
edukasi dengan
melibatkan peran dari
pemegang

Program TBC
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5. Membuka sesi
konsultasi
online
bersama
pemegang
program TBC

1. Bukti

dokumentasi
konsultasi
online berupa
screenshoot

Berorientasi Pelayanan
(Ramah, cekatan, solutif,
dan dapat diandalkan)
Saya akan memberikan
ruang diskusi yang
interaktif, mendengarkan
keluhan responden dan
memberikan solusi yang
baik untuk mendukung
kesehatannya dengan
bahasa yang ramah, sopan
dan santun dalam
berinteraksi dengan pasien

Akuntabel (Melaksanakan
tugas dengan jujur,
bertanggung jawab,
cermat, disiplin dan
berintegritas tinggi)

Saya akan bertanggung
jawab atas informasi dan
saran medis yang diberikan

Kompeten
(Melaksanakan tugas
sesuai kompetensi yang
dimiliki)

Saya akan memberikan
konsultasi kepada
responden berdasarkan
kompetensi dibidang
medis yang saya miliki,
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dan menguasai materi
dengan baik

Harmonis (Membangun
lingkungan kerja yang
kondusif)

Saya akan membangun
komunikasi dan
kerjasama yang baik
bersama pemegang
program dalam
memberikan sesi
konsultasi ke responden

Loyal (Melaksanakan
tugas secara konsisten
dan tanggap)

Saya akan memberikan
konsultasi dalam program
telemedicine melalui
Whatsapp Group ke
responden secara tanggap
dengan memberikan
waktu dan perhatian
sebaik-baiknya

Adaptif (Terus berinovasi
dan mengembangkan
kreativitas)

Saya akan menyesuaikan
metode layanan konsultasi
sesuai kebutuhan
kesehatan responden
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Kolaboratif
(Menggerakkan
pemanfaatan berbagai
sumber daya untuk
tujuan bersama)
Saya akan melibatkan
peran pemegang
program TBC dalam
menjawab pertanyaan
ibu hamil pada saat sesi
online

67




Pelaksanaan
kunjungan
rumah
responden
dalam rangka
pemantauan
tercapainya
pelaksanaan
kegiatan
aktualisasi
program
DUSUN
TANGGAP
TBC

1. Melakukan
informe
consent
kepada
responden

Lembar informe
consent dalam
bentuk softfile
pdf

Berorientasi Pelayanan
(Ramah, sopan,
santun, cekatan,solutif,
dan dapat diandalkan)
Saya akan menjelaskan
tujuan kunjungan rumah
dan meminta
persetujuan responden
dengan ramah, sopan
dan santun dalam
menyampaikan informe
consent

Akuntabel
(Melaksanakan tugas
dengan secara
bertanggungjawab)
Saya akan melakukan
informe consent ke
responden dengan
menghormati hak dan
keputusan pasien dan
meminta persetujuan
tanpa paksaan

Kompeten
(Melaksanakan tugas
sesuai kompetensi yang
dimiliki)

Saya akan melakukan
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informe consent
berdasarkan
pengetahuan, kompetensi
dan keterampilan yang
saya miliki di bidang
medis

Harmonis
(Mencipatakan suasana
yang kondusif, aman
dan nyaman)

Saya akan melakukan
informe consent melalui
komunikai yang baik
sehingga tercipta
suasana yang kondusif,
aman dan nyaman bagi
responden

Loyal (Menjaga etika
profesi dan hak pasien)
Saya akan melakukan
informe consent secara
jujur dan adil kepada
responden dan menjaga
kepercayaan yang telah
diberikan responden

Kolaboratif (Memberi
kesempatan kepada
berbagai pihak untuk
berkontribusi)
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. Mengatur
jadwal
kunjungan
rumah
responden
bersama
responden dan
pemegang
program TBC

Bukti koordinasi
mengatur jadwal
kunjungan rumah
responden
bersama
pemegang
program TBC
dalam bentuk foto

ipg

Saya akan berkoordinasi
dengan pemegang
program TBC mengenai
pentingnya informe
consent kepada
responden

Berorientasi Pelayanan
(Memahami dan
memenuhi kebutuhan
masyarakat)

Saya akan
berkoordinasi bersama
responden dan
pemegang program
TBC dalam mengatur
jadwal kunjungan
rumah menggunakan
bahasa yang baik,
ramah, sopan dan
santun guna
memberikan
pelayanan kesehatan
responden secara
optimal

Harmonis (Membangun
lingkungan kerja yang
kondusif)

Saya akan mengatur
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3. Melakukan
kunjungan
rumah
responden
sesuai
jadwal yang
telah
disepakati
bersama

Bukti
dokumentasi
kegiatan
kunjungan rumah
responden berupa
dan foto dalam
format jpg

jadwal kunjungan rumah
bersama responden dan
pemegang program TBC
menggunakan
komunikasi bahasa yang
sopan dan baik serta
memperhatikan etika
untuk menciptakan
suasana kondusif

Kolaboratif
(Memberikan
kesempatan kepada
berbagai pihak untuk
berkontribusi)

Saya membangung
komunikasidanmenjalin
kerjasamabersama
mentordanpemegang
program TBC

dalam mencari
kesepakatan

jadwal

Berorientasi Pelayanan
(Memahami dan
memenuhi kebutuhan
masyarakat)

Saya akan melakukan
kunjungan rumah
responden untuk
pemantauan
pelaksanaan kegiatan
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pemegang
program
TBC

aktualisasi dalam
program DUSUN
TANGGAP TBC oleh
responden sebagai
bentuk pelayanan
kesahatan secara
optimal dan tepat
sasaran dan memenubhi
kebutuhan kesehatan
responden

Harmonis (Membangun
lingkungan kerja yang
kondusif)

Saya akan membangun
komunikasi dan kerjasama
yang baik ke responden
dan pemegang program
TBC saat melakukan
kunjungan rumah
responden

Kolaboratif (Melibatkan
pihak terkait dalam
pelaksanaan tugas)
Saya akan melibatkan
pihak terkait dalam
kunjungan rumah
responden yaitu
pemegang program TBC
dan responden beserta
keluarga yang
mendampingi demi

72




. Melakukan
pemeriksaan
kondisi rumah
responden
sesuai
panduan
pencegahan
penularan TBC
bersama
pemegang
program TBC

Bukti laporan
kegiatan dan
dokumentasi
kegiatan berupa
softfile dan foto
dalam format jpg

tercapainya kegiatan
secara optimal

Berorientasi Pelayanan
(Memahami dan
memenuhi kebutuhan
masyarakat)

Saya akan melakukan
pemeriksaan kondisi
rumah responden untuk
pemantauan
pelaksanaan kegiatan
aktualisasi dalam
program DUSUN
TANGGAP TBC oleh
responden sebagai
bentuk pelayanan
kesahatan secara
optimal dan tepat
sasaran dan memenuhi
kebutuhan kesehatan
responden

Akuntabel
(Melaksanakan tugas
dengan jujur,
bertanggung jawab,
cermat, disiplin dan
berintegritas tinggi)
Saya akan melaporkan
kegiatan dan dokumentasi
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kegiatan pemeriksaan
kondisi rumah responden
sebagai pemantauan
pelaksanaan kegiatan
aktualisasi dalam program
DUSUN TANGGAP TBC
oleh responden secara
berintegritas dan
bertanggung jawab

Kompeten
(Melaksanakan tugas
sesuai kompetensi yang
dimiliki)

Saya akan melakukan
pemeriksaan kondisi
rumah berdasarkan
panduan pencegahan
penularan TBC di lingkup
rumah tangga dan
berdasarkan kompetensi
dibidang medis yang saya
miliki

Harmonis (Membangun
lingkungan kerja yang
kondusif)

Saya akan membangun
komunikasi dan kerjasama
yang baik ke responden
dan pemegang program
TBC saat melakukan
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Pelaksanaan
monitoring
dan evaluasi
kegiatan

. Mengumpulkan

hasil
wawancara ke
responden

Lembar hasil
wawancara ke
responden
dalam bentuk
softfile jpg

kunjungan rumah
responden

Kolaboratif (Melibatkan
pihak terkait dalam
pelaksanaan tugas)
Saya akan melibatkan
pihak terkait dalam
kunjungan rumah
responden yaitu
pemegang program TBC
dan responden beserta
keluarga yang
mendampingi demi
tercapainya kegiatan
secara optimal

Akuntabel
(Melaksanakan tugas
dengan jujur,
bertanggung jawab,
cermat, disiplin dan
berintegritas tinggi)
Saya akan bertanggung
jawab, teliti saat
Mengumpulkan hasil
wawancara ke
responden
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Kompeten
(Melaksanakan tugas
dengan kualitas terbaik)

Saya akan Mengumpulkan
hasil wawancara ke
responden dengan
memberikan kemampuan
terbaik yang saya miliki
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2. Menganalisa Data hasil Berorientasi Pelayanan
data evaluasi evaluasi (Memahami dan
‘DUSUN memenuhi kebutuhan
TANGGAP TBC” masyarakat)
berupa soft file
Saya akan
mendedikasikan hasil
olahan data untuk
mendukung keberhasilan
program puskesmas

Akuntabel
(Melaksanakan

tugas dengan jujur,
bertanggung jawab,
cermat, disiplin dan
berintegritas tinggi)
Saya akan mencatat data
evaluasi secara jujur dan
apa adanya tanpa
manipulasi

Kompeten (Melaksanakan
tugas dengan kualitas
terbaik)

Saya akan mengolah

data evaluasi dengan
metode tabulasi
sederhana agar mudah
dipahami
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3.Menyusun
laporan kepada
mentor

1.Laporan hasil
evaluasi

“‘DUSUN
TANGGAP TBC”
berupa foto soft file

2.Laporan hasil
kegiatan yaitu
laporan aktualisasi
secara sistematis
berbentuk softfile

Akuntabel
(Melaksanakan tugas
dengan jujur,
bertanggung jawab,
cermat, disiplin dan
berintegritas tinggi)
Saya akan menyusun
laporan secara transparan
sesuai data tanpa
manipulasi

Kompeten
(Melaksanakan tugas
dengan kualitas terbaik)
Saya akan menganalisis
data evaluasi dengan
metode sederhana untuk
memperoleh kesimpulan
yang akurat

Kolaboratif (Memberi
kesempatan kepada
berbagai pihak untuk
berkontribusi)

Saya akan melibatkan
masukan dari rekan kerja
atau mentor dalam proses
analisis hasil
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4. Melaporkan
laporan
aktualisasi
kepada mentor

. Draft

masukan/saran
dari mentor
untuk perbaikan
kegiatan ke
depan

Akuntabel
(Melaksanakan tugas
dengan jujur,
bertanggung jawab,
cermat, disiplin dan
berintegritas tinggi)
Saya akan menerapkan
penyusunan laporan hasil
kegiatan yang transparan,
akurat, dan dapat
dipertanggungjawabkan

Harmonis (Membangun
lingkungan kerja yang
kondusif)

Saya akan menjaga sikap
menghargai dan terbuka
saat menerima masukan
dari mentor agar tercipta
suasana yang nyaman

Adaptif (Cepat
menyesuaikan diri
menghadapi perubahan)
Saya akan
menindaklanjuti saran
mentor dengan
melakukan penyesuaian
kegiatan bila diperlukan
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BAB IV

RENCANA JADWAL KEGIATAN AKTUALISASI

A. Matrik Jadwal Kegiatan Aktualisasi

Tabel 4.1. Matriks Jadwal Kegiatan

No.

Kegiatan

September

Oktober

v

Kegiatan ke-1 Pelaksanaan
konsultasi dan koordinasi
dengan mentor dan pemegang
program TBC mengenai
rancangan kegiatan aktualisasi
(22 September — 27 September
2025)

Kegiatan ke-2 Pembuatan
konten edukasi tentang TBC
menggunakan media
audiovisual (29 September — 04
Oktober 2025)

Kegiatan ke-3 Pemberian
edukasi ke responden secara
tatap muka di ruang poli saat
kontrol rutin TBC (06 Oktober —
11 Oktober 2025)

Kegiatan ke-4 Pembuatan
program telemedicine melalui
Whatsapp Group (13-18 Oktober
2025)

Kegiatan ke-5 Pelaksanaan
kunjungan rumah responden (13
Oktober — 18 Oktober 2025)

Kegiatan ke-6 Pelaksanaan
monitoring dan evaluasi kegiatan
(27 Oktober — 31 Oktober 2025)
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E. Matrik Pelaksanaan Aktualisasi

Unit Kerja

Puskesmas Air Gemuruh Kabupaten Bungo

Identifikasi Isu

1. Tingginya potensi tidak terkontrol pada penderita hipertensi di
Puskesmas Air Gemuruh

2. Tingginya potensi penularan TBC pada pasien TBC dan kontak serumah
di Puskesmas Air Gemuruh Kabupaten Bungo

3. Kurangnya pengetahuan orangtua tentang pencegahan ISPA pada anak
dan balita di Puskesmas Air Gemuruh Kabupaten Bungo

Isu yang Diangkat

Tingginya potensi penularan TBC pada pasien TBC dan kontak serumah dii
Puskesmas Air Gemuruh Kabupaten Bungo

Gagasan Pemecahan Isu

Penurunan Potensi Penularan TBC pada Pasien TBC dan Kontak
Serumah melalui Program Edukasi Langsung dan Telemedicine Antar3
Petugas Kesehatan dengan Pasien TBC dan Kontak Serumah (DUSUN
TANGGAP TBC) di Puskesmas Air Gemuruh Kabupaten Bungo
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Table 4.2 Matriks Kegiatan

No Kegiatan Tahapan Output Keterkaitan Potensi Solusi Jika Stakehol Nilai
Substansi Konflik Ada Konflik der Ber-AKHLAK
Mata YA/TIDAK terkait yang
Pelatihan (Ber- Tercermin
Akhlak)
1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. 9.
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Pelaksanaan
konsultasi dan
koordinasi
dengan mentor,
pemegang
program TBC
mengenai
kegiatan
rancangan
aktualisasi

1. Mengatur
jadwal
konsultasi
dengan
mentor dan
pemegang
program
TBC

Lembar jadwal

konsultasi dengan

mentor dan
pemegang
program TBC,
screenshoot

konsultasi online
melalui whatsapp

dan tersedianya

lembar konsultasi

Keterkaitan dengan
agenda BERAKHLAK
adalah :

Berorientasi Pelayanan
(Memahami dan
memenuhi kebutuhan
masyarakat)

Saya telah
berkonsultasi dan
berkoordinasi dengan
mentor dan pemegang
program TBC
mengenai kegiatan
rancangan aktualisasi
guna memenubhi
pelayanan kepada
pasien TBC dan
kontak serumah
secara khusus dan
memenuhi kebutuhan
masyarakat secara
umum

Ya, Perbedaan
pandangan
dan jadwal
konsultasi
bentrok

Selalu
menerima
perbedaan
pandangan,
mencari solusi
dua arah,
penyesuaian
jadwal
konsultasi

Mentor,
Coach,
Pemegang
Program TBC,
Penulis
(peserta)

Berorientasi
Pelayanan -
meminta
persetujuan
mentor dalam
rancangan
kegiatan,
berdiskusi dan
mencatat
semua
masukan dan
arahan
sehingga
setiap rencana
kegiatan dapat
terlaksana
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Akuntabel
(Melaksanakan tugas
dengan jujur dan
bertanggung jawab)
Saya telah
merencanakan jadwal
konsultasi dan
melakukan pertemuan
sesuai waktu yang
ditetapkan bersama
mentor dan pemegang
program TBC dengan
penuh tanggung jawab

Kompeten
(Menyampaikan
pendapat secara jelas
dan tersturuktur)

Saya telah
menyampaikan jadwal
rancangan kegiatan
aktualisasi kepada mentor
dan pemegang program
TBC secara jelas,
terstruktur dan
menggunakan tata bahasa
yang baik
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Harmonis (Membangun
lingkungan kerja yang
kondusif)

Saya telah
merencanakan jadwal
dengan mentor
menggunakan komunikasi
bahasa yang sopan dan
baik serta
memperhatikan etika
untuk menciptakan
suasana kondusif

Loyal (Menjaga rahasia
dan etika profesi,
mendukung Visi dan
Misi Puskesmas)

3. Saya telah menjaga
rahasia jabatan dan
etika profesi terkait isu-
isu yang dihadapi di
Puskesmas Air
Gemuruh yang diangkat
dalam rancangan
aktualisasi saat
mengatur jadwal
konsultasi

4. Saya telah mengatur
jadwal untuk
konsultasi dan
koordinasi bersama
mentor dan pemegang
program TBC dalam
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rangka mendukung Visi
dan Misi Puskesmas
secara aktif dan menjaga
nama baik instansi
dengan menjunjung
loyalitas

Adaptif (Pemanfaatan
teknologi digital)

Saya telah berkonsultasi
dan berkoordinasi

dengan mentor dan
pemegang program

TBC melalui aplikasi
whatsapp sebagai sikap
adaptif terhadap

kemajuan

teknologi komunikasi saat ini

Kolaboratif (Memberikan
kesempatan kepada
berbagai pihak untuk
berkontribusi)

Saya telah membangung
komunikasidan menjalin
kerjasamabersamamentor
danpemegangprogramTBC
dalam mencari
kesepakatan jadwal
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2. Menjelaskan
dan meminta
saran dan
masukan
mentor dan
pemegang
program TBC
tentang
rancangan
kegiatan
aktualisasi
yang akan
dilakukan

Catatan
hasil
konsultasi
dan bukti
dokumenta
si pada
saat
diskusi

Berorientasi pelayanan
(Ramah, cekatan, solutif
dan dapat diandalkan)
Saya telah bersikap ramah
dan sopan santun saat
berkonsultasi dengan
mentor dan pemegang
program TBC saat
berdiskusi tentang kegiatan
aktualisasi yang akan
dilakukan

Akuntabel (Melaksanakan
tugas dengan jujur,
bertanggung jawab,
cermat, efektif dan
berintegritas tinggi)

Saya telah bertanggung
jawab terhadap kebenaran
isi dan tujuan rancangan
aktualisasi

Kompeten
(Menyampaikan pendapat
secara jeals dan
tersturuktur serta
menguasai materi diskusi
dengan baik)

1. Saya telah
menyampaikan
rancangan kegiatan
aktualisasi kepada
mentor dan pemegang
program TBC secara
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jelas dan terstruktur
serta menggunakan
bahasa yang mudah
dipahami

2. Saya telah menguasai
materi diskusi rancangan
kegiatan aktualisasi
dengan baik dan
komprehensif

Harmonis (Membangun
lingkungan kerja yang
kondusif)

Saya telah bersikap terbuka
dalam menerima saran dan
masukan dari mentor dan
pemegang program TBC
agar tercapainya
kesepakatan atau solusi
bersama

Adaptif (Bertindak

proaktif)

Saya telah bertindak proaktif
dan antusias dalam meminta
saran/masukan mentor agar
rencana aktualisasi
mendapatkan arahan yang
terbaik
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3. Melakukan
koordinasi
dengan
pemegang
program TBC
terkait jadwal
kegiatan yang
akan dilakukan

Jadwal
kegiatan dan
bukti
dokumentasi
pada saat
berkoordinas
i

Loyal (Menjaga nama
baik sesama ASN,
pimpinan instansi dan
negara

Saya telah menjaga nama
baik mentor dan
pemegang program TBC
di dalam maupun diluar
ruangan konsultasi

Kolaboratif (Memberikan
kesempatan pada
berbagai pihak untuk
kontribusi)

Saya telah membangun
kerjasama yang bersinergi
dalam diskusi untuk
mendapat arahan yang
baik terkait rancangan
aktualisasi

Berorientasi Pelayanan
(Ramah,cekatan,solutif,
dan dapat diandalkan)
Saya telah menerapkan
sopan santun dan ramah
pada saat berdiskusi
dengan pemegang
program TBC
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Akuntabel (Melaksanakan
tugas dengan jujur,
bertanggung jawab,
cermat, disiplin dan
berintegritas tinggi)
Saya telah memahami
saran/masukan pemegang
program dalam
melaksanakan aktualisasi
dengan konsisten dan
penuh integritas

Kompeten (Fokus pada
tujuan diskusi dan
berpikir objektif terhadap
usulan)

Saya telah berdiskusi
dengan fokus pada tujuan
diskusi terkait jadwal
kegiatan rancangan
aktualisasi serta objektif
terhadap usulan jadwal
sesuai kebutuhan kegiatan
di lapangan

Harmonis (Membangun
lingkungan kerja yang
kondusif)

Saya telah meminta
saran/masukan mentor
menggunakan komunikasi
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dengan bahasa yang
sopan, baik,
memperhatikan etika yang
ada untuk mendapatkan
hasil yang baik dan selaras.

