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BAB |
PENDAHULUAN
1. Latar Belakang

Tuberkulosis (TBC) merupakan salah satu masalah kesehatan
masyarakat yang masih menjadi tantangan serius di Indonesia maupun dunia.
Penyakit ini disebabkan oleh infeksi bakteri Mycobacterium tuberculosis yang
paling sering menyerang paru, namun juga dapat mengenai organ lain seperti
kelenjar getah bening, tulang, dan ginjal. Penularan TBC terjadi melalui udara
ketika penderita TBC paru aktif batuk, bersin, atau berbicara, sehingga bakteri

tersebar dan dapat terhirup oleh orang lain di sekitarnya.

Indonesia saat ini termasuk dalam tiga besar negara dengan beban TBC
tertinggi di dunia, bersama India dan Tiongkok. Berdasarkan data Global TB
Report 2024 dari WHO, Indonesia diperkirakan memiliki lebih dari 900.000
kasus TBC baru setiap tahun, dengan angka kematian mencapai lebih dari
150.000 jiwa. Tingginya beban penyakit ini menunjukkan bahwa upaya
penanggulangan TBC masih memerlukan perhatian dan keterlibatan aktif dari
seluruh elemen masyarakat, khususnya tenaga kesehatan di lini terdepan

seperti puskesmas.

Tuberkulosis (TBC) merupakan salah satu penyakit menular yang
menjadi prioritas nasional dalam pembangunan kesehatan di Indonesia.
Undang-Undang Nomor 36 Tahun 2014 tentang Tenaga Kesehatan
menekankan peran tenaga kesehatan dalam melaksanakan pelayanan

kesehatan promotif, preventif, kuratif, dan rehabilitatif. Secara khusus, upaya
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pengendalian TBC diatur dalam Peraturan Menteri Kesehatan Republik
Indonesia Nomor 67 Tahun 2016 tentang Penanggulangan Tuberkulosis. Dalam
peraturan tersebut ditegaskan bahwa penanggulangan TBC dilakukan secara
komprehensif melalui strategi DOTS (Directly Observed Treatment Shortcourse)
dengan melibatkan tenaga kesehatan, pasien, dan keluarga. Pasal 5 ayat (1)
menyebutkan bahwa masyarakat, termasuk keluarga pasien, memiliki hak dan
kewajiban dalam mendukung upaya pencegahan serta pengobatan TBC.
Peraturan Presiden Nomor 67 Tahun 2021 tentang Penanggulangan
Tuberkulosis menegaskan target pemerintah untuk mencapai eliminasi TBC
tahun 2030, di mana peran keluarga dalam mendukung kepatuhan pengobatan
pasien menjadi salah satu komponen penting. Tanpa dukungan keluarga,
pasien berisiko putus obat sehingga menimbulkan resistensi obat dan

kegagalan terapi.

Di wilayah kerja Puskesmas Limbur Lubuk Mengkuang, Kabupaten
Bungo, kasus TBC masih cukup tinggi dan menjadi perhatian serius. Data
program menunjukkan bahwa meskipun jumlah pasien terdaftar relatif stabil,
tingkat keberhasilan pengobatan belum mencapai angka optimal. Hasil
pengamatan di lapangan memperlihatkan bahwa sebagian besar keluarga
pasien belum memahami dengan baik yaitu mekanisme penularan TBC dan
langkah pencegahannya di rumah tangga, pentingnya mendampingi pasien
agar patuh minum obat setiap hari, bahaya putus obat yang berisiko
menimbulkan resistensi obat, etika batuk dan pola hidup bersih sehat untuk

mencegah penularan. Kurangnya pengetahuan ini berdampak langsung pada
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minimnya dukungan keluarga, masih ada anggota keluarga yang enggan
berinteraksi karena takut tertular. Akibatnya, pasien rentan putus obat dan risiko
penularan dalam rumah tangga semakin besar. Selain itu, stigma terhadap
penderita TBC juga masih ada di masyarakat, bahkan kadang berasal dari
keluarga pasien sendiri. Stigma ini muncul karena kurangnya pemahaman,
sehingga pasien merasa dijauhi dan tidak mendapat dukungan emosional. Jika
kondisi ini dibiarkan, maka program eliminasi TBC di tingkat puskesmas akan
sulit tercapai. Berdasarkan kondisi tersebut, isu “Masih Tingginya Risiko
Penularan TBC Akibat Rendahnya Pengetahuan Keluarga Pasien di
Puskesmas Limbur Lubuk Mengkuang” menjadi relevan untuk diangkat sebagai
aktualisasi. Untuk menjawab isu tersebut, diperlukan langkah nyata berupa
Edukasi keluarga pasien TBC secara langsung untuk meningkatkan
pengetahuan dan Kkesadaran, penyediaan media edukasi sederhana
(leaflet/infografis) agar informasi dapat mudah dipahami dan diingat, monitoring
pemahaman keluarga pasien melalui evaluasi setelah pemberian edukasi,
sehingga perubahan perilaku dapat terukur. Dengan intervensi tersebut
diharapkan keluarga pasien dapat berperan lebih aktif dalam mendampingi
pengobatan, mengurangi stigma, serta menekan risiko penularan di rumah
tangga. Pada akhirnya, hal ini akan mendukung pencapaian target eliminasi

TBC di tingkat puskesmas maupun nasional.



1.2 Tujuan

1.2.1 Tujuan Umum

Adapun tujuan umumnya yaitu sebagai berikut :

a.

b.

Meningkatkan pengetahuan keluarga pasien tentang penyakit TBC

Mencegah penularan TBC di lingkungan rumah tangga melalui penerapan
perilaku hidup bersih dan sehat.

Mendukung tercapainya program eliminasi TBC di wilayah kerja Puskesmas

Limbur Lubuk Mengkuang

1.2.2 Tujuan Khusus

Adapun tujuan khususnya yaitu sebagai berikut :

a.

Mengidentifikasi tingkat pengetahuan keluarga pasien TBC di wilayah kerja
Puskesmas Limbur Lubuk Mengkuang

Memberikan edukasi sederhana mengenai cara penularan, pencegahan, serta
pentingnya kepatuhan minum obat TBC kepada keluarga pasien.

Menyediakan media informasi berupa leaflet/poster edukasi TBC yang mudah
dipahami dan dapat digunakan keluarga di rumah

Membentuk komitmen keluarga dalam mendampingi pasien TBC selama

proses pengobatan

1.3 Manfaat
1.3.1 Bagi Individu

a.

Meningkatkan kompetensi dalam melaksanakan tugas promotif dan

preventif di bidang kesehatan.



b. Melatih kemampuan komunikasi, edukasi, dan pendampingan
masyarakat.

c. Mengasah keterampilan manajerial dalam merancang, melaksanakan,
mengevaluasi, serta melaporkan sebuah program.

d. Menumbuhkan sikap profesional dengan menginternalisasi nilai-nilai
BerAKHLAK ASN (Berorientasi pelayanan, Akuntabel, Kompeten,

Harmonis, Loyal, Adaptif, dan Kolaboratif)

1.3.2 Bagi Instansi

a. Mendukung pencapaian indikator program TBC nasional di wilayah kerja
puskesmas.

b. Meningkatkan citra puskesmas sebagai penyedia layanan kesehatan
yang tidak hanya kuratif, tetapi juga promotif dan preventif.

c. Menjadi contoh praktik baik (best practice) yang bisa direplikasi pada
program lain.

d. Memperkuat koordinasi antar petugas program, promkes, dan kader

Kesehatan

1.3.3 Bagi Stakeholder (Keluarga pasien dan Masyarakat)

a. Keluarga pasien memperoleh pengetahuan yang lebih baik dalam
mencegah penularan TBC di rumah.
b. Terbentuknya kebiasaan sehat, seperti etika batuk, ventilasi rumah,

kepatuhan minum obat, dan penggunaan masker.



c. Menurunnya risiko penularan TBC di lingkungan keluarga maupun
masyarakat sekitar.
d. Meningkatkan kesadaran masyarakat untuk mendukung pasien TBC,

sehingga mengurangi stigma negatif.

1.4 Ruang Lingkup

Aktualisasi ini dilaksanakan di Puskesmas Limbur Lubuk Mengkuang
yang menjadi tempat pelaksanaan Latsar. Selama masa Latsar CPNS dari
tanggal 22 September 2025 sampai dengan 31 Oktober 2025. Pihak yang terlibat
meliputi peserta latsar, mentor (Kepala puskesmas), serta rekan kerja
penanggung jawab TB, dan dokter umum. Aspek yang dikaji dalam aktualisasi
ini adalah edukasi langsung melalui penyuluhan di Puskesmas Limbur Lubuk
Mengkuang maupun saat kunjungan rumah pasien, kolaborasi dengan tenaga
kesehatan lain yaitu penanggung jawab TB, monitoring perilaku sehat keluarga

dilakukan dengan penggunaan checklist harian yang diisi oleh keluarga pasien.



BAB Il
PROFIL INSTANSI DAN PESERTA
2.1 Profil Instansi

2.1.1 Gambaran dan Fungsi Organisasi

Gambar 2.1 Gedung Puskesmas Limbur Lubuk Mengkuang

Puskesmas Limbur Lubuk Mengkuang 7asyar Unit Pelaksana Teknis (UPT) Kesehatan
yang berlokasi di Desa Limbur Lbk Mengkuang, Kecamatan Limbur Lubuk Mengkuang,
Kabupaten Bungo, Jambi. Puskesmas ini merupakan fasilitas Kesehatan non rawat

inap yang dimiliki oleh pemerintah kabupaten Bungo.



Batas-batas wilayah UPT Puskesmas Limbur Lubuk Mengkuang:

[ Sebelah Utara : Kecamatan Rantau Ikil Jujuhan

[ Sebelah Selatan  : Kecamatan Rantau Pandan Bathin |1l Ulu

[~ Sebelah Timur : Kecamatan Pelayang dan Tanah Tumbuh

[ Sebelah Barat : Kabupaten Dharmasraya (Sumatera Barat)

Jarak UPT Puskesmas Limbur Lubuk Mengkuang dengan ibukota Kabupaten Bungo *

75 Km

2.1.2 Visi dan Misi Organisasi

a. Visi

Menjadikan UPT Puskesmas Limbur Lubuk Mengkuang sebagai pusat

pelayanan kesehatan yang berkualitas dan terjangkau.

b. Misi

1.

2.

Memberikan pelayanan kesehatan yang bermutu dan sesuai standar
Meningkatkan Kerjasama Lintas Sektor dan Lintas Program serta
memberdayakan masyarakat

Meningkatkan sistem informasi kesehatan UPT Puskesmas Limbur Lubuk
Mengkuang

Memelihara dan meningkatkan mutu, pemerataan dan keterjangkauan
pelayanan kesehatan

Menggerakkan pembangunan berwawasan kesehatan di wilayah,
mendorong kemandirian untuk hidup sehat bagi keluarga dan masyarakat
Visi dan misi UPT Puskesmas Limbur Lubuk mengkuang akan dicapai
dengan strategi yang diwujudkan melalui kegiatan-kegiatan yang

terencana, terarah dan berkesinambungan.



Nilai — nilai Organisasi Puskesmas Limbur Lubuk Mengkuang :

1. Berorientasi Pelayanan

Memberikan pelayanan kesehatan, melayani tanpa diskriminasi, dan
mengutamakan kepentingan masyarakat di atas kepentingan pribadi

2. Profesionalisme

Menunjukkan komitmen terhadap standar pelayanan yang tinggi dan kompetensi
tenaga kesehatan dalam setiap aspek pelayanan

3. Akuntabilitas

Bertanggung jawab atas setiap tindakan dan keputusan yang diambil dalam
penyelenggaraan pelayanan kesehatan.

4. Efisiensi dan Efektivitas

Mengoptimalkan sumber daya yang ada untuk mencapai hasil yang maksimal
dalam pelayanan kesehatan.

5. Partisipasi Masyarakat

Memberdayakan masyarakat untuk aktif dalam menjaga dan meningkatkan
kesehatan melalui berbagai program dan kegiatan.

6. Inovasi

Terus berupaya mengembangkan metode dan pendekatan baru dalam pelayanan

kesehatan untuk memenuhi kebutuhan masyarakat yang berkembang.

7. Keterbukaan
Menerima masukan dan kritik konstruktif dari masyarakat untuk perbaikan

berkelanjutan dalam pelayanan.



Nilai-nilai ini mencerminkan komitmen Puskesmas Limbur Lubuk mengkuang
dalam memberikan pelayanan kesehatan yang berkualitas, transparan, dan
berorientasi pada kebutuhan masyarakat.

2.2 Profil Peserta

2.2.1 Peserta

Gambar 2.2 Profil Peserta

Saya, Nia Gusnawati, merupakan peserta Pelatihan Dasar Calon Pegawai
Negeri Sipil (CPNS) Golongan Il Angkatan XIX tahun 2025 yang diselengggarakan
oleh PPSDM Regional Bukittinggi. Saya lahir di Tebo 29 Agustus 1995 dan saat
ini menetap di Bungo. Latar belakang pendidikan terakhir saya adalah Profesi
Dokter lulusan Universitas Baiturrahmah padang.

Saat ini saya bekerja di Puskesmas Limbur Lubuk Mengkuang Sebagai Dokter
Umum. Saya pernah bekerja di salah satu klinik swasta selama 2 tahun dan
menjalani praktek mandiri saya selama 4 tahun. Dalam pelaksanaan tugas,
Sebagai Dokter Umum di Puskesmas, saya memiliki peran penting dalam

mendukung kelancaran pelayanan kesehatan. Memberikan pelayanan kesehatan
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tingkat pertama meliputi promotif (promosi kesehatan), preventif (pencegahan),
kuratif (pengobatan), dan rehabilitatif (pemulihan), ini mencakup pemeriksaan dan
diagnosis penyakit umum, pemberian resep obat, tindakan medis sederhana,
rujukan ke dokter spesialis, edukasi kesehatan masyarakat, serta pendataan
rekam medis pasien.

2.2.2 Role Mode

Gambar 2.3 Role Model

Role model yang saya pilih adalah Kepala Puskesmas Limbur Lubuk
Mengkuang, Beliau lahir di Pemalang, 13 Juli 1978. Riwayat pekerjaan tahun 2008
diangkat menjadi PNS sebagai perawat, kemudian melanjutkan pendidikan S1
Kesehatan masyarakat di STIKES HI tahun 2012 dan lanjut S2 di Universitas
Sriwijaya tahun 2022, dan pendidikan terakhir yaitu profesi Ners di Undhari tahun
2025, selanjutnya beliau diangkat sebagai kepala puskesmas Limbur Lubuk
Mengkuang pada tanggal 25 Februari 2019 sampai sekarang.

Bagi saya, sosok Bapak Sutari adalah teladan nyata seorang ASN yang
BerAKHLAK. Beliau mengajarkan pentingnya berorientasi pada pelayanan
dengan memastikan masyarakat mendapat layanan kesehatan yang ramah,
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cepat, dan tepat. la bersikap akuntabel dengan transparan dalam pengelolaan
program dan anggaran, serta selalu meningkatkan kapasitas diri agar tetap
kompeten. Kepala Puskesmas juga membangun hubungan kerja yang harmonis,
menghargai keberagaman, dan menumbuhkan kerja sama yang solid di
lingkungan puskesmas. Dengan sikap loyal, ia mendukung penuh kebijakan
pemerintah dan menjaga nama baik instansi. Melalui semangat kolaboratif, beliau
melibatkan lintas sektor, kader, dan masyarakat dalam setiap upaya peningkatan

derajat kesehatan masyarakat.
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BAB Il

RANCANGAN AKTUALISASI

3.1 Deskripsi Isu

Puskesmas Limbur sebagai salah satu fasilitas pelayanan kesehatan tingkat

pertama di Kabupaten Bungo memiliki peran penting dalam mewujudkan masyarakat

yang sehat, produktif, dan berdaya. Namun, dalam pelaksanaannya, Puskesmas

masih menghadapi berbagai tantangan dan permasalahan kesehatan yang cukup

kompleks, baik dari aspek penyakit menular maupun penyakit tidak menular. Isu-isu

utama yang ditemukan berkaitan dengan perlunya penguatan peran puskesmas dalam

kegiatan promotif dan preventif, peningkatan edukasi kesehatan masyarakat, serta

kolaborasi lintas sektor agar masalah kesehatan di wilayah kerja Puskesmas Limbur

dapat diatasi secara komprehensif dan berkelanjutan. Tabel 3.1 menggambarkan hasil

pemetaan isu di Puskesmas Limbur Lubuk Mengkuang Kabupaten Bungo. Informasi

ini disusun untuk menunjukkan perbedaan antara kondisi saat ini dengan kondisi yang

diharapkan, sehingga dapat menjadi acuan dalam merancang rencana aktualisasi.