Loyal (Mendukung
tujuan dan keputusan
bersama)

Saya telah fokus pada
solusi terkait jadwal
kegiatan rancangan
aktualisasi yang
menguntungkan tim dan
kegiatan serta mendukung
keputusan akhir pada jadwal
kegiatan yang ditetapkan

Adaptif (Menyediakan jam
kosong di luar waktu
pelayanan)

Saya telah menyediakan
jam kosong di luar waktu
pelayanan untuk
menyesuaikan jadwal
kegiatan rancangan
aktualisasi yang

disepakati)
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Kolaboratif ( Memberi
kesempatan kepada
berbagai pihak untuk ikut
berkontribusi)

Saya telah berdiskusi
dan membangun
kerjasama yang sinergis
dengan pemegang
program TBC demi
tercapainya jadwal
kegiatan rancangan
aktualisasi yang
disepakati bersama
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4. Mendapatkan
persetujuan
resmi mentor
sebagai dasar
pelaksanaan

Dokumen/

lembar
persetujuan
mentor  yang
telah

ditandatangani

Berorientasi
Pelayanan (Memahami
dan memenubhi
kebutuhan
masyarakat)

Saya telah meminta
persetujuan resmi dari
mentor memastikan
bahwa kegiatan akan
berjalan sesuai harapan
instansi dan bermanfaat
bagi pasien,
masyarakat dan
puskesmas

Akuntabel
(Memahami
pertanggungjawaba
n kegiatan)

Saya telah meminta
persetujuan resmi dari
mentor sebagai dasar
pelaksanaan dan bukti
pertanggngjawaban
kegiatan

Kompeten (Meminta
persetujuan resmi
sesuai prosedur dan
ketentuan)

Saya telah meminta
persetujuan resmi dari
mentor sebagai dasar
pelaksanaan kegiatan
sesuai prosedur dan
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ketentuan yang ada

Loyal (Menjaga
nama baik sesama
rekan ASN, intansi,
dan negara)

Saya telah meminta
persetujuan resmi
terkait kegiatan
rancangan
aktualisasi yang akan
dilakukan demi
menjaga nama baik
sesama rekan ASN,
instansi dan negara

Kolaboratif
(Melaksanakan
tugas dengan
melibatkan pihak
terkait)

Saya telah
melaksanakan
kegiatan rancangan
aktualisasi dengan
melibatkan peran dari
pihak-pihak terkait
seperti mentor dan
pemegang

program TBC
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Pembuatan
konten edukasi
tentang TBC
menggunakan
media
audiovisual

1. Menyiapkan
materi
edukasi dan
referensi
yang menjadi
rujukan

Materi edukasi
dan daftar
pustaka yang
menjadi
rujukan
berupa file
dokumen

Berorientasi
Pelayanan
(Menyampaikan
informasi dengan
bahasa yang mudah
dipahami)

Saya telah
menyiapkan materi
edukasi berisi

Tidak, karena
dalam
melakukan
pembuatan
konten edukasi
tentang TBC
menggunakan
media
audiovisual
penulis
melakukan
pembelajaran
tentang cara
membuat video

edukasi

Penulis
(peserta)

Kompeten
Membuat
konten
edukasi
tentang
TBC
menggunak
an media
audiovisual
dengan
kemampua
n yang
dimiliki
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informasi dengan
bahasa yang mudah
dipahami guna
memberikan pelayanan
secara optimal kepada
responden

Akuntabel
(Menyampaikan
informasi yang
benar dan
terverifikasi)

Saya telah

menyiapkan materi
edukasi secara

benar dan dapat
dipertanggungjawabkan
serta teruji validitas
referensi yang dijadikan
rujukan

Kompeten
(Menguasai materi
edukasi)

Saya telah berusaha
menguasai materi
edukasi yang akan
disampaikan kepada
responden dengan
mempelajari materi
dengan baik sesuai
dengan kemampuan
saya di bidang medis

Adaptif
(Menyesuaikan
pendekatan dengan
latarbelakang

kesehatan
yang prima
menuju
masyarakat
Bathin 11l
yang sehat
serta
mewujudkan
misi
Puskesmas
dalam
memberikan
dan
menyelengga
rakan
pelayanan
kesehatan
yang baik
sehingga
terwujud
derajat
kesehatan
yang optimal
di
masyarakat

pelayanan
&
kompeten
untuk
meningkatk
an
pengetahua
n responden
secara
khusus
masyarakat
secara
umum
berdasarkan
referensi
yang valid
mengenai
penyakit
TBC
sehingga
dapat
menurunkan
potensi
penularan
TBC
ditengah
masyarakat
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2. Membuat
konten edukasi
berupa video
yang menarik

Video edukasi
yang menarik
dalam bentuk
softfile

responden)

Saya telah
menyiapkan materi
edukan dengan
menyesuaikan
kondisi, latar
belakang sosial-
budaya dan tingkat
pemahaman
responden

Kolaboratif (Memberi
kesempatan kepada
berbagai pihak untuk
berkontribusi)

Saya telah bertukar
pikiran dengan petugas
kesehatan yang lain
dalam mencari referensi
dan menyiapkan materi
edukasi

Berorientasi
Pelayanan (Memahami
dan memenuhi
kebutuhan
masyarakat)

Saya telah membuat
video edukasi yang
menarik, mudah
dipahami, sehingga isi
materi edukasi dapat
tersampaikan dengan
baik guna memberikan
pelayanan kesehatan
secara optimal ke
responden
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Akuntabel

(Melaksanakan
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tugas dengan jujur,
bertanggung jawab,
cermat, disiplin dan
berintegritas tinggi)
Saya telah
mempertanggung
jawabkan isi dari
video edukasi yang
akan dibuat

Kompeten
(Melaksanakan tugas
sesuai kompetensi)
Saya telah membuat
video edukasi
menggunakan
pengetahuan saya di
bidang grafis

Adaptif (Terus
berinovasi dan
mengembangkan
kreativitas)

Saya telah membuat
video edukasi sesuai
perkembangan masa kini
dengan desain yang
menarik dan eye catching

Kolaboratif
(Melibatkan berbagai
pihak dalam evualasi
kegiatan)

Saya telah berkolaborasi
dengan petugas
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kesehatan yang terkait
dalam
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3. Mengedit
video edukasi
menjadi menarik
dan edukatif

Video edukasi
yang telah
melalui proses
editing dalam
bentuk softfile

mengevaluasi konten
edukasi secara bersama-
sama dan terbuka
terhadap berbagai opini
yang ada

Berorientasi
pelayanan
(Memahami dan
memenuhi
kebutuhan
masyarakat)

Saya telah mengedit
video edukasi menjadi
menarik, mudah
dipahami, sehingga isi
materi edukasi dapat
tersampaikan dengan
baik guna memberikan
pelayanan kesehatan
secara optimal ke
responden

Akuntabel
(Melaksanakan tugas
dengan jujur,
bertanggung jawab,
cermat, disiplin dan
berintegritas tinggi)
Saya telah melakukan
cross check terhadap
isi video edukasi

Kompeten
(Melaksanakan tugas
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sesuai kompetensi)
Saya telah mengedit
video edukasi
menggunakan
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4. Membagikan
video edukasi
yang menarik dan
edukatif di
whatsapp group
dan akun media
sosial Puskesmas
Air Gemuruh

Screenshoot
video edukasi
yang
dibagikan di
whatsapp
group dan
akun media
sosial
Puskesmas
Air Gemuruh

pengetahuan saya di
bidang grafis

Adaptif (Terus
berinovasi dan
mengembangkan
kreativitas)

Saya telah mengedit
video edukasi sesuai
perkembangan masa kini
dengan desain yang
menarik dan edukatif

Kolaboratif
(Melibatkan berbagai
pihak dalam evualasi
kegiatan)

Saya telah berkolaborasi
dengan petugas
kesehatan yang terkait
dalam mengevaluasi
konten edukasi secara
bersama- sama dan
terbuka terhadap
berbagai opini yang ada

Berorientasi
Pelayanan (Memahami
dan memenuhi
kebutuhan
masyarakat)

Saya telah
membagikan video
edukasi yang menarik
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dan edukatif ke
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responden sehingga
memenuhi kebutuhan
pengetahuan
responden

Harmonis
(Membangun
lingkungan kerja yang
kondusif)

Saya telah membagikan
video edukasi yang
menarik dan edukatif
ke responden dengan
bahasa dan perilaku
yang sopan dan santun

Adaptif
(Menyesuaikan
kegiatan dengan
pemanfaat teknologi)
Saya telah
membagikan video
edukasi yang menarik
dan edukatif di
whatsapp group

Kolaboratif (Memberi
kesempatan kepada
berbagai pihak untuk
berkontribusi)

Saya telah meminta izin
ke pasien untuk
membagikan kartu dan
berkoordinasi dengan
pemegang program TBC
untuk membagikan video
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edukasi
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Pemberian
edukasi ke
responden
secara tatap
muka di ruang
poli

. Menyiapkan

bahan materi
leaflet dan
daftar
pertanyaan
wawancara
ke responden

Screenshoot
bahan materi
leaflet dan
daftar
pertanyaan
wawancara
ke responden

Berorientasi Pelayanan
(Ramah, cekatan,
solutif, dan dapat
diandalkan)

Saya telah menyiapkan
rancangan bahan materi
leaflet dan dan daftar
pertanyaan wawancara
ke responden dengan
menerapkan sopan
santun dan ramah

Akuntabel
(Melaksanakan tugas
dengan jujur,
bertanggung jawab,
cermat, disiplin dan
berintegritas tinggi)
Saya telah mencari
referensi yang dapat
dipertanggungjawabkan
untuk rujukan bahan
materi leaflet yang akan
dibuat

Kompeten
(Melaksanakan tugas
sesuai komptensi diri)
Saya telah menyiapkan
bahan materi leaflet
sesuai kompetensi di
bidang medis yang saya
miliki

Adaptif (Terus

Ya,
keterbatasa
n waktu
pasien &
pelaksanaan
pelayanan
kesehatan di
poli terbatas

Melakukan
edukasi
secara
efektif dan
efisien
kepada
responden

Penulis
(peserta),
responden

Kompeten :

Memberikan
edukasi kepada
responden
untuk
membantu
meningkatkan
pengetahuan
responden
mengenai TBC
agar potensi
penularan TBC
dapat
diturunkan
serta
melaksanakan
tugas dengan
kemampuan
terbaik
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berinovasi dan
mengembangkan
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2. Mendesain
leaflet

Design
leaflet

kreativitas)

Saya telah proaktif
dalam menyesuaikan
ide dari kepustakaan
atau sumber terpercaya
seperti dari kemenkes

Kolaboratif (Terbuka
dalam bekerja sama
untuk menghasilkan
nilai tambah)

Saya telah bekerja sama
dengan petugas lain
melakukan review
terhadap bahan materi
leaflet kepada responden

Berorientasi
pelayanan (Memahami
dan memenubhi
kebutuhan
masyarakat)

Saya telah membuat
desain leaflet yang
menarik dan mudah
dipahami

Akuntabel
(Menggunakan
kekayaan dan barang
milik negara secara
bertanggung jawab,
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3. Mencetak
leaflet

Cetakan
atau
hardcopy
leaflet

efektif, dan efisien)
Saya telah
bertanggung jawab
dengan isi dan bahan
materi leaflet yang
akan digunakan

Kompeten
(Melaksanakan tugas
dengan kualitas terbaik)
Saya telah membuat
design leaflet sesuai
dengan pengetahuan
dan kemampuan yang
saya miliki

Berorientasi
pelayanan (Memahami
dan memenubhi
kebutuhan
masyarakat)

Saya telah mencetak
leaflet yang menarik
dan mudah dipahami
guna memenuhi
kebutuhan pelayanan
kesehatan secara
optimal serta daftar
pertanyaan wawancara
ke responden

Akuntabel
(Melaksanakan tugas
dengan jujur,
bertanggung jawab,
cermat, disiplin dan
berintegritas tinggi)

110




Saya telah melakukan
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4. Melakukan
wawancara
ke responden

Dokument
asi foto
pada saat
kegiatan

cross check terhadap
isi cetakan leaflet
sehingga edukasi
yang disampaikan
dapat
dipertanggungjawabka
n

Adaptif (Menyesuaikan
diri menghadapi
perubahan) Saya telah
menyesuaikan proses
pencetakan sesuai
kondisi dan kebutuhan
dan cepat menanggapi
kendala teknis atau
perubahan informasi

Berorientasi
Pelayanan (Ramah,
cekatan, solutif, dan
dapat diandalkan)
Saya telah melakukan
wawancara ke
responden dengan
ramah, sopan dan
santun dalam
berinteraksi dengan
pasien seputar
pengetahuannya
tentang TBC

Harmonis
(Membangun
lingkungan kerja
yang kondusif)
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Saya telah melakukan
wawancara kepada
responden dengan
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Memberikan
edukasi
langsung
menggunakan
leaflet ke
responden

1. Dokume
ntasi foto
pada saat
kegiatan

membangun suasana
yang harmonis dan
kondusif

Berorientasi
Pelayanan (Ramabh,
cekatan, solutif, dan
dapat diandalkan)
Saya telah
memberikan edukasi
kepada responden
dengan ramah, sopan
dan santun dalam
berinteraksi dengan
pasien guna
meningkatkan
pengetahuan
responden

Akuntabel
(Melaksanakan tugas
dengan jujur,
bertanggung jawab,
cermat, disiplin dan
berintegritas tinggi)
Saya telah
bertanggung jawab
atas isi materi yang
dibagikan dan
memastikan leaflet
sudah ditinjau oleh
mentor
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Kompeten
(Melaksanakan
tugas sesuai
kompetensi dan
bidang yang
dimiliki)

Saya telah
memberikan edukasi
kepada responden
sesuai dengan
kompetensi di bidang
medis yang saya
miliki untuk
meningkatkan
pengetahuan
responden dengan
keterampilan
komunikasi yang baik

Harmonis
(Membangun
lingkungan kerja
yang kondusif)
Saya telah
menciptakan
suasana yang
nyaman pada saat
memberikan edukasi
kepada responden
sehingga isi edukasi
dapat diterima
dengan baik
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6. Menjelaskan
hasil wawancara
kepada responden

. Lembar hasil

wawancara
kepada
responden

. Dokumentasi

foto pada saat

Adaptif
(Melaksanakan
tugas dengan
pemanfaatan
teknologi)

Saya telah
memberikan materi
edukasi kepada
responden dengan
menyesuaikan
latarbelakang dan
kondisi responden
dan bahasa yang
mudah dipahami

Kolaboratif
(Memberi
kesempatan kepada
berbagai pihak
untuk berkontribusi)

Saya telah
melibatkan tim
kesehatan  lainnya
dalam distribusi
leaflet

Berorientasi
Pelayanan (Ramah,

cekatan, solutif,
dan dapat
diandalkan)
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kegiatan
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Saya telah
memberikan lembar
pretest ke
responden dengan
ramah, sopan dan
santun dalam
berinteraksi dengan
pasien

Harmonis
(Membangun
lingkungan kerja
yang kondusif)
Saya telah
membagikan
responden dengan
membangun
lingkungan yang
kondusif

Kolaboratif
(Terbuka dalam
bekerja sama untuk
menghasilkan nilai
tambah)

Saya telah meminta
izin kepada peserta
untuk kesediaannya
dalam mengisi
kuesioner pretest
guna mengetahui
tingkat pengetahuan
responden
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Pembuatan
program
telemedicine
melalui
Whatsapp
Group

1. Melakukan
informe consent
ke responden
mengenai
keikutsertaan
dalam program
telemedicine

Lembar informe
consent dalam
bentuk softfile pdf

Bukti pendataan
No.Hp berupa
screenshot

Berorientasi
Pelayanan
(Ramah, sopan,
santun,
cekatan,solutif,
dan dapat
diandalkan)
Saya telah
menjelaskan
tujuan program
telemedicine dan
meminta
persetujuan
keikutsertaan
responden dengan
ramah, sopan dan
santun dalam
menyampaikan
informe consent

Akuntabel
(Melaksanakan
tugas dengan
secara
bertanggungjawa
b) Saya telah
melakukan informe
consent ke
responden dengan
menghormati hak
dan keputusan
pasien dan
meminta
persetujuan tanpa
paksaan

Kompeten
(Melaksanakan

Ya, tidak
semua pasien
memiliki
smartphone
ataupun akun
\Whatsapp
pribadi sebagai
sarana
telemedicine

Mencari
kontak
whatsapp
pribadi
responden
lainnya yaitu
kontak
serumah dari
pasien TBC

Penulis
(peserta),
responden,
pemegang
program TBC

Berorientasi
pelayanan
Penulis
melaksanak
an program
telemedicine
sebagai
implementas i
nilai
berorientasi
pelayanan,
dengan
memberikan
konsultasi
interaktif dan
edukasi
kepada
responden
pada wadah
yang telah
disediakan
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tugas sesuai
kompetensi yang
dimiliki)
Sayatelah
melakukan
informe

consent
berdasark

an
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pengetahuan,
kompetensi dan
keterampilan yang
saya miliki di
bidang medis

Harmonis
(Mencipatakan
suasana yang
kondusif, aman
dan nyaman)
Saya telah
melakukan
informe consent
melalui
komunikai yang
baik sehingga
tercipta suasana
yang kondusif,
aman dan
nyaman bagi
responden

Loyal (Menjaga
etika profesi dan
hak pasien)

Saya telah
melakukan informe
consent secara jujur
dan adil kepada
responden dan
menjaga
kepercayaan yang
telah diberikan
responden

Kolaboratif
(Memberi

media
edukasi
yang
edukatif
dan
inovatif.
Caraini
merupakan
salah satu
penguatan
nilai- nilai
Ber-
AKHLAK
dalam
pelayanan
publik.
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kesempatan
kepada berbagai
pihak untuk
berkontribusi)
Saya telah
berkoordinasi
dengan tenaga
kesehatan

yang lain mengenai

121




2. Melakukan
pendataan
nomor Hp
responden

Bukti pendataan
No.Hp berupa
screenshot

pentingnya
informe
consent
kepada
responden

Berorientasi
Pelayanan
(Memahami dan
mematuhi
kebutuhan
masyarakat)
Saya telah
melakukan
pendataan nomor
Hp responden
dengan
menempatkan
kepentingan
pasien sebagai
prioritas

Akuntabel
(Melaksanakan
tugas dengan
jujur, bertanggung
jawab, cermat,
disiplin dan
berintegritas
tinggi)

Saya telah
bertanggung
jawab atas
kebenaran dan
keakuratan data
yang dicatat dan
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menjaga
kerahasiaan data
pribadi (No.Hp)

Loyal (Menjaga
nama baik
sesama ASN,
instansi dan
Negara)

Saya telah
melakukan
pendataan nomor
Hp
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3.Membuat
Whatsapp group
bersama
responden

Screenshoot
Whatsapp Group

responden serta
tidak akan
menyebarkan
informasi pribadi
responden demi
menjaga hama
baik sesame
ASN, instansi
dan Negara

Adaptif (Cara
menyesuaikan diri
menghadapi
perubahan)

Saya telah
menyesuaikan
metode pendataan
sesuai kondisi
lapangan

Kolaboratif
(Memberi
kesempatan
kepada berbagai
pihak untuk
berkontribusi)
Saya telah
melibatkan
pemegang program
untuk kelancaran
pendataan

Berorientasi
Pelayanan
(Memahami dan
memenuhi
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kebutuhan
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masyarakat)
Saya telah
melaksanakan
program
telemedicine
melalui Whatsapp
group sebagai
sarana konsultasi
interaktif antara
petugas
kesehatan
dengan
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responden dan
media edukasi guna
memberikan
pelayanan dan
dukungan
kesehatan secara
optimal kepada
responden

Akuntabel
(Melaksanakan
tugas dengan
penuh tanggung
jawab dan
berintegritas)
Saya telah
membuat
Whatsapp Group
bersama
responden dengan
menjaga komitmen
menjadikan
Whatsapp Group
sebagai sarana
yang berfokus
sebagai alat
konsultasi, edukasi
dan dukungan
kepada responden

Harmonis
(Menghargai
setiap orang
apapun latar
belakangnya)
Saya telah
membangun
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komunikasiyang
baikantara petugas
kesehatansebagai
pemberi
pelayanandan
responden
sebagai penerima
pelayanandalam
Whatsappgroup
dan menghargai
semua
responden tanpa
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diskriminasi

Adaptif
(Melaksanakan
tugas dengan
pemanfaatan
teknologi)

Saya telah
membuat
Whatsapp group
dalam pelayanan
kesehatan secara
optimal kepada
responden
sebagai wujud
beradaptasi
dengan
perkembangan
teknologi
komunikasi masa
Kini

Kolaboratif
(Memberi
kesempatan
pada berbagai
pihak untuk
berkontribusi)
Saya telah
melibatkan
pemegang
program TBC
dalam
manajemen grup
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4. Membagikan
edukasi melalui
konten edukasi ke
responden di
Whatsapp Grup

1. Bukti
dokumenta
si kegiatan
edukasi
berupa
screenshot
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4. Membagikan
edukasi melalui
konten edukasi ke
responden di
Whatsapp Grup

1. Bukti
dokumenta si
kegiatan edukasi
berupa
screenshot

Berorientasi
Pelayanan
(Memahami dan
memenuhi
kebutuhan
masyarakat) Saya
telah memberikan
edukasi kepada
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4 Bukti konten

edukasi yang
berupa link
atau
screenshot

5.Bukti

tersampainya
edukasi
berupa umpan
balik
responden
dalam bentuk
screenshoot

responden
dengan
membagikan
konten edukasi
yang bermanfaat
untuk
meningkatkan
pengetahuan
responden
sebagai bentuk
pelayanan
kesahatan secara
optimal dan tepat
sasaran dengan
baik, ramah,
sopan dan santun
serta menarik
dan edukatif

Akuntabel
(Melaksanakan
tugas dengan
jujur, bertanggung
jawab, cermat,
disiplin dan
berintegritas
tinggi)

Saya telah
memastikan materi
sudah diverifikasi
oleh mentor/
pimpinan sebelum
disebarkan dan
bertanggung jawab
atas isi konten yang
dibagikan
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Kompeten
(Melaksanakan
tugas sesuai
kompetensi yang
dimiliki)

Saya telah
memberikan
edukasi kepada
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responden
berdasarkan
kompetensi
dibidang medis
yang saya miliki,
dan menguasai
materi dengan
baik

Harmonis
(Membangun
lingkungan kerja
yang kondusif)
Saya telah
membangun
komunikasi dan
kerjasama yang baik
bersama pemegang
program saat
memberikan edukasi
ke responden

Loyal
(Melaksanakan
tugas secara
konsisten dan
tanggap)

Saya telah
memberikan edukasi
dalam program
telemedicine melalui
Whatsapp Group ke
responden dengan
memberikan waktu
dan perhatian sebaik-
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baiknya
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Adaptif (Terus
berinovasi dan
mengembangkan
kreativitas)

Saya telah
menyesuaikan
bentuk konten
edukasi dengan
kebutuhan dan latar
belakang sosial,
budaya dan
pendidikan
responden

Kolaboratif
(Memberi
kesempatan pihak
lain untuk
berkontribusi)
Saya telah
memberikan
edukasi dengan
melibatkan peran
dari pemegang
Program TBC
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5. Membuka sesi
konsultasi
online
bersama
pemegang
program TBC

. Bukti

dokument
asi
konsultasi
online
berupa
screenshof

Berorientasi
Pelayanan (Ramah,
cekatan, solutif, dan
dapat diandalkan)
Saya telah
memberikan ruang
diskusi yang
interaktif,
mendengarkan
keluhan responden
dan memberikan
solusi yang baik
untuk mendukung
kesehatannya
dengan bahasa yang
ramah, sopan dan
santun dalam
berinteraksi dengan
pasien

Akuntabel
(Melaksanakan
tugas dengan jujur,
bertanggung jawab,
cermat, disiplin dan
berintegritas tinggi)
Saya telah
bertanggung jawab
atas informasi dan
saran medis yang
diberikan

Kompeten
(Melaksanakan
tugas sesuai
kompetensi yang
dimiliki)

Saya telah
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memberikan
konsultasi kepada
responden
berdasarkan
kompetensi
dibidang

medis yang saya
miliki,
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dan menguasai
materi dengan baik

Harmonis
(Membangun
lingkungan kerja
yang kondusif)
Saya telah
membangun
komunikasi dan
kerjasama yang
baik bersama
pemegang
program dalam
memberikan sesi
konsultasi ke
responden

Loyal
(Melaksanakan
tugas secara
konsisten dan
tanggap)