Tabel 3.1 Analisis Isu

Kondisi yang
No Isu Kondisi Saat Ini
Diharapkan
1 Masih Kurangnya kesadaran Seluruh petugas memiliki
kurangnya petugas dan budaya kesadaran dan disiplin
higienitas ruang | kerjasama dalam menjaga | menjaga kebersihan,
UGD di higienitas UGD karena SOP kebersihan dipatuhi
Puskesmas belum ada SOP yang jelas | secara konsisten,
Limbur Lubuk dan disosialisasikan sehingga lingkungan
Mengkuang kemudian monitoring dan UGD selalu bersih, rapi,
evaluasi kebersihan UGD higienis, dan siap
tidak rutin dilakukan. (55% | digunakan setiap saat.
berjalan, 45% belum optimal)
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Tingginya
kasus PTM
khususnya
hipertensi dan
DM di

Prevalensi PTM masih
tinggi (Hipertensi 30%, DM
15%) kepatuhan pasien
terhadap pengobatan dan
kontrol rutin hanya 55%

Meningkatnya kesadaran
masyarakat untuk
melakukan pemeriksaan
kesehatan secara rutin.
Tingginya kepatuhan

Puskesmas pasien dalam menjalani

Limbur pengobatan, kontrol rutin,
dan menerapkan gaya
hidup sehat, akan
menurunkan angka
kasus baru PTM.

Masih TingginyaSaat ini tingkat pengetahuan [Risiko penularan TBC

Risiko keluarga pasien TBC di dapat ditekan melalui

Penularan TBC
Akibat
Rendahnya
Pengetahuan
Keluarga Pasien
di Puskesmas
Limbur Lubuk
Mengkuang

Puskesmas Limbur masih
rendah, di mana hanya
sekitar 40% keluarga yang
memiliki pengetahuan baik
tentang pencegahan
penularan, sementara 25%
masih berada pada kategori
rendah

peningkatan pengetahuan
dan kebiasaan sehat
keluarga menjadi 80%,
keluarga pasien memiliki
pemahaman yang baik
mengenai cara penularan
dan pencegahan TBC,
Sehingga pasien dan
keluarga konsisten
menerapkan perilaku hidup
sehat dan menjadi
kebiasaan

1.

Masih kurangnya higienitas ruang UGD

Higienitas ruang UGD merupakan faktor penting dalam menjaga mutu
pelayanan kesehatan dan keselamatan pasien. Ruang UGD harus selalu terjaga
kebersihannya karena merupakan area dengan risiko tinggi terjadinya infeksi
nosokomial atau Healthcare Associated Infections (HAIs). Berdasarkan hasil
pengamatan di Puskesmas Limbur Lubuk Mengkuang, masih ditemukan

beberapa permasalahan terkait higienitas ruang UGD. Untuk memperkuat
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analisis, berikut disajikan data hasil observasi selama satu minggu di ruang UGD

Puskesmas Limbur Lubuk Mengkuang:

Tabel 3.2 Data Hasil Observasi di Ruang UGD

Aspek Higienitas

Standar Ideal

Kondisi Saat Ini

(Observasi 7 Hari)

Keterangan

Kebersihan lantai

Dibersihkan setiap

Hanya 2-3 kali per

Belum sesuai

dan ruangan 4 jam hari jadwal rutin

Kerapian peralatan | Peralatan 40% peralatan Berisiko

medis langsung terlambat menularkan infeksi
dibersihkan & dibersihkan

disimpan setelah
dipakai

Penggunaan APD
oleh petugas

100% sesuai SOP

Hanya 70%
petugas konsisten

Ada petugas yang
tidak memakai
sarung tangan /
masker lengkap

Pengelolaan Limbah medis & 30% ditemukan Belum disiplin

limbah medis non-medis dipisah | sampah tercampur | pemisahan limbah
sesuai standar

Dokumentasi Ada checklist Checklist hanya Monitoring belum

kebersihan harian kebersihan | diisi 50% dari total | maksimal

& pengawasan

hari

Sumber: Data Primer Puskesmas Limbur diolah penulis, Tahun 2025

2. Tingginya kasus PTM khususnya hipertensi dan diabetes melitus

Penyakit Tidak Menular (PTM) seperti hipertensi dan diabetes melitus
saat ini menjadi masalah kesehatan masyarakat yang cukup serius, termasuk di
Puskesmas Limbur Lubuk Mengkuang. PTM merupakan penyakit kronis yang
memerlukan pengobatan jangka panjang, pengendalian gaya hidup, dan
pemantauan rutin agar tidak menimbulkan komplikasi lebih lanjut seperti stroke,
gagal ginjal, maupun penyakit jantung. Berdasarkan hasil pencatatan dan
pelaporan di Puskesmas Limbur Lubuk Mengkuang, kasus hipertensi dan

diabetes melitus masih menunjukkan angka yang cukup tinggi. Hal ini
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dipengaruhi oleh beberapa faktor, antara lain gaya hidup tidak sehat, kesadaran
masyarakat rendah dalam melakukan deteksi dini, kepatuhan pasien dalam
mengonsumsi obat masih rendah, Program Posbindu PTM sudah berjalan,

tetapi cakupan dan partisipasi masyarakat belum optimal.

Tabel 3.3 Persentase Peningkatan kasus Hipertensi dan Diabetes Melitus

Jenis Penyakit | Jumlah Kasus Jumlah Kasus Keterangan
(2023) (2024)
Hipertensi 425 460 Terjadi peningkatan
8,2%
Diabetes Melitus 210 235 Terjadi peningkatan
11,9%
Total kasus PTM 635 Kasus 695 Kasus Terjadi Peningkatan

Sumber: Data Primer Puskesmas Limbur diolah penulis, Tahun 2025

Dari tabel di atas terlihat bahwa kasus hipertensi dan diabetes melitus di wilayah

kerja Puskesmas Limbur Lubuk Mengkuang mengalami peningkatan dari tahun 2023

ke 2024. Hal ini menunjukkan bahwa upaya pencegahan dan pengendalian PTM masih

belum berjalan optimal.

3. Masih Tingginya Risiko Penularan TBC Akibat Rendahnya Pengetahuan
Keluarga Pasien di Puskesmas Limbur Lubuk Mengkuang

Tuberkulosis (TBC) merupakan penyakit menular yang masih menjadi

masalah kesehatan masyarakat di Indonesia, termasuk di wilayah kerja

Puskesmas Limbur Lubuk Mengkuang. Penyakit ini disebabkan oleh

Mycobacterium tuberculosis yang menyerang paru-paru, namun juga dapat
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menyebar ke organ tubuh lainnya. TBC menjadi perhatian karena angka

penularannya tinggi, masa pengobatannya panjang (6—9 bulan), serta risiko

resistensi obat jika pasien tidak patuh minum obat. Berdasarkan hasil

pencatatan program TBC di Puskesmas Limbur Lubuk Mengkuang, kasus TBC

masih cukup tinggi dan cenderung belum menunjukkan penurunan signifikan.

Tabel 3.4 Tabel survei terhadap pengetahuan keluarga pasien

NO Aspek Pengetahuan & Jumlah Keluarga yang | Persentase
Perilaku Keluarga belum paham/tldak
melakukan
1 Mengetahui cara 12 dari 20 keluaarga 60%
penularan TBC
2 Mengetahui etika batuk 11 dari 20 keluarga 55%
yang benar
3 Membiasakan pasien 10 dari 20 keluarga 50%
memakai masker di
rumah
5 Mendampingi pasien agar 9 dari 20 keluarga 45%
tidak putus obat
6 Mengetahui bahaya 12 dari 20 keluarga 60%
merokok di dalam rumah

Sumber: Data Primer Puskesmas Limbur diolah penulis, Tahun 2025

Dari tabel di atas terlihat bahwa kondisi ini memperburuk situasi,

mengingat keluarga merupakan orang yang paling sering berinteraksi dengan

pasien TBC. Apabila pengetahuan keluarga rendah, maka penerapan perilaku

hidup sehat juga menjadi kurang optimal, sehingga risiko penularan penyakit

tetap tinggi. Oleh karena itu, peningkatan pengetahuan keluarga melalui

edukasi, monitoring, dan pendampingan menjadi hal yang sangat penting untuk

dilakukan di Puskesmas LLM.
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3.2 Penetapan Core Isu

Dari beberapa isu di atas dapat dilakukan penapisan isu untuk menentukan
Core Issue yang akan diangkat untuk menjadi isu utama dalam rancangan
aktualisasi, yaitu dengan menggunakan metode Aktual, Problematik,
Kekhalayakan, Kelayakan (APKL). Metode APKL merupakan salah satu metode
yang digunakan untuk menguji kelayakan suatu isu sehingga dapat dicarikan
solusinya dalam kegiatan aktualisasi.

Analisis isu melalui pendekatan APKL digunakan sebagai alat bantu untuk
menganalisis ketepatan dan kualitas isu dengan memperhatikan tingkat aktual,
problematik, kekhalayakan dan Kelayakan dari isu-isu yang ditemukan di
lingkungan unit kerja yang terjadi di Puskesmas Limbur Lubuk Mengkuang. Setelah
diperoleh analisis APKL, maka dipilih isu yang menjadi prioritas utama yang
selanjutnya akan diidentifikasi. Metode APKL ini menggunakan teknik scoring pada
kisaran 1-5 dalam penetapan prioritas isu dengan memperhatikan empat faktor yaitu

a. (A) Aktual artinya isu tersebut masih dibicarakan atau belum terselesaikan

hingga masa sekarang;

b. (P) Problematik artinya Isu yang menyimpang dari harapan standar,ketentuan
yang menimbulkan kegelisahan yang perlu segera dicari penyebab dan
pemecahannya

c. (K) Kekhalayakan artinya Isu yang diangkat secara langsung menyangkut hajat
hidup orang banyak dan bukan hanya untuk kepentingan seseorang atau
sekelompok kecil orang

d. (L) Kelayakan artinya Isu yang masuk akal (logis), pantas, realistis dan dapat
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dibahas sesuai dengan tugas , hak, wewenang dan tanggungjawab hingga

akhirnya di angkat menjadi isu yang prioritas

Hasil analisis APKL terkait isu-isu di Puskesmas Limbur Lubuk Mengkuang,

disajikan dalam Tabel 3.5 di bawah ini:

Tabel 3.5 Penetapan Core Isu dengan Metode APKL

No

Isu

Kriteria Skor

A

P

K

Jumlah

Peringkat

Masih kurangnya higienitas ruang
UGD di Puskesmas Limbur Lubuk
Mengkuang

5

4

4

16

Tingginya kasus PTM khususnya
hipertensi dan diabetes melitus

14

Masih Tingginya Risiko
Penularan TBC Akibat
Rendahnya Pengetahuan
Keluarga Pasien di Puskesmas
Limbur Lubuk Mengkuang

18

Keterangan :

Ang
Ang
Ang
Ang

Ang

ka5 : Sangat Sesuai
ka4 : Sesuai

ka 3 : Cukup Sesuai
ka 2 : Kurang Sesuai

ka 1 : Tidak Sesuai

Berdasarkan penilaian isu menggunakan metode APKL didapatkan satu isu

dengan nilai Aktual, Problematik, Kekhalayakan, dan Kelayakan yang tertinggi yaitu

“Masih Tingginya Risiko Penularan TBC Akibat Rendahnya Pengetahuan Keluarga

Pasien di Puskesmas Limbur Lubuk Mengkuang”
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3.3 Analisis Core Isu
Isu prioritas dianalisis dengan alat bantu Diagram Fishbone dilakukan untuk
mendapatkan penyebab-penyebab yang perlu diintervensi dengan melakukan
kegiatan/inovasi. Pendekatan Fishbone diagram berupaya memahami persoalan
dengan memetakan isu berdasarkan cabang-cabang terkait. Fishbone diagram
menekankan pada hubungan sebab akibat, sehingga seringkali juga disebut
sebagai Cause-and-Effect. Analisis Penyebab Masalah (Diagram Sirip/Fishbone)

berikut ini :

FISHBONE DIAGRAM

Keluarga pasien kurang Edukasi
memahami cara penularan keluarga pasien
TBC belum

Masih tingginva
dilakukan dan risiko penularan
23, Jstem TBC akibat
g rendahnya

/ pengetahuan
Monitoring keluarga pasien

keluarga pasien
belum fokus pada

Perilaku sehat belum
menijadi kebiasaan

A

Keterbatasan media
edukasi

pencegahan
penularan.
Srmgmame  eame
(MATERIAL)

Gambar 3.1 Diagram Fishbone

20



Setelah dilakukan analisis penyebab terhadap isu prioritas dengan menggunakan
Diagram Fishbone, diperoleh penyebab-penyebab prioritas yang perlu
diselesaikan, yaitu :
1. Berasal dari faktor Manusia (HUMAN)
a. Keluarga pasien kurang memahami cara penularan TBC
b. Perilaku sehat belum menjadi kebiasaan
2. Metode
a. Edukasi keluarga pasien belum dilakukan secara rutin dan
berkesinambungan
b. Tidak ada sistem monitoring berbasis keluarga (checklist perilaku sehat)
3. Sarana/Prasarana (MATERIAL)
a. Keterbatasan media edukasi
4. Manajemen
a. Monitoring keluarga pasien lebih fokus pada kepatuhan minum obat, belum
pada pencegahan penularan
terdapat empat faktor utama yang memengaruhi masih tingginya risiko
penularan TBC akibat rendahnya pengetahuan keluarga pasien di
Puskesmas Limbur Lubuk Mengkuang dipengaruhi oleh beberapa faktor.
Faktor Manusia (Human), keluarga pasien masih kurang memahami cara
penularan TBC, perilaku hidup sehat belum menjadi kebiasaan, masih ada
anggota keluarga yang merokok di rumah.
Dari faktor metode, kegiatan edukasi belum dilakukan secara rutin dan
berkesinambungan, belum tersedia checklist perilaku sehat sebagai alat
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monitoring, serta pendampingan pasien belum terstruktur. Dari Faktor
Sarana/Prasarana (Material) yaitu kondisi fisik rumah pasien sering kali
memiliki ventilasi terbatas, media edukasi yang tersedia masih minim, serta
belum tersedia fasilitas sederhana seperti tempat sampah tertutup untuk
mendukung kebersihan.

Dari sisi manajemen, Program edukasi keluarga pasien belum
terintegrasi lintas program, kegiatan monitoring lebih fokus pada
pengobatan daripada pencegahan, dan evaluasi pengetahuan keluarga
belum berjalan optimal.

Dari keempat faktor tersebut, dapat disimpulkan bahwa akar masalah
yang paling dominan adalah kurangnya pemahaman keluarga mengenai
TBC serta belum optimalnya upaya edukasi dan pendampingan. Oleh
karena itu, strategi yang perlu dilakukan adalah memperkuat edukasi
keluarga pasien, menyediakan media dan alat monitoring sederhana, serta
memastikan manajemen program lebih terintegrasi untuk menekan risiko
penularan TBC

3.4 Gagasan Kreatif Penyelesaian Isu

Dengan merujuk pada akar penyebabnya, maka gagasan kreatif yang akan
dilakukan untuk menyelesaikan core isu tersebut adalah “Peningkatan
Pengetahuan Keluarga Pasien dalam Pencegahan Penularan TBC melalui
Program Sehat Bareng Keluarga (SEBAR TBC) di Puskesmas Limbur Lubuk
Mengkuang’. Meningkatnya pengetahuan keluarga pasien dalam pencegahan
penularan TBC melalui program sehat bareng keluarga (SEBAR TBC). Program ini
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berfokus pada peningkatan pengetahuan sekaligus perubahan perilaku keluarga
pasien dengan cara sederhana, terukur, dan berkelanjutan. Salah satu inovasi yang
diterapkan adalah penggunaan checklist harian perilaku sehat yang diisi oleh
keluarga pasien. Checklist ini berisi kegiatan pencegahan TBC, seperti membuka
ventilasi rumah, mendampingi pasien minum obat, menggunakan masker, tidak
merokok di dalam rumah, makan gizi seimbang, olahraga rutin, serta menerapkan
etika batuk. Selain itu, disediakan media edukasi ramah keluarga berupa kartu lipat
atau poster sederhana yang berisi informasi singkat mengenai penularan dan
pencegahan TBC bersih di masyarakat. Hasil checklist dan evaluasi pengetahuan
kemudian dimonitor oleh petugas puskesmas secara rutin, dengan memberikan
apresiasi sederhana kepada keluarga yang konsisten melaksanakan perilaku
sehat.

Melalui program ini, diharapkan keluarga pasien lebih memahami risiko
penularan TBC, terbentuk kebiasaan hidup sehat di lingkungan rumah, serta peran
keluarga sebagai pendukung utama pengobatan pasien semakin kuat. Dengan
demikian, risiko penularan TBC dapat ditekan secara signifikan di wilayah kerja
Puskesmas Limbur Lubuk Mengkuang.

Untuk mewujudkan gagasan kreatif tersebut, kegiatan — kegiatan yang akan
dilakukan selama masa aktualisasi adalah sebagai berikut :

1. Pelaksanaan Konsultasi dengan mentor terkait teknis kegiatan dan

pembuatan surat persetujuan

2. Pengumpulan data dengan identifikasi dan pemetaan keluarga pasien,

kemudian mengidentifikasi pasien aktif dan keluarga inti
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. Pembuatan media edukasi dengan pembuatan leaflet yang menarik dengan
menambahkan gambar/ikon

. Pembuatan media informasi dengan checklist harian melalui program “SEBAR”
yaitu dengan menentukan kegiatan harian sederhana

. Pelaksanaan sosialisasi program “SEBAR” TBC, dilaksanakan di
puskesmas dengan melibatkan keluarga pasien dan pasien serta petugas
TBC

. Pengisian Checklist harian melalui program SEBAR TBC dengan
membagikan lembar checklist kepada pasien dan keluarga pasien sebagai
panduan aktivitas pencegahan

. Pelaksanaan evaluasi terkait peningkatan pengetahuan keluarga pasien

. Pembuatan laporan tentang peningkatan pengetahuan keluarga pasien

setelah melakukan checklist harian yaitu SEBAR .
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BAB IV

CAPAIAN PELAKSANAAN AKTUALISASI
4.1 Matriks Jadwal Kegiatan Aktualisasi

Tabel 4.1 Jadwal Kegiatan Aktualisasi

Berikut ini merupakan Jadwal aktualisasi yang telah terlaksana :

No

Kegiatan

September

Oktober

3

4

Pelaksanaan Konsultasi dengan
mentor terkait teknis kegiatan

Pengumpulan data dengan
identifikasi dan pemetaan keluarga
pasien, kemudian mengidentifikasi
pasien aktif dan keluarga inti

Pembuatan media edukasi
dengan pembuatan leaflet yang
menarik dengan menambahkan
gambar/ikon

Pembuatan media informasi
dengan checklist harian melalui
program “SEBAR” yaitu dengan
menentukan kegiatan harian
sederhana

Pelaksanaan sosialisasi program
“SEBAR” TBC, dilaksanakan di
puskesmas dengan melibatkan
keluarga pasien dan pasien serta
petugas TBC

Pengisian Checklist harian melalui
program SEBAR TBC dengan
membagikan lembar checklist
kepada pasien dan keluarga pasien
sebagai panduan aktivitas
pencegahan

Pelaksanaan evaluasi terkait
peningkatan pengetahuan
keluarga pasien

Pembuatan laporan peningkatan
pengetahuan keluarga pasien
setelah melakukan checklist
harian yaitu SEBAR
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4.2 Matriks Pelaksanaan Aktualisasi

Unit Kerja : Puskesmas Limbur Lubuk
|dentifikasi Isu o1

Mengkuang

Masih kurangnya higienitas ruang UGD di Puskesmas Limbur

2. Tingginya kasus PTM khususnya Hipertensi dan Diabetes Melitus

3. Masih tingginya

pengetahuan keluarga pasien di

Mengkuang

Isu yang di ambil

keluarga pasien di Puskesmas Limbur Lubuk Mengkuang

GagasanPenyelesaian

risiko

penularan TBC

akibat

Puskesmas Limbur

rendahnya
Lubuk

: Masih tingginya risiko penularan TBC akibat rendahnya pengetahuan

- Peningkatan Pengetahuan Keluarga Pasien dalam Pencegahan

Isu Penularan TBC melalui Program Sehat Bareng Keluarga (SEBAR TBC)

Tabel 4.2 Matrik Laporan Akhir Aktualisasi

No Kegiatan Tahapan Output Keterkaitan Nilai Dasar Pihak — Potensi Solusi jika ada
Kegiatan BerAKHLAK Pihak yang Konflik Konflik
Terkait YA/TIDAK
1. | Pelaksanaan Membuat Nota dinas danAkuntabel: Saya telah Peseta YA Solusi jika ada
Konsultasi dengan | nota dinas dokumentasi |memastikan isi nota dinas Latsar konflik adalah
Mentor terkait benar dan dapat Kepala membangun
teknis kegiatan dipertanggungjawabkan. Puskesma komunikasi
Adaptif Saya telah s (mentor) yang terbuka
menyesuaikan isi atau format dan saling
sesuai arahan pimpinan. menghargai,
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Melakukan
konsultasi
dengan
mentor

Catatan/masuk
an mentor dan
dokumentasi

Kompeten : Saya telah
mempresentasikan
rancangan berdasarkan
analisis yang tepat.
Harmonis : Saya telah
membangun komunikasi
yang baik dengan mentor
untuk menciptakan suasana
kerja yang nyaman
Adaptif : Saya telah
menyesuaikan isi rencana
sesuai masukan yang
diberikan.

Loyal : Saya telah
mengikuti arahan mentor
sebagai bentuk kesetiaan
terhadap organisasi.

Membuat
surat
persetujuan
kegiatan

Surat
persetujuan
dan
dokumentasi

Berorientasi Pelayanan :
Saya telah menyusun surat
persetujuan dengan Bahasa
yang jelas dan
memudahkan proses
administrasi

Kompeten : Saya telah
menyusun surat dengan
rapi, jelas, dan sesuai
ketentuan organisasi
Kolaboratif : Saya telah
melibatkan mentor dan
berdiskusi dalam proses
penyusunan surat
persetujuan kegiatan

menyampaika
n ide maupun
kendala
dengan
bahasa yang
sopan serta
mendengarkan
masukan
mentor secara
aktif serta
menyesuaikan
jadwal dan
bahan
konsultasi
agar tercapai
kesepahaman
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Pengumpulan
data dengan
identifikasi dan
pemetaan
keluarga pasien,
kemudian
mengidentifikasi
pasien aktif dan
keluarga inti

Konsultasi Hasil Loyal: saya telah

bersama pengumpu | menjaga kerahasiaan

mentor dan lan data, data pasien sesuai

penanggung dokument aturan

jawab TBC asi Akuntabel : saya telah

bekerja dengan
menggunakan data resmi

yang valid

Menyusun Daftar Kolaboratif : saya telah

daftar pasien keluarga bekerjasama dengan petugas

dan keluarga pasien, program TBC untuk

yang akan dokumentasimemastikan daftar sasaran

menjadi kegiatan sesuai kondisi lapangan.

sasaran Harmonis : Saya telah
menjalin komunikasi yang
baik, menghargai setiap
keluarga pasien

Membuat peta Daftar Adaptif : saya telah

sasaran kelompok  |menyesuaikan metode

edukasi untuk sasaran pemetaan

mempermudah | dan Berorientasi

pelaksanaan dokument |pelayanan : Saya telah

program asi membuat peta sasaran

kegiatan edukasi yang jelas,

mudah dipahami, dan
bermanfaat

Kompeten : Saya telah
menyusun peta sasaran
edukasi secara akurat
dan valid

Peserta
Latsar
Mentor
Petugas
program
TBC

YA

Solusi jika ada
konflik adalah
komunikasi
terbuka dan
empati,
mendengarka
n pendapat
semua pihak
dengan sikap
tenang,
ramah, dan
tidak
menghakimi.
Mediasi dan
kolaborasi.
Fokus pada
tujuan
bersama
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Pembuatan
media edukasi
dengan
pembuatan
leaflet yang
menarik
dengan
menambahka
n gambar/ikon

Konsultasi Hasil diskusi | Kompeten : Saya telah
dengan dan memilih dan menyusun
pimpinan / dokumentasi| materi edukasi sesuai
mentor untuk kebutuhan keluarga pasien
persiapan serta berdasarkan pedoman
materi TBC
Akuntabel : Saya telah
menyusun dengan benar
berdasarkan pedoman TBC
Adaptif: Saya telah
menyesuaikan aturan
dengan kondisi lapangan
Pembuatan Tersedianya | Kolaboratif : Saya telah
desain leaflet leaflet siap | melibatkan
edukasi dicetak penanggungjawab program
tentang Dokumentasi| TBC
pencegahan Loyal : Saya telah
penularan TBC mengikuti arahan dan
dalam keluarga aturan dalam finalisasi
Validasi dan Leaflet Adaptif : Saya telah
pencetakan tercetak menjelaskan penggunaan
Dokumentasi| leaflet sesuai kondisi
kegiatan keluarga

Berorientasi Pelayanan :
Saya telah mencetak leaflet
harian secara rapi, jelas,
dan mudah digunakan

Peserta
Latsar
Mentor
Petugas
program
TBC

Pihak
percetakan

YA

Solusi jika ada
konflik Adalah
menyesuaikan
materi dengan
masukan pihak
terkait,
melakukan
koordinasi
terbuka untuk
mencari
kesepakatan
bersama. Jika
masih berbeda,
keputusan akhir
divalidasi oleh
mentor/atasan
langsung.
Menyediakan
alternatif
mencetak
dengan skala
kecil terlebih
dahulu
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Pembuatan media
informasi  dengan
checklist harian
melalui program
“SEBAR” yaitu
dengan
menentukan
kegiatan harian
sederhana

Menentukan Desain Akuntabel:Saya telah
checklist harian | checklist menyusun tema
dan mendesain | harian, checklist harian
formatnya dokument | berdasarkan kebutuhan
asi masyarakat dan dapat
di
pertanggungjawabkan
Kompeten: Saya telah
memilih materi pola
hidup sehat yang
sesuai pedoman
kesehatan
Mengkonsult Checklist Berorientasi Pelayanan :
asikan draft harian versi | Saya telah Memastikan
checklist final. draft checklist yang
kepada Dokumenta | disusun bermanfaat,
mentor dan Si praktis, dan benar-benar
penanggung membantu keluarga pasien
jawab TBC
program Harmonis : Saya telah
TBC menjaga sikap saling
menghargai,
Mencetak Checklist Berorientasi
checklist harian, | harian Pelayanan : Saya
Membagikan tercetak telah membagikan
kepada keluarga | Dokumen | melalui media sosial
pasien TBC tasi secara tepat sasaran
kegiatan

Peserta
Latsar
Mentor
Petugas
program
TBC

Pihak
percetakan

YA

Solusi jika ada
konflik adalah
Menyesuaikan
format checklist
dengan
masukan
mentor dan
penanggung
jawab program,
melakukan
koordinasi
terbuka untuk
mencapai
kesepakatan,
serta jika terjadi
perbedaan,
keputusan akhir
divalidasi oleh
mentor/atasan
langsung.
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Kolaboratif: Saya telah
berkoordinasi dengan
tim Puskesmas dalam
publikasi checklist
harian agar
penyebarannya lebih
efektif

Pelaksanaan
sosialisasi
program
“‘SEBAR” TBC,
dilaksanakan di
puskesmas
dengan
melibatkan
keluarga pasien
dan pasien
serta petugas
TBC

Menyusun
rencana
pelaksanaan
sosialisasi
(jadwal,
peserta,
tempat)

Jadwal
dan
bahan
sosialisa
Si

Akuntabel: Saya telah
menyusun materi
sosialisasi sesuai
pedoman kesehatan
agar dapat

dipertanggungjawabkan.

Kompeten: Saya telah
menyiapkan materi
dengan bahasa
sederhana yang mudah
dipahami pasien dan
keluarga

Loyal : Saya telah
melaksanakan
sosialisasi sesuai
arahan dan kebijakan
pimpinan

Peserta
Latsar
Mentor
Petugas
program
TBC

Tim
Promkes
Pasien
dan
keluarga
pasien
TBC

YA

Solusi jika
ada konflik
Adalah
Melakukan
koordinasi
terbuka
dengan
peserta
dan pihak
terkait,
melakukan
pendekata
n
persuasif,
menyesuai
kan
bahasa
agar
sederhana
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Menyampaika Daftar Harmonis: Saya telah
n tujuan, hadir menjaga komunikasi
manfaat, serta pasien yang baik dengan
langkah- dan pasien dan keluarga
langkah keluarga agar suasana kondusif
program , Kolaboratif: Saya telah
SEBAR TBC dokume melibatkan keluarga
kepada ntasi pasien secara aktif
keluarga kegiatan dalam diskusi dan
pasien dan praktik pencegahan
pasien Berorientasi
Pelayanan: Saya telah
memberikan pelayanan
edukasi yang ramah,
tulus, dan mudah
dipahami oleh pasien
serta keluarganya
Membuat Notulen Akuntabel: Saya telah
notulen dan melakukan evaluasi
sosialisasi dokume hasil sosialisasi dan
ntasi melaporkannya dengan

jujur

Kompeten: Saya telah
menyusun laporan
evaluasi berdasarkan
data dan umpan balik
dari peserta

Adaptif: Saya telah
menyesuaikan metode
evaluasi sesuai dengan
kondisi peserta
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Pengisian
Checklist harian
melalui program
SEBAR TBC
dengan
membagikan
lembar checklist
kepada pasien dan
keluarga pasien

Membagikan Checklis Berorientasi
lembar t Pelayanan: Saya telah
checklist terdistrib memberikan penjelasan
harian SEBAR usi dan dengan ramah dan
TBC kepada dokume sabar kepada pasien
pasien dan ntasi dan keluarga
keluarga Kompeten: Saya telah
menjelaskan cara
pengisian checklist
dengan bahasa
sederhana agar mudah
dipahami.
Pendampinga Data Harmonis: Saya telah
n dan pengisia menjaga komunikasi
Monitoring n yang baik dengan
Pengisian checklist pasien dan keluarga
Checklist harian selama pendampingan
terkump Kolaboratif: Saya telah
ul bekerja sama dengan
dengan kader atau petugas lain
baik, untuk memastikan
pasien/k monitoring berjalan
eluarga efektif
terbantu Akuntabel:Saya telah
dalam mendampingi dan
menjala memonitor pengisian
nkan checklist dengan
pencega cermat, serta melakukan
han evaluasi dan rekapitulasi
penulara secara jujur agar
n TBC. hasilnya dapat

dipertanggungjawabkan

Peserta
Latsar
Mentor
Petugas
program
TBC

Tim
Promkes
Keluarga
pasien
TBC
Kader

YA

Solusi jika
ada konflik
adalah
Memberika
n
pemahama
n kembali
tentang
manfaat
checklist
dengan
bahasa
sederhana.
Melakukan
komunikasi
terbuka
dengan
pasien dan
keluarga,
menyesuai
kan
metode
pendampin
gan sesuai
kondisi
mereka
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Evaluasi dan Rekap Akuntabel: Saya telah
Rekapitulasi data mengumpulkan checklist
Checklist kepatuh yang sudah diisi dan
an melaporkan hasilnya
pasien/k secara transparan
eluarga Kompeten: Saya telah
dan menganalisis hasil
laporan checklist untuk
evaluasi mengetahui tingkat
program kepatuhan pasien dan
SEBAR keluarga
TBC Adaptif: Saya telah
menyesuaikan tindak
lanjut berdasarkan hasil
evaluasi untuk
perbaikan program
selanjutnya
Pelaksanaan Menentukan Daftar Akuntabel: Saya telah Peserta YA Solusi jika
evaluasi terkait indikator indikator menyusun indikator Latsar ada konflik
peningkatan evaluasi terukur evaluasi yang jelas, Mentor adalah
pengetahuan tentang terkait objektif, dan dapat Petugas Mengutam
keluarga pasien Pengetahuan pencega dipertanggungjawabkan. program akan
tentang cara han Kompeten: Saya telah TBC musyawar
pencegahan penulara menentukan indikator Tim ah dengan
penularan di n TBC di sesuai pedoman IIZrcI)mkes tim dan
rumah rumah. kesehatan dan cluarga menyesuai
pasien
Dokume kebutuhan TBC kan
n tertulis pasien/keluarga dengan
Adaptif: Saya telah pedoman
menyesuaikan indikator program
dengan kondisi TB.
lingkungan rumah Memberika
tangga pasien. n
penjelasan
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Melaksanakan Data Berorientasi
evaluasi hasil Pelayanan: Saya telah
dengan evaluasi melaksanakan evaluasi
pendekatan Dokume dengan sikap ramah,
ramah, sabar, ntasi sabar, dan menghargai
dan tidak kegiatan setiap keluarga pasien
menghakimi evaluasi Harmonis: Saya telah
agar keluarga membangun suasana
merasa yang hangat agar pasien
nyaman dan keluarga merasa
dihargai
Kolaboratif: Saya telah
melibatkan keluarga
secara aktif agar mereka
merasa menjadi bagian
dari upaya pencegahan
TBC
Loyal : Saya telah
menjalankan evaluasi
sesuai prinsip pelayanan
kesehatan
Membandingk Data Akuntabel: Saya telah
an hasil perbandi membandingkan hasil
evaluasi ngan, evaluasi dengan target
dengan target Persent capaian secara
capaian ase transparan dan dapat
program tingkat dipertanggungjawabkan
SEBAR TBC keberha Adaptif: Saya telah
silan menyesuaikan dan

memberikan
rekomendasi tindak
lanjut berdasarkan hasil
perbandingan untuk
perbaikan program.

bahwa
evaluasi
bukan
ujian,
melainkan
untuk
melihat
manfaat
program
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Menyampaikan
laporan akhir
kepada
pimpinan yaitu
kepala
puskesmas

Menyusun Draft Kompeten: saya telah
laporan awal laporan menyusun laporan yang
kegiatan awal Dan sistematis
Dokumen Adaptif: saya telah
tasi menyesuaikan format
dengan aturan
Berorientasi Pelayanan:
saya telah membuat
laporan yang bermanfaat
untuk peningkatan mutu
Layanan
Kolaboratif : Saya telah
bekerja sama bersama
tim, penanggung jawab
program, dan keluarga
pasien
Mengonsult Catatan Akuntabel : Saya telah
asikan laporan hasil menyusun draft laporan
dengan konsultas | kegiatan secara jujur,
pimpinan i dan transparan, dan
g‘):iumen berdasarkan data yang

valid

Adaptif: saya telah
menyesuaikan format
dengan aturan
Berorientasi
Pelayanan: saya telah
membuat laporan yang
bermanfaat untuk
peningkatan mutu
layanan