Saya telah
memberikan
konsultasi dalam
program
telemedicine melalui
Whatsapp Group ke
responden secara
tanggap dengan
memberikan waktu
dan perhatian
sebaik-baiknya

Adaptif (Terus
berinovasi dan
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mengembangkan
kreativitas)

Saya telah
menyesuaikan
metode layanan
konsultasi sesuai
kebutuhan

kesehatan responden
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Kolaboratif
(Menggerakkan
pemanfaatan
berbagai sumber
daya untuk
tujuan bersama)
Saya telah
melibatkan peran
pemegang
program TBC
dalam menjawab
pertanyaan ibu
hamil pada saat
sesi online
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Pelaksanaan
kunjungan
rumah
responden
dalam rangka
pemantauan
tercapainya
pelaksanaan
kegiatan
aktualisasi
program
DUSUN
TANGGAP
TBC

1. Melakukan
informe
consent
kepada
responden

Lembar
informe
consent
dalam
bentuk
softfile pdf

Berorientasi
Pelayanan
(Ramah, sopan,
santun,
cekatan,solutif,
dan dapat
diandalkan)
Saya telah
menjelaskan
tujuan kunjungan
rumah dan
meminta
persetujuan
responden dengan
ramah, sopan dan
santun dalam
menyampaikan
informe consent

Akuntabel
(Melaksanakan
tugas dengan
secara
bertanggungjawa
b)

Saya telah
melakukan informe
consent ke
responden dengan
menghormati hak
dan keputusan
pasien dan
meminta
persetujuan tanpa
paksaan

Tidak, karena
responden
memahami
maksud dan
tujuan kegiatan
kunjungan
rumah setelah
dilakukan
informe consent
dengan baik
dan merasakan
manfaat dari
kegiatan
tersebut untuk
perbaikan
kondisi
kesehatannya

Penulis
(peserta),
responden,
pemegang
program TBC

Berorientasi
pelayanan

Melakukan
kegiatan
kunjungan
rumah sebagai
bagian dari
upaya
pelayanan
kesehatan
kepada
responden
secara
menyeluruh
untuk
memahami dan
memenuhi
kebutuhan
pelayanan
kesehatan
masyarakat
yang lebih
optimal
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Kompeten
(Melaksanakan
tugas sesuai
kompetensi yang
dimiliki)
Sayatelah
melakukan
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informe consent
berdasarkan
pengetahuan,
kompetensi dan
keterampilan yang
saya miliki di bidang
medis

Harmonis
(Mencipatakan
suasana yang
kondusif, aman
dan nyaman)
Saya telah
melakukan informe
consent melalui
komunikai yang
baik sehingga
tercipta suasana
yang kondusif,
aman dan nyaman
bagi responden

Loyal (Menjaga
etika profesi dan
hak pasien)

Saya telah
melakukan informe
consent secara jujur
dan adil kepada
responden dan
menjaga
kepercayaan yang
telah diberikan
responden

Kolaboratif
(Memberi

kesehatan
kepada
penerima
layanan
kesehatan
Cara ini
merupakan
salah satu
penguatan
nilai- nilai
Ber-
AKHLAK
dalam
pelayanan
publik.
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kesempatan
kepada berbagai
pihak untuk
berkontribusi)
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. Mengatur
jadwal
kunjungan
rumah
responden
bersama
responden dan
pemegang
program TBC

Bukti
koordinasi
mengatur
jadwal
kunjungan
rumah
responden
bersama
pemegang
program TBC
dalam bentuk
foto jpg

Saya telah
berkoordinasi
dengan pemegang
program TBC
mengenai
pentingnya informe
consent kepada
responden

Berorientasi
Pelayanan
(Memahami dan
memenuhi
kebutuhan
masyarakat)
Saya telah
berkoordinasi
bersama
responden dan
pemegang
program TBC
dalam mengatur
jadwal
kunjungan
rumah
menggunakan
bahasa yang
baik, ramah,
sopan dan
santun guna
memberikan
pelayanan
kesehatan
responden
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secara optimal

Harmonis
(Membangun
lingkungan kerja
yang kondusif)
Saya telah mengatur
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jadwal kunjungan
rumah bersama
responden dan
pemegang
program TBC
menggunakan
komunikasi
bahasa yang
sopan dan baik
serta
memperhatikan
etika untuk
menciptakan
suasana kondusif

Kolaboratif
(Memberikan
kesempatan
kepada
berbagai

pihak untuk
berkontribusi)
Saya telah
membangung
komunikasidan
menjalin kerjasama
bersama mentor
danpemegang
program TBC
dalam mencari
kesepa katan
jadwal
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3. Melakukan

kunjungan
rumah
responden
sesuai
jadwal yang
telah
disepakati
bersama

Bukti
dokumentasi
kegiatan
kunjungan
rumah
responden
berupa dan
foto dalam
format jpg

Berorientasi
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Pelayanan
(Memahami dan
memenuhi
kebutuhan
masyarakat)
Saya telah
melakukan
kunjungan
rumah
responden
untuk
pemantauan
pelaksanaan
kegiatan
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pemegang
program
TBC

aktualisasi dalam
program DUSUN
TANGGAP TBC
oleh

responden
sebagai bentuk
pelayanan
kesahatan secara
optimal dan tepat
sasaran dan
memenuhi
kebutuhan
kesehatan
responden

Harmonis
(Membangun
lingkungan kerja
yang kondusif)
Saya telah
membangun
komunikasi dan
kerjasama yang
baik ke responden
dan pemegang
program TBC saat
melakukan
kunjungan rumah
responden

Kolaboratif
(Melibatkan
pihak terkait
dalam
pelaksanaan
tugas) Saya telah
melibatkan pihak
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terkait dalam
kunjungan rumah
responden yaitu
pemegang
program TBC dan
responden

beserta keluarga
yang
mendampingi demi
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. Melakukan
pemeriksaan
kondisi rumah
responden
sesuai
panduan
pencegahan
penularan TBC
bersama
pemegang
program TBC

Bukti
dokumentasi
kegiatan
berupa softfile
dan foto dalam
format jpg

tercapainya
kegiatan
secara
optimal

Berorientasi
Pelayanan
(Memahami dan
memenuhi
kebutuhan
masyarakat)

Saya telah
melakukan
pemeriksaan
kondisi rumah
responden untuk
pemantauan
pelaksanaan
kegiatan
aktualisasi dalam
program DUSUN
TANGGAP TBC
oleh

responden
sebagai bentuk
pelayanan
kesahatan secara
optimal dan tepat
sasaran dan
memenubhi
kebutuhan
kesehatan
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responden

Akuntabel
(Melaksanakan
tugas dengan
jujur,
bertanggung
jawab, cermat,
disiplin dan
berintegritas
tinggi) Saya telah
melaporkan
kegiatan dan
dokumentasi
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kegiatan
pemeriksaan
kondisi rumah
responden sebagai
pemantauan
pelaksanaan
kegiatan aktualisasi
dalam program
DUSUN TANGGAP
TBC

oleh responden
secara
berintegritas dan
bertanggung

jawab

Kompeten
(Melaksanakan
tugas sesuai
kompetensi yang
dimiliki)

Saya telah
melakukan
pemeriksaan
kondisi rumah
berdasarkan
panduan
pencegahan
penularan TBC di
lingkup rumah
tangga dan
berdasarkan
kompetensi
dibidang medis
yang saya miliKi
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Harmonis
(Membangun
lingkungan kerja
yang kondusif)
Saya telah
membangun
komunikasi dan
kerjasama yang
baik ke responden
dan pemegang
program

TBC saat
melakukan
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Pelaksanaan
monitoring
dan evaluasi
kegiatan

Mengumpulkan
hasil wawancara
ke responden

Lembar hasil
wawancara
ke responden
dalam bentuk
softfile jpg

kunjungan
rumah
responden

Kolaboratif
(Melibatkan
pihak terkait
dalam
pelaksanaan
tugas) Saya telah
melibatkan pihak
terkait dalam
kunjungan rumah
responden yaitu
pemegang
program TBC dan
responden
beserta keluarga
yang
mendampingi
demi tercapainya
kegiatan secara
optimal

Akuntabel
(Melaksanakan
tugas dengan
jujur,
bertanggung
jawab, cermat,
disiplin dan
berintegritas
tinggi) Saya telah

Tidak, kegiatan
terlaksana
sesuai
rancangan
kegiatan yang
telah dilakukan

Penulis
(peserta),
mentor

Akuntabel
Melakukan
evaluasi
kegiatan dan
menyusun
laporan hasil
serta
melaporkannya
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bertanggung
jawab, teliti saat
Mengumpulkan
hasil wawancara
ke responden

kepada mentor
sebagai bentuk
pertanggungja
waban
terhadap
kegiatan yang
dilakukan
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Kompeten
(Melaksanakan
tugas dengan
kualitas
terbaik)

Saya telah
Mengumpulkan
hasil wawancara
ke responden
dengan
memberikan
kemampuan
terbaik yang
saya miliki

mudah,
cepatdan
tepat

. Mendoron

g
Masyarak

at
berperilak
u hidup
bersih dan
sehat

. Menyelengg

arakan
pelayanan
administrasi
dan
manajemen
yang
berkualitas

penyusunan
instrumen

ang
transparan

Menguatkan
kompetensi
tenaga
kesehatan
dalam
perencanaan
dan

evalu
asi program

Meningkatka
n sikap
harmonis
melalui
kolaborasi
antara
mentor, dan
tim dalam
menyiapkan
instrumen
evaluasi
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2. Menganalisa
data evaluasi

Data hasil
evaluasi
“‘DUSUN
TANGGAP TBC”
berupa soft file
atau hardcopy

Berorientasi
Pelayanan
(Memahami
dan
memenuhi
kebutuhan
masyarakat)

Saya telah
mendedikasikan
hasil olahan
data untuk
mendukung
keberhasilan
program
puskesmas

Akuntabel
(Melaksana
kan tugas
dengan
jujur,
bertanggu

ng jawab,
cermat,
disiplin

dan
berintegrit

as tinggi)
Saya telah
mencatat data
evaluasi secara
jujur dan apa
adanya tanpa
manipulasi

Kompeten
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(Melaksanakan
tugas dengan
kualitas terbaik)
Saya telah
mengolah data
evaluasi
dengan
metode
tabulasi
sederhana
agar mudah
dipahami
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Menyusun
laporan
hasil
kegiatan
kepada
mentor

1. Laporan hasil

evaluasi program
“‘DUSUN
TANGGAP TBC”

. Laporan

pelaksanaan
aktualisasi

Akuntabel
(Melaksanakan
tugas dengan
jujur,
bertanggung
jawab, cermat,
disiplin dan
berintegritas
tinggi) Saya
telah menyusun
laporan secara
transparan
sesuai data
tanpa
manipulasi

Kompeten
(Melaksanakan
tugas dengan
kualitas
terbaik) Saya
telah
menganalisis
data evaluasi
dengan metode
sederhana
untuk
memperoleh
kesimpulan
yang akurat

Kolaboratif
(Memberi
kesempatan
kepada
berbagai
pihak untuk
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berkontribusi)
Saya telah
melibatkan
masukan dari
rekan kerja
atau mentor
dalam proses
analisis hasil
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4. Melaporkan
hasil kegiatan
kepada mentor

1. Lembar
notulensi
konsultasi
laporan hasil
kegiatan kepada
mentor

2. Bukti kegiatan
melaporkan hasil
kegiatan kepada
mentor dalam
bentuk foto jpg

Akuntabel
(Melaksanakan
tugas dengan jujur,
bertanggung jawab,
cermat, disiplin dan
berintegritas tinggi)
Saya telah
menerapkan
penyusunan laporan
hasil kegiatan yang
transparan, akurat,
dan dapat
dipertanggungjawabk
an

Harmonis
(Membangun
lingkungan kerja
yang kondusif)

Saya telah menjaga
sikap menghargai dan
terbuka saat menerima
masukan dari mentor
agar tercipta suasana
yang nyaman

Adaptif (Cepat
menyesuaikan diri
menghadapi
perubahan) Saya
telah menindaklanjuti
saran mentor dengan
melakukan
penyesuaian
kegiatan bila
diperlukan
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N | MATA KEGIATAN JUMLAH
O | PELATIH | Ke-1 Ke-2 Ke-3 Ke-4 Ke-5 Ke-6 AKTUALISASI
AN PER MP

renaca | realisa | renca | realisa | Renca | realais | renca | realisa | renca | relalis renca | realisa | renca | realisa
na si na si na asi na si na asi na si na si
1 Berorient | 4 4 4 4 6 6 5 5 4 4 1 1 24 24
asi
Pelayana
n
2 | Akuntabel | 4 4 3 3 4 4 5 5 2 2 4 4 22 22
3 | Kompeten | 4 4 3 3 3 3 3 3 2 2 3 3 18 18
4 | Harmonis | 3 3 1 1 3 3 4 4 4 4 1 1 16 16
5 | Loyal 4 4 0 0 0 0 4 4 1 1 0 0 9 9
6 | Adaptif 3 3 4 4 3 3 4 4 0 0 1 1 15 15
7 | kolaborati | 4 4 4 4 4 4 5 5 4 4 1 1 22 22
f
Jumlah 26 26 19 19 23 23 30 30 17 17 11 11 126 126
MP yang
Di
Aktualisas
i Per
Kegiatan




A. Capaian Penyelesaian Core Isu

Tabel 4.4 Kondisi Core Isu Sebelum Dan Sesudah Aktualisasi

Kondisi Core Isu

Sebelum Aktualisasi

Sesudah Aktualisasi

Belum tersedia media khusus sebagai alat
atau media edukasi kepada pasien TBC

dan kontak serumah

Dengan media edukasi cetak yang
memiliki desain menarik dan edukatif,
pasien dapat memperoleh edukasi singkat
namun lugas yang efektif dan mudah
dibawa sehingga dapat meningkatkan
pemahaman pasien ataupun kontak

serumah mengenai penyakitnya

Belum tersedianya video sosialisasi
mengenai TBC di UPT Puskesmas Air

Gemuruh

Dengan video edukasi mengenai TBC
diharapakan pengetahuan pasien dan
kontak serumah meningkat sehingga
penularan TBC dapat menurun

Komunikasi edukasi hanya berlangsung
saat pasien berkunjung ke puskesmas,
sehingga edukasi berkesinambungan masih

terbatas.

Melalui telemedicine antara pasien TBC
dan kontak serumah dengan petugas
kesehatan terkait, edukasi dapat diberikan
secara berkelanjutan dan tenaga
kesehatan dapat memotivasi pasien
meskipun di luar kunjungan.

Belum adanya kunjungan rumah untuk
memeriksakan kondisi rumah pasien TBC
dan kontak serumah secara khusus guna
memutus rantai penularan TBC di

lingkungan rumah tangga

Telah adanya kegiatan kunjungan rumah
untuk memeriksakan kondisi rumah pasien
TBC dan kontak serumah secara khusus
guna memutus rantai penularan TBC d
lingkungan rumah tangga

B. Manfaat Terselesaikannya Core Isu

1) Individu Peserta

¢ Mendapatkan pengalaman langsung dalam penerapan nilai-nilai dasar ASN

(BerAKHLAK) sebagai landasan dalam menyelesaikan berbagai

permasalahan di lapangan.

¢ Meningkatkan kemampuan dalam berkomunikasi, memberikan edukasi

kesehatan, berinovasi dalam layanan, serta memanfaatkan teknologi digital

guna mendukung pelaksanaan program kesehatan.
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Mengembangkan keterampilan kepemimpinan, memperkuat kerja sama lintas
program, serta menumbuhkan rasa tanggung jawab dalam menjalankan tugas

pelayanan kepada masyarakat.

2) Instansi

e Terwujud inovasi layanan kesehatan melalui pengembangan media edukasi
berbentuk leaflet, video,serta telemedicine melalui grup WhatsApp yang
berkontribusi terhadap penurunan potensi penularan TBC di wilayah kerja
UPT Puskesmas Air Gemuruh Kabupaten Bungo.

e Informasi pemantauan pasien TBC menjadi lebih tertata dan sistematis,
sehingga memudahkan proses tindak lanjut serta evaluasi program Penyakit
Menular

e Menumbuhkan citra positif puskesmas sebagai fasilitas kesehatan yang
tanggap, kreatif, serta berfokus pada pemenuhan kebutuhan masyarakat.

3) Stakeholders

¢ Dinas Kesehatan: memperoleh referensi data dan contoh inovasi layanan
yang dapat dijadikan model serta diterapkan di wilayah kerja lainnya.

* Pemerintah Daerah: mendapatkan dukungan dalam upaya mencapai target
indikator kesehatan daerah, terutama dalam menekan angka kejadian
hipertensi dan komplikasinya.

e Masyarakat: merasakan dampak langsung berupa penurunan potensi
penularan TBC di lingkungan masyarakat UPT Puskesmas Air Gemuruh
Kabupaten Bungo

C. Rencana Tindak Lanjut Hasil Aktualisasi

Tabel 4.5 Rencana Tindak Lanjut Hasil Aktualisasi
No Kegiatan Output Durasidan | Parapihak | Sumber | Keterangan
Waktu Terlibat Biaya
1. | Melakukan Terselenggaranya | Setiap bulan | Penulis Tidak Ada | Tidak Ada
pemeliharaan | kegiatan (berkelanjutan | dan
telemedicine setelah pasien
melalui aktualisasi
WhatsApp
Group sebagai
sarana edukasi
dan konsultasi
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interaktif dari
tenaga
kesehatan

kepada pasien

TBC dan
kontak
serumah
Tersedianya Setiap bulan | Tenag Tidak Ada | Tidak Ada
Membuat
) media sosialiasi (berkelanjutan | a
media
o setiap minggunya | setelah medis,
sosialsiasi
] di WhatsApp aktualisasi tenaga
berupa video
| Group keseha
ataupun media
| telemedicine tiap tan dan
cetak satu kali . .
. minggu pasien
seminggu
Terselenggaranya | Setiap bulan | Tenag Puskesmas | Tidak ada
Melakukan
. kegiatan (berkelanjutan | a
kegiatan
) setelah medis,
kunjungan
aktualisasi tenaga
rumah untuk
) keseha
memeriksakan
tan dan
kondisi rumah
. pasien
pasien TBC
dan kontak

serumah satu
kali

seminggu
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BABV
KESIMPULAN DAN REKOMENDASI

A. Kesimpulan

1. Aktualisasi/Habituasi Mata Pelatihan

1. Kegiatan Ke 1: Pelaksanaan konsultasi dan koordinasi dengan mentor dan
pemegang program TBC mengenai rancangan kegiatan aktualisasi

Terlebih dahulu saya memulai dengan tahapan kegiatan mengatur jadwal
konsultasi dengan mentor dan pemegang program TBC, menjelaskan dan
meminta saran serta masukan dari mentor dan pemegang program TBC,
melakukan koordinasi dengan mentor dan pemegang program TBC terkait
jadwal kegiatan yang dilakukan dan mendapatkan persetujuan resmi mentor
sebagai dasar pelaksanaan aktualisasi. Penerapan nilai-nilai dasar ASN
BerAKHLAK pada kegiatan ini yaitu Berorientasi Pelayanan, Akuntabel,

Kompeten, Harmonis, Loyal, Adaptif, dan Kolaboratif.

2. Kegiatan 2 : Pembuatan konten edukasi tentang TBC menggunakan

media audiovisual

Dalam pelaksanaan kegiatan ke-2, saya memulai dengan tahapan kegiatan
menyiapkan materi edukasi dan referensi yang menjadi rujukan, membuat konten
edukasi berupa video yang menarik, mengedit video edukasi menjadi menarik
dan edukatif dan membagikan video edukasi yang menarik dan edukatif di
whatsapp group dan akun media sosial Puskesmas Air Gemuruh. Penerapan
nilai-nilai dasar ASN BerAKHLAK pada kegiatan ini yaitu Berorientasi Pelayanan,

Akuntabel, Kompeten, Harmonis, Adaptif, dan Kolaboratif.

3. Kegiatan 3 : Pemberian edukasi ke responden secara tatap muka di ruang
poli saat kontrol rutin TBC
Dalam pelaksanaan kegiatan ke-3, saya memulai dengan tahapan kegiatan
menyiapkan bahan materi leaflet dan daftar pertanyaan wawancara ke responden,
mendesain Jeaflet, mencetak leaflet dan daftar pertanyaan wawancara ke
responden, melakukan wawancara ke responden dan memberikan edukasi
langsung menggunakan /eaflet ke responden. Penerapan nilai-nilai dasar ASN
BerAKHLAK pada kegiatan ini yaitu Berorientasi Pelayanan, Akuntabel,

Kompeten, Harmonis, Adaptif, dan Kolaboratif.
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4. Kegiatan 4 : Pembuatan program telemedicine melalui Whatsapp Group

Dalam pelaksanaan kegiatan ke-4, saya memulai dengan tahapan kegiatan
melakukan informe consent ke responden mengenai keikutsertaan dalam program
telemedicine, melakukan pendataan nomor Hp responden, membuat Whatsapp
group bersama responden dan petugas kesehatan terkait, membagikan edukasi
melalui konten edukasi ke responden di Whatsapp Grup dan membuka sesi
konsultasi online bersama pemegang program TBC. Penerapan nilai-nilai dasar
ASN BerAKHLAK pada kegiatan ini yaitu Berorientasi Pelayanan, Akuntabel,

Kompeten, Harmonis, Loyal, Adaptif, dan Kolaboratif.

5. Kegiatan 5 : Pelaksanaan kunjungan rumah responden sebagai pemantauan
tercapainya pelaksanaan kegiatan
Dalam pelaksanaan kegiatan ke-5, saya memulai dengan tahapan
kegiatan melakukan informe consent kepada responden, mengatur jadwal
kunjungan rumah responden bersama responden dan pemegang program TBC,
melakukan kunjungan rumah responden sesuai jadwal yang telah disepakati
bersama pemegang program TBC dan melakukan pemeriksaan kondisi rumah
responden sesuai panduan pencegahan penularan TBC bersama pemegang
program TBC. Penerapan nilai-nilai dasar ASN BerAKHLAK pada kegiatan ini
yaitu Berorientasi Pelayanan, Akuntabel, Kompeten, Harmonis, Loyal, Adaptif,

dan Kolaboratif.

6. Kegiatan 6 : Pelaksanaan monitoring dan evaluasi kegiatan
Dalam pelaksanaan kegiatan ke-6, saya memulai dengan tahapan
kegiatan mengumpulkan hasil wawancara ke responden, menganalisa data
evaluasi, menyusun laporan hasil kegiatan aktualisasi dan melaporkan hasil
kegiatan kepada mentor. Penerapan nilai-nilai dasar ASN BerAKHLAK pada
kegiatan ini yaitu Berorientasi Pelayanan, Akuntabel, Kompeten, Harmonis, Loyal,
Adaptif, dan Kolaboratif.

B. Rekomendasi
1. Untuk Penyelenggara Pelatihan
Untuk penyelenggara pelatihan yaitu Pusat Pengembangan Sumber Daya
Manusia Regional Bukittinggi yang telah memberikan pelatihan dasar ini agar

pelatihan dasar tetap dilakukan untuk mendidik dan membina CPNS dalam
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pembentukan karakter sehingga menghasilkan CPNS yang berkualitas dan
memiliki nilai dasar Ber-AKHLAK.

2. Untuk Instansi Asal Peserta

Saya berharap seluruh pegawai di lingkungan Puskesmas Tanah Tumbuh
menerapkan nlai-nilai dasar BerAKHLAK dan saya berharap agar instansi
mendukung kegiatan aktualisasi tetap dilaksanakan kedepannya dan rencana

tindak lanjut aktualisasi ini dapat dijalankan seterusnya oleh instansi.
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Lampiran 4. Lampiran Laporan Minggu Ke- 4 Bulan September 2025

A. Tabel Pelaksaan Aktualisasi 1

Judul Pelaksanaan konsultasi dan koordinasi dengan mentor, pemegang
Kegiatan 1 program
TBC mengenai kegiatan aktualisasi

S kWD

Tanggal 22 September 2025 — 27 September 2025

Pelaksaan

Kegiatan

Daftar 1. Lembar jadwal konsultasi dengan mentor dan pemegang program
Lampiran TBC

Kegiatan Screenshoot konsultasi online melalui whatsapp

Lembar konsultasi dan catatan hasil konsultasi

Foto dokumentasi kegiatan konsultasi

Jadwal kegiatan konsultasi

Lembar persetujuan mentor yang telah ditandatangani

Uraian Kegiatan yang dilaksanakan

Karakteristik Nilai
BerAKHLAK

Tahapan Kegiatan 1 : Mengatur jadwal konsultasi dengan
mentor dan pemegang program TBC

Berorientasi Pelayanan : Saya telah berkonsultasi dan
berkoordinasi dengan mentor dan pemegang program TBC
mengenai kegiatan rancangan aktualisasi dan aktualisasi yang
akan diterapkan

Akuntabel : Saya telah merencanakan jadwal konsultasi dan
melakukan pertemuan sesuai waktu yang ditetapkan bersama
mentor dan pemegang program TBC dengan penuh tanggung jawab
Kompeten : Saya telah menyampaikan jadwal kegiatan aktualisasi
kepada mentor dan pemegang program TBC secara jelas,
terstruktur dan menggunakan tata bahasa yang baik

Harmonis: Saya telah merencanakan jadwal dengan
mentor menggunakan komunikasi bahasa yang sopan dan baik
serta memperhatikan etika untuk menciptakan suasana kondusif
Loyal : Saya menjaga rahasia jabatan dan etika profesi
terkait isu- isu yang dihadapi di Puskesmas Air Gemuruh yang
diangkat dalam aktualisasi yang dihadapi di Puskesmas Air
Gemuruh yang diangkat dalam aktualisasi saat mengatur jadwal
konsultasi bersama mentor dan pemegang program TBC dalam
rangka mendukung Visi dan Misi Puskesmas secara aktif serta
menjaga nama baik instansi dengan menjunjung loyalitas

Adaptif : Saya telah berkonsultasi dan berkoordinasi dengan
mentor dan pemegang program TBC melalui aplikasi whatsapp
sebagai sikap adaptif terhadap kemajuan teknologi komunikasi
saat ini

Kolaboratif : Saya telah membangung komunikasi dan menijalin
kerjasama bersama mentor dan pemegang program TBC dalam
mencari kesepakatan jadwal
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Tahapan Kegiatan 2 : Menjelaskan serta meminta saran dan
masukan mentor dan pemegang program TBC tentang
kegiatan aktualisasi yang akan dilakukan

Berorientasi pelayanan : Saya bersikap ramah dan sopan
santun saat berkonsultasi dengan mentor dan pemegang program
TBC saat berdiskusi tentang kegiatan aktualisasi yang akan
dilakukan

Akuntabel : Saya bertanggung jawab terhadap kebenaran isi dan
tujuan rancangan aktualisasi

Kompeten : Saya telah menyampaikan kegiatan aktualisasi
kepada mentor dan pemegang program TBC secara jelas dan
terstruktur serta menggunakan bahasa yang mudah dipahami
Harmonis : Saya bersikap terbuka dalam menerima saran dan
masukan dari mentor dan pemegang program TBC agar
tercapainya kesepakatan atau solusi bersama

Adaptif : Saya telah bertindak proaktif dan antusias dalam
meminta saran/masukan mentor agar rencana aktualisasi
mendapatkan arahan yang terbaik

Loyal : Saya menjaga nama baik mentor dan pemegang
program TBC di dalam maupun diluar ruangan konsultasi
Kolaboratif : Saya membangun kerjasama yang bersinergi
dalam diskusi untuk mendapat arahan yang baik terkait
rancangan aktualisasi

Tahapan Kegiatan 3 : Melakukan koordinasi dengan
pemegang program TBC terkait jadwal kegiatan yang akan
dilakukan

Berorientasi Pelayanan : Saya telah menerapkan sopan santun
dan ramah pada saat berdiskusi dengan pemegang program TBC
Akuntabel : Saya memahami saran/masukan pemegang
program dalam melaksanakan aktualisasi dengan konsisten dan
penuh integritas Kompeten : Saya telah berdiskusi dengan fokus
pada tujuan diskusi terkait jadwal kegiatan aktualisasi serta
objektif terhadap usulan jadwal sesuai kebutuhan kegiatan di
lapangan

Harmonis : Saya telah meminta saran/masukan mentor
menggunakan komunikasi dengan bahasa yang sopan, baik,
memperhatikan etika yang ada untuk mendapatkan hasil yang
baik dan selaras

Loyal : Saya fokus pada solusi terkait jadwal kegiatan
aktualisasi serta mendukung keputusan akhir pada jadwal
kegiatan yang ditetapkan
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Adaptif : Saya telah menyediakan jam kosong di luar waktu
pelayanan untuk menyesuaikan jadwal kegiatan aktualisasi yang
disepakati

Kolaboratif : Saya telah berdiskusi dan membangun kerjasama
yang sinergis dengan pemegang program TBC demi tercapainya
jadwal kegiatan aktualisasi yang disepakati

bersama

Tahapan Kegiatan 4 : Mendapatkan persetujuan resmi mentor
sebagai dasar pelaksanaan

Berorientasi Pelayanan : Saya telah meminta persetujuan resmi
dari mentor memastikan bahwa kegiatan akan berjalan sesuai
harapan instansi dan bermanfaat bagi pasien, masyarakat dan
puskesmas

Akuntabel : Saya telah meminta persetujuan resmi dari mentor
sebagai dasar pelaksanaan dan bukti pertanggungjawaban
kegiatan

Kompeten : Saya telah meminta persetujuan resmi dari mentor
sebagai dasar pelaksanaan kegiatan sesuai prosedur dan
ketentuan yang ada

Loyal : Saya telah meminta persetujuan resmi terkait kegiatan
aktualisasi yang akan dilakukan demi menjaga nama baik sesama
rekan ASN, instansi dan negara

Kolaboratif : Saya telah melaksanakan kegiatan aktualisasi
dengan melibatkan peran dari pihak-pihak terkait seperti mentor
dan pemegang

program TBC

Teknik
Aktualisasi
yang
digunakan dan

dokumentasi
kegiatan

Tahapan Kegiatan 1 : Mengatur jadwal konsultasi dengan mentor

dan pemegang program TBC

1. Lembar jadwal konsultasi dengan mentor dan pemegang
program TBC
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Gambar 1. Lembar jadwal konsultasi dengan mentor dan
pemegang program TBC
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2. Screenshoot konsultasi online melalui whatsapp

< 109 ‘(‘ Pak A Yani O &

Hari ini

& Pesan dan panggilan terenkripsi secara end-
to-end. Hanya orang di chat ini yang bisa
membaca, mendengarkan, atau membagikannya.
Pelajari selengkapnya

Assalamu‘alaikum Pak, selamat sore_,,
Saya ingin melakukan konsultasi
bersama Bapak dan pemegang program
TBC untuk membahas rancangan
aktualisasi dan aktualisasinya bersama-
sama pak, sekiranya kapan Bapak ada
waktu?
Terimakasih Pak, Wassalamu'alaikum
18.13 W/

Waalaikumsalam
Besok ya Bu 18.14

Baik pak terimakasih pak 514

19.04 al 4G @ )

< 10 ’ Kak Erni Sri HartatiPK... (K Q

Assalamu'alaikum bu, selamat malam
Saya ingin melakukan konsultasi
bersama Bapak dan Ibu selaku
pemegang program TBC untuk
membahas rancangan aktualisasi dan
aktualisasinya bersama-sama pak,
sekiranya besok apakah ada waktu?
Terimakasih bu, Wassalamu'alaikum
19.01 &

Telepon suara

<
26dtk 0.

Waalaikumsalam
Baik buk

Bisa buk besok
Terimakasih 19.03

Baik bu, terimakasih 5 o4 &

Gambar 2. Screenshoot konsultasi online melalui whatsapp
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3. Lembar konsultasi

DINAS KESEHATAN KABUPATEN BUNGO
UPT PUSKESMAS AIR GEMURUH +

JI. Tanah Tumbuh Lamo KM. 07 Air Gemuruh kode pos 37211
Email : airgemuruh51@yahoo.com

NOTULENSI KONSULTASI

Narasumber 1 : H. A Yani, SKM
Jabatan ! Kepala UPT Puskesmas Air Gemuruh (Mentor)
Tanggal } 22 September 2025
Tempat 1 Ruang Kepala UPT Puskesmas Air Gemuruh
Narasumber 2 : Emi Sri Hartati, Am Kep, SKM
Jabatan Pemegang Program TBC
Tanggal - 22 September 2025
Tempat ; Ruang Kepala UPT Puskesmas Air Gemuruh

No. Notulensi Konsultasi

Bungo, 22 September 2025

Narasumber 1 Narasumber 2 Peserta
I A. Yani, SKM Emi Sri Hartati, Am Kep. SKM  dr. Nanda Lisisina

NIP. 198201012008011008  NIP. 198203062006042026 NIP. 199701032025042001

Gambar 3. Lembar konsultasi
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Tahapan Kegiatan 2 : Menjelaskan serta meminta saran dan
masukan mentor dan pemegang program TBC tentang kegiatan
aktualisasi yang akan dilakukan

1. Catatan hasil konsultasi

‘ | DINAS KESEHATAN KABUPATEN BUNGO
UPT PUSKESMAS AIR GEMURUH
JI. Tanah Tumbuh Lamo KM. 07 Air Gemuruh kode pos 37211
Email : airgemuruh’51@yahoo.com

NOTULENSI KONSULTASI

Narasumber | H. A. Yani, SKM

Jabatan Kepala UPT Puskesmas Air Gemuruh (Mentor)

Tanggal 22 September 2025

Tempat Ruang Kepala UPT Puskesmas Air Gemuruh

Narasumber 2 : Erni Sri Hartati, Am.Kep, SKM

Jabatan Pemegang Program TBC

Tanggal 22 September 2025

Tempat Ruang Kepala UPT Puskesmas Air Gemuruh
No Notulensi Konsultasi

TL(N\LJU‘ Preans el vz ek 17 ke ol
et . £hsein haw!  difesn  anbrra mettur,

femeguny . P e don fesets, Yy
Ludov foteor— ;,J;.L lum;« ;
a (rn_! b ko medode peanekorn C\Lk.dr.(/w‘ Pejrisr
Jersor  Eaforison  ForY flah  crpven

3. Tinyfe oo koordings  deryer poheck - pikad,
e bout ”f"“ J—crr(»{mn.g,_\ ok hoipah

gear ophme- L
Bungo, 22 September 2025
Narasumber | Narasumber 2 Peserta
H. A. Yani, SKM Erni Sri Hartati, Am.Kep, SKM  dr. Nanda Lisisina

NIP, 198201012008011008  NIP. 198203062006042026 NIP. 199701032025042001

Gambar 4. Lembar catatan hasil konsultasi
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2. Bukti dokumentasi pada saat diskusi berupa foto

Gambar 5. Bukti dokumentasi pada saat diskusi berupa foto
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Tahapan Kegiatan 3 : Melakukan koordinasi dengan pemegang
program TBC terkait jadwal kegiatan yang akan dilakukan
1. Jadwal kegiatan

DINAS KESEHATAN KABUPATEN BUNGO
UPT PUSKESMAS AIR GEMURUH

JI. Tanah Tumbuh Lamo KM. 07 Air Gemuruh kode pos 37211
Email : airgemuruh51@yahoo.com

JADWAL KEGIATAN AKTUALISASI

“Penurunan Potensi Penularan TBC pada Pasien TBC dan Kontak Serumah melalui Program

Edukasi Langsung dan Telemedicine antara Petugas Keschatan dengan Pasien TBC dan

Kontak Serumah (DUSUN TANGGAP TBC) di Puskesmas Air Gemuruh Kabupaten Bungo”

No. KEGIATAN TANGGAL

I. | Melakukan konsultasi dan koordinasi dengan | 22 - 27September
mentor dan pemegang program TBC mengenai
rancangan kegiatan aktualisasi
2. | Membuat konten edukasi tentang TBC menggunakan | 29 September — 04 Oktober
media audiovisual
3. | Melakukan edukasi ke responden secara tatap 06 - 18 Oktober
| muka di ruang poli saat kontrol rutin TBC
4. | Membuat dan melaksanakan program telemedicine | 06 - 18 Oktober
melalui Whatsapp Group
5. | Melakukan kunjungan rumah respondan sebagai | 20 - 25 Oktober
| pemantauan tercapainya pelaksanaan kegiatan

6. | Melakukan monitoring dan evaluasi kegiatan 27-31 Oktober
}
Bungo, 22 September 2023
Mentor Peserta
H. A. Yani, SKM dr. Nanda Lisisina
NIP. 198201012008011008 NIP. 199701032025042001

Gambar 6. Lembar jadwal kegiatan aktualisasi
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2. Bukti dokumentasi saat koordinasi berupa foto

Gambar 7. Bukti dokumentasi saat koordinasi berupa foto
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Tahapan Kegiatan 4 : Mendapatkan persetujuan resmi mentor
sebagai dasar pelaksanaan

1. Dokumen/ lembar persetujuan mentor yang telah ditandatangani

o DINAS KESEHATAN KABUPATEN BUNGO
L+ UPTPUSKESMAS AIR GEMURUH %

P Tanah Tumbuh Lamo KM. 07 Air Gemuruh kode pos 37211
Email : airgemuruh51@yahoo.com

SURAT PERSETUJUAN AKTUALISASI

Yan la tangan di bawah ini
Nama H. A. Yani, SKM
NIP 9820101200801 1008

kat / Golongan Penata TK I/ 111-d

Jabatar Kepala UPT Puskesmas

Seclaku mentor pada kegiatan Aktualisasi Pelatihan Dasar CPNS Golongan I11 Angkatan XIX
u dan

Nama dr. Nanda Lisisina

NIP 199701032025042001

Pangkat/ Golongan Penata Muda Tk I/ 111-b

Jabatan Dokter Ahli Pertama

Untuk melaksanakan kegiatan aktualisasi pada tanggal 22 September — 31 Oktober

2025 sesuai dengan rancangan aktualisasi peserta yang telah diseminarkan pada tanggal 18

September 2025 melalui Zoom Meeting di PPSDM Regional Bukittinggi dengan judul yaitu
Penurunan Potensi Penularan TBC pada Pasien TBC dan Kontak Serumah melalui Program
Edukasi Langsung dan Telemedicine antara Petugas Kesehatan dengan Pasien TBC dan
Kontak Serumah (DUSUN TANGGAP TBC) di Puskesmas Air Gemuruh Kabupaten Bungo”
Demikian surat pernyataan persetujuan ini dibuat untuk dapat dipergunakan
sebagaimana mestinya
Bungo, 22 September 2025

Mentor

= N

H. A. Yani, SKM
Penata Tk.1/111-d
NIP. 198201012008011008

Gambar 8. Lembar persetujuan aktualisasi yang telah
ditandatangani mentor

Deskripsi
Proses dan
Kualitas
Produk
Kegiatan

Dalam pelaksanaan kegiatan ke-1, saya memulai dengan tahapan
kegiatan mengatur jadwal konsultasi dengan mentor dan pemegang
program TBC, menjelaskan dan meminta saran serta masukan dari
mentor dan pemegang program TBC, melakukan koordinasi dengan
mentor dan pemegang program TBC terkait jadwal kegiatan yang
dilakukan dan mendapatkan persetujuan
resmi mentor sebagai dasar pelaksanaan aktualisasi.
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Kegiatan ini dilakukan penulis mulai tanggal 22 September 2025
sampai 27 September 2025. Semua kegiatan penulis lakukan sesuai
dengan urutan perencanaan. Adapun output yang dihasilkan adalah
lembar jadwal konsultasi dengan mentor dan pemegang program TBC,
screenshoot konsultasi online melalui whatsapp, lembar konsultasi
beserta catatan hasil konsultasi, bukti dokumentasi saat diskusi, jadwal
kegiatan dan Dbukti dokumentasi saat berkoordinasi, serta
dokumen/lembar persetujuan mentor yang telah ditandatangani.

Dalam melaksanakan kegiatan ini penulis telah menerapkan nilai-
nilai dasar ASN dalam setiap tahapan kegiatan yaitu, berorientasi
pelayanan, akuntabel, kompeten, harmonis, loyal, adaptif, dan
kolaboratif.

Manfaat
Kegiatan
terhadap
Pencapaian
Visi, Misi,
dan Tugas
Organisasi

Melalui kegiatan yang sedang dilaksanakan dapat menurunkan
potensi penularan TBC pada pasien TBC dan kontak serumah melalui
program edukasi langsung dan telemedicine antara petugas kesehatan
dengan pasien TBC dan kontak serumah (DUSUN TANGGAP TBC) di
Puskesmas Air Gemuruh Kabupaten Bungo, guna mencegah
penularan TBC semakin meluas sehingga tercapainya derajat
kesehatan yang optimal yang telah menerapkan nilai Core Value ASN
saat ini BerAKHLAK serta mendukung visi dan misi Puskesmas
“‘Mewujudkan Pelayanan Kesehatan Yang
Prima Menuju Masyarakat Bathin Il Yang Sehat”.

Analisis
Dampak

Tahapan Kegiatan 1 : Mengatur jadwal konsultasi dengan mentor dan
pemegang program TBC

Berorientasi Pelayanan: Jika saya tidak menerapkan nilai berorientasi
pelayanan, maka hasil konsultasi tidak optimal dan proses aktualisasi
terhambat

Akuntabel: Jika saya tidak menerapkan nilai akuntabel, maka saya
tidak bertanggung jawab terhadap komitmen yang telah ditetapkan
bersama dan menyebabkan kinerja bersama mentor dan pemegang
program menjadi terkendala. Hal ini dapat menurunkan kepercayaan
terhadap diri saya.

Kompeten: Jika saya tidak menerapkan nilai kompeten, maka kualitas
diskusi tidak optimal sehingga pelaksanaan aktualisasi dapat menjadi
terhambat.

Harmonis: Jika saya tidak menerapkan nilai harmonis, maka
komunikasi dapat terganggu, hubungan kerja menjadi kurang baik
sehingga pelaksanaan aktualisasi menjadi terkendala.

Loyal: Jika saya tidak menerapkan nilai loyal, maka hubungan kerja
dapat terganggu dan dapat mencoreng nama baik instansi sehingga
dapat menghambat pelaksanaan aktualisasi.
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Adaptif: Jika saya tidak menerapkan nilai adaptif, maka proses diskusi
menjadi tidak efisien dan efektif sehingga pelaksanaan aktualisasi
terkendala dan kualitas kegiatan menurun.