Peserta
Latsar
Mentor
Petugas
program
TBC

Tim
Promkes

YA

Solusi jika
ada konflik
adalah
Menerima
masukan
mentor
sebagai
bahan
perbaikan
dan
pembelajar
an.
Melakukan
klarifikasi
data dan
dokumenta
si bersama
tim.
Menyediak
an waktu
cadangan
khusus
untuk
revisi.
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Menyempu
rnakn laporan
akhir

Laporan
akhir
siap
unggah/p
ublikasi
dan
Dokumen
ta si

Loyal: Saya telah
menyampaikan laporan
akhir sebagai bentuk
dedikasi dan tanggung
jawab saya terhadap
keberhasilan program
SEBAR TBC di
Puskesmas
Kompeten: saya telah
menyelesaikan laporan
sesuai standar
Harmonis: saya telah
menghargai masukan
dari atasan dan
menjunjung sopan santun
saat berkoordinasi dan
menyampaikan laporan
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4.3 Matriks Rekapitulasi Rencana Habituasi NND PNS (BerAKHLAK)

Untuk lebih jelasnya, berikut disajikan Matrik Rekapitulasi Rencana Habituasi Nilai-Nilai Dasar PNS (BerAKHLAK) yang

memuat kegiatan, tahapan, output, keterkaitan nilai dasar, kontribusi terhadap visi Puskesmas Lempur, serta penguatan nilai

organisasi:
Kegiatan Jumlah Aktualisasi
No Mata Pelatihan per MP
Ke-1 Ke-2 | Ke-3 | Ke44 | Ke-5 | Ke-6 | Ke-7 | Ke-8
1 | Berorientasi Pelayanan 1 1 1 1 1 1 1 2 9
2 | Akuntabel 2 2 1 2 2 1 2 1 13
3 | Kompeten 3 1 1 1 2 2 1 2 13
4 | Harmonis 1 1 1 1 1 1 1 1 8
5 | Loyal 1 1 1 1 1 1 1 1 8
6 | Adaptif 2 1 2 1 1 1 2 2 12
7 | Kolaboratif 1 1 1 1 1 1 1 1 8
Jumlah MP yang
diaktualisasikan per kegiatan " 8 8 8 ? 8 ? 10 m
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4.4 Capaian Penyesuaian Core isu
Perbandingan kondisi sebelum dan sesudah aktualisasi Tingginya Risiko
Penularan TBC Akibat Rendahnya Pengetahuan Keluarga Pasien di Puskesmas

Limbur Lubuk Mengkuang sebagai berikut :

Tabel Capaian Penyesuaian Core isu

Kondisi Core Isu

Sebelum Aktualisasi

Sesudah Aktualisasi

1.  MAN (Manusia)
keluarga pasien belum memahami
penularan tbc dan perilaku sehat
belum menjadi kebiasaan

KUALITATIF
tingkat pemahaman keluarga pasien
tentang penularan TBC masih rendah. Hal
ini tampak dari hasil wawancara dan
observasi yang menunjukkan bahwa
sebagian besar keluarga pasien belum
mengetahui secara benar cara penularan
penyakit TBC, seperti melalui percikan
dahak (droplet) saat penderita batuk atau
bersin. Selain itu, perilaku hidup bersih dan
sehat (PHBS) seperti menutup mulut saat
batuk, menjemur alat tidur, serta menjaga
ventilasi rumah belum menjadi kebiasaan
rutin di lingkungan keluarga pasien.
Beberapa keluarga masih bersikap pasif
terhadap upaya pencegahan penularan,
menganggap bahwa pengobatan hanya
tanggung jawab petugas kesehatan, bukan
bagian dari peran keluarga.

KUANTITATIF

e Sekitar 65% keluarga pasien TBC belum
mengetahui cara penularan TBC secara
tepat

e 70% keluarga pasien belum menerapkan
perilaku pencegahan seperti etika batuk,
penggunaan masker, dan menjaga
kebersihan rumah.

e Dari 10 keluarga pasien yang diamati,
hanya 3 keluarga (30%) yang secara aktif
melakukan pembersihan rumah dan

1. MAN (Manusia)
keluarga pasien belum memahami
penularan tbc dan perilaku sehat
belum menjadi kebiasaan

KUALITATIF

Setelah pelaksanaan kegiatan aktualisasi,
terjadi peningkatan pemahaman dan kesadaran
keluarga pasien TBC terhadap cara penularan
serta pencegahan penyakit TBC. Melalui
kegiatan sosialisasi, edukasi, dan
pendampingan menggunakan media informasi
seperti leaflet serta checklist harian perilaku
sehat, keluarga pasien mulai menunjukkan
perubahan sikap yang positif.

Sebagian besar keluarga kini memahami bahwa
TBC menular melalui udara saat penderita batuk
atau bersin, sehingga penting untuk menerapkar
etika batuk, memakai masker, serta menjaga
ventilasi rumah.

Kebiasaan hidup bersih dan sehat mulai
diterapkan dalam aktivitas sehari-hari.

Keluarga juga menjadi lebih aktif berkomunikasi
dengan petugas kesehatan, menanyakan
perkembangan pengobatan, serta melaporkan
kondisi pasien secara rutin. Hal ini menunjukkan
peningkatan kesadaran, tanggung jawab, dan
partisipasi dalam upaya pencegahan penularan
TBC di lingkungan rumah.

KUANTITATIF

o Persentase keluarga pasien yang
memahami cara penularan TBC meningkat
dari 35% menjadi 85%

e Keluarga yang menerapkan perilaku
pencegahan TBC (etika batuk, ventilasi,
kebersihan rumah) meningkat dari 30%
menjadi 80%.
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ventilasi secara rutin.

Tingkat partisipasi keluarga dalam kegiatan
penyuluhan kesehatan yang
diselenggarakan puskesmas juga masih
rendah, yakni hanya 40% keluarga yang
pernah mengikuti kegiatan edukasi TBC

Partisipasi keluarga dalam kegiatan edukasi
kesehatan TBC meningkat dari 40%
menjadi 90%.

Dari 10 keluarga pasien yang didampingi, 8
keluarga (80%) sudah melakukan
pemantauan rutin terhadap kebersihan
lingkungan dan ventilasi rumah.

2. METODE
Edukasi keluarga pasien belum
dilakukan dan tidak ada system
monitoring

KUALITATIF

pendekatan metode dalam penanganan dan
pencegahan penularan TBC di tingkat keluarga
belum berjalan optimal. Puskesmas belum
memiliki metode edukasi yang terstruktur bagi
keluarga pasien TBC, sehingga penyampaian
informasi masih bersifat pasif dan terbatas
pada saat pasien datang berobat.

Kegiatan penyuluhan belum dilakukan secara
rutin maupun terencana, dan belum ada alat
bantu edukasi seperti leaflet atau media visual
yang mudah dipahami oleh keluarga pasien.
Akibatnya, pesan kesehatan yang disampaikan
petugas belum terserap dengan baik dan tidak
diikuti oleh perubahan perilaku di rumah. Selain
itu, belum tersedia sistem monitoring atau
mekanisme tindak lanjut yang memastikan
apakah keluarga telah menerapkan perilaku
pencegahan di rumah.

KUANTITATIF

0% keluarga pasien TBC yang pernah
mendapatkan edukasi langsung dan
terencana dari petugas kesehatan

Tidak ada media edukasi tertulis atau
visual (leaflet, poster, checklist) yang
digunakan dalam proses penyuluhan

Tidak terdapat sistem monitoring atau alat
pantau perilaku keluarga pasien TBC, baik
berupa format evaluasi maupun
pendampingan rutin.

Dari 10 keluarga pasien yang diamati, tidak
satu pun (100%) yang memiliki catatan
atau laporan tindak lanjut dari petugas
terkait penerapan perilaku pencegahan di
rumah.

2. METODE
Edukasi keluarga pasien belum
dilakukan dan tidak ada system
monitoring

KUALITATIF

metode edukasi terhadap keluarga pasien TBC
telah berjalan dengan lebih terstruktur dan
sistematis. Petugas kesehatan telah
menggunakan media edukasi yang menarik
dan mudah dipahami, seperti leaflet dan
checklist harian perilaku sehat yang dibagikan
kepada keluarga pasien. Metode ini membuat
penyampaian informasi lebih interaktif dan
memudahkan keluarga memahami cara
pencegahan penularan TBC. telah dibentuk
sistem monitoring dan evaluasi melalui
pendampingan rutin oleh petugas TBC
puskesmas. Setiap kunjungan dilakukan
pemantauan terhadap penerapan perilaku
hidup bersih dan sehat di rumah pasien dengan
menggunakan format checklist. Data hasil
monitoring kemudian dijadikan bahan evaluasi
untuk menentukan tindak lanjut dan penguatan
edukasi berikutnya. Metode edukasi yang
sebelumnya tidak terarah kini berubah menjadi
lebih partisipatif, berkelanjutan, dan berbasis
pemantauan nyata.

KUANTITATIF

100% keluarga pasien TBC (10 keluarga)
telah mendapatkan edukasi langsung
menggunakan media leaflet dan checklist
perilaku sehat

80% keluarga mampu memahami isi
edukasi dan menerapkan perilaku
pencegahan sesuai hasil monitoring

Sistem monitoring dengan format checklist
telah diterapkan secara rutin setiap bulan
oleh petugas kesehatan

90% keluarga menunjukkan peningkatan
skor kepatuhan terhadap perilaku sehat
berdasarkan hasil evaluasi checklist harian
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4.5 Manfaat Terselesaikannya Core Isu

Berikut adalah manfaat dari terselesaikannya core isu “Masih Tingginya

Risiko Penularan TBC Akibat Rendahnya Pengetahuan Keluarga Pasien” bagi

berbagai pihak :

1. Manfaat bagi peserta

a.

Meningkatkan kompetensi dalam melaksanakan tugas promotif dan preventif di
bidang kesehatan.

Melatih kemampuan komunikasi, edukasi, dan pendampingan masyarakat.
Mengasah keterampilan manajerial dalam merancang, melaksanakan,
mengevaluasi, serta melaporkan sebuah program.

Menumbuhkan sikap profesional dengan menginternalisasi nilai-nilai
BerAKHLAK ASN (Berorientasi pelayanan, Akuntabel, Kompeten, Harmonis,

Loyal, Adaptif, dan Kolaboratif)

2. Manfaat bagi instansi (Puskesmas Limbur Lubuk Mengkuang)

a.

Mendukung pencapaian indikator program TBC nasional di wilayah kerja
puskesmas.

Meningkatkan citra puskesmas sebagai penyedia layanan kesehatan yang tidak
hanya kuratif, tetapi juga promotif dan preventif.

Menjadi contoh praktik baik (best practice) yang bisa direplikasi pada program
lain.

Memperkuat koordinasi antar petugas program, promkes, dan kader Kesehatan

41



3. Bagi Stakeholder (Keluarga pasien dan Masyarakat)
a. Keluarga pasien memperoleh pengetahuan yang lebih baik dalam mencegah
penularan TBC di rumah.
b. Terbentuknya kebiasaan sehat, seperti etika batuk, ventilasi rumah,
kepatuhan minum obat, dan penggunaan masker.
lingkungan keluarga maupun

c. Menurunnya risiko penularan TBC di

masyarakat sekitar.

d. Meningkatkan kesadaran masyarakat untuk mendukung pasien TBC,

sehingga mengurangi stigma negatif.

4.6 Rencana Tindak Lanjut Hasil Aktualisasi

Berikut merupakan rencana tindak lanjut hasil aktualisasi Peningkatan

Pengetahuan Keluarga Pasien dalam Pencegahan Penularan TBC melalui Program

Sehat Bareng Keluarga (SEBAR) TBC di Puskesmas Limbur Lubuk Mengkuang

Tabel 4.5
Tindak Lanjut Hasil Aktualisasi
N Kegiatan Output Durasi dan | Para Pihak | Sumbe | Keterangan
o Waktu Terlibat r Dana
1 | Melanjutka | Keluarga 1 bulan Petugas APBD | Kegiatan
n edukasi pasien setiap siklus | TBC, dilakukan saat
rutin memahami | pasien baru | Dokter kunjungan
kepada cara (rutin setiap | Umum, rumah atau
keluarga pencegaha | bulan) Petugas saat kogj[rol
pasien TBC | n penularan Promkes, pﬁ:;fensrr:as
melalui TBC Kader Hongan
media Kesehatan dukungan kader
SEBAR dan tenaga
kesehatan,
serta mendapat
respon positif
dari masyarakat
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Monitoring | Data Setiap Petugas APBD | Hasil

perilaku kepatuhan | minggu, TBC, monitoring
keluarga keluarga selama Kader dijadikan
pasien terhadap masa Kesehatan bahan
melalui perilaku pengobatan evaluasi
checklist pencegaha | (6 bulan) bulanan
harian n

Evaluasi Laporan Setiap 3 Koordinator | APBD | Kegiatan

dan hasil bulan TBC, dikoordinasika
pelaporan pelaksanaa Kepala n dalam rapat
hasil n dan Puskesmas lintas program
pelaksanaa | rekomenda

n Program | si perbaikan

SEBAR

TBC

Kolaborasi | Pesan Berkelanjuta | Kepala APBD | Meningkatkan
lintas pencegaha | nminimal1 | Puskesmas cakupan
program n TBC tahun , Petugas edukasi lintas
(Promkes, | terintegrasi Program sasaran

KIA, Gizi) dalam Lain,

dalam setiap Tokoh

penyuluhan | kegiatan Masyarakat

terpadu penyuluhan
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BAB V
KESIMPULAN DAN REKOMENDASI

5.1 Kesimpulan
5.1.1 Aktualisasi/Habituasi Mata Pelatihan

Pelaksanaan kegiatan aktualisasi melalui Program Sehat Bareng Keluarga
(SEBAR) TBC telah memberikan pengalaman nyata dalam penerapan nilai-nilai
dasar ASN BERAKHLAK serta penguatan peran sebagai pelayan publik di
lingkungan Puskesmas Limbur. Program ini berfokus pada peningkatan
pengetahuan dan perubahan perilaku keluarga pasien TBC dalam mencegah
penularan di rumah tangga melalui kegiatan edukasi, media informasi, serta
monitoring checklist harian.

Kegiatan aktualisasi dimulai dari proses konsultasi dan perencanaan
bersama mentor, yang mencerminkan nilai Akuntabel, Kompeten, dan Adaptif
melalui koordinasi lintas sektor untuk memastikan setiap langkah program
memiliki dasar administratif yang kuat dan dapat dipertanggungjawabkan.
dilanjutkan dengan pengumpulan data keluarga pasien TBC berhasil
memberikan gambaran yang jelas mengenai kondisi pasien TBC dan lingkungan
keluarganya. Melalui proses ini, pasien aktif serta keluarga inti yang berperan
dalam dukungan pengobatan dapat teridentifikasi dengan baik, yang
mengimplementasikan nilai Akuntabel, Loyal, dan Kolaboratif. Selanjutnya
Pembuatan media edukasi dengan pembuatan leaflet berhasil meningkatkan daya
tarik serta pemahaman masyarakat terhadap informasi tentang TBC. Media ini
menjadi sarana komunikasi yang efektif. Dan mengimplementasikan nilai

Kompeten, Akuntabel, dan Berorientasi Pelayanan.
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Nilai yang sama juga diterapkan dalam pembuatan media informasi dengan
checklist harian melalui program “SEBAR” yang dibagikan kepada pasien dan
keluarga untuk memantau aktivitas pengobatan serta perilaku pencegahan TBC.
Aksi ini melibatkan edukasi penggunaan checklist, pendampingan pasien dalam
pengisian, serta pemantauan rutin oleh petugas kesehatan guna memastikan
kepatuhan dan keberlanjutan program.

Kegiatan berikutnya adalah pelaksanaan sosialisasi program “SEBAR” TBC,
dilaksanakan di puskesmas. Aksi yang dilakukan meliputi penyampaian materi
sosialisasi, pembagian media edukasi, serta diskusi interaktif untuk memastikan
pesan program tersampaikan dengan jelas dan mendorong keterlibatan aktif
peserta dalam pelaksanaan program. Kegiatan ini menguatkan nilai Akuntabel,
Kompeten, dan Berorientasi Pelayanan. Selanjutnya pengisian checklist harian
melalui program SEBAR TBC dengan membagikan lembar checklist, dilakukan
aksi nyata dengan membagikan lembar checklist kepada pasien dan keluarga,
serta memberikan penjelasan cara pengisian dan pemantauan rutin. Aksi ini
membantu menumbuhkan kebiasaan disiplin dalam pengobatan, meningkatkan
keterlibatan keluarga, dan memudahkan petugas dalam melakukan evaluasi
perkembangan pasien secara berkelanjutan, kegiatan ini mencerminkan nilai
Akuntabel, Kompeten, dan Adaptif. Pelaksanaan evaluasi terkait peningkatan
pengetahuan keluarga pasien menunjukkan hasil yang signifikan di mana
pemahaman masyarakat terhadap pencegahan penularan TBC meningkat dari
40% menjadi 80%, mencerminkan penerapan nilai Kompeten, Akuntabel, dan

Adaptif dalam pengukuran hasil program.