Kolaboratif: Jika saya tidak menerapkan nilai kolaboratif, maka
pelaksanaan aktualisasi dapat terganggu karena kurang tidak terjalin

kominikasi dengan
baik

Tahapan Kegiatan 2 : Menjelaskan serta meminta saran dan
masukan mentor dan pemegang program TBC tentang kegiatan
aktualisasi yang akan dilakukan

Berorientasi pelayanan : Saya bersikap ramah dan sopan santun
saat berkonsultasi dengan mentor dan pemegang program TBC saat
berdiskusi tentang kegiatan aktualisasi yang akan dilakukan Akuntabel :
Jika saya tidak menerapkan nilai akuntabel, maka hasil dan kegiatan
aktualisasi tidak dapat dipertanggungjawabkan
sebagaimana mestinya.
Kompeten : Jika saya tidak menerapkan nilai kompeten, maka diskusi
akan terhambat disebabkan tidak tersampaikannya rancangan kegiatan
aktualisasi secara jelas sehingga pelaksanaan aktualisasi menjadi tidak
optimal.
Harmonis : Jika saya tidak menerapkan nilai harmonis, maka
kesepatakan dan solusi bersama tidak dapat tercapai dengan baik
sehingga sehingga pelaksanaan aktualisasi menjadi terkendala.
Adaptif : Jika saya tidak menerapkan nilai adaptif, maka diskusi tidak
berjalan secara optimal disebabkan saran, masukan dan arahan tidak
tersempaikan dengan baik sehingga aktualisasi menjadi terhambat.
Loyal : Jika saya tidak menerapkan nilai loyal, maka hubungan kerja
dapat terganggu dan dapat mencoreng nama baik instansi sehingga
dapat menghambat pelaksanaanaktualisasi.
Kolaboratif : Jika saya tidak menerapkan nilai kolaboratif, maka
hubungan kerjasama tidak terbangun dengan baik sehingga menghambat
pelaksanaan aktualisasi

Tahapan Kegiatan 3 : Melakukan koordinasi dengan pemegang
program TBC terkait jadwal kegiatan yang akan dilakukan

Berorientasi Pelayanan : Jika saya tidak menerapkan nilai berorientasi
pelayanan, maka koordinasi tidak dapat berjalan lancar sehingga
pelaksanaan aktualisasi menjadi terhambat

Akuntabel : Jika saya tidak menerapkan nilai akuntabel,
maka saran/masukan dari pemegang program dalam melaksanakan
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aktualisasi tidak dapat diterima dengan baik sehingga pelaksanaan
aktualisasi menjadi terkendala

Kompeten : Jika saya tidak menerapkan nilai kompeten, maka
kegiatan diskusi menjadi tidak fokus pada tujuan diskusi terkait
jadwal kegiatan aktualisasi sehingga dapat menghambat kegiatan
aktualisasi di lapangan

Harmonis : Jika saya tidak menerapkan nilai harmonis, maka
hubungan kerjasama tidak terbangun dengan harmonis disebabkan
kurangnya berkomunikasi dengan bahasa yang sopan, baik,
memperhatikan etika

Loyal : Jika saya tidak menerapkan nilai loyal, maka solusi terkait jadwal
kegiatan aktualisasi tidak dapat tercapai dan keputusan akhir pada
jadwal kegiatan yang ditetapkan menjadi tidak optimal

Adaptif : Jika saya tidak menerapkan nilai adaptif, maka koordinasi tidak
dapat berjalan dengan baik sebab jadwal pelayanan cukup padat

Kolaboratif : Jika saya tidak menerapkan nilai kolaboratif, maka kegiatan
diskusi dan membangun kerjasama yang sinergis dengan pemegang
program TBC tidak dapat tercapai

Tahapan Kegiatan 4 : Mendapatkan persetujuan resmimentor
sebagai dasar pelaksanaan

Berorientasi Pelayanan : Jika saya tidak menerapkan nilai berorientasi
pelayanan, maka kegiatan aktualisasi tidak dapat terlaksana sehingga
upaya pelayanan kepada masyarakat dan manfaat kepada
instansi/puskesmas tidak dapat

Akuntabel : Jika saya tidak menerapkan nilai akuntabel, maka kegiatan
aktualisasi tidak dapat dipertanggungjawabkan sebagaimana mestinya
Kompeten : Jika saya tidak menerapkan nilai kompeten, maka
persetujuan resmi dari mentor sebagai dasar pelaksanaan kegiatan
sesuai prosedur dan ketentuan yang ada tidak dapat diperoleh

Loyal : Jika saya tidak menerapkan nilai loyal, maka nama baik sesama
rekan ASN, instansi dan negara dapat tercemar

Kolaboratif : Jika saya tidak menerapkan nilai kolaboratif, kegiatan
aktualisasi dengan melibatkan peran dari pihak-pihak terkait seperti
mentor

dan pemegang program TBC tidak dapat terlaksana sebagaimana
mestinya
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B. Catatan Pengendalian Aktualisasi oleh Mentor

Nama Peserta

dr. Nanda Lisisina

Satuan Kerja

Dokter Ahli Pertama — Dokter Umum

Tempat Aktualisasi

UPT Puskesmas Air Gemuruh

22 September
2025

rancangan aktualisasi yang

telah disusun dan
disepakati

Persetujuan
pelaksanaan
aktualisasi

Tanggall o Isi Capaian/
:: Waktu |Catatan Bimbingan Output Paraf
22September Lanjut_kan _sesuai rancangan | Lembar Persetujuan
aktualisasi yang telah pelaksanaan
1 2025 disusun dan disepakati aktualisasi
Isi Capaian/
Tanggal/ s
(r;l Waktu Catatan Bimbingan Output Paraf
Lanjutkan sesuai Lembar

C. Catatan Pengendalian Aktualisasi oleh Coach

Nama Peserta

Dr. Nanda Lisisina

Satuan Kerja

Dokter Ahli Pertama — Dokter Umum

Tempat UPT Puskesmas Air Gemuruh
Aktualisasi
Media Komunikasi
. . (Telepon, WA,
Isi Capaian/ Email
No | Tanggal/ Waktu| Catatan Bimbingan Output mail)
Via WA
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Lampiran 4. Lampiran Laporan Minggu Ke- 1 Bulan Oktober 2025
(Laporan Minggu Ke-2 Pelaksanaan Aktualisasi)

A. Tabel Pelaksaan Aktualisasi 2

Judul Pembuatan konten edukasi tentang TBC menggunakan media
Kegiatan2 | audiovisual
Tanggal 29 September — 4 Oktober 2025
Pelaksaan
Kegiatan
Daftar 1. Materi edukasi dan daftar pustaka yang menjadi rujukan berupa
Lampiran screenshoot file dokumen
Kegiatan 2. Video edukasi yang menarik dalam bentuk softfile
3. Video edukasi yang telah melalui proses editing dalam bentuk
softfile
4. Screenshoot video edukasi yang dibagikan di whatsapp group dan
akun media sosial Puskesmas Air Gemuruh
Uraian Kegiatan yang dilaksanakan
Tahapan Kegiatan 1 : Menyiapkan materi edukasi dan referensi
yang menjadi rujukan
Karakteristik
gg?AKHLAK Berorientasi Pelayanan : Saya telah menyiapkan materi edukasi

berisi informasi dengan bahasa yang mudah dipahami
memberikan pelayanan secara optimal kepada responden
Akuntabel : Saya telah menyiapkan materi edukasi secara benar
dan dapat dipertanggungjawabkan serta teruji validitas referensi
yang dijadikan rujukan

Kompeten : Saya telah menguasai materi  edukasi yang akan
disampaikan kepada responden dengan mempelajari materi dengan
baik sesuai dengan kemampuan saya di bidang medis

Adaptif Saya telah menyiapkan materi edukasi dengan
menyesuaikan kondisi, latar belakang sosial- budaya dan tingkat
pemahaman responden

Kolaboratif : Saya akan bertukar pikiran dengan petugas kesehatan
yang lain dalam mencari referensi dan menyiapkan materi edukasi

guna

Tahapan Kegiatan 2 : Membuat konten edukasi berupa video
yang menarik

Berorientasi pelayanan : Saya telah membuat video edukasi yang
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menarik, mudah dipahami, sehingga isi materi edukasi dapat
tersampaikan dengan baik guna memberikan pelayanan kesehatan
secara optimal ke responden

Akuntabel : Saya bertanggung jawab terhadap isi dari video
edukasi yang akan dibuat

Kompeten : Saya telah membuat video edukasi menggunakan
pengetahuan saya di bidang grafis

Adaptif : Saya telah membuat video edukasi sesuai perkembangan
masa kini dengan desain yang menarik dan eye catching

Kolaboratif : Saya telah berkolaborasi dengan petugas kesehatan
yang terkait dalam mengevaluasi konten edukasi secara bersama-
sama dan terbuka terhadap berbagai opini yang ada

Tahapan Kegiatan 3 : Mengedit video edukasi menjadi menarik
dan edukatif

Berorientasi Pelayanan : Saya telah mengedit video edukasi menjadi
menarik, mudah dipahami, sehingga isi materi edukasi dapat
tersampaikan dengan baik guna memberikan pelayanan kesehatan
secara optimal ke responden

Akuntabel : Saya telah melakukan cross check terhadap isi video
edukasi

Kompeten : Saya akan mengedit video edukasi

menggunakan pengetahuan saya di bidang grafis

Adaptif : Saya akan mengedit video edukasi sesuai perkembangan
masa kini dengan desain yang menarik dan edukatif

Kolaboratif : Saya akan berkolaborasi dengan petugas kesehatan
yang terkait dalam mengevaluasi konten edukasi secara bersama-
sama dan terbuka terhadap berbagai opini yang ada

Tahapan Kegiatan 4 : Membagikan video edukasi yang menarik
dan edukatif di whatsapp group dan akun media sosial
Puskesmas Air Gemuruh

Berorientasi Pelayanan : Saya telah membagikan video edukasi
yang menarik dan edukatif ke responden sehingga memenuhi
kebutuhan pengetahuan responden

Harmonis : Saya telah membagikan video edukasi yang menarik dan
edukatif ke responden dengan bahasa dan perilaku yang sopan dan
santun
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Adaptif : Saya telah membagikan video edukasi yang menarik dan
edukatif di whatsapp group dan akun media sosial Puskesmas Air
Gemuruh

Kolaboratif : Saya akan meminta izin ke pasien untuk membagikan
kartu dan berkoordinasi dengan pemegang program TBC untuk
membagikan video edukasi

Teknik
Aktualisasi
yang
digunakan
dan

dokumentasi
kegiatan

Tahapan Kegiatan 1 : Menyiapkan materi edukasi dan referensi
yang menjadi rujukan

1. Materi edukasi dan daftar pustaka yang menjadi rujukan berupa
screenshoot file dokumen
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Gambar 1. Screenshoot materi edukasi yang menjadi rujukan
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Tahapan Kegiatan 2 : Membuat konten edukasi berupa video
yang menarik

1. Video edukasi yang menarik dalam bentuk softfile

Pencegahan Penularan TBC

7. Pemberian Terapi
Pencegahan TBC (TPT)

L,

Gambar 2. Video edukasi

Tahapan Kegiatan 3 : Mengedit video edukasi menjadi menarik
dan edukatif

1. Video edukasi yang telah melalui proses editing dalam bentuk
softfile

DUSUN TANGGAP TBC

B b e
i

Gambar 4. Video edukasi yang telah melalui proses editing
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Tahapan Kegiatan 4 : Membagikan video edukasi yang menarik
dan edukatif di whatsapp group dan akun media sosial
Puskesmas Air Gemuruh

1. Screenshoot video edukasi yang dibagikan di whatsapp group
dan akun media sosial Puskesmas Air Gemuruh

14.11 al. = @

< 128 (AR O sa seesrietoss. (W™
Hari ini akan kami tampilkan video
edukasi “DUSUN TANGGAP TBC"
dengan tema Lindungi Keluarga dari
TBC
Selamat menonton dan menyimak video
edukasinya Bapak/Ibu semuanya _J,,
Semoga dapat memberikan informasi
kesehatan seputar TBC dan bermanfaat
untuk kita semua guna mencegah
penularan TBC di lingkungan keluarga
tersayang _J.,

Bila ada pertanyaan dari Bapak/Ibu
semuanya, kami persilahkan

Selamat siang, Wassalamu'alaikum
Ayo.. Lindungi Keluarga dari TBC

Salam dari kami _J,

dr. Nanda Lisisina & Pemegang Prograr-
TBC i

= C ©@ O

Gambar 5. Screenshoot video edukasi yang dibagikan di Grup
Whatsapp Telemedicine
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Gambar 6. Screenshoot edukasi yang dibagikan di akun media
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Deskripsi
Proses dan
Kualitas
Produk
Kegiatan

Dalam pelaksanaan kegiatan ke-2, saya memulai dengan
tahapan kegiatan menyiapkan materi edukasi dan referensi yang
menjadi rujukan, membuat konten edukasi berupa video yang
menarik, mengedit video edukasi menjadi menarik dan edukatif dan
membagikan video edukasi yang menarik dan edukatif di whatsapp
group dan akun media sosial Puskesmas Air Gemuruh.

Kegiatan ini dilakukan penulis mulai tanggal 29 September — 4
Oktober 2025. Semua kegiatan penulis lakukan sesuai dengan
urutan perencanaan. Adapun output yang dihasilkan adalah materi
edukasi dan daftar pustaka yang menjadi rujukan berupa
screenshoot file dokumen, video edukasi yang menarik dalam
bentuk softfile, video edukasi yang telah melalui proses editing
dalam bentuk softfile dan screenshoot video edukasi yang
dibagikan di whatsapp group dan akun media sosial Puskesmas Air
Gemuruh

Dalam melaksanakan kegiatan ini penulis telah menerapkan nilai-
nilai dasar ASN dalam setiap tahapan kegiatan yaitu, berorientasi
pelayanan, akuntabel, kompeten, harmonis, loyal, adaptif, dan
kolaboratif.

Manfaat
Kegiatan
terhadap
Pencapaian
Visi, Misi,
dan Tugas
Organisasi

Melalui kegiatan yang sedang dilaksanakan dapat menurunkan
potensi penularan TBC pada pasien TBC dan kontak serumah
melalui program edukasi langsung dan telemedicine antara petugas
kesehatan dengan pasien TBC dan kontak serumah (DUSUN
TANGGAP TBC) di Puskesmas Air Gemuruh Kabupaten Bungo,
guna mencegah penularan TBC semakin meluas sehingga
tercapainya derajat kesehatan yang optimal yang telah menerapkan
nilai Core Value ASN saat ini BerAKHLAK serta mendukung visi
dan misi Puskesmas “Mewujudkan Pelayanan Kesehatan Yang
Prima Menuju Masyarakat Bathin Ill Yang Sehat”.

Analisis
Dampak

Tahapan Kegiatan 1 : Menyiapkan materi edukasi dan referensi
yang menjadi rujukan

Berorientasi Pelayanan: Jika saya tidak menerapkan nilai
berorientasi pelayanan, maka materi edukasi tidak dapat
tersampaikan secara optimal kepada responden

Akuntabel: Jika saya tidak menerapkan nilai akuntabel, maka saya
tidak bertanggungjawab terhadap materi edukasi yang disampaikan
dan hal ini dapat menurunkan kepercayaan terhadap diri saya.
Kompeten: Jika saya tidak menerapkan nilai kompeten, maka
materi edukasi yang disampaikan tidak sesuai kompetensi yang
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ada dan dapat memberikan informasi yang salah kepada
responden

Adaptif: Jika saya tidak menerapkan nilai adaptif, maka materi
edukasi sulit diterima oleh responden karena tidak sesuai dengan
latar belakang sosial- budaya dan tingkat pemahaman responden
Kolaboratif: Jika saya tidak menerapkan nilai kolaboratif, maka
tidak tercipta ruang diskusi yang kolaboratif sehingga menghambat
proses edukasi kepada responden

Tahapan Kegiatan 2 : Membuat konten edukasi berupa video
yang menarik

Berorientasi pelayanan : Jika saya tidak menerapkan nilai
berorientasi pelayanan, maka video edukasi yang menarik dan
mudah dipahami tidak dapat dibuat sehingga isi materi edukasi dapat
tidak tersampaikan dengan baik

Akuntabel : Jika saya tidak menerapkan nilai akuntabel, ,maka
saya tidak bertanggungjawab terhadap isi dari video edukasi yang
akan dibuat

Kompeten : Jika saya tidak menerapkan nilai kompeten, maka
video edukasi yang menarik dan sesuai kompetensi yang ada tidak
dapat dibuat dengan baik

Adaptif : Jika saya tidak menerapkan nilai adaptif, maka video
edukasi tidak menyesuaikan perkembangan masa kini dengan
desain yang menarik dan eye catching

Kolaboratif : Jika saya tidak menerapkan nilai kolaboratif, maka
kolaborasi dengan petugas kesehatan yang terkait evaluasi konten
edukasi tidak dapat terjadi dengan optimal

Tahapan Kegiatan 3 : Mengedit video edukasi menjadi menarik
dan edukatif

Berorientasi Pelayanan : Jika saya tidak menerapkan nilai
berorientasi pelayanan, maka video edukasi menjadi tidak menarik,
dan sulit dipahami, sehingga isi materi edukasi dapat tersampaikan
dengan baik guna memberikan pelayanan kesehatan secara
optimal ke responden

Akuntabel : Jika saya tidak menerapkan nilai akuntabel, maka
tidak dapat dilakukan kegiatan cross check terhadap isi video
edukasi

Kompeten : Jika saya tidak menerapkan nilai kompeten, maka
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proses mengedit video tidak dapat dilakukan dengan baik

Adaptif : Jika saya tidak menerapkan nilai adaptif, maka video
edukasi tidak sesuai perkembangan masa kini dengan desain yang
menarik dan edukatif

Kolaboratif : Jika saya tidak menerapkan nilai kolaboratif, maka
tidak dapat dilakukan kegiatan kolaborasi dengan petugas
kesehatan dalam mengevaluasi konten edukasi secara bersama-
sama

Tahapan Kegiatan 4 : Membagikan video edukasi yang menarik
dan edukatif di whatsapp group dan akun media sosial
Puskesmas Air Gemuruh

Berorientasi Pelayanan : Jika saya tidak menerapkan nilai
berorientasi pelayanan, maka video edukasi yang menarik dan
edukatif tidak dapat dibagikan ke responden sehingga tidak memenuhi
kebutuhan pengetahuan responden

Harmonis : Jika saya tidak menerapkan nilai akuntabel, maka tidak
dapat dibuat video edukasi yang menarik dan edukatif ke
responden dengan bahasa dan perilaku yang sopan dan santun
Adaptif : Jika saya tidak menerapkan nilai akuntabel, maka Saya
video edukasi yang menarik dan edukatif tidak dapat dibagiakan di
whatsapp group dan akun media sosial Puskesmas Air Gemuruh
Kolaboratif : Jika saya tidak menerapkan nilai kolaboratif, maka
video edukasi tidak dapat dibagikan secara optimal kepada
responden

B. Catatan Pengendalian Aktualisasi oleh Mentor

Nama Peserta

dr. Nanda Lisisina

Satuan Kerja

Dokter Ahli Pertama — Dokter Umum

Tempat Aktualisasi | UPT Puskesmas Air Gemuruh

No

Tanggal/
Waktu

Isi Capaian/
Catatan Bimbingan Output Paraf
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1 04 Oktober
2025

Lanjutkan sesuai Lembar Persetujuan
rancangan aktualisasi yang I
pelaksanaan

telah disusun dan
disepakati aktualisasi

C. Catatan Pengendalian Aktualisasi oleh Coach

Nama Peserta

Dr. Nanda Lisisina

Satuan Kerja

Dokter Ahli Pertama — Dokter Umum

Tempat UPT Puskesmas Air Gemuruh
Aktualisasi
Media Komunikasi
. . (Telepon, WA,
o Isi Capaian/ Email
No | Tanggal/ Waktu| Catatan Bimbingan Output mail)
1 Via WA
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Lampiran 4. Lampiran Laporan Minggu Ke- 2 Bulan Oktober 2025

(Laporan Minggu ke-3 Pelaksanaan Aktualisasi)

A. Tabel Pelaksaan Aktualisasi 3

Judul
Kegiatan 3

Pemberian edukasi ke responden secara tatap muka di ruang poli
saat kontrol rutin TBC

Tanggal Pelaksaan

6 — 11 Oktober 2025

Kegiatan
Daftar Lampiran | 1. Draft rancangan bahan materi leaflet dan daftar pertanyaan
Kegiatan wawancara ke responden

Design leaflet

Cetakan atau hardcopy leaflet dan daftar pertanyaan wawancara ke
responden

Dokumentasi foto pada saat kegiatan

Uraian Kegiatan yang dilaksanakan

Karakteristik Nilai
BerAKHLAK

Tahapan Kegiatan 1 : Menyiapkan bahan materi leaflet dan daftar
pertanyaan wawancara ke responden

Berorientasi Pelayanan : Saya telah menyiapkan rancangan bahan
materi leaflet dan dan daftar pertanyaan wawancara ke responden
dengan menerapkan sopan santun dan ramah

Akuntabel : Saya telah mencari referensi yang dapat
dipertanggungjawabkan untuk rujukan bahan materi /eaflet yang akan
dibuat

Kompeten : Saya telah menyiapkan bahan materi leaflet sesuai
kompetensi di bidang medis yang saya miliki

Adaptif : Saya telah proaktif dalam menyesuaikan ide dari
kepustakaan atau sumber terpercaya seperti dari kemenkes
Kolaboratif : Saya telah bekerja sama dengan petugas lain
melakukan review terhadap bahan materi leaflet kepada responden

Tahapan Kegiatan 2 : Mendesain leaflet
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Berorientasi pelayanan : Saya telah membuat desain leaflet yang
menarik dan mudah dipahami

Akuntabel : Saya telah bertanggung jawab dengan isi dan bahan
materi leaflet yang akan digunakan

Kompeten : Saya telah membuat design sesuai dengan pengetahuan
dan kemampuan yang saya miliki

Tahapan Kegiatan 3 : Mencetak leaflet dan daftar pertanyaan
wawancara ke responden

Berorientasi Pelayanan : Saya telah mencetak leaflet yang menarik
dan mudah dipahami guna memenuhi kebutuhan pelayanan
kesehatan secara optimal serta daftar pertanyaan wawancara ke

responden

Akuntabel : Saya telah melakukan cross check terhadap isi cetakan
leaflet sehingga edukasi yang disampaikan dapat
dipertanggungjawabkan

Adaptif : Saya telah menyesuaikan proses pencetakan sesuai kondisi
dan kebutuhan dan cepat menanggapi kendala teknis atau perubahan
informasi

Tahapan Kegiatan 4 : Melakukan wawancara ke responden

Berorientasi Pelayanan : Saya telah melakukan wawancara ke
responden dengan ramah, sopan dan santun dalam berinteraksi
dengan pasien seputar pengetahuannya tentang TBC

Harmonis : Saya akan melakukan wawancara kepada responden
dengan membangun suasana yang harmonis dan kondusif

Tahapan Kegiatan 5 : Memberikan edukasi menggunakan leaflet

Berorientasi Pelayanan : Saya telah memberikan edukasi kepada
responden dengan ramah, sopan dan santun dalam berinteraksi
dengan pasien guna meningkatkan pengetahuan responden
Akuntabel : Saya telah bertanggung jawab atas isi materi yang
dibagikan dan memastikan leaflet sudah ditinjau oleh mentor

198




Kompeten : Saya telah memberikan edukasi kepada responden
sesuai dengan kompetensi di bidang medis yang saya miliki untuk
meningkatkan  pengetahuan responden dengan keterampilan
komunikasi yang baik

Harmonis : Saya telah menciptakan suasana yang nyaman pada saat
memberikan edukasi kepada responden sehingga isi edukasi dapat
diterima dengan baik

Adaptif : Saya telah memberikan materi edukasi kepada responden
dengan menyesuaikan latarbelakang dan kondisi responden dan
bahasa yang mudah dipahami

Kolaboratif : Saya telah melibatkan tim kesehatan lainnya dalam
distribusi leaflet

Tahapan kegiatan 6: Menjelaskan hasil wawancara kepada
responden

Berorientasi Pelayanan : Saya telah memberikan lembar pretest ke
responden dengan ramah, sopan dan santun dalam berinteraksi
dengan pasien

Harmonis : Saya telah membagikan responden dengan membangun
lingkungan yang kondusif

Kolaboratif : Saya telah meminta izin kepada peserta untuk
kesediaannya dalam mengisi kuesioner pretest guna mengetahui
tingkat pengetahuan responden

Teknik Aktualisasi
yang digunakan
dan

dokumentasi
kegiatan

Tahapan Kegiatan 1 : Menyiapkan bahan materi /eaflet dan daftar
pertanyaan wawancara ke responden

1. Draft rancangan bahan materi leaflet dan daftar pertanyaan
wawancara ke responden
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Buku Panduan
Kader Tuberkulosis

Langkah Praktis dalam Pencegahan, Deteksi Dini,
dan Pendampingan Pasien TBC di Masyarakat

i T ¢ - A @ W VAl AMRT 306% A 7 3 O BNG

Gambar 1. Screenshoot bahan materi edukasi yang menjadi rujukan
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Daftar Pertanyaan Wawancars Seputar TBC - Microsoft Word (Product Activation Failed)

elayout  References  Mailings  Review  View

T 1A | Aar =5 s ele| dmaE | A |
o c6 KX A ECECT I EEN T e amoc AaBbC AaBbee AAB daBbce assben
Uradex xX|A- % A TNomal |TNoSpsci. Heading! Heading2  Tile  Subtitle SubtleEm..