45



Sebagai penutup, dilakukan penyusunan laporan kegiatan peningkatan
pengetahuan keluarga pasien setelah melakukan checklist harian yaitu SEBAR
yang disusun secara sistematis dan diserahkan kepada pimpinan serta Dinas
Kesehatan Kabupaten Bungo. Laporan ini menjadi dasar penguatan kebijakan
program SEBAR untuk kedepan nya. Seluruh rangkaian kegiatan menunjukkan
penerapan nyata nilai ASN BerAKHLAK yang tidak hanya memperkuat
profesionalisme, tetapi juga memberikan kontribusi langsung terhadap

peningkatan kualitas pelayanan kesehatan pada penyakit menular yaitu TBC.

5.2 Rekomendasi
1. Untuk Penyelenggara Pelatihan

Penyelenggara pelatihan diharapkan dapat terus meningkatkan mutu
pelaksanaan pelatihan melalui beberapa aspek penting. Pertama, dengan
menyusun kurikulum yang lebih kontekstual dan aplikatif, disesuaikan
dengan kebutuhan nyata peserta di lapangan, khususnya dalam bidang
pelayanan kesehatan dan pengendalian penyakit seperti TBC. Kedua,
memperkuat peran mentor dan coach dalam memberikan bimbingan teknis
serta pendampingan selama proses aktualisasi agar peserta lebih terarah
dalam mengimplementasikan nilai-nilai dasar ASN BerAKHLAK di
lingkungan kerja. Pendampingan yang intensif akan membantu peserta
menghadapi kendala praktis di tempat kerja serta memastikan nilai-nilai ASN

benar-benar terinternalisasi dalam setiap langkah kegiatan.

46



Penyelenggara pelatihan diharapkan dapat terus mendukung dan
memperkuat implementasi program SEBAR TBC sebagai hasil aktualisasi
peserta. Dukungan tersebut dapat diwujudkan melalui pengembangan modul
pelatihan yang relevan dengan isu kesehatan masyarakat, khususnya
pencegahan dan pengendalian TBC di tingkat pelayanan dasar. Selain itu,
perlu dilakukan pendampingan lanjutan pascapelatihan bagi peserta yang
mengimplementasikan program SEBAR TBC agar inovasi yang telah
dijalankan dapat berkelanjutan dan diadopsi oleh wunit kerja lain.
Penyelenggara juga diharapkan memfasilitasi forum berbagi praktik baik
(best practice) antar peserta, sehingga pengalaman pelaksanaan program
dapat menjadi inspirasi dan referensi bagi ASN lain dalam mengembangkan
inovasi pelayanan publik. Selain itu, penyelenggara perlu melakukan evaluasi
berkala terhadap output dan outcome kegiatan aktualisasi guna menilai
sejauh mana program tersebut berkontribusi terhadap peningkatan
kompetensi ASN dan mutu pelayanan publik. Hasil evaluasi dapat menjadi
dasar pengembangan kurikulum pelatihan yang lebih adaptif, kontekstual,
dan berdampak langsung terhadap peningkatan kualitas pelayanan kepada

masyarakat.

. Untuk Instansi Asal Peserta

Instansi asal peserta diharapkan dapat memberikan dukungan penuh
terhadap keberlanjutan program SEBAR TBC yang telah diimplementasikan
selama proses aktualisasi, agar tidak berhenti setelah pelatihan selesai.
Dukungan tersebut dapat berupa penyediaan sarana dan prasarana, alokasi
waktu bagi petugas untuk pendampingan pasien, serta penguatan koordinasi
lintas program dan lintas sektor agar pelaksanaan kegiatan dapat berjalan

optimal. Selain itu, instansi perlu memasukkan program SEBAR TBC ke
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dalam rencana kerja atau kegiatan rutin Puskesmas, sehingga inovasi ini
tidak berhenti setelah aktualisasi selesai, tetapi terus dikembangkan dan
disesuaikan dengan kebutuhan lapangan. Instansi juga diharapkan dapat
memberikan apresiasi dan ruang pengembangan bagi pegawai yang telah
melaksanakan inovasi seperti program SEBAR TBC, sehingga dapat
memotivasi ASN lainnya untuk terus berinovasi dan berkontribusi dalam
peningkatan mutu pelayanan kesehatan serta mendukung upaya eliminasi

TBC di wilayah kerja.

Selain itu, hasil aktualisasi program SEBAR TBC dapat dimanfaatkan
sebagai bahan evaluasi dan dasar penyusunan kebijakan internal di
Puskesmas untuk meningkatkan mutu pelayanan kesehatan, khususnya
dalam upaya pengendalian dan pencegahan TBC. Dengan demikian,
inovasi ini tidak hanya menjadi praktik baik individu, tetapi juga dapat
dijadikan model strategis dalam perencanaan program kesehatan berbasis
partisipasi keluarga dan masyarakat. Instansi juga diharapkan memperluas
kolaborasi lintas sektor dengan pemerintah daerah, organisasi profesi
kesehatan, dan lembaga pendidikan untuk memperkuat edukasi serta

penanganan kasus TBC di masyarakat.
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LAMPIRAN 1

Kegiatan 1 : Pelaksanaan Konsultasi dengan Mentor terkait teknis kegiatan
dan pembuatan surat persetujuan

Tahap kegiatan 1 : Membuat nota dinas

Rincian Nilai BerAKHLAK :

Pada awal minggu pertama aktualisasi, saya melaksanakan kegiatan pembuatan
nota dinas sebagai dasar pelaksanaan program SEBAR TBC di Puskesmas Limbur Lubuk
Mengkuang. Nota dinas ini berfungsi sebagai dokumen resmi untuk meminta persetujuan
mentor sekaligus menjadi bentuk komunikasi tertulis kepada pimpinan mengenai rencana
kegiatan aktualisasi yang akan dijalankan.

Dalam proses penyusunan nota dinas, saya mengawali dengan mempelajari format
administrasi yang berlaku di puskesmas agar dokumen yang dibuat sesuai ketentuan. Hal
ini merupakan wujud penerapan nilai Akuntabel, yaitu menyusun dokumen dengan benar,
jujur, dan dapat dipertanggungjawabkan. Saya juga memastikan isi nota dinas disusun
secara sistematis, ringkas, dan jelas sehingga mudah dipahami, yang mencerminkan sikap
Kompeten dalam melaksanakan tugas administrasi. Ketika terdapat penyesuaian format
dan isi nota dinas, saya berusaha Adaptif dengan cepat menyesuaikan diri terhadap
perubahan tersebut tanpa mengurangi esensi dari kegiatan yang direncanakan. Proses
penyusunan dan penyampaian nota dinas juga melibatkan diskusi dengan rekan kerja di
bagian administrasi puskesmas untuk memastikan kelengkapan format surat. Keterlibatan
ini mencerminkan nilai Kolaboratif, yaitu bekerja sama dengan pihak lain untuk
menghasilkan dokumen yang rapi, sah, dan sesuai prosedur. Dengan demikian, nota
dinas yang dihasilkan tidak hanya menjadi syarat administratif, tetapi juga menjadi

instrumen yang kuat untuk mendukung kelancaran pelaksanaan SEBAR TBC.
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Apabila dalam proses pembuatan nota dinas nilai-nilai dasar ASN tidak
diterapkan dengan baik, maka akan muncul berbagai dampak yang merugikan. Tanpa
sikap akuntabel, nota dinas yang disusun berisiko mengandung informasi yang tidak
benar atau tidak sesuai aturan sehingga tidak dapat dipertanggungjawabkan. Kondisi
ini dapat mengurangi kepercayaan pimpinan terhadap saya sebagai peserta Latsar.
Jika nilai kompeten diabaikan, maka nota dinas mungkin disusun dengan format yang
tidak rapi, bahasa yang berbelit, atau isi yang tidak jelas. Hal tersebut akan
menimbulkan kesan kurang profesional dan berpotensi membuat dokumen ditolak atau
dikembalikan untuk diperbaiki, yang akhirnya memperlambat pelaksanaan aktualisasi.
Selanjutnya, tanpa sikap adaptif, setiap perubahan atau masukan dari mentor tidak
dapat direspons dengan baik. Akibatnya, proses finalisasi nota dinas menjadi
terhambat, bahkan bisa mengakibatkan tertundanya kegiatan lain yang bergantung
pada dokumen tersebut. Selain itu, jika nilai kolaboratif tidak dijalankan, maka
penyusunan nota dinas akan dilakukan tanpa koordinasi dengan rekan kerja atau
bagian administrasi. Hal ini meningkatkan risiko kesalahan administrasi serta
menciptakan kesan individualis.
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Kegiatan 1 : Pelaksanaan Konsultasi dengan Mentor terkait teknis kegiatan
dan pembuatan surat persetujuan
Tahap kegiatan 2 : Melakukan konsultasi dengan mentor
Rincian Nilai BerAKHLAK :
Saya melakukan konsultasi dengan mentor untuk membahas teknis kegiatan yang
akan dijalankan, khususnya terkait program SEBAR TBC. Kegiatan ini menjadi penting
karena melalui konsultasi, setiap rencana yang saya susun dapat disesuaikan dengan

kebijakan organisasi serta kondisi lapangan.

Dalam prosesnya, saya menerapkan nilai Kompeten dengan mempersiapkan
rancangan kegiatan secara matang, menyajikan data yang relevan, serta menjelaskan
tujuan dan langkah-langkah kegiatan secara jelas agar mudah dipahami oleh mentor. Hal
ini menunjukkan kesiapan saya dalam melaksanakan tugas secara profesional. Saya juga
menanamkan nilai Akuntabel dengan mencatat setiap masukan, saran, maupun koreksi
dari mentor, kemudian menindaklanjutinya sebagai dasar penyempurnaan rencana
kegiatan. Sikap ini memastikan bahwa setiap keputusan yang diambil dapat
dipertanggungjawabkan secara administratif maupun substansial. Selain itu, nilai
Harmonis saya wujudkan dengan menjaga komunikasi yang santun, menghargai pendapat
mentor, dan menciptakan suasana diskusi yang nyaman. Dengan cara ini, proses
konsultasi menjadi lebih kondusif dan membangun hubungan kerja yang positif. Tidak kalah
penting, saya juga memperkuat nilai Kolaboratif dengan melibatkan mentor secara aktif
dalam penyusunan keputusan teknis. Melalui kerja sama tersebut, rencana kegiatan dapat
lebih selaras dengan kebutuhan organisasi sekaligus meningkatkan peluang keberhasilan

program.
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Analisis Dampak

Apabila nilai kompeten tidak dijalankan, konsultasi dengan mentor akan berlangsung
tanpa persiapan matang, rencana kegiatan menjadi tidak jelas, dan berisiko menimbulkan
keraguan mentor terhadap kesiapan peserta. Jika nilai akuntabel diabaikan, arahan dan
masukan dari mentor bisa saja tidak dicatat maupun ditindaklanjuti, sehingga keputusan
tidak dapat dipertanggungjawabkan dan menimbulkan kesalahan dalam pelaksanaan
kegiatan. Tanpa nilai harmonis, komunikasi bisa berjalan kaku, tidak sopan, bahkan
menimbulkan kesalahpahaman yang mengganggu hubungan kerja. Sementara itu, jika nilai
kolaboratif tidak diterapkan, peserta cenderung bekerja sendiri tanpa melibatkan mentor,

sehingga kegiatan tidak selaras dengan kebijakan organisasi dan berpotensi ditolak.

Dengan demikian, kegagalan menerapkan nilai-nilai tersebut akan berdampak pada
buruknya kualitas koordinasi, tertundanya pelaksanaan aktualisasi, serta menurunnya

kepercayaan mentor dan organisasi terhadap peserta.
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Kegiatan 1 : Pelaksanaan Konsultasi dengan Mentor terkait teknis kegiatan
dan pembuatan surat persetujuan

Tahap kegiatan 3 : Membuat surat persetujuan kegiatan

Rincian Nilai BerAKHLAK :

Dalam rangka pelaksanaan aktualisasi, saya menyusun surat persetujuan kegiatan
sebagai dokumen resmi yang ditujukan kepada mentor dan pimpinan puskesmas.
Penyusunan surat ini saya lakukan dengan menerapkan nilai Akuntabel, yaitu memastikan
isi surat sesuai ketentuan administrasi serta dapat dipertanggungjawabkan secara hukum
dan organisasi. Saya juga menerapkan nilai Kompeten dengan menyusun surat secara
rapi, menggunakan bahasa formal yang jelas, dan mematuhi format yang berlaku di

instansi, sehingga memudahkan pimpinan dalam memahami maksud surat.

Selain itu, nilai Adaptif saya aktualisasikan dengan menyesuaikan isi surat
berdasarkan arahan dan koreksi dari mentor, agar dokumen yang dihasilkan benar-benar
sesuai kebutuhan organisasi. Proses pembuatan surat juga melibatkan koordinasi dengan
rekan kerja, yang mencerminkan nilai Kolaboratif, sehingga surat yang disusun lebih
terjamin kelengkapannya dan dapat segera diproses untuk mendukung kelancaran
kegiatan aktualisasi. Dengan demikian, pembuatan surat persetujuan kegiatan bukan
hanya sekadar memenuhi aspek administrasi, tetapi juga menjadi sarana nyata untuk
menginternalisasi nilai-nilai dasar ASN BerAKHLAK dalam menjalankan tugas secara

profesional.
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Hasil / Outputnya :

Analisis Dampak

Jika nilai Akuntabel tidak dijalankan, isi surat persetujuan bisa menjadi tidak sesuai
aturan dan sulit dipertanggungjawabkan, sehingga menimbulkan masalah administratif.
Tanpa nilai Kompeten, surat mungkin disusun tidak rapi, kurang jelas, atau tidak sesuai
format resmi, yang berakibat ditolak atau dikembalikan untuk diperbaiki dan memperlambat
proses kegiatan. Jika Adaptif tidak diterapkan, maka setiap masukan dari mentor tidak
dapat diakomodasi, sehingga dokumen tidak selaras dengan kebutuhan organisasi.
Sementara itu, ketiadaan nilai Kolaboratif akan menyebabkan surat dibuat tanpa koordinasi

dengan pihak lain, berisiko terjadi kesalahan, dan mengurangi dukungan tim.

Secara keseluruhan, tidak diterapkannya nilai-nilai tersebut dapat menghambat
legalitas kegiatan aktualisasi, menunda tahapan berikutnya, dan menurunkan kepercayaan

pimpinan terhadap profesionalisme peserta.
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Kegiatan 2 : Pengumpulan data dengan identifikasi dan pemetaan keluarga
pasien dengan cara koordinasi dengan petugas TBC, kemudian
mengidentifikasi pasien aktif dan keluarga inti

Tahap kegiatan 1  : Konsultasi bersama mentor dan penanggung jawab TBC

Rincian Nilai BerAKHLAK :

Pada tahap awal pelaksanaan aktualisasi, saya melaksanakan konsultasi bersama
mentor dan penanggung jawab program TBC. Kegiatan ini bertujuan untuk mendapatkan
arahan, masukan, serta validasi terhadap rencana yang telah saya susun, khususnya
terkait identifikasi pasien aktif, pemetaan keluarga pasien, dan teknis pelaksanaan program
SEBAR TBC. Dalam pelaksanaannya, Nilai Akuntabel saya wujudkan dengan
menyampaikan data pasien TBC yang saya peroleh secara jujur dan transparan, serta
mencatat dengan teliti setiap masukan dari mentor dan penanggung jawab program untuk
dijadikan dasar perbaikan. Hal ini penting agar setiap keputusan yang diambil dapat
dipertanggungjawabkan secara administratif maupun substantif. Nilai Kompeten saya
aktualisasikan dengan mempresentasikan rencana kegiatan secara sistematis, didukung
dengan data awal hasil pengumpulan di lapangan, serta menjelaskan tahapan pelaksanaan
program SEBAR TBC dengan bahasa yang mudah dipahami. Selain itu, saya
mengutamakan nilai Harmonis dalam proses komunikasi, yakni dengan menyampaikan
pendapat secara sopan, menghargai perbedaan pandangan, serta mendengarkan dengan
seksama setiap arahan. Sikap ini membantu menciptakan suasana diskusi yang kondusif
sehingga tercipta hubungan kerja yang saling mendukung. Nilai Kolaboratif juga menjadi
bagian penting dari kegiatan ini. Saya menyadari bahwa keberhasilan program tidak dapat
dicapai sendiri, sehingga keterlibatan mentor sebagai pimpinan dan penanggung jawab

program TBC sangat diperlukan. Melalui kerja sama yang terjalin, saya dapat
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menyesuaikan langkah-langkah kegiatan agar lebih realistis, efektif, dan sesuai target yang

telah ditetapkan oleh puskesmas.
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Analisis Dampak

Apabila nilai Akuntabel tidak dijalankan, data pasien maupun rencana kegiatan yang
disampaikan bisa tidak valid dan sulit dipertanggungjawabkan, sehingga mengurangi
kepercayaan mentor serta berisiko menimbulkan kesalahan dalam pelaksanaan program.
Jika nilai Kompeten diabaikan, konsultasi akan berlangsung tanpa persiapan yang matang,
rencana kegiatan disampaikan dengan tidak jelas, dan menyebabkan mentor maupun

penanggung jawab TBC meragukan kemampuan saya sebagai pelaksana program.

Tanpa nilai Harmonis, komunikasi dapat berjalan kaku atau bahkan menimbulkan
ketegangan, sehingga suasana diskusi menjadi kurang nyaman dan berpotensi
menghambat kerja sama. Sementara itu, jika Kolaboratif tidak diterapkan, peserta
cenderung bekerja sendiri tanpa melibatkan mentor maupun penanggung jawab program,

akibatnya kegiatan yang dijalankan tidak sesuai dengan kebijakan organisasi dan sulit
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mencapai tujuan bersama. Dengan demikian, tidak diterapkannya nilai-nilai tersebut akan
berdampak pada menurunnya kualitas koordinasi, tertundanya pelaksanaan aktualisasi,
dan hilangnya dukungan penuh dari pimpinan serta tim program TBC, yang akhirnya
mengurangi efektivitas program SEBAR TBC.

Kegiatan 2 : Pengumpulan data dengan identifikasi dan pemetaan keluarga
pasien dengan cara koordinasi dengan petugas TBC, kemudian
mengidentifikasi pasien aktif dan keluarga inti

Tahap kegiatan 2 : Menyusun daftar pasien dan keluarga yang akan menjadi
sasaran

Rincian Nilai BerAKHLAK :

Dalam rangka persiapan pelaksanaan program SEBAR TBC, saya menyusun daftar
pasien dan keluarga yang akan menjadi sasaran edukasi. Dalam proses kegiatan, saya
mengaktualisasikan nilai Akuntabel saya wujudkan dengan memastikan bahwa data pasien
yang dicatat bersumber dari data resmi puskesmas, diverifikasi bersama petugas program,
serta ditulis secara lengkap dan benar sehingga dapat dipertanggungjawabkan. Hal ini
penting agar tidak terjadi kesalahan sasaran dalam pelaksanaan program edukasi. Nilai
Kompeten saya tunjukkan dengan menyusun daftar pasien secara sistematis,
menggunakan format yang rapi dan mudah dipahami. Saya berusaha agar daftar ini tidak
hanya berisi nama pasien, tetapi juga memuat informasi penting seperti identitas keluarga
inti, alamat, dan kondisi pendukung lain yang relevan dengan pelaksanaan edukasi.
Dengan begitu, daftar ini dapat digunakan tidak hanya oleh saya, tetapi juga oleh tim
puskesmas dalam tindak lanjut kegiatan. Saya juga menerapkan nilai Harmonis. Saat

berinteraksi dengan keluarga pasien maupun petugas program, saya menjaga sikap sopan,
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menghargai pendapat, serta menciptakan suasana komunikasi yang nyaman. Selain itu,
nilai Kolaboratif sangat saya kedepankan. Saya tidak bekerja sendiri, melainkan
melibatkan petugas program TBC yang memiliki data lengkap serta pengalaman dalam
menangani pasien. Kerja sama ini memastikan bahwa daftar sasaran yang saya susun lebih
akurat, relevan, dan sesuai dengan kondisi lapangan. Melalui kolaborasi, setiap keputusan
yang diambil menjadi lebih matang dan mendukung keberhasilan program. Hasil dari
kegiatan ini adalah tersusunnya daftar pasien TBC aktif beserta keluarga inti yang akan
menjadi sasaran edukasi SEBAR TBC. Daftar ini akan menjadi acuan dalam pembuatan

peta sasaran, penyusunan materi edukasi, serta monitoring melalui checklist harian.

Hasil / Outputnya :
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Analisis Dampak

Jika nilai Akuntabel tidak diterapkan, maka data pasien yang disusun bisa tidak valid,

tidak lengkap, bahkan tidak sesuai dengan kondisi sebenarnya. Hal ini berpotensi
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menyebabkan salah sasaran dalam kegiatan edukasi dan menimbulkan ketidakpercayaan
dari pimpinan maupun masyarakat. Apabila nilai Kompeten diabaikan, daftar pasien
mungkin disusun tanpa format yang jelas, tidak sistematis, dan sulit dipahami. Dampaknya,
daftar tidak dapat dijadikan acuan oleh tim puskesmas dan justru menghambat
pelaksanaan program SEBAR TBC. Tanpa nilai Harmonis, komunikasi dengan keluarga
pasien maupun petugas program bisa berjalan kaku, menimbulkan resistensi, bahkan
menyinggung perasaan keluarga yang sedang menghadapi masalah kesehatan. Hal ini
dapat mengurangi partisipasi keluarga dalam mendukung program. Jika nilai Kolaboratif
tidak dilaksanakan, penyusunan daftar dilakukan secara individual tanpa melibatkan
petugas program TBC. Akibatnya, data yang dihasilkan tidak akurat, tidak terverifikasi, serta
kurang mendapat dukungan dari tim puskesmas, sehingga melemahkan efektivitas
program. Secara keseluruhan, kegagalan menerapkan nilai-nilai tersebut akan berdampak
pada rendahnya kualitas data sasaran, berkurangnya dukungan keluarga pasien, serta
terhambatnya pencapaian tujuan program SEBAR TBC.

Kegiatan 2 : Pengumpulan data dengan identifikasi dan pemetaan keluarga
pasien dengan cara koordinasi dengan petugas TBC, kemudian
mengidentifikasi pasien aktif dan keluarga inti

Tahap kegiatan 3 : Membuat peta sasaran edukasi untuk mempermudah
pelaksanaan program

Rincian Nilai BerAKHLAK :

Dalam rangka mempermudah pelaksanaan program SEBAR TBC, saya menyusun
peta sasaran edukasi berdasarkan daftar pasien dan keluarga yang telah diidentifikasi
sebelumnya. Peta ini saya buat untuk memudahkan pemetaan wilayah tempat tinggal

pasien, sehingga kegiatan edukasi dapat dilakukan lebih terarah dan efektif. Dalam
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prosesnya, saya mengaktualisasikan nilai Akuntabel dengan memastikan data yang
dituangkan ke dalam peta sesuai dengan kondisi nyata di lapangan dan dapat
dipertanggungjawabkan. Nilai Kompeten saya wujudkan dengan menyusun peta secara
sistematis, jelas, dan mudah dipahami oleh tim pelaksana, sehingga dapat digunakan

sebagai panduan bersama.

Selain itu, saya juga menerapkan nilai Adaptif dengan menyesuaikan format peta
sesuai kebutuhan, baik menggunakan sketsa sederhana maupun peta digital, agar sesuai
dengan kondisi dan kemampuan yang ada di lapangan. Nilai Berorientasi Pelayanan juga
tercermin dalam penyusunan peta ini, karena tujuan utamanya adalah memberikan
kemudahan bagi tim dan memastikan sasaran edukasi benar-benar tepat. Dengan adanya
peta sasaran edukasi, pelaksanaan program SEBAR TBC menjadi lebih terarah, efisien,
dan mendukung keberhasilan dalam meningkatkan pengetahuan keluarga pasien terkait

pencegahan penularan TBC.

Hasil / Outputnya :
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Analisis Dampak

Jika nilai Akuntabel tidak diterapkan, peta sasaran yang dibuat bisa berisi data yang
tidak sesuai kondisi nyata, sehingga lokasi sasaran menjadi tidak akurat. Hal ini dapat
mengakibatkan salah sasaran edukasi dan menurunkan kepercayaan tim maupun keluarga
pasien. Apabila nilai Kompeten diabaikan, peta yang dihasilkan tidak sistematis, kurang
jelas, atau sulit dipahami. Akibatnya, tim pelaksana kesulitan menggunakan peta tersebut
sebagai pedoman, sehingga pelaksanaan program menjadi tidak terarah dan tidak efisien.
Tanpa nilai Adaptif, peta tidak akan menyesuaikan dengan kondisi lapangan, misalnya tidak
mengikuti perubahan alamat pasien atau keterbatasan media yang digunakan. Hal ini bisa
menyebabkan kegiatan edukasi terhambat atau tidak tepat waktu. Jika nilai Berorientasi
Pelayanan tidak dijalankan, peta yang dibuat tidak memberikan kemudahan bagi tim,
sehingga tujuan utama untuk mempermudah pelaksanaan program tidak tercapai.
Akibatnya, edukasi tidak berjalan maksimal dan sasaran tidak mendapatkan manfaat

optimal.

Secara keseluruhan, tidak diterapkannya nilai-nilai tersebut akan berdampak pada

rendahnya efektivitas perencanaan, dan meningkatnya risiko salah sasaran.

Kegiatan 3 : Pembuatan media edukasi dengan pembuatan leaflet yang
menarik dengan menambahkan gambar/ikon
Tahap kegiatan 1 : Konsultasi dengan pimpinan / mentor untuk persiapan materi
Rincian Nilai BerAKHLAK :
Kegiatan pembuatan media edukasi berupa leaflet merupakan langkah strategis
dalam menyampaikan pesan kesehatan secara sederhana, jelas, dan mudah dipahami
oleh masyarakat. Leaflet dipilih karena praktis dibawa, mudah dibaca, dan efektif

menyebarkan informasi penting terkait pencegahan serta penanggulangan TBC.
63



Dalam kegiatan pembuatan leaflet edukasi TBC, saya memulai dengan konsultasi
bersama pimpinan/mentor untuk menyusun materi yang sesuai kebutuhan masyarakat.
Nilai Berorientasi Pelayanan saya wujudkan dengan menghadirkan pesan yang mudah
dipahami dan bermanfaat. Akuntabel diterapkan dengan menyusun materi berdasarkan
data valid serta masukan mentor. Nilai Kompeten tampak dalam upaya memperkaya
konten dan menambahkan ikon/gambar yang relevan agar lebih menarik. Sedangkan nilai
Kolaboratif diwujudkan melalui kerja sama dengan tim untuk menghasilkan desain yang
komunikatif.

Hasilnya, leaflet yang dihasilkan menjadi media edukasi yang tidak hanya informatif,
tetapi juga menarik, praktis, dan siap membantu masyarakat dalam memahami serta
mencegah penularan TBC.

Hasil / Outputnya :

Analisis Dampak

Apabila nilai Berorientasi Pelayanan tidak dilaksanakan, maka leaflet yang dibuat berisiko
tidak sesuai dengan kebutuhan masyarakat, isi pesan bisa terlalu rumit, sulit dipahami,
atau bahkan tidak relevan sehingga tujuan edukasi tidak tercapai. Tanpa nilai Akuntabel,
materi yang dimuat dapat tidak berdasarkan data yang benar, sehingga informasi menjadi
keliru dan berpotensi menyesatkan masyarakat. Jika Kompeten diabaikan, leaflet bisa

terkesan asal dibuat, tidak menarik secara desain, miskin referensi, dan kurang efektif
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menyampaikan pesan. Sedangkan tanpa nilai Kolaboratif, proses pembuatan leaflet akan
berjalan sendiri-sendiri, minim ide kreatif, dan hasil akhirnya tidak optimal karena kurang
sentuhan dari berbagai pihak.

Secara keseluruhan, tanpa penerapan nilai BerAKHLAK, leaflet yang dihasilkan
berpotensi tidak menarik, tidak dipercaya, bahkan tidak mampu mengubah perilaku
masyarakat. Hal ini akan berdampak langsung pada rendahnya pemahaman dan
kesadaran masyarakat dalam mencegah serta menanggulangi penularan TBC.

Kegiatan 3 : Pembuatan media edukasi dengan pembuatan leaflet yang
menarik dengan menambahkan gambar/ikon

Tahap kegiatan 2 : Pembuatan desain leaflet edukasi tentang pencegahan penularan
TBC dalam keluarga
Kegiatan pembuatan media edukasi berupa leaflet dilaksanakan sebagai salah satu upaya

meningkatkan pengetahuan masyarakat mengenai pencegahan penularan TBC dalam keluarga.
Leaflet dipilih karena praktis, mudah dibawa, dan mampu menyampaikan pesan kesehatan dengan
lebih komunikatif melalui perpaduan teks, gambar, dan ikon ilustratif. Tahapan kegiatan diawali
dengan menyusun materi inti yang berfokus pada pesan penting bagi keluarga, semua materi
ditulis dengan bahasa sederhana dan singkat, sehingga mudah dipahami oleh masyarakat dari
berbagai kalangan.

Saya berusaha menerapkan nilai Loyal dengan menyelaraskan setiap isi materi dan desain
sesuai arahan pimpinan serta pedoman kesehatan. Loyalitas ini diwujudkan melalui komitmen
menjaga nama baik instansi dengan menghadirkan leaflet yang rapi, menarik, dan profesional
sehingga benar-benar mendukung program SEBAR TBC. Nilai akuntabel diwujudkan dengan
menyusun konten berdasarkan data yang valid dan melakukan konsultasi dengan mentor untuk
memastikan informasi yang disampaikan dapat dipertanggungjawabkan. Nilai kompeten tampak
dari usaha saya memperkaya materi dengan referensi resmi serta menghadirkan desain yang

komunikatif dan menarik, sehingga leaflet tidak hanya informatif tetapi juga enak dibaca.
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Sementara itu, nilai kolaboratif diwujudkan melalui kerja sama dengan pimpinan dan rekan kerja
dalam proses penyempurnaan, sehingga hasil akhirnya menjadi lebih optimal. Dengan penerapan
nilai-nilai tersebut, leaflet yang dihasilkan tidak hanya sebagai media informasi, tetapi juga sebagai

wujud pelayanan yang profesional, bermanfaat, dan berkesan bagi masyarakat.

Hasil / Outputnya :
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Analisis Dampak
Apabila nilai berorientasi pelayanan tidak diterapkan, maka leaflet yang dibuat berisiko tidak
sesuai dengan kebutuhan masyarakat. Pesan yang disampaikan bisa terlalu rumit, sulit dipahami,
atau bahkan tidak relevan, sehingga masyarakat tidak memperoleh manfaat yang seharusnya.
Jika nilai akuntabel diabaikan, materi yang dimuat bisa tidak berdasarkan data yang benar
atau tidak melalui proses konsultasi yang tepat. Hal ini dapat menyebabkan penyebaran informasi
yang keliru, menurunkan kepercayaan masyarakat, bahkan berpotensi menimbulkan salah kaprah

dalam pencegahan TBC.
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Tanpa penerapan nilai kompeten, leaflet akan terlihat dibuat seadanya, miskin referensi,
desainnya kurang menarik, dan bahasa yang digunakan tidak komunikatif. Akibatnya, masyarakat
enggan membaca sehingga tujuan edukasi tidak tercapai.

Selain itu, jika nilai kolaboratif tidak dilaksanakan, proses pembuatan leaflet akan berjalan
secara individual tanpa masukan dari mentor maupun rekan kerja. Hal ini dapat membuat hasil
akhir kurang optimal, minim inovasi, dan berpotensi menimbulkan kekeliruan yang sebenarnya bisa
dicegah dengan kerja sama tim.

Kegiatan 3 : Pembuatan media edukasi dengan pembuatan leaflet yang
menarik dengan menambahkan gambar/ikon

Tahap kegiatan 3 : Validasi dan pencetakan

Setelah melalui tahap penyusunan materi dan desain, langkah berikutnya adalah validasi
dan pencetakan. Tahap ini menjadi sangat penting untuk memastikan bahwa leaflet yang akan
disebarkan benar-benar layak, tepat sasaran, dan sesuai dengan standar edukasi kesehatan.
Proses validasi dilakukan dengan mengajukan desain leaflet yang telah selesai kepada pimpinan
atau mentor untuk diperiksa. Pada tahap ini, setiap detail diperhatikan mulai dari keakuratan materi,
kesesuaian gambar dan ikon, kejelasan bahasa, hingga tata letak yang digunakan. Validasi ini
bukan hanya sekadar formalitas, melainkan sebagai bentuk tanggung jawab agar isi leaflet benar-
benar dapat dipertanggungjawabkan. Setelah mendapat koreksi dan masukan, dilakukan
perbaikan sesuai arahan sehingga leaflet menjadi lebih sempurna dan komunikatif.

Dalam proses ini, saya menerapkan nilai Berorientasi Pelayanan dengan menghadirkan
leaflet yang benar-benar menjawab kebutuhan masyarakat: informasinya ringkas, bahasanya
sederhana, dan tampilannya menarik. Setiap perbaikan yang dilakukan berfokus pada kepentingan
masyarakat sebagai penerima manfaat utama. Selain itu, nilai Adaptif saya wujudkan dengan
kesiapan menerima masukan dari mentor, menyesuaikan desain maupun konten sesuai kondisi
lapangan, serta memastikan hasil cetakan tetap berkualitas meskipun menghadapi keterbatasan
teknis atau perubahan kebutuhan. Setelah tervalidasi, leaflet kemudian dicetak dengan

memperhatikan kualitas warna, kertas, serta ketajaman gambar agar hasilnya maksimal.
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Leaflet yang telah selesai dicetak siap disebarkan kepada masyarakat sebagai media edukasi yang

komunikatif dan bermanfaat.

Hasil / Qu_tputnya :

'3

SEHAT BARENG KELUARGA

CEGAH PENULARAN TBC

Bersama keluarga,
kita bisa hentikan TBC

Bersama keluarga,
kita bisa hentikan TBC!

Analisis Dampak
Apabila nilai Berorientasi Pelayanan tidak diterapkan, maka leaflet yang dihasilkan berisiko

tidak sesuai dengan kebutuhan masyarakat. Materi yang ditulis bisa terlalu teknis atau sulit dipahami,
desainnya tidak menarik, bahkan informasi yang disampaikan bisa tidak menjawab permasalahan
nyata di lapangan. Akibatnya, leaflet gagal berfungsi sebagai media edukasi, masyarakat tidak

memperoleh manfaat, dan tujuan pencegahan penularan TBC dalam keluarga tidak tercapai.
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Sementara itu, jika nilai Adaptif diabaikan, maka proses perbaikan dan penyesuaian berdasarkan
masukan mentor atau kondisi lapangan tidak akan dilakukan. Leaflet yang dicetak bisa saja tetap
memuat kekeliruan, tidak sesuai standar, atau tidak kontekstual dengan kebutuhan masyarakat.
Selain merugikan secara materi karena cetakan tidak efektif, hal ini juga dapat menurunkan
kredibilitas puskesmas di mata masyarakat.