Font fa Styles

I R TR R TRy AR T R R R A R A .

paftar Pertanyaan tentang TBC
Oleh : dr. Nanda Lisisina

RESPONDEN : wovvvrerese

Hari/tanggal wawancara : ...

TUBERKULOSIS (TBC)

1. Apa yang dimaksud dengan Tuberkulosis (TBC)?

2 Ap s gela dari penyakit TBC?

3, Bagaimana penularan TBC dapat terjadi?

4. Siapakah kelompok yang paling rentan tertular TBC?
5. Bagaimana pencegahan penularan TBC?

Gambar 2. Daftar pertanyaan wawancara ke responden
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Tahapan Kegiatan 2 : Mendesain /leaflet
1. Design leaflet

@ Pink Blue and Cream Playful Da: X

Pink Blue and Cream Playfu

dalam ruangan
yang tidak
tarkona sinar
matahorl dan
lembab

99

Gambar 3 . Design leaflet
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Tahapan Kegiatan 3 : Mencetak /eaflet

1. Cetakan atau hardcopy leaflet

Pencegahan «

ﬁ: Kontak Penularan TRC

] Serumah

RN
Adalah kontak yang
menempati tempat tinggal
yang sama minimal satu
malam, atau sering tinggal

TAn%%SA”ﬂ‘rpc

LINDUNGT

1. Menggunakan masker
medis terutama di
tempat ramai
2. Menutup mulut batuk

serumah pada siang hari
dengan pasien TBC sejak 3
bulan  terakhir sebelum
pasien TBC memulai
pengobatan TBC

KELUARGA
HOART TBC

atau bersin
3. Mengatur ventilasi /
udara yang baik di rumah
4. |stirahat yang cukup
dan rutin berolahraga
5. Makan makanan
dengan gizi seimbang
6. Tidak membuang
dahak atau meludah
sembarangan
7. Pemberian Terapi
Pencegahan TBC (TPT)
8. Vaksin BCG pada bayi

=

Sumber :
Kementerian Kesehatan 2025

[ UPT PUSKESMAS AIR GEMURUH
KABUPATEN BUNGO /3
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it
Tufgs'z:ﬂgsis
(TBQ) 7
Y

Tuberkulosis (TBC)
adalah penyakit
menular, disebabkan
oleh bakteri
Mycobacterium
tuberculosis
menyebar melalui
udara saat pasien
TBC batuk, bersin,
atau meludah

Gejala TRC

=

X 4

41
Batuk lebih dari Kadang dahak
minggu bercampur darah

Sesak nafas
\_dun nyeri dada

'emam lebih dari 2
minggu

-
£ =
e |
Nafsu makan
menurun

Keringat di malam
hari

L2

Gambar 4 .Cetakan atau hardcopy leaflet

liisiko
Penularan TRC

sumber
penularan adalah
percikan
droplet/ludah dari
pasien TBC.
Bakteri TBC dalam
ludah dapat
bertahan selama
beberapa jam
dalam ruangan
yang tidak
terkena sinar
matahari dan
lembab

9

Tahapan Kegiatan 4 : Melakukan wawancara ke responden

1. Dokumentasifoto pada saat kegiatan
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Gambar 5. Dokumentasi kegiatan wawancara ke responden
Pasien Ny. Y & Tn. H
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Tahapan Kegiatan 5 : Memberikan edukasi langsung
menggunakan /eaflet ke responden

3.Dokumentasi foto pada saat kegiatan

Gambar 6. Dokumentasi kegiatan edukasi langsung
ke responden pasien Tn. S & Ny. R
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Tahapan kegiatan 6: Menjelaskan hasil wawancara kepada responden

Daftar Pertanyaan tertang TBC
Oleh : dr. Nanda Lisisina

Responden : il

L2810 e

Hari/tanggal wawancara
TUBERKULOSIS (TBC)

1. Apa yang dimaksud dengan Tuberkulosis (TBC)?

2. Apa saja gejala dari penyakit TBC?

3. Bagaimana penularan TBC dapat terjadi?

4. Siapakah kelompok yang paling rentan tertular TBC?
- i P hi T3C?

Jowab -
. Pengakd  pom-fAN Gons mendor )
Bakk |, domam | 8 tow (1)
5. T who (o)
v, ek Tahe (0)
€ pavar mavlker | (hakat, ewer Bsan (1)

2

Gambar 7. Lembar hasil wawancara kepada responden

Gambar 7. Dokumentasi kegiatan berupa foto Pasien Tn. S
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Deskripsi Proses dan
Kualitas Produk
Kegiatan

Dalam pelaksanaan kegiatan ke-3, saya memulai dengan
tahapan kegiatan menyiapkan bahan materi leaflet dan daftar
pertanyaan wawancara ke responden, mendesain leaflet, mencetak
leaflet dan daftar pertanyaan wawancara ke responden, melakukan
wawancara ke responden dan memberikan edukasi langsung
menggunakan leaflet ke responden. Kegiatan ini dilakukan penulis
mulai tanggal 6 — 11 Oktober 2025. Semua kegiatan penulis lakukan
sesuai dengan urutan perencanaan. Adapun output yang dihasilkan
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adalah draft rancangan bahan materi leaflet dan daftar pertanyaan
wawancara ke responden, design leaflet, cetakan atau hardcopy
leaflet dan daftar pertanyaan wawancara ke responden serta
dokumentasi foto pada saat kegiatan.

Dalam melaksanakan kegiatan ini penulis telah menerapkan nilai-
nilai dasar ASN dalam setiap tahapan kegiatan yaitu, berorientasi
pelayanan, akuntabel, kompeten, harmonis, loyal, adaptif, dan
kolaboratif.

Manfaat Kegiatan
terhadap
Pencapaian Visi,
Misi, dan Tugas
Organisasi

Melalui kegiatan yang sedang dilaksanakan dapat menurunkan
potensi penularan TBC pada pasien TBC dan kontak serumah
melalui program edukasi langsung dan telemedicine antara petugas
kesehatan dengan pasien TBC dan kontak serumah (DUSUN
TANGGAP TBC) di Puskesmas Air Gemuruh Kabupaten Bungo,
guna mencegah penularan TBC semakin meluas sehingga
tercapainya derajat kesehatan yang optimal yang telah menerapkan
nilai Core Value ASN saat ini BerAKHLAK serta mendukung visi dan
misi Puskesmas “Mewujudkan Pelayanan Kesehatan Yang Prima
Menuju Masyarakat Bathin 11l Yang Sehat”.

Analisis Dampak

Tahapan Kegiatan 1 : Menyiapkan bahan materi leaflet dan daftar
pertanyaan wawancara ke responden

Berorientasi Pelayanan : Jika saya tidak menerapkan nilai
berorientasi pelayanan, maka saya tidak dapat menyiapkan
rancangan bahan materi leaflet dan dan daftar pertanyaan wawancara
ke responden dengan menerapkan sopan santun dan ramah
Akuntabel : Jika saya tidak menerapkan nilai akuntabel, maka tidak
dapat dibuat referensi yang dapat dipertanggungjawabkan untuk
rujukan bahan materi leaflet yang akan dibuat

Kompeten : Jika saya tidak menerapkan nilai kompeten, maka saya
tidak dapat menyiapkan bahan materi leaflet sesuai kompetensi di
bidang medis yang saya miliki

Adaptif : Jika saya tidak menerapkan nilai adaptif, maka saya tidak
dapat proaktif dalam menyesuaikan ide dari kepustakaan atau sumber
terpercaya seperti dari kemenkes

Kolaboratif : Jika saya tidak menerapkan nilai kolaboratif, maka
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saya tidak dapat bekerja sama dengan petugas lain untuk melakukan
review terhadap bahan materi leaflet kepada responden

Tahapan Kegiatan 2 : Mendesain leaflet

Berorientasi pelayanan : Jika saya tidak menerapkan nilai
berorientasi pelayanan, maka saya tidak dapat membuat desain
leaflet yang menarik dan mudah dipahami

Akuntabel : Jika saya tidak menerapkan nilai akuntabel, maka telah
isi dan bahan materi leaflet yang akan digunakan tidak dapat
dipertanggungjawabkan

Kompeten : Jika saya tidak menerapkan nilai kompeten, maka saya
tidak dapat membuat design sesuai dengan pengetahuan dan
kemampuan yang saya miliki

Tahapan Kegiatan 3 : Mencetak /eaflet dan daftar pertanyaan
wawancara ke responden

Berorientasi Pelayanan : Jika saya tidak menerapkan nilai
berorientasi pelayanan, maka saya tidak dapat mencetak leaflet yang
menarik dan mudah dipahami guna memenuhi kebutuhan pelayanan
kesehatan secara optimal serta daftar pertanyaan wawancara ke
responden

Akuntabel : Jika saya tidak menerapkan nilai akuntabel, maka saya
tidak dapat melakukan cross check terhadap isi cetakan /eaflet
sehingga edukasi yang disampaikan tidak dapat
dipertanggungjawabkan

Adaptif : Jika saya tidak menerapkan nilai adaptif, maka saya tidak
dapat menyesuaikan proses pencetakan sesuai kondisi dan
kebutuhan dan cepat menanggapi kendala teknis atau perubahan
informasi
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Tahapan Kegiatan 4 : Melakukan wawancara ke responden

Berorientasi Pelayanan : Jika saya tidak menerapkan nilai
berorientasi pelayanan, maka saya tidak dapt melakukan wawancara
ke responden dengan ramah, sopan dan santun dalam berinteraksi
dengan pasien seputar pengetahuannya tentang TBC

Harmonis : Jika saya tidak menerapkan nilai harmonis, maka saya
tidak dapat melakukan wawancara kepada responden dengan
membangun suasana yang harmonis dan kondusif

Tahapan Kegiatan 5 : Memberikan edukasi menggunakan leaflet
Berorientasi Pelayanan : Jika saya tidak menerapkan nilai
berorientasi pelayanan, maka saya tidak dapat memberikan edukasi
kepada responden dengan ramah, sopan dan santun dalam
berinteraksi dengan pasien guna meningkatkan pengetahuan
responden

Akuntabel : Jika saya tidak menerapkan nilai akuntabel, maka telah
isi materi yang dibagikan dan memastikan leaflet tidak dapat ditinjau
oleh mentor dan dipertanggungjawabkan

Kompeten : Jika saya tidak menerapkan nilai kompeten, maka saya
tidak dapat memberikan edukasi kepada responden sesuai dengan
kompetensi di bidang medis yang saya miliki untuk meningkatkan
pengetahuan responden dengan keterampilan komunikasi yang baik
Harmonis : Jika saya tidak menerapkan nilai harmonis, maka saya
tidak dapat menciptakan suasana yang nyaman pada saat
memberikan edukasi kepada responden sehingga isi edukasi dapat
diterima dengan baik

Adaptif : Jika saya tidak menerapkan nilai adaptif, maka saya tidak
dapat memberikan materi edukasi kepada responden dengan
menyesuaikan latarbelakang dan kondisi responden dan bahasa yang
mudah dipahami

Kolaboratif : Jika saya tidak menerapkan nilai kolaboratif, maka saya
tidak dapat melibatkan tim kesehatan lainnya dalam distribusi leaflet

Tahapan kegiatan 6: Menjelaskan hasil wawancara kepada
responden

Berorientasi Pelayanan : Jika saya tidak menerapkan nilai
berorientasi pelayanan, maka saya tidak dapat memberikan lembar
hasil wawancara kepada responden

Harmonis : Jika saya tidak menerapkan nilai harmonis, maka
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saya tidak dapat membagikan responden dengan membangun
lingkungan yang kondusif

Kolaboratif : Jika saya tidak menerapkan nilai kolaboratif,
maka saya tidak dapat meminta izin kepada peserta untuk
kesediaannya dalam mengisi kuesioner pretest guna mengetahui
tingkat pengetahuan responden
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B. Catatan Pengendalian Aktualisasi oleh Mentor

Nama Peserta

dr. Nanda Lisisina

Satuan Kerja

Dokter Ahli Pertama — Dokter Umum

Tempat Aktualisasi

UPT Puskesmas Air Gemuruh

1 11 Oktober
2025

Tanggal/ o Isi Capaian/
No Waktu Catatan Bimbingan Output Paraf
Lanjutkan sesual Lembar Persetujuan

rancangan aktualisasi yang
telah disusun dan pelaksanaan
disepakati aktualisasi

C. Catatan Pengendalian Aktualisasi oleh Coach

Nama Peserta Dr. Nanda Lisisina
Satuan Kerja Dokter Ahli Pertama — Dokter Umum
Tempat UPT Puskesmas Air Gemuruh
Aktualisasi
Media Komunikasi
. . (Telepon, WA,
Isi Capaian/ .

No | Tanggal/ Waktu| Catatan Bimbingan Output Email)

1 Via WA
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Lampiran 4. Lampiran Laporan Minggu Ke- 3 Bulan Oktober 2025
(Laporan Minggu ke-4 Pelaksanaan Aktualisasi)

B. Tabel Pelaksaan Aktualisasi 4,5,6

Tabel Pelaksaan Aktualisasi 4

Judul Pembuatan program telemedicine melalui Whatsapp Group
Kegiatan 4
Tanggal 13 — 18 Oktober 2025
Pelaksaan
Kegiatan
Daftar 5. Lembar informe consent dalam bentuk softfile jpg
Lampiran 6. Bukti kegiatan pendataan No.Hp berupa foto
Kegiatan 7. Screenshoot Whatsapp Group
8. Bukti dokumentasi kegiatan edukasi berupa screenshoot
9. Bukti dokumentasi konsultasi online berupa screenshoot
Uraian Kegiatan yang dilaksanakan
Tahapan Kegiatan 1 : Melakukan informe consent ke responden
mengenai keikutsertaan dalam program telemedicine
Berorientasi Pelayanan : Saya telah menjelaskan tujuan program
telemedicine dan meminta persetujuan keikutsertaan responden
dengan ramah, sopan dan santun dalam menyampaikan informe
consent
Karakteristik | Akuntabel : Saya telah melakukan informe consent ke responden
Nilai dengan menghormati hak dan keputusan pasien dan meminta
BerAKHLAK persetujuan tanpa paksaan

Kompeten : Saya telah melakukan informe consent berdasarkan
pengetahuan, kompetensi dan keterampilan yang saya miliki di
bidang medis

Harmonis : Saya telah melakukan informe consent melalui
komunikai yang baik sehingga tercipta suasana yang kondusif,
aman dan nyaman bagi responden

Loyal : Saya telah melakukan informe consent secara jujur dan adil
kepada responden dan menjaga kepercayaan yang telah diberikan
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responde
Kolaboratif : Saya telah berkoordinasi dengan tenaga kesehatan
yang lain mengenai pentingnya informe consent kepada responden

Tahapan Kegiatan 2 : Melakukan pendataan nomor Hp
responden

Berorientasi pelayanan : Saya telah melakukan pendataan nomor
Hp responden dengan menempatkan kepentingan pasien sebagai
prioritas

Akuntabel : Saya telah bertanggung jawab atas kebenaran dan
keakuratan data yang dicatat dan menjaga kerahasiaan data
pribadi (No.Hp)

Loyal : Saya telah melakukan pendataan nomor Hp responden
serta tidak akan menyebarkan informasi pribadi responden demi
menjaga nama baik sesame ASN, instansi dan Negara

Adaptif : Saya telah menyesuaikan metode pendataan sesuai
kondisi lapangan

Kolaboratif : Saya telah melibatkan pemegang program untuk
kelancaran pendataan

Tahapan Kegiatan 3 : Membuat Whatsapp group bersama
responden dan petugas kesehatan terkait

Berorientasi Pelayanan : Saya telah melaksanakan program
telemedicine melalui Whatsapp group sebagai sarana konsultasi
interaktif antara petugas kesehatan dengan responden dan media
edukasi guna memberikan pelayanan dan dukungan kesehatan
secara optimal kepada responden

Akuntabel Saya telah membuat Whatsapp Group bersama
responden dengan menjaga komitmen menjadikan Whatsapp
Group sebagai sarana yang berfokus sebagai alat konsultasi,
edukasi dan dukungan kepada responden

Harmonis : Saya telah membangun komunikasi yang baik antara
petugas kesehatan sebagai pemberi pelayanan dan responden sebagai
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penerimapelayanandalam Whatsappgroup dan menghargai semua
responden tanpa diskriminasi

Adaptif : Saya telah membuat Whatsapp group dalam pelayanan
kesehatan secara optimal kepada responden sebagai wujud
beradaptasi dengan perkembangan teknologi komunikasi masa kini
Kolaboratif : Saya telah melibatkan pemegang program TBC
dalam manajemen grup

Tahapan Kegiatan 4 : Membagikan edukasi melalui konten
edukasi ke responden di Whatsapp Grup

Berorientasi Pelayanan : Saya telah memberikan edukasi kepada
responden dengan membagikan konten edukasi yang bermanfaat
untuk meningkatkan pengetahuan responden sebagai bentuk
pelayanan kesahatan secara optimal dan tepat sasaran dengan
baik, ramah, sopan dan santun serta menarik dan edukatif
Akuntabel : Saya telah memastikan materi sudah diverifikasi oleh
mentor/ pimpinan sebelum disebarkan dan bertanggung jawab atas
isi konten yang dibagikan

Kompeten : Saya telah memberikan edukasi kepada responden
berdasarkan kompetensi dibidang medis yang saya miliki, dan
menguasai materi dengan baik

Harmonis : Saya telah membangun komunikasi dan kerjasama
yang baik bersama pemegang program saat memberikan edukasi
ke responden

Loyal : Saya telah memberikan edukasi dalam program
telemedicine melalui Whatsapp Group ke responden dengan
memberikan waktu dan perhatian sebaik-baiknya

Adaptif : Saya telah menyesuaikan bentuk konten edukasi dengan
kebutuhan dan latar belakang sosial, budaya dan pendidikan
responden

Kolaboratif : Saya telah memberikan edukasi dengan melibatkan
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peran dari pemegang Program TBC

Tahapan Kegiatan 5 : Membuka sesi konsultasi online bersama
pemegang program TBC

Berorientasi Pelayanan : Saya telah memberikan ruang diskusi
yang interaktif, mendengarkan keluhan responden dan memberikan
solusi yang baik untuk mendukung kesehatannya dengan bahasa
yang ramah, sopan dan santun dalam berinteraksi dengan pasien
Akuntabel : Saya telah bertanggung jawab atas informasi dan
saran medis yang diberikan

Kompeten : Saya telah memberikan konsultasi kepada responden
berdasarkan kompetensi dibidang medis yang saya miliki dan
menguasai materi dengan baik

Harmonis : Saya telah membangun komunikasi dan kerjasama

yang baik bersama pemegang program dalam memberikan sesi
konsultasi ke responden

Loyal : Saya telah memberikan konsultasi dalam program
telemedicine melalui Whatsapp Group ke responden secara
tanggap dengan memberikan waktu dan perhatian sebaik-baiknya
Adaptif : Saya telah menyesuaikan metode layanan konsultasi
sesuai kebutuhan kesehatan responden

Kolaboratif : Saya telah

melibatkan peran pemegang program TBC dalam menjawab
pertanyaan ibu hamil pada saat sesi online

Teknik
Aktualisasi
yang
digunakan
dan

dokumentasi
kegiatan

Tahapan Kegiatan 1 : Melakukan informe consent ke responden
mengenai keikutsertaan dalam program telemedicine

1. Lembar informe consent dalam bentuk softfile jpg
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LEMBAR PERSETUJUAN

Saya yang bentanda tangan di bawah ini :
Nama :
Umur

Alamat

Teleh menyctujui untuk menjadi peserta telemedicine melalui whatsapp group yang akan
dipergunakan sebagai ruang konsultasi interakiif dan media edukasi pada program “DUSUN
TANGGAP TBC" oleh UPT Puskesmas Air Gemuruh sebagai bagian dari upaya “Penurunan
Potensi Penularan TBC pada Pasien TBC dan Kontak Serumah melalui Program Edukasi
Langsung dan Telemedicine antara Petugas Keschatan dengan Pasien TBC dan Kontak Serumah
(DUSUN TANGGAP TBC) di Puskesmas Air Gemuruh Kabupalen Bungo™.

Bungo,  Oktober 2025
Responden

Gambar 1. Lembar informe consent dalam bentuk softfile jpg

Tahapan Kegiatan 2 : Melakukan pendataan nomor
responden

2. Bukti kegiatan pendataan No.Hp berupa foto

Hp
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Gambar 2. Bukti kegiatan pendataan No. Hp
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Tahapan Kegiatan 3 :
responden dan petugas kesehatan terkait

1. Screenshoot Whatsapp Group

18.44 wil 4G &%)

< 132 Telemedicine TBC UPT PK... v

Sen, 13 Okt

Anda yang membuat grup ini
Grup - 26 anggota

Tambahkan deskripsi...
+ Tambah anggota

¢ Undang via tautan atau kode QR

@ Pesan dan panggilan terenkripsi secara end-
to-end. Hanya orang di chat ini yang bisa
membaca, mendengarkan, atau membagikannya.
Pelajari selengkapnya

Assalamu'alaikum selamat siang
Bapak/Ibu semua

Perkenalkan, saya dr. Nanda Lisisina
beserta Ibu Erni selaku pemegang
program TBC dari Puskesmas Air
Gemuruh Kab. Bungo

Grup WA ini dibuat sebagai media
telemedicine antara Bapak/Ibu dengan -
kami sebagai petugas kesehatan yang
berfokus untuk menangani TBC di

C ©® ¢

Membuat Whatsapp group bersama

il 4G 5% )

22 Telemedicine TBC UPT PK... n~

Sen, 13 Okt
ssalamu'alaikum selamat sian
Assal ‘alaik I t

Bapak/Ibu semua

Perkenalkan, saya dr. Nanda Lisisina
beserta Ibu Erni selaku pemegang
program TBC dari Puskesmas Air
Gemuruh Kab. Bungo

Grup WA ini dibuat sebagai media
telemedicine antara Bapak/lbu dengan
kami sebagai petugas kesehatan yang
berfokus untuk menangani TBC di
Puskesmas Air Gemuruh

Dalam grup ini akan kami bagikan
edukasi, baik berupa foto/dokumen
leaflet (brosur) ataupun video berisi
informasi seputar TBC dan cara-cara
pencegahan agar tidak menular ke
anggota keluarga serumah

Bapak/Ibu dipersilahkan untuk
menanggapi edukasi yang kami berikan
ataupun bertanya terkait kesehatan
Bapak/Ibu semuanya

Selamat siang, terimakasih
Wassalamu'alaikum

']

Mari kita cegah penularan TBC bersama
12.48. V

C @ 9

Gambar 3. Screenshoot telemedicine via whatsapp group
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Tahapan Kegiatan 4 : Membagikan edukasi melalui konten
edukasi ke responden di Whatsapp Grup

2. Bukti dokumentasi kegiatan edukasi berupa screenshoot

222




14.11 al T O

{ 128

2+ Telemedicine TBC UPT PK... Cxv
SR, g

Hari ini akan kami tampilkan video
edukasi "DUSUN TANGGAP TBC"
dengan tema Lindungi Keluarga dari
TBC

Selamat menonton dan menyimak video
edukasinya Bapak/Ibu semuanya I,
Semoga dapat memberikan informasi
kesehatan seputar TBC dan bermanfaat
untuk kita semua guna mencegah
penularan TBC di lingkungan keluarga
tersayang .,

Bila ada pertanyaan dari Bapak/lbu
semuanya, kami persilahkan (&

Selamat siang, Wassalamu'alaikum

Ayo.. Lindungi Keluarga dari TBC
15.63 W/

Salam dari kami

dr. Nanda Lisisina & Pemegang Prograr-
TBC .l

C @3

Gambar 4. Dokumentasi kegiatan edukasi
di telemedicine via Whatsapp group
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Tahapan Kegiatan 5 : Membuka sesi konsultasi online bersama
pemegang program TBC

2. Bukti dokumentasi konsultasi online berupa screenshoot

ull 4G %)

<131 a2 Telemedicine TBC UPT PK... v

Assalamu‘alaikum Bapak/Ibu semuanya,
selamat siang &

Bagaimana kabar kesehatannya?
Semoga selalu dalam keadaan baik buat
kita semuanya ya..

Untuk pengobatannya apakah ada
keluhan? Jadwal kontrol & ambil obat
selanjutnya kapan Bapak/Ibu
semuanya? 12.18 &

~Cicii

Siang juga ibu..

Kenapa ya Bu rasanya tu sering bgt
pusingg?

Padahal udah tidur cukup dan minum
vitamin.

Untuk ambil obat saya besok pagi Bu..

Keluhan pusing bisa disebabkan efek
samping obat TBC yang dikonsumsi bu,
namun obat TBC tetap diteruskan
diminum ya bu karena keluhan efek
samping biasanya bukan merupakan
kondisi yang mengkhawatirkan.
Penanganannya sudah tepat, istirahat
dan tidur yang cukup, minum vitamin,
minum air putih yang cukup, makan
makanan gizi seimbang dan hindari
makanan pedas, berminyak, ataupun
asam. Bila keluhan berlanjut, dapat
dibantu dengan obat pusing yang
diresepkan dokter va bu.

+ C @9

Gambar 5. Dokumentasi konsultasi online berupa screenshoot
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Deskripsi
Proses dan
Kualitas
Produk
Kegiatan

Dalam pelaksanaan kegiatan ke-4, saya memulai dengan
tahapan kegiatan melakukan informe consent ke responden
mengenai keikutsertaan dalam program telemedicine, melakukan
pendataan nomor Hp responden, membuat Whatsapp group
bersama responden dan petugas kesehatan terkait, membagikan
edukasi melalui konten edukasi ke responden di Whatsapp Grup
dan membuka sesi konsultasi online bersama pemegang program
TBC. Kegiatan ini dilakukan penulis mulai tanggal 13 — 18 Oktober
2025. Semua kegiatan penulis lakukan sesuai dengan urutan
perencanaan. Adapun output yang dihasilkan adalah lembar
informe consent dalam bentuk softfile jpg, bukti kegiatan pendataan
No.Hp berupa foto, screenshoot Whatsapp Group, bukti
dokumentasi kegiatan edukasi berupa screenshoot serta bukti
dokumentasi konsultasi online berupa screenshoot.

Dalam melaksanakan kegiatan ini penulis telah menerapkan
nilai-nilai dasar ASN dalam setiap tahapan kegiatan vyaitu,
berorientasi pelayanan, akuntabel, kompeten, harmonis, loyal,
adaptif, dan kolaboratif.

Manfaat
Kegiatan
terhadap
Pencapaian
Visi, Misi,
dan Tugas
Organisasi

Melalui kegiatan yang sedang dilaksanakan dapat menurunkan
potensi penularan TBC pada pasien TBC dan kontak serumah
melalui program edukasi langsung dan telemedicine antara
petugas kesehatan dengan pasien TBC dan kontak serumah
(DUSUN TANGGAP TBC) di Puskesmas Air Gemuruh Kabupaten
Bungo, guna mencegah penularan TBC semakin meluas sehingga
tercapainya derajat kesehatan yang optimal yang telah
menerapkan nilai Core Value ASN saat ini BerAKHLAK serta
mendukung visi dan misi Puskesmas “Mewujudkan Pelayanan
Kesehatan Yang Prima Menuju Masyarakat Bathin Ill Yang Sehat”.
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Analisis
Dampak

Tahapan Kegiatan 1 : Menyiapkan materi edukasi dan referensi
yang menjadi rujukan

Berorientasi Pelayanan : Jika saya tidak menerapkan nilai
berorientasi pelayanan, maka saya tidak dapat menjelaskan tujuan
program telemedicine dan meminta persetujuan keikutsertaan
responden dengan ramah, sopan dan santun dalam menyampaikan
informe consent

Akuntabel : Jika saya tidak menerapkan nilai akuntabel, maka
saya tidak dapat melakukan informe consent ke responden dengan
menghormati hak dan keputusan pasien dan meminta persetujuan
tanpa paksaan

Kompeten : Jika saya tidak menerapkan nilai kompeten, maka
informe consent yang dibuat tidak berdasarkan pengetahuan,
kompetensi dan keterampilan yang saya miliki di bidang medis
Harmonis : Jika saya tidak menerapkan nilai harmonis, maka tidak
dapat dibentuk komunikasi yang baik sehingga tidak tercipta
suasana yang kondusif, aman dan nyaman bagi responden

Loyal : Jika saya tidak menerapkan nilai loyal, maka informe
consent tidak dapat dilakukan secara jujur dan adil kepada
responden dan menjaga kepercayaan yang telah diberikan
responden

Kolaboratif : Jika saya tidak menerapkan nilai kolaboratif, maka
koordinasi dengan tenaga kesehatan yang lain mengenai
pentingnya informe consent kepada responden tidak dapat
dilakukan

Tahapan Kegiatan 2 : Melakukan pendataan nomor Hp
responden

Berorientasi pelayanan : Jika saya tidak menerapkan nilai
berorientasi pelayanan, maka saya tidak dapat melakukan
pendataan nomor Hp responden dengan menempatkan
kepentingan pasien sebagai prioritas

Akuntabel : Jika saya tidak menerapkan nilai akuntabel, maka
saya tidak bertanggung jawab atas kebenaran dan keakuratan data
yang dicatat dan menjaga kerahasiaan data pribadi (No.Hp)

Loyal : Jika saya tidak menerapkan nilai loyal, maka pendataan
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nomor Hp responden tidak dapat dipertanggungjawabkan
sebagaimana mestinya

Adaptif : Jika saya tidak menerapkan nilai adaptif, maka tidak
dapat dilakukan pendataan sesuai kondisi lapangan

Kolaboratif : Jika saya tidak menerapkan nilai kolaboratif, maka
pemegang program untuk tidak dapat dilibatkan dengan optimal
untuk kelancaran pendataan

Tahapan Kegiatan 3 : Membuat Whatsapp group bersama
responden dan petugas kesehatan terkait

Berorientasi Pelayanan : Jika saya tidak menerapkan nilai
berorientasi pelayanan, maka saya tidak dapat melaksanakan
program telemedicine melalui Whatsapp group sebagai sarana
konsultasi interaktif antara petugas kesehatan dengan responden
dan media edukasi

Akuntabel : Jika saya tidak menerapkan nilai akuntabel, maka
Whatsapp Group bersama responden tidak dapat dilakukan dengan
baik dan sebagaimana mestinya

Harmonis : Jika saya tidak menerapkan nilai harmonis, maka saya
tidak dapat membangun komunikasi yang baik antara petugas
kesehatan sebagai pemberi pelayanan dan responden sebagai
penerima layanan dalam Whatsapp group dan menghargai semua
responden tanpa diskriminasi

Adaptif : Jika saya tidak menerapkan nilai adaptif, maka tidak
dapat dibuat Whatsapp group untuk pelayanan kesehatan secara
optimal kepada responden sebagai wujud beradaptasi dengan
perkembangan teknologi komunikasi masa kini

Kolaboratif : Jika saya tidak menerapkan nilai kolaboratif, maka
tidak dapat melibatkan pemegang program TBC

Tahapan Kegiatan 4 : Membagikan edukasi melalui konten
edukasi ke responden di Whatsapp Grup

Berorientasi Pelayanan : Jika saya tidak menerapkan nilai
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berorientasi pelayanan, maka saya tidak dapat memberikan
edukasi kepada responden yang bermanfaat untuk meningkatkan
pengetahuan responden dengan baik, ramah, sopan dan santun
serta menarik dan edukatif

Akuntabel : Jika saya tidak menerapkan nilai akuntabel, maka
materi tidak dapat diverifikasi dan dipertanggungjawabkan atas isi
konten yang dibagikan

Kompeten : Jika saya tidak menerapkan nilai kompeten, maka
edukasi kepada responden tidak dapat diberikan berdasarkan
kompetensi dibidang medis yang dimiliki

Harmonis : Jika saya tidak menerapkan nilai harmonis, tidak dapat
dibangun komunikasi dan kerjasama yang baik bersama
pemegang program saat memberikan edukasi ke responden

Loyal : Jika saya tidak menerapkan nilai loyal, maka saya tidak
dapat memberikan edukasi dalam program telemedicine melalui
Whatsapp Group ke responden dengan memberikan waktu dan
perhatian sebaik-baiknya

Adaptif : Jika saya tidak menerapkan nilai adaptif, maka konten
edukasi tidak dapat disesuaikan dengan kebutuhan dan latar
belakang sosial, budaya dan pendidikan responden

Kolaboratif : Jika saya tidak menerapkan nilai kolaboratif, maka
saya tidak dapat memberikan edukasi dengan melibatkan peran
dari pemegang Program TBC

Tahapan Kegiatan 5 : Membuka sesi konsultasi online bersama
pemegang program TBC

Berorientasi Pelayanan : Jika saya tidak menerapkan nilai
berorientasi pelayanan, maka saya tidak dapt memberikan ruang
diskusi yang interaktif, mendengarkan keluhan responden dan
memberikan solusi yang baik untuk mendukung kesehatannya
dengan bahasa yang ramah, sopan dan santun dalam berinteraksi
dengan pasien

Akuntabel : Jika saya tidak menerapkan nilai akuntabel, maka
informasi dan saran medis yang diberikan tidak dapat
dipertanggungjawabkan
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Kompeten : Jika saya tidak menerapkan nilai kompeten, maka
saya tidak dapat memberikan konsultasi kepada responden
berdasarkan kompetensi dibidang medis yang saya miliki dan
menguasai materi dengan baik

Harmonis : Jika saya tidak menerapkan nilai harmonis, maka
komunikasi dan kerjasama yang baik bersama pemegang program
dalam memberikan sesi konsultasi ke responden tidak dapat
dibangun

Loyal : Jika saya tidak menerapkan nilai loyal, maka konsultasi
dalam program telemedicine melalui Whatsapp Group ke
responden secara tanggap dengan memberikan waktu dan
perhatian sebaik-baiknya tidak dapat dilakukan

Adaptif : Jika saya tidak menerapkan nilai adaptif, maka saya tidak
dapat menyesuaikan metode layanan konsultasi sesuai kebutuhan
kesehatan responden

Kolaboratif : Jika saya tidak menerapkan nilai kolaboratif, maka
pelibatan peran pemegang program TBC dalam menjawab
pertanyaan ibu hamil pada saat sesi online tidak dapat dilakukan

B. Catatan Pengendalian Aktualisasi oleh Mentor

Nama Peserta

dr. Nanda Lisisina

Satuan Kerja

Dokter Ahli Pertama — Dokter Umum

Tempat Aktualisasi | UPT Puskesmas Air Gemuruh

No

Tanggal/
Waktu

Isi Capaian/
Catatan Bimbingan Output Paraf
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1 18 Oktober
2025

Lanjutkan sesuai

telah disusun dan
disepakati

rancangan aktualisasi yang

aktualisasi

Lembar Persetujuan
pelaksanaan

C. Catatan Pengendalian Aktualisasi oleh Coach

Nama Peserta

Dr. Nanda Lisisina

Satuan Kerja

Dokter Ahli Pertama — Dokter Umum

Tempat UPT Puskesmas Air Gemuruh
Aktualisasi
Media Komunikasi
_ _ (Telepon, WA,
Isi Capaian/ i
No | Tanggal/ Waktu| Catatan Bimbingan Output Email)
1 Via WA

Tabel Pelaksaan Aktualisasi 5

Judul Pelaksanaan kunjungan rumah responden sebagai pemantauan
Kegiatan 5 | tercapainya pelaksanaan kegiatan

Tanggal 13 — 18 Oktober 2025

Pelaksaan

Kegiatan

Daftar 1. Lembar informe consent dalam bentuk softfile jpg

Lampiran 2. Bukti koordinasi mengatur jadwal kunjungan rumah responden
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Kegiatan

bersama pemegang program TBC berupa foto dalam format jpg

3. Bukti dokumentasi kegiatan kunjungan rumah responden berupa

foto jpg

4. Bukti kegiatan pemeriksaan kondisi rumah berupa foto dalam format

ipg

Uraian Kegiatan yang dilaksanakan

Karakteristik
Nilai
BerAKHLAK

Tahapan Kegiatan 1 : Melakukan informe consent kepada
responden

Berorientasi Pelayanan : Saya telah menjelaskan tujuan
kunjungan rumah dan meminta persetujuan responden dengan
ramah, sopan dan santun dalam menyampaikan informe consent
Akuntabel : Saya telah melakukan informe consent ke responden
dengan menghormati hak dan keputusan pasien dan meminta
persetujuan tanpa paksaan

Kompeten : Saya telah melakukan informe consent berdasarkan
pengetahuan, kompetensi dan keterampilan yang saya miliki di
bidang medis

Harmonis : Saya telah melakukan informe consent melalui
komunikai yang baik sehingga tercipta suasana yang kondusif,
aman dan nyaman bagi responden

Loyal : Saya telah melakukan informe consent secara jujur dan adil
kepada responden dan menjaga kepercayaan yang telah diberikan
responden

Kolaboratif : Saya telah berkoordinasi dengan pemegang program
TBC mengenai pentingnya informe consent kepada responden

Tahapan Kegiatan 2 : Mengatur jadwal kunjungan rumah
responden bersama responden dan pemegang program TBC
Berorientasi pelayanan : Saya telah berkoordinasi bersama
responden dan pemegang program TBC dalam mengatur jadwal
kunjungan rumah menggunakan bahasa yang baik, ramah, sopan
dan santun guna memberikan pelayanan kesehatan responden
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secara optimal

Akuntabel : Saya telah mengatur jadwal kunjungan rumah bersama
responden dan pemegang program TBC menggunakan komunikasi
bahasa yang sopan dan baik serta memperhatikan etika untuk
menciptakan suasana kondusif

Kolaboratif : Saya telah membangun komunikasi dan menjalin
kerjasama bersama mentor dan pemegang program TBC dalam
mencari kesepakatan jadwal

Tahapan Kegiatan 3 : Melakukan kunjungan rumah responden
sesuai jadwal yang telah disepakati bersama pemegang
program TBC

Berorientasi Pelayanan : Saya akan melakukan kunjungan rumah
responden untuk pemantauan pelaksanaan kegiatan aktualisasi
dalam program DUSUN TANGGAP TBC oleh responden sebagai
bentuk pelayanan kesahatan secara optimal dan tepat sasaran dan
memenuhi kebutuhan kesehatan responden

Akuntabel : Saya akan membangun komunikasi dan kerjasama
yang baik ke responden dan pemegang program TBC saat
melakukan kunjungan rumah responden

Kolaboratif : Saya akan melibatkan pihak terkait dalam kunjungan
rumah responden yaitu pemegang program TBC dan responden
beserta keluarga yang mendampingi demi tercapainya kegiatan
secara optimal

Tahapan Kegiatan 4 : Melakukan pemeriksaan kondisi rumah
responden sesuai panduan pencegahan penularan TBC
bersama pemegang program TBC

Berorientasi Pelayanan : Saya akan melakukan pemeriksaan
kondisi rumah responden untuk pemantauan pelaksanaan kegiatan
aktualisasi dalam program DUSUN TANGGAP TBC oleh
responden sebagai bentuk pelayanan kesahatan secara optimal
dan tepat sasaran dan memenuhi kebutuhan kesehatan responden
Akuntabel : Saya akan melaporkan kegiatan dan dokumentasi isi
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konten yang dibagikan kegiatan pemeriksaan kondisi rumah
responden sebagai pemantauan pelaksanaan kegiatan aktualisasi
dalam program DUSUN TANGGAP TBC oleh responden secara
berintegritas dan bertanggung jawab

Kompeten : Saya akan melakukan pemeriksaan kondisi rumah
berdasarkan panduan pencegahan penularan TBC di lingkup
rumah tangga dan berdasarkan kompetensi dibidang medis yang
saya miliki

Harmonis : Saya akan membangun komunikasi dan kerjasama
yang baik ke responden dan pemegang program

TBC saat melakukan kunjungan rumah responden

Kolaboratif : Saya akan melibatkan pihak terkait dalam kunjungan
rumah responden yaitu pemegang program TBC dan responden
beserta keluarga yang mendampingi demi tercapainya kegiatan
secara optimal

Teknik
Aktualisasi
yang
digunakan
dan

dokumentasi
kegiatan

Tahapan Kegiatan 1 : Melakukan informe consent kepada
responden
1. Lembar informe consent dalam bentuk softfile jpg

Sy yang herands tangan di hawah ini
Nama
Umur

Alamst

Telah menyetujui dilaksanakannya kegiatan kunjungan rumah pada program “DUSUN
TANGGAP TBC™ oleh UPT Puskesmas Air Gemuruh sebagai bagian dari upaya “Penurunan
Potensi Penularan TBC pada Pasien TBC dan Kontak Serumah melalui Program Edukasi
Langsung dan 7e antara Petugas Keschatan dengan Pasien TBC dan Kontak Serumah
(DUSUN TANGGAP TBC) di Puskesmas Air Gemuruh Kabupaten Bungo™.

Bungo, Oktober 2025
Responden

Gambar 1. Lembar informe consent dalam bentuk softfile jpg
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Tahapan Kegiatan 2 : Mengatur jadwal kunjungan rumah
responden bersama responden dan pemegang program TBC

1. Bukti koordinasi mengatur jadwal kunjungan rumah
responden bersama pemegang program TBC

Gambar 2. Bukti koordinasi mengatur jadwal kunjungan rumah
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Tahapan Kegiatan 3 : Melakukan kunjungan rumah responden
bersama pemegang program TBC

1. Bukti dokumentasi kegiatan kunjungan rumah responden berupa
foto jpg
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Gambar 3. Bukti dokumentasi kegiatan kunjungan rumah responden
pasien Ny. N & Ny. R

Tahapan Kegiatan 4 : Melakukan pemeriksaan kondisi rumah
responden sesuai panduan pencegahan penularan TBC
bersama pemegang program TBC

1. Bukti kegiatan pemeriksaan kondisi rumah berupa foto dalam
format jpg
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Gambar 4. Bukti kegiatan pemeriksaan kondisi rumah

Deskripsi
Proses dan
Kualitas
Produk
Kegiatan

Dalam pelaksanaan kegiatan ke-5, saya memulai dengan
tahapan kegiatan melakukan informe consent kepada responden,
mengatur jadwal kunjungan rumah responden bersama responden
dan pemegang program TBC, melakukan kunjungan rumah
responden sesuai jadwal yang telah disepakati bersama pemegang
program TBC dan melakukan pemeriksaan kondisi rumah
responden sesuai panduan pencegahan penularan TBC bersama
pemegang program TBC. Kegiatan ini dilakukan penulis mulai
tanggal 20 — 25 Oktober 2025. Semua kegiatan penulis lakukan
sesuai dengan urutan perencanaan. Adapun output yang
dihasilkan adalah lembar informe consent dalam bentuk softfile jpg,
lembar jadwal kunjungan rumah responden bersama pemegang
program TBC, bukti dokumentasi kegiatan kunjungan rumah
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responden berupa foto jpg serta bukti kegiatan pemeriksaan
kondisi rumah berupa foto dalam format jpg.

Dalam melaksanakan kegiatan ini penulis telah menerapkan
nilai-nilai dasar ASN dalam setiap tahapan kegiatan vyaitu,
berorientasi pelayanan, akuntabel, kompeten, harmonis, loyal,
adaptif, dan kolaboratif.

Manfaat
Kegiatan
terhadap
Pencapaian
Visi, Misi,
dan Tugas
Organisasi

Melalui kegiatan yang sedang dilaksanakan dapat menurunkan
potensi penularan TBC pada pasien TBC dan kontak serumah
melalui program edukasi langsung dan telemedicine antara
petugas kesehatan dengan pasien TBC dan kontak serumah
(DUSUN TANGGAP TBC) di Puskesmas Air Gemuruh Kabupaten
Bungo, guna mencegah penularan TBC semakin meluas sehingga
tercapainya derajat kesehatan yang optimal yang telah
menerapkan nilai Core Value ASN saat ini BerAKHLAK serta
mendukung visi dan misi Puskesmas “Mewujudkan Pelayanan
Kesehatan Yang Prima Menuju Masyarakat Bathin Il Yang Sehat”.