Secara keseluruhan, tanpa menerapkan kedua nilai BerAKHLAK tersebut, leaflet yang seharusnya
menjadi media edukasi yang komunikatif dan bermanfaat berpotensi hanya menjadi lembaran
informasi biasa yang kurang berdampak, sehingga upaya pencegahan penularan TBC di keluarga

tidak berjalan optimal.

Kegiatan 4 : Pembuatan media informasi dengan checklist harian melalui program “SEBAR”
yaitu dengan menentukan kegiatan harian sederhana
Tahap Kegiatan 1 : Menentukan checklist harian dan mendesain formatnya

Pada tahap ini, kegiatan difokuskan pada penyusunan checklist harian sebagai alat bantu
monitoring untuk memastikan keterlibatan keluarga dalam mendampingi pasien TBC menjalani
pengobatan secara rutin. Checklist ini berfungsi sebagai instrumen sederhana namun efektif untuk
mencatat aktivitas penting, seperti kepatuhan minum obat pasien, praktik etika batuk, serta
penerapan pencegahan penularan di lingkungan rumah. Agar mudah dipahami dan digunakan oleh

keluarga pasien. Desain dibuat sederhana dengan kolom-kolom isian harian, tanda centang (v)

untuk menandai pelaksanaan, serta catatan kecil bagi keluarga jika terdapat kendala. Format ini juga
dibuat menarik secara visual agar tidak membosankan, dengan penggunaan simbol atau ikon
sederhana.

Nilai berakhlak akuntabel tercermin dalam transparansi penyusunan indikator yang sesuai
standar, keterbukaan dalam mendokumentasikan hasil, serta tanggung jawab terhadap setiap data
yang dicatat. Hal ini memastikan bahwa informasi yang dihimpun dapat dipertanggungjawabkan

dalam mendukung keberhasilan program.
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Sementara itu, nilai kompeten tampak pada ketelitian dalam menyusun indikator yang
relevan dengan kebutuhan pasien dan keluarga, serta keterampilan dalam mendesain format yang
aplikatif, praktis, dan sesuai konteks lapangan. Dengan demikian, checklist tidak hanya menjadi
dokumen administratif, melainkan benar-benar menjadi alat yang efektif untuk meningkatkan peran

keluarga dalam pendampingan pasien TBC.

Hasil / Outputnya :
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Analisis Dampak

Apabila nilai akuntabel dan kompeten tidak dilaksanakan dalam penyusunan checklist harian,
maka data monitoring berisiko tidak valid, tidak transparan, dan sulit dipertanggungjawabkan. Hal ini
dapat menyebabkan pasien tidak terpantau dengan baik, meningkatkan risiko putus obat serta
resistensi TBC. Selain itu, tanpa kompetensi dalam menyusun format, checklist yang dibuat bisa
tidak relevan, membingungkan, dan tidak digunakan oleh keluarga pasien. Akibatnya, tujuan edukasi

dan pendampingan tidak tercapai, serta program eliminasi TBC di puskesmas menjadi terhambat.
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Kegiatan 4 : Pembuatan media informasi dengan checklist harian melalui program
“SEBAR” yaitu dengan menentukan kegiatan harian sederhana
Tahap kegiatan 2 : Mengkonsultasikan draft checklist kepada mentor dan

penanggung jawab program TBC

Setelah draft checklist harian disusun, tahap selanjutnya adalah melakukan
konsultasi dengan mentor serta penanggung jawab program TBC di puskesmas. Konsultasi
ini bertujuan untuk memastikan bahwa instrumen yang dibuat sudah sesuai dengan standar
program, relevan dengan kebutuhan lapangan, serta praktis digunakan oleh keluarga
pasien. Dalam proses konsultasi, penulis memaparkan isi draft checklist, mulai dari
indikator yang dicantumkan, format pencatatan, hingga rancangan desain visualnya.
Mentor dan penanggung jawab program kemudian memberikan masukan terkait kejelasan
indikator, kesesuaian dengan pedoman nasional penanggulangan TBC, serta kelengkapan

aspek monitoring yang perlu diperhatikan.

Nilai berorientasi pelayanan tercermin dari upaya memberikan hasil kerja yang
bermanfaat bagi pasien dan keluarga. Penyusunan checklist tidak hanya berfokus pada
pemenuhan administrasi, tetapi benar-benar ditujukan untuk mempermudah
pendampingan keluarga dalam mendukung kesembuhan pasien TBC. Sementara itu, nilai
harmonis tampak melalui sikap terbuka, menghargai pendapat, serta menjalin komunikasi
yang baik dengan mentor maupun penanggung jawab program. Dengan sikap saling
menghormati dan bekerja sama, proses diskusi berjalan lancar dan menghasilkan

perbaikan yang memperkuat kualitas checkilist.

Kedua nilai tersebut menjadikan kegiatan konsultasi tidak hanya sekadar formalitas, tetapi
sebagai wadah kolaborasi yang mengutamakan kepentingan pasien, keluarga, dan

keberhasilan program penanggulangan TBC di puskesmas.

71



Hasil / Outputnya :
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Analisis Dampak

Apabila nilai berorientasi pelayanan tidak dijalankan dalam konsultasi draft checklist,
maka instrumen yang disusun cenderung tidak sesuai dengan kebutuhan pasien maupun
keluarga. Checklist bisa menjadi terlalu rumit, tidak praktis, atau sekadar memenuhi syarat
administratif tanpa memberi manfaat nyata. Kondisi ini membuat keluarga pasien kesulitan
dalam menggunakannya, sehingga fungsi monitoring tidak berjalan optimal dan
pendampingan pengobatan pasien TBC kurang efektif. Akibatnya, risiko putus obat

meningkat dan keberhasilan program TBC di puskesmas terhambat.

Sementara itu, jika nilai harmonis diabaikan, proses konsultasi dengan mentor dan
penanggung jawab program berpotensi menimbulkan suasana komunikasi yang kaku,
bahkan konflik karena kurangnya sikap saling menghargai. Hal ini membuat masukan sulit
diterima atau diimplementasikan, sehingga draft checklist tetap tidak sesuai standar. Lebih
jauh, hubungan kerja sama antar tim menjadi renggang, yang berdampak pada penurunan

kualitas koordinasi dan efektivitas program secara keseluruhan.
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Kegiatan 4 : Pembuatan media informasi dengan checklist harian melalui program

“SEBAR” yaitu dengan menentukan kegiatan harian sederhana
Tahap Kegiatan 3 : Mencetak checklist harian

Setelah draft checklist harian selesai disusun dan mendapatkan persetujuan dari
mentor serta penanggung jawab program TBC, tahap berikutnya adalah mencetak checklist
dalam jumlah sesuai dengan kebutuhan pasien TBC di wilayah kerja puskesmas. Proses
pencetakan dilakukan dengan mempertimbangkan kualitas kertas dan desain yang
sederhana namun jelas, sehingga memudahkan keluarga dalam mencatat dan memantau
aktivitas harian pasien. Checklist yang telah dicetak kemudian dibagikan langsung kepada
keluarga pasien TBC saat kunjungan rumah maupun saat pasien datang ke puskesmas
untuk kontrol. Pada momen pembagian ini, petugas sekaligus memberikan penjelasan
singkat mengenai cara menggunakan checklist, indikator yang perlu diperhatikan, serta
pentingnya konsistensi pengisian sebagai bagian dari pendampingan keluarga terhadap

pasien.

Nilai berorientasi pelayanan tercermin dari komitmen untuk menghadirkan media
sederhana namun bermanfaat, yang dirancang agar mudah digunakan dan benar-benar
membantu keluarga dalam mendampingi pasien. Setiap lembar checklist bukan hanya
instrumen administrasi, tetapi wujud pelayanan yang menempatkan kebutuhan pasien dan
keluarganya sebagai prioritas utama. Nilai kolaboratif tampak melalui keterlibatan
berbagai pihak, mulai dari tenaga kesehatan, mentor, hingga penanggung jawab program
TBC, dalam memastikan checklist yang dibagikan sudah sesuai standar dan dapat

diaplikasikan di lapangan. Selain itu, kerja sama dengan keluarga pasien juga sangat

73



penting, karena keberhasilan penggunaan checklist bergantung pada partisipasi aktif

mereka dalam pengisian dan pendampingan pasien setiap hari.

Hasil / Outputnya :
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Analisis Dampak

Apabila nilai berorientasi pelayanan tidak dilaksanakan dalam tahap mencetak dan
membagikan checklist harian, maka instrumen yang dihasilkan hanya akan menjadi
formalitas belaka tanpa benar-benar memperhatikan kebutuhan keluarga pasien. Checklist
yang dicetak bisa membingungkan, sulit dipahami, atau bahkan tidak bermanfaat, sehingga
keluarga enggan menggunakannya. Kondisi ini akan berakibat pada lemahnya

pendampingan pasien, rendahnya kepatuhan minum obat, serta meningkatnya risiko putus

obat dan penularan TBC di rumah tangga.

Sementara itu, jika nilai kolaboratif diabaikan, proses penyusunan hingga distribusi
checklist tidak melibatkan mentor, penanggung jawab program, maupun keluarga pasien.

Akibatnya, checklist berpotensi tidak sesuai standar dan tidak efektif digunakan. Kurangnya
74



kerja sama juga membuat keluarga merasa tidak dilibatkan, sehingga partisipasi mereka
rendah dalam mengisi checklist. Hal ini bukan hanya mengurangi kualitas instrumen, tetapi

juga dapat melemahkan kepercayaan masyarakat terhadap layanan puskesmas.

Kegiatan 5 : Pelaksanaan sosialisasi program “SEBAR” TBC, dilaksanakan di
puskesmas dengan melibatkan keluarga pasien dan pasien serta petugas TBC
Tahap Kegiatan 1 : Menyusun rencana pelaksanaan sosialisasi (jadwal, peserta,
tempat)

Pada tahap kegiatan menyusun rencana pelaksanaan sosialisasi program SEBAR TBC,
dilakukan proses perencanaan yang sistematis untuk menentukan waktu, tempat, peserta, dan
materi yang akan disampaikan dalam kegiatan sosialisasi. Tahap ini diawali dengan koordinasi
bersama petugas program TBC dan pihak Puskesmas untuk memastikan seluruh komponen
kegiatan dapat berjalan efektif dan sesuai tujuan. Melalui penyusunan rencana ini, dibuat dokumen
rencana pelaksanaan kegiatan (RPK) yang memuat jadwal kegiatan, susunan acara, penanggung
jawab, serta perlengkapan yang dibutuhkan. Proses perencanaan ini menjadi dasar penting agar
sosialisasi dapat terlaksana secara terarah, efisien, dan memberikan dampak positif bagi pasien
serta keluarga dalam mendukung keberhasilan program SEBAR TBC.

Dalam tahap kegiatan menyusun rencana pelaksanaan sosialisasi program SEBAR TBC,
nilai-nilai dasar ASN BerAKHLAK tercermin dalam setiap langkah yang dilakukan. Nilai Akuntabel
tampak melalui penyusunan rencana kegiatan yang jelas, terukur, dan terdokumentasi dalam
bentuk dokumen resmi. Setiap keputusan dan jadwal yang ditetapkan dilakukan dengan penuh
tanggung jawab dan dapat dipertanggungjawabkan. Sementara itu, nilai Loyal diwujudkan melalui
komitmen dalam melaksanakan tugas sesuai tanggung jawab dan kebijakan instansi. Petugas
menunjukkan dedikasi tinggi untuk mendukung program pemerintah dalam upaya eliminasi TBC,
dengan memastikan seluruh tahapan kegiatan direncanakan dengan baik dan sejalan dengan visi

misi organisasi.
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Analisis Dampak

Tanpa nilai Akuntabel, penyusunan rencana dapat dilakukan secara asal-asalan dan tidak
terdokumentasi dengan baik. Hal ini dapat menyebabkan kegiatan berjalan tidak terarah, waktu
dan sumber daya menjadi tidak efisien, serta sulit untuk mempertanggungjawabkan hasilnya
secara administrasi maupun profesional.

Ketika nilai Adaptif diabaikan, petugas menjadi kaku dalam merespons situasi dan
kebutuhan lapangan. Misalnya, jadwal sosialisasi tidak menyesuaikan dengan kondisi pasien atau
masyarakat sasaran, sehingga partisipasi peserta rendah dan pesan yang disampaikan kurang
efektif.

Ketiadaan nilai Harmonis dapat menimbulkan kurangnya koordinasi dan komunikasi
antarpetugas. Hal ini dapat menyebabkan kesalahpahaman, pembagian tugas yang tidak jelas,
bahkan potensi konflik internal yang menghambat kelancaran kegiatan. Sementara itu, jika nilai
Loyal tidak dijalankan, maka semangat untuk mendukung kebijakan instansi dan tujuan program
nasional eliminasi TBC akan menurun. Petugas mungkin tidak serius dalam menyusun rencana,
bekerja sekadar memenuhi kewajiban, dan kurang memiliki rasa tanggung jawab terhadap hasil

akhir kegiatan.
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Kegiatan 5 : Pelaksanaan sosialisasi program “SEBAR” TBC, dilaksanakan di
puskesmas dengan melibatkan keluarga pasien dan pasien serta petugas TBC
Tahap Kegiatan 2 : Menyampaikan tujuan, manfaat, serta langkah-langkah program
SEBAR TBC kepada keluarga pasien dan pasien

Pada tahap kegiatan menyampaikan tujuan, manfaat, serta langkah-langkah program
SEBAR TBC kepada keluarga pasien, petugas kesehatan melakukan komunikasi langsung
dengan pasien dan keluarga untuk memberikan pemahaman yang menyeluruh tentang pentingnya
kepatuhan pengobatan dan pencegahan penularan TBC.

Kegiatan ini dilakukan dengan pendekatan yang sederhana, komunikatif, dan empatik agar
pesan dapat diterima dengan baik. Petugas menjelaskan tujuan utama program SEBAR TBC, yaitu
meningkatkan keterlibatan keluarga dalam mendukung pengobatan pasien melalui penggunaan
checklist harian. Selain itu, dijelaskan pula manfaat program bagi kesehatan pasien dan lingkungan
sekitar, serta langkah-langkah yang harus dilakukan dalam pengisian checklist dan pemantauan
harian.

Nilai Berorientasi Pelayanan tercermin dari sikap petugas yang memberikan penjelasan
dengan bahasa sederhana, ramah, dan mudah dipahami oleh keluarga pasien. Pendekatan yang
empatik dan komunikatif dilakukan agar pasien serta keluarganya merasa dihargai, didengarkan,
dan termotivasi untuk berpartisipasi aktif dalam program SEBAR TBC. Selanjutnya, nilai Harmonis
tampak melalui cara petugas menjalin hubungan yang baik dengan keluarga pasien, menciptakan
suasana yang terbuka dan penuh rasa saling menghormati. Dengan komunikasi yang baik,

kepercayaan pasien terhadap tenaga kesehatan semakin meningkat.
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Hasil / Outputnya :

Analisis Dampak

Tanpa penerapan nilai Berorientasi Pelayanan, petugas kesehatan cenderung
memberikan penjelasan secara formal dan tidak menyesuaikan bahasa dengan
kemampuan pemahaman keluarga pasien. Komunikasi menjadi kaku, kurang ramah, dan
terkesan terburu-buru. Akibatnya, pesan yang ingin disampaikan tidak terserap dengan baik
oleh pasien dan keluarganya. Mereka menjadi kurang memahami manfaat serta langkah-
langkah penggunaan checklist harian dalam program SEBAR TBC. Kondisi ini dapat
menurunkan motivasi pasien dalam menjalani pengobatan serta mengurangi keterlibatan
keluarga dalam mendukung proses penyembuhan. Sementara itu, apabila nilai Harmonis
tidak diterapkan, komunikasi antara petugas kesehatan dengan pasien dan keluarganya
menjadi tidak terjalin dengan baik. Hubungan yang seharusnya bersifat terbuka, hangat,
dan saling menghormati dapat berubah menjadi kaku dan berjarak. Keluarga pasien
mungkin enggan mengungkapkan kendala yang mereka hadapi dalam proses pengobatan,
sehingga petugas kehilangan kesempatan untuk memberikan solusi yang tepat. Tidak

adanya keharmonisan dalam interaksi juga dapat menimbulkan kesalahpahaman antara
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petugas dan masyarakat. Edukasi yang seharusnya menjadi kegiatan pemberdayaan justru

bisa menimbulkan resistensi atau penolakan halus dari keluarga pasien. Selain berdampak
pada efektivitas komunikasi, kondisi ini juga dapat menurunkan kepercayaan masyarakat

terhadap tenaga kesehatan serta program SEBAR TBC secara keseluruhan.

Dampak paling signifikan dari tidak diterapkannya nilai Berorientasi Pelayanan dan
Harmonis adalah menurunnya efektivitas pelaksanaan program SEBAR TBC. Pasien dan
keluarga menjadi kurang terlibat aktif dalam pemantauan harian, sehingga tingkat
kepatuhan pengobatan menurun dan potensi penularan TBC di lingkungan sekitar
meningkat. Tujuan utama program untuk memperkuat peran keluarga dalam mendukung
pengobatan pasien pun tidak tercapai.

Kegiatan 5 : Pelaksanaan sosialisasi program “SEBAR” TBC, dilaksanakan di
puskesmas dengan melibatkan keluarga pasien dan pasien serta petugas TBC
Tahap Kegiatan 3 : Membuat notulen sosialisasi

Kegiatan pembuatan notulen sosialisasi program SEBAR TBC dilaksanakan setelah
kegiatan sosialisasi selesai berlangsung di Puskesmas. Notulen ini dibuat sebagai bentuk
dokumentasi resmi dari seluruh rangkaian kegiatan sosialisasi yang telah dilaksanakan oleh
petugas kesehatan bersama keluarga pasien, petugas TBC, dan pihak terkait lainnya. Penyusunan
notulen dilakukan oleh petugas yang ditunjuk, dengan mencatat secara sistematis seluruh jalannya
kegiatan mulai dari pembukaan, penyampaian tujuan dan manfaat program, penjelasan teknis
penggunaan checklist harian, hingga sesi diskusi dan penutupan. Dalam notulen tersebut juga
dicantumkan hasil pembahasan, tanggapan peserta, serta kesimpulan kegiatan untuk dijadikan
dasar dalam tindak lanjut program SEBAR TBC. Pembuatan notulen dilakukan secara teliti,
objektif, dan berdasarkan fakta kegiatan di lapangan. Semua data yang dimasukkan telah
diverifikasi untuk memastikan kebenaran informasi, sehingga hasilnya  dapat

dipertanggungjawabkan kepada pimpinan puskesmas maupun instansi terkait.
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Nilai akuntabilitas tercermin dalam cara petugas menyusun notulen secara sistematis,
lengkap, dan dapat dipertanggungjawabkan. Setiap poin kegiatan dicatat berdasarkan fakta
sebenarnya tanpa rekayasa. Notulen ini menjadi bentuk tanggung jawab administratif yang
menunjukkan keterbukaan dan kejujuran petugas dalam mendokumentasikan kegiatan.
Pembuatan notulen juga mencerminkan loyalitas petugas terhadap lembaga, karena dokumen ini
menjadi bentuk dukungan terhadap pelaksanaan program prioritas puskesmas dalam
pengendalian TBC. Petugas menunjukkan komitmen untuk menjaga nama baik instansi melalui
pelaporan yang rapi dan terpercaya. Sementara itu, nilai Kolaboratif terlihat dari keterlibatan
berbagai pihak, termasuk petugas TBC dan tim pelaksana, dalam memberikan masukan terhadap
isi notulen agar hasilnya komprehensif dan representatif.

Hasil / Outputnya :

PEMERINTAI KABUTATEN DUNGO
DINAS RESEIATAN KARUPATEN BUNGO
PUSKESSMAS LIMBER DA ME R MENGRUANG
Fn Kaop Peasors Toe Lirmer Kode Fon 17244
o 3

! prhrees e g o

SO

,,,,,

ngrn
Foserta hoghotan

Froem cpiee v s b e g b ar P s | pueee e e b g 118

et ———— e &t S IAD et i b s

Azrads hogoean
Posn . Karpds o omane: | v
Ao S ATV W gl " s 1A [
Voot et o g bbb Saigioe bolis] e ghh o bl b
4 Prnpetnm sons pregpeane shebd bt €1 AN THE
- vore o

o P amenpan . ———— |t ® bt

Lo Peralanhanss

D e L L e e e

Analisis Dampak

Tanpa nilai Akuntabilitas, notulen dapat disusun secara asal-asalan, tidak lengkap, atau
bahkan tidak sesuai dengan fakta kegiatan yang sebenarnya. Hal ini akan menimbulkan
ketidakjelasan informasi dan berpotensi menimbulkan kesalahpahaman dalam tindak lanjut
program. Kurangnya kejujuran dan tanggung jawab juga dapat menurunkan tingkat kepercayaan
pimpinan terhadap kinerja petugas, serta menghambat proses evaluasi kegiatan. Jika nilai
Loyalitas tidak diterapkan, petugas cenderung bekerja tanpa rasa memiliki terhadap tugas dan

lembaga. Notulen bisa dianggap hanya sebagai kewajiban administratif semata, bukan sebagai
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bentuk dukungan terhadap keberhasilan program prioritas puskesmas. Hal ini dapat mengurangi
semangat kerja tim dan menurunkan kredibilitas lembaga di mata masyarakat maupun instansi
mitra. Sementara itu, ketiadaan nilai Kolaboratif akan menyebabkan proses penyusunan notulen
menjadi kurang menyeluruh karena tidak melibatkan masukan dari berbagai pihak. Informasi yang
dihasilkan menjadi terbatas dan tidak merepresentasikan pandangan seluruh peserta. Kurangnya
kerja sama juga dapat menimbulkan kesenjangan antarpetugas dan melemahkan koordinasi tim

dalam pelaksanaan kegiatan selanjutnya.

Kegiatan 6 : Pengisian Checklist harian melalui program SEBAR TBC dengan
membagikan lembar checklist kepada pasien dan keluarga pasien

Tahap Kegiatan 1 : Membagikan lembar checklist harian SEBAR TBC kepada pasien
dan keluarga

Pada tahap ini, petugas kesehatan melaksanakan kegiatan pembagian lembar checklist
harian SEBAR TBC kepada pasien dan keluarga sebagai bagian dari implementasi program
SEBAR. Kegiatan ini bertujuan untuk meningkatkan keterlibatan keluarga dalam memantau
kepatuhan pengobatan pasien serta mendukung upaya pencegahan penularan TBC di lingkungan
rumah. Petugas terlebih dahulu memberikan penjelasan singkat mengenai tujuan dan manfaat
checklist harian, yang berfungsi sebagai panduan bagi keluarga untuk memastikan pasien rutin
minum obat, menjaga kebersihan diri, memperhatikan etika batuk, serta memperbaiki kondisi
lingkungan tempat tinggal. Checklist ini juga menjadi alat monitoring yang memudahkan petugas
dalam melakukan evaluasi perkembangan pasien setiap minggu.

Pembagian dilakukan secara langsung kepada pasien dan keluarga di ruang pelayanan
puskesmas. Dalam proses ini, petugas menjelaskan cara pengisian checklist dengan
menggunakan bahasa yang sederhana dan mudah dipahami, serta memberi contoh pengisian
agar tidak terjadi kesalahan pencatatan. Petugas juga mengingatkan pentingnya kejujuran dan
ketelitian dalam mengisi checklist karena data tersebut menjadi dasar untuk menilai efektivitas

pengobatan.
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Nilai Berorientasi Pelayanan tercermin dari sikap petugas yang memberikan penjelasan
dengan sabar, ramah, dan menggunakan bahasa yang mudah dipahami. Petugas dengan tulus
membantu pasien dan keluarganya memahami cara pengisian checklist agar dapat digunakan
dengan benar untuk mendukung proses pengobatan. Nilai Harmonis tampak melalui hubungan
yang baik antara petugas dan keluarga pasien. Petugas membangun suasana penuh empati,
saling menghargai, dan terbuka dalam komunikasi, sehingga tercipta kepercayaan dan kerja sama
yang positif antara kedua belah pihak. Sementara itu, nilai Kolaboratif muncul dari kerja sama
yang baik antara petugas TBC, kader kesehatan, dan keluarga pasien dalam menjalankan kegiatan
ini. Kolaborasi tersebut menjadikan pelaksanaan program SEBAR TBC lebih efektif, karena semua
pihak memiliki peran aktif dalam memantau kepatuhan pengobatan dan menjaga lingkungan agar
tetap sehat.

Hasil / Outputnya :
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Analisis Dampak

Tanpa nilai Berorientasi Pelayanan, petugas kesehatan cenderung bekerja secara
formalitas tanpa memperhatikan pemahaman dan kenyamanan pasien. Penjelasan tentang cara
penggunaan checklist bisa dilakukan secara tergesa-gesa, tidak komunikatif, atau bahkan
membingungkan bagi keluarga pasien. Akibatnya, pasien dan keluarganya tidak memahami fungsi
checklist, sehingga pengisian harian menjadi tidak konsisten dan proses pemantauan pengobatan
tidak berjalan optimal. Hal ini dapat berdampak langsung pada turunnya kepatuhan pasien
terhadap pengobatan TBC dan menurunkan tingkat kesembuhan. Jika nilai Harmonis tidak
dilaksanakan, hubungan antara petugas dan keluarga pasien menjadi kurang hangat dan terbuka.
Komunikasi bisa berjalan kaku, bahkan menimbulkan rasa enggan bagi pasien atau keluarga untuk
bertanya ketika menemui kesulitan. Suasana yang tidak harmonis dapat menyebabkan hilangnya
kepercayaan masyarakat terhadap tenaga kesehatan dan menurunkan motivasi pasien dalam
menjalani pengobatan jangka panjang. Sementara itu, jika nilai Kolaboratif diabaikan, maka
koordinasi antara petugas TBC, kader kesehatan, dan keluarga pasien menjadi lemah. Setiap
pihak akan bekerja sendiri-sendiri tanpa komunikasi yang efektif. Akibatnya, pemantauan kondisi
pasien menjadi tidak terintegrasi, pelaporan tidak akurat, dan tindak lanjut terhadap pasien yang
bermasalah menjadi terlambat. Kurangnya kolaborasi ini juga berpotensi membuat program

SEBAR TBC tidak berkelanjutan dan kehilangan dukungan masyarakat.
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Kegiatan 6 : Pengisian Checklist harian melalui program SEBAR TBC dengan
membagikan lembar checklist kepada pasien dan keluarga pasien
Tahap Kegiatan 2 : Pendampingan dan Monitoring Pengisian Checklist

Pada tahap ini, petugas kesehatan melaksanakan kegiatan pendampingan dan monitoring
pengisian checklist harian SEBAR TBC kepada pasien dan keluarga. Kegiatan ini bertujuan untuk
memastikan bahwa checklist harian digunakan dengan benar dan konsisten oleh pasien, serta
untuk memantau tingkat kepatuhan terhadap pengobatan TBC. Selama pendampingan, petugas
juga memberikan edukasi tambahan apabila ditemukan kesalahan pengisian atau jika keluarga
belum memahami cara pemantauan yang benar. Pendekatan dilakukan secara empatik dan
komunikatif, agar pasien dan keluarga merasa dihargai serta terdorong untuk terus menjalankan
pengobatan dengan disiplin. Suasana kegiatan berlangsung hangat dan partisipatif. Pasien dan
keluarga menyampaikan berbagai kendala yang mereka alami, seperti lupa mencatat atau kurang

memahami beberapa poin checklist. Petugas mendengarkan dengan penuh perhatian,

memberikan solusi praktis, dan menguatkan semangat pasien agar tidak menyerah dalam proses
pengobatan.

Nilai Berorientasi Pelayanan tercermin melalui sikap petugas yang melaksanakan
pendampingan dengan sepenuh hati dan empati. Petugas memberikan penjelasan dengan bahasa
yang mudah dipahami oleh pasien dan keluarga, serta mendengarkan setiap kendala yang mereka
alami selama mengisi checklist. Nilai Akuntabel tampak dari cara petugas mencatat hasil
monitoring secara sistematis, jujur, dan berdasarkan fakta di lapangan. Setiap hasil pengamatan
dan catatan kegiatan didokumentasikan dengan baik sebagai bentuk tanggung jawab terhadap
pelaksanaan program SEBAR TBC. Petugas juga menyampaikan hasil monitoring secara
transparan kepada pihak puskesmas sebagai bahan evaluasi bersama. Sementara itu, Nilai
Kompeten diwujudkan melalui kemampuan petugas dalam memberikan bimbingan teknis kepada
pasien dan keluarga. Petugas mampu menjelaskan isi checklist dengan jelas, memberikan contoh

pengisian yang benar, serta mengidentifikasi kesalahan yang terjadi dengan solusi yang tepat.
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Dengan pengetahuan dan keterampilan yang dimiliki, petugas memastikan bahwa pasien dan
keluarga benar-benar memahami manfaat serta cara penggunaan checklist harian sebagai alat
pemantauan pengobatan TBC.
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Analisis Dampak

Apabila nilai berorientasi pelayanan tidak dilaksanakan, maka hubungan antara petugas
dan pasien akan menjadi kaku dan tidak bersahabat. Pasien serta keluarga bisa merasa diabaikan
atau tidak diperhatikan, sehingga motivasi mereka dalam mengisi checklist harian menurun.

Akibatnya, pelaksanaan program SEBAR TBC hanya bersifat administratif tanpa dampak nyata
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terhadap perubahan perilaku pencegahan. Kurangnya kepedulian dan pelayanan yang tidak
berfokus pada kebutuhan pasien juga dapat menurunkan kepercayaan masyarakat terhadap
tenaga kesehatan dan efektivitas program. Jika nilai akuntabel tidak dijalankan, dampaknya akan
sangat besar terhadap keakuratan data dan kredibilitas kegiatan. Hasil monitoring bisa menjadi
tidak valid karena tidak adanya tanggung jawab penuh dalam pencatatan atau evaluasi.
Ketidaktepatan data akan menghambat proses analisis, sehingga kebijakan tindak lanjut terhadap
pasien menjadi tidak sesuai dengan kondisi sebenarnya. Selain itu, hilangnya akuntabilitas dapat
menurunkan kepercayaan masyarakat maupun atasan terhadap integritas pelaksana program,
yang pada akhirnya melemahkan citra profesionalisme tenaga kesehatan. Sementara itu, apabila
nilai kompeten tidak diterapkan, maka kegiatan pendampingan akan kehilangan arah dan

efektivitasnya. Petugas yang tidak menguasai materi atau metode pendampingan akan kesulitan

memberikan bimbingan yang sesuai dengan kebutuhan pasien. Hal ini dapat menyebabkan pasien
salah memahami isi checklist, kurang termotivasi untuk melaksanakannya, dan hasil pemantauan
menjadi tidak akurat. Selain itu, kurangnya kompetensi akan berdampak pada turunnya kualitas
edukasi serta menghambat keberhasilan program SEBAR TBC dalam menurunkan angka
penularan penyakit.
Kegiatan 6 : Pengisian Checklist harian melalui program SEBAR TBC dengan
membagikan lembar checklist kepada pasien dan keluarga pasien
Tahap Kegiatan 3 : Evaluasi dan Rekapitulasi Checklist Harian

Kegiatan Evaluasi dan Rekapitulasi Checklist Harian dilaksanakan sebagai upaya untuk
menilai tingkat kepatuhan pasien dan keluarga dalam melaksanakan perilaku pencegahan
penularan tuberkulosis. Melalui kegiatan ini, petugas kesehatan mengumpulkan data dari checklist
harian yang telah diisi oleh pasien, kemudian menganalisisnya untuk mengetahui sejauh mana
penerapan langkah-langkah pencegahan, seperti penggunaan masker, etika batuk, menjaga
ventilasi rumah, dan kepatuhan minum obat.

Nilai akuntabel diwujudkan melalui ketelitian dan tanggung jawab petugas dalam

mengolah serta melaporkan hasil evaluasi checklist harian pasien. Setiap data yang direkap dikaji
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dengan cermat untuk memastikan keakuratannya, sehingga hasil evaluasi dapat
dipertanggungjawabkan kepada pihak puskesmas maupun pemangku kepentingan lainnya.
Petugas juga menjaga transparansi dalam penyusunan laporan, memastikan bahwa setiap
informasi yang disampaikan menggambarkan kondisi sebenarnya di lapangan. Nilai kompeten
tercermin dalam kesungguhan petugas menggunakan pengetahuan dan keterampilan yang dimiliki
untuk memahami indikator pencegahan penularan TBC. Petugas mampu menafsirkan hasil
rekapitulasi dengan tepat, mengidentifikasi pasien yang kurang patuh, serta menyusun
rekomendasi perbaikan berdasarkan bukti lapangan. sikap adaptif dengan menyesuaikan metode
kerja sesuai situasi di lapangan. Petugas mampu berinovasi, misalnya dengan membuat sistem

pengingat sederhana atau penjadwalan ulang evaluasi bagi pasien dengan kepatuhan rendah.
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Analisis Dampak

Apabila nilai akuntabel tidak dilaksanakan dalam kegiatan Evaluasi dan Rekapitulasi
Checklist Harian Program SEBAR TBC, maka kegiatan tersebut akan kehilangan keandalan dan
kejujuran sebagai dasar pelaporan. Petugas yang tidak menjunjung nilai tanggung jawab dan
transparansi berpotensi mengabaikan ketelitian dalam proses rekap data, sehingga hasil evaluasi
tidak sesuai dengan kondisi sebenarnya di lapangan. Data yang tidak valid dapat menyebabkan
analisis yang keliru dan keputusan tindak lanjut yang tidak tepat sasaran. Jika nilai kompeten tidak
diterapkan maka kualitas kegiatan akan menurun secara signifikan. Petugas yang kurang
kompeten mungkin tidak memahami indikator evaluasi, salah