Analisis
Dampak

Tahapan Kegiatan 1 : Melakukan informe consent kepada
responden

Berorientasi Pelayanan : Jika saya tidak menerapkan nilai
berorientasi pelayanan, maka saya tidak dapat menjelaskan tujuan
kunjungan rumah dan meminta persetujuan responden dengan
ramah, sopan dan santun dalam menyampaikan informe consent
Akuntabel : Jika saya tidak menerapkan nilai akuntabel, maka
saya tidak melakukan informe consent ke responden dengan
menghormati hak dan keputusan pasien dan meminta persetujuan
tanpa paksaan

Kompeten : Jika saya tidak menerapkan nilai kompeten, maka
saya tidak melakukan informe consent berdasarkan pengetahuan,
kompetensi dan keterampilan yang saya miliki di bidang medis
Harmonis : Jika saya tidak menerapkan nilai harmonis, maka saya
tidak melakukan informe consent melalui komunikai yang baik
sehingga tercipta suasana yang kondusif, aman dan nyaman bagi
responden
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Loyal : Jika saya tidak menerapkan nilai loyal, maka saya tidak
melakukan informe consent secara jujur dan adil kepada responden
dan menjaga kepercayaan yang telah diberikan responden
Kolaboratif : Jika saya tidak menerapkan nilai kolaboratif, maka
saya tidak berkoordinasi dengan pemegang program TBC
mengenai pentingnya informe consent kepada responden

Tahapan Kegiatan 2 : Mengatur jadwal kunjungan rumah
responden bersama responden dan pemegang program TBC

Berorientasi pelayanan : Jika saya tidak menerapkan nilai
berorientasi pelayanan, maka saya tidak berkoordinasi bersama
responden dan pemegang program TBC dalam mengatur jadwal
kunjungan rumah menggunakan bahasa yang baik, ramah, sopan
dan santun guna memberikan pelayanan kesehatan responden
secara optimal

Akuntabel : Jika saya tidak menerapkan nilai akuntabel, maka saya
tidak mengatur jadwal kunjungan rumah bersama responden dan
pemegang program TBC menggunakan komunikasi bahasa yang
sopan dan baik serta memperhatikan etika untuk menciptakan
suasana kondusif

Kolaboratif : Jika saya tidak menerapkan nilai kolaboratif, maka
saya tidak membangun komunikasi dan menjalin kerjasama bersama
mentor dan pemegang program TBC dalam mencari kesepakatan
jadwal

Tahapan Kegiatan 3 : Melakukan kunjungan rumah responden
sesuai jadwal yang telah disepakati bersama pemegang
program TBC

Berorientasi Pelayanan : Jika saya tidak menerapkan nilai
berorientasi pelayanan, maka saya tidak melakukan kunjungan
rumah responden untuk pemantauan pelaksanaan kegiatan
aktualisasi oleh responden sebagai bentuk pelayanan kesahatan
secara optimal dan tepat sasaran dan memenuhi kebutuhan
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kesehatan responden

Akuntabel : Jika saya tidak menerapkan nilai akuntabel, maka saya
tidak membangun komunikasi dan kerjasama yang baik ke
responden dan pemegang program TBC saat melakukan kunjungan
rumah responden

Kolaboratif : Jika saya tidak menerapkan nilai kolaboratif, maka
saya tidak melibatkan pihak terkait dalam kunjungan rumah
responden yaitu pemegang program TBC dan responden beserta
keluarga yang mendampingi

Tahapan Kegiatan 4 : Melakukan pemeriksaan kondisi rumah
responden sesuai panduan pencegahan penularan TBC
bersama pemegang program TBC

Berorientasi Pelayanan : Jika saya tidak menerapkan nilai
berorientasi pelayanan, maka saya tidak melakukan pemeriksaan
kondisi rumah responden untuk pemantauan pelaksanaan kegiatan
aktualisasi oleh responden sebagai bentuk pelayanan kesahatan
secara optimal dan tepat sasaran

Akuntabel : Jika saya tidak menerapkan nilai akuntabel, maka
saya tidak melaporkan kegiatan dan dokumentasi isi konten yang
dibagikan kegiatan pemeriksaan kondisi rumah responden sebagai
pemantauan pelaksanaan kegiatan aktualisasi secara berintegritas
dan bertanggung jawab

Kompeten : Jika saya tidak menerapkan nilai kompeten, maka
saya tidak melakukan pemeriksaan kondisi rumah berdasarkan
panduan pencegahan penularan TBC di lingkup rumah tangga dan
berdasarkan kompetensi dibidang medis yang saya miliki
Harmonis : Jika saya tidak menerapkan nilai harmonis, maka saya
tidak membangun komunikasi dan kerjasama yang baik ke
responden dan pemegang program TBC saat melakukan
kunjungan rumah responden

Kolaboratif : Jika saya tidak menerapkan nilai kolaboratif, maka
saya tidak melibatkan pihak terkait dalam kunjungan rumah
responden yaitu pemegang program TBC dan responden beserta
keluarga yang mendampingi demi tercapainya kegiatan secara
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optimal

B. Catatan Pengendalian Aktualisasi oleh Mentor

Nama Peserta

dr. Nanda Lisisina

Satuan Kerja

Dokter Ahli Pertama — Dokter Umum

Tempat Aktualisasi

UPT Puskesmas Air Gemuruh

2025

Tanggal/ o Isi Capaian/
No Waktu Catatan Bimbingan Output Paraf
Lanjutkan sesual Lembar Persetujuan
rancangan aktualisasi yang oelaksanaan
telah disusun dan
1 | 18 Oktober aktualisasi

disepakati

C. Catatan Pengendalian Aktualisasi oleh Coach

Nama Peserta

Dr. Nanda Lisisina

Satuan Kerja

Dokter Ahli Pertama — Dokter Umum

Tempat UPT Puskesmas Air Gemuruh
Aktualisasi
Media Komunikasi
. . (Telepon, WA,
Isi Capaian/ Email
No | Tanggal/ Waktu| Catatan Bimbingan Output mail)
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Via WA

Tabel Pelaksaan Aktualisasi 6

Judul Pelaksanaan monitoring dan evaluasi kegiatan
Kegiatan 6
Tanggal 27 - 31 Oktober 2025
Pelaksaan
Kegiatan
Daftar 1. Lembar hasil wawancara ke responden dalam bentuk softfile jpg
Lampiran 2. Data hasil evaluasi “DUSUN TANGGAP TBC” berupa soft file atau
Kegiatan hardcopy
3. Laporan hasil kegiatan secara sistematis
4. Draft masukan/saran dari mentor untuk perbaikan kegiatan ke depan
Uraian Kegiatan yang dilaksanakan
Tahapan Kegiatan 1 : Mengumpulkan hasil wawancara ke
responden
Akuntabel : Saya telah bertanggung jawab, teliti saat Mengumpulkan
hasil wawancara ke responden
Karakteristik | Kompeten : Saya telah Mengumpulkan hasil wawancara ke responden
Nilai dengan memberikan kemampuan terbaik yang saya miliki
BerAKHLAK

Tahapan Kegiatan 2 : Menganalisa data evaluasi

Berorientasi pelayanan : Saya telah mendedikasikan hasil olahan data
untuk mendukung keberhasilan program puskesmas

Akuntabel : Saya telah mencatat data evaluasi secara jujur dan apa
adanya tanpa manipulasi

Kompeten : Saya telah mengolah data evaluasi dengan metode tabulasi
sederhana agar mudah dipahami
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Tahapan Kegiatan 3 : Menyusun laporan hasil kegiatan kepada
mentor

Akuntabel : Saya telah menyusun laporan secara transparan sesuai
data tanpa manipulasi

Kompeten : Saya telah menganalisis data evaluasi dengan metode
sederhana untuk memperoleh kesimpulan yang akurat

Kolaboratif : Saya telah melibatkan masukan dari rekan kerja atau
mentor dalam proses analisis hasil

Tahapan Kegiatan 4 : Melaporkan hasil kegiatan kepada mentor

Akuntabel : Saya telah menerapkan penyusunan laporan hasil kegiatan
yang transparan, akurat, dan dapat dipertanggungjawabkan

Harmonis : Saya telah menjaga sikap menghargai dan terbuka saat
menerima masukan dari mentor agar tercipta suasana yang nyaman
Adaptif : Saya telah menindaklanjuti saran mentor dengan melakukan
penyesuaian kegiatan bila diperlukan

Teknik
Aktualisasi
yang
digunakan
dan

dokumentasi
kegiatan

Tahapan Kegiatan 1 : Mengumpulkan hasil wawancara ke
responden
1. Lembar hasil wawancara ke responden dalam bentuk softfile jpg

Daftar Pertanyaan tartang TBC
Oleh : dr. Nanda Lisisina
Responden : ..25fh

Hari/tanggal wawancara - ...80.2/0 1exr
TUBERKULOSIS [TBC)

1. Apa yang dimaksud dengan Tuberkuiosis (TBC)?

2. Apa saja gejala dari penyakit TBC?

3. Bagaimana penularan TBC dapat terjadi?

4. Siapakah kelompok yang paling rentan tertular TBC?
S. T8C?

Jawab .

: Pangakis  pen- pan Gens mendes
Bkl |, damam , W8 Hear  (4)

3 Tt who (0]

W redes Tk (o)

L5 Paket mavieer | (thinhak, cwer Busan (1)

2
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Gambar 1. Lembar hasil wawancara ke responden

Tahapan Kegiatan 2 : Menganalisa data evaluasi

1. Data hasil evaluasi “DUSUN TANGGAP TBC” berupa soft file
atau hardcopy

DATA HASIL EVALUASI PROGRAM rabu 5_11_2 i ttinggi = ivation Failed) X
Pagelajout  References  Mallings  Review  View )
aral R W) : il
Ly AsBbccoe AaBbCcl Assbcedc |AaBbCcl| AaBbC: Aasbce AAB & Replace
[E 7 U e, X A-W-A- TNormal  TListPars.. TNoSpaci. |TTablePs..| Headingl Heading? — Ttle 237"’“ e
e
Gipboara 1 font Soies 5| catng

DATA HASIL EVALUASI PROGRAM “DUSUN TANGGAP TBC™
UPT PUSKESMAS AIR GEMURUH
KABUPATEN BUNGO

Peserta telah melakukan kunjungan rumah responden dalam rangka

Olen : or. Nand Lisisina pemantauan tercapainya pelaksanaan kegialan akiuaisasi program DUSUN
LATSAR ANGKATAN XX Kelompok  Tahun 2025 TANGGAP TEC. i
PPSDM Regional Bukitinggi terular TEC 0 ]
"TBC dirumah. Kunjungan
2 Hasil Evaluasi Wawancara mengenai TBC kepada Responden ersame sama yang (eicisk G wiayah ke UPT Pusicsmas Ar Gemrin
s BC Kabup: go muiai tangg: 2005 sampai 2025
e e msu wamoga e o T et oo B i el O e 25 e o
06 Qitaber 2025 sampsi 11 Qklber 2025, Wawangara yang ilskukan i
5 pedanyasn yang bersunber dari mivksn. fahun 2025 mengenai terhadap kunjungan rumah yang dilakukan. Hasil kunjungan rumah responden
TEC, respanden. ‘mengsiahui pemabaman yang belum baik, baik, baik
similsi glsh r5sponsisn Mengenal TEC. Hasil yANANSATA ISLsir al3s. RAING. 1. dan sangat baik. Kategori ini dinilal secara kuaitatf oleh peserta bersama
i Pain 0 bila jawaben fidak fahy alau pemegang program SCEICREniEY konaisi
salah. poin 1 bila jawaban benar namun belum lenakap. pain 2 bila jawaban T, {iadap pencegshan pem i FOC yskumsah dengs
benar dan lengkep. Total pain tedinggi adalah 10 dan terendsh adalah 0. Dari Y ek e S
fain tersett dibai aias beberapa kategori Yail. Sangatbeiun baik (otal painy = o
0-2), belum baik (ttal Reln 3-4), cubup baik (total poin 55), balk (total pein 7-8) : -
dan sangat bai (total poin 8-10) > : =
Wo.| Nama Pasien Gizgorl 3 72
D = 3 bak i [Tnsu
Z T 7 aik 5 [inn
3 Ty 3 Bak 5 [Tnse
4 [Tnsu 2 qat belum Bk
5 [Tnn 1 aat belum baik
5 Tnsa s Ak

Eeieubot 2y aWors ), i plopesion,
“})Typeheremsearch ,f'&_‘i‘-‘li O o @ - & & W

Gambar 2. Data hasil evaluasi “DUSUN TANGGAP TBC”
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Tahapan Kegiatan 3 : Menyusun laporan hasil kegiatan aktualisasi

1. Laporan hasil kegiatan secara sistematis

TANGGAP TBC 6, EDIT Rabu 05_11.2025 - Failed) ol a
| Home | Inset  Pagelyjout  References  Maiings  Review  View @
cm Arial e A A B oEeEeT EEYY . Afind ~
. LEMEW = 157 [ R AaBbCcde AaBDCC AaBOCCl AaBbccde |AaBbCcl | AaBbCc AaBbCi .
42 Copy - e Replace

Paste - WA [EEEs(t YT | ~ ha
. o FornatPainter BIU-dex,x|Q~¥-A E]--_\,_ &z THomsl  BodyTe fustPan. TNoSpac. [ITabiefo| T0C3  Hesdng? [ w;uf & st

5 Styles 5| Editing |

Clighoard % Font 5 Paragraph
s S g e 3 e g LIS A T A E
A

LAPORAN HASIL EVALUASI PROGRAM “DUSUN TANGGAP TBC"
UPT PUSKE SMAS AIR GEMURUH
KABUPATEN BUNGO

Oleh : dr. Nanda Lisisina
LATSAR ANGKATAN XIX Kelompok ll Tahun 2025
PPSDM Regional Bukitinggi

Pada aktualisasi dilakukan program edukasi langsung dan telemedicine antara

dengan pasien TBC TANGGAP TBC)

di Puskesmas Air Gemuruh Kabupaten Bungo dilakukan untuk menurunkan potensi

penularan TBC pada pasien TBC dan kontak seumah di Puskesmas Air Gemuruh
Kabupaten Bungo.

Peseda telah melaksanakan beberapa kegialan yang difuukan kepada
TBC menggunakan media audiovisual, pembenian edukasi ke responden secara tatap
‘muka di ruang poli saat kontrol utin TBC disertai wawancara mengenai TBC kepada
responden untuk mengetahui pengetahuan yang dimilki oleh responden tetadap
‘penyakil TBC yang dideri L
melalui Whatsapp Group dan pelaksanaan kunjngan umah respanden sebagai

I‘PTypenefemsearch n*.*.‘:" o © e "8 M @ 17C Berawan A‘ED““W?II:H‘

Gambar 2. Laporan hasil evaluasi “DUSUN TANGGAP TBC”
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DT Moai2d:Nand i g s () DTNEW, EOTLAG - Momot Wed Podwa Adsin ) x
Home | Inset  Pagelayout  References  Mailings  Review  View Y ’]
R . g e [ R = N #Find -
B 5 tiia 2 TAA 2 2T | A2BbCc AaBBC: AaBbCc AsBbCel AaBbCel AaBbCcl AsBbCcl 7 '% 8. Repice
Baco £
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Clipboard . Font Editing
E o ORI TS 110 gy 1T D 138 116 1 R
=1 = LEMBAK FEKSE | UJUAN T ! 7y
B RANCANGAN AKTUALISASI =
E JupuL Penurunan Potensi Penularan TEC pada 3
5 Pasien TEC dan Kontak Serumah melalui
: Pogram  Edvkesi Langsung  dan
7| Tekemedcine Antara Pefugas Kesehatan
5 denganPasienTEC dan Koniak Serumeh
5| (DUSUN TANGGAP TEC) di Puskesmas
= KEMENTERIAN DALAM NEGERI Air Gemuruh Kabupaten Bungo
B REPUBLIK INDONESIA NAMA dr. Nanda Lisisina
3 P 199701032025042001
= PANGKATIGOL Penats Muda Tk Vl1Lb
~ JABATAN Dokter Al Pertama
g LAPORAN AKTUALISASI
INSTANSI Puskesmas Air Gemuruh Kabupat
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3 DAN TELEMEDICINE ANTARA PETUGAS KESEHATAN DENGAN Regional Bukittinggi
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7 DI PUSKESMAS AIR GEMURUH KABUPATEN BUNGO™
k1
7 Disusun oleh : Bukittinggi, 07 November2025
H Nama +dr.NandaLisisina
3 NP 199701032025042001 Coach, Ventor,
3 Jabatan - Dokter Ahli Pertama '
| Instansi  Dinas Kesehatan Kabupaten Bungo
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E Angkatan XX
E v
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Gambar 3. Laporan pelaksanaan aktualisasi

Tahapan Kegiatan 4 : Melaporkan hasil kegiatan kepada mentor

1.Lembar notulenfsi konsultasi laporan hasil kegiatan kepada mentor

UPT PUSKESMAS AIR GEMURUH
21 Tanah Tumbuh Lamo KM. 07 Air Gemuruh kode pos 37211

e DINAS KESEHATAN KABUPATEN BUNGO
Emad - airgemuruhs 1 @yahoo com

NOTULENSI KONSULTASI
Narasumber A Yani, SKM
Jahatan Kepala UPT Puskesmas Air Gemuruh (Mentor)
Tanggal 30 Oktober 2025
Tempat Ruang Kepala UPT Puskesmas Air Gemuruh

Notulensi Konsultasy
Ndbe loayoh— 7"‘} Al fh oo A
:p,k,q,.(l-,_ bavplriiny ot bk by prOVa_
Joapoha bt M;M‘} me A

WT  Pateesns P heat

Bungo, 30 Oktober 2025
Peserta

o

dr Nanda Lisisina
NIP. 199701032025042001

Lembar notulensi konsultasi laporan hasil kegiatan
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2. Bukti kegiatan melaporkan hasil kegiatan kepada mentor

Gambar 4. Bukti kegiatan dalam bentuk foto jpg

Deskripsi
Proses dan
Kualitas
Produk
Kegiatan

Dalam pelaksanaan kegiatan ke-5, saya memulai dengan tahapan
kegiatan mengumpulkan hasil wawancara ke responden, menganalisa
data evaluasi, menyusun laporan hasil kegiatan aktualisasi dan
melaporkan hasil kegiatan kepada mentor. Kegiatan ini dilakukan penulis
mulai tanggal 27 — 31 Oktober 2025. Semua kegiatan penulis lakukan
sesuai dengan urutan perencanaan. Adapun output yang dihasilkan
adalah lembar hasil wawancara ke responden dalam bentuk softfile jpg,
data hasil evaluasi “DUSUN TANGGAP TBC” berupa soft file atau
hardcopy, laporan hasil kegiatan secara sistematis, serta draft
masukan/saran dari mentor untuk perbaikan kegiatan ke depan.

Dalam melaksanakan kegiatan ini penulis telah menerapkan nilai-
nilai dasar ASN dalam setiap tahapan kegiatan yaitu, berorientasi
pelayanan, akuntabel, kompeten, harmonis, loyal, adaptif, dan
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kolaboratif.

Manfaat
Kegiatan
terhadap
Pencapaian
Visi, Misi,
dan Tugas
Organisasi

Melalui kegiatan yang sedang dilaksanakan dapat menurunkan
potensi penularan TBC pada pasien TBC dan kontak serumah melalui
program edukasi langsung dan telemedicine antara petugas kesehatan
dengan pasien TBC dan kontak serumah (DUSUN TANGGAP TBC) di
Puskesmas Air Gemuruh Kabupaten Bungo, guna mencegah
penularan TBC semakin meluas sehingga tercapainya derajat
kesehatan yang optimal yang telah menerapkan nilai Core Value ASN
saat ini BerAKHLAK serta mendukung visi dan misi Puskesmas
“‘Mewujudkan Pelayanan Kesehatan Yang Prima Menuju Masyarakat
Bathin Il Yang Sehat”.

Analisis
Dampak

Tahapan Kegiatan 1 : Mengumpulkan hasil wawancara ke
responden

Akuntabel : Jika saya tidak menerapkan nilai akuntabel, maka saya
tidak bertanggung jawab dan teliti saat mengumpulkan hasil wawancara
ke responden

Kompeten : Jika saya tidak menerapkan nilai kompeten, maka saya
tidak dapat mengumpulkan hasil wawancara ke responden dengan
memberikan kemampuan terbaik yang saya miliki

Tahapan Kegiatan 2 : Menganalisa data evaluasi

Berorientasi pelayanan : Jika saya tidak menerapkan nilai berorientasi
pelayanan, maka saya tidak dapat mendedikasikan hasil olahan data
untuk mendukung keberhasilan program puskesmas

Akuntabel : Jika saya tidak menerapkan nilai akuntabel, maka saya
tidak dapat mencatat data evaluasi secara jujur dan apa adanya tanpa
manipulasi

Kompeten : Jika saya tidak menerapkan nilai kompeten, maka saya
tidak dapat mengolah data evaluasi dengan metode tabulasi sederhana
agar mudah dipahami
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Tahapan Kegiatan 3 : Menyusun laporan hasil kegiatan kepada
mentor

Akuntabel : Jika saya tidak menerapkan nilai akuntabel, maka saya
tidak dapat menyusun laporan secara transparan sesuai data tanpa
manipulasi

Kompeten : Jika saya tidak menerapkan nilai kompeten, maka saya
tidak dapat menganalisis data evaluasi dengan metode sederhana untuk
memperoleh kesimpulan yang akurat

Kolaboratif : Jika saya tidak menerapkan nilai kolaboratif, maka saya
tidak melibatkan masukan dari rekan kerja atau mentor dalam proses
analisis hasil

Tahapan Kegiatan 4 : Melaporkan hasil kegiatan kepada mentor

Akuntabel : Jika saya tidak menerapkan nilai akuntabel, maka saya
tidak menerapkan penyusunan laporan hasil kegiatan yang transparan,
akurat, dan dapat dipertanggungjawabkan

Harmonis : Jika saya tidak menerapkan nilai kompeten, maka saya tidak
menjaga sikap menghargai dan terbuka saat menerima masukan dari
mentor agar tercipta suasana yang nyaman

Adaptif : Jika saya tidak menerapkan nilai adaptof, maka saya tidak
menindaklanjuti saran mentor dengan melakukan penyesuaian

kegiatan bila diperlukan
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B. Catatan Pengendalian Aktualisasi oleh Mentor

Nama Peserta

dr. Nanda Lisisina

Satuan Kerja

Dokter Ahli Pertama — Dokter Umum

Tempat Aktualisasi

UPT Puskesmas Air Gemuruh

1 31 Oktober
2025

Tanggal/ o Isi Capaian/
No Waktu Catatan Bimbingan Output Paraf
Lanjutkan sesual Lembar Persetujuan

rancangan aktualisasi yang
telah disusun dan pelaksanaan
disepakati aktualisasi

C. Catatan Pengendalian Aktualisasi oleh Coach

Nama Peserta Dr. Nanda Lisisina
Satuan Kerja Dokter Ahli Pertama — Dokter Umum
Tempat UPT Puskesmas Air Gemuruh
Aktualisasi
Media Komunikasi
. . (Telepon, WA,
Isi Capaian/ .

No | Tanggal/ Waktu| Catatan Bimbingan Output Email)

1 Via WA
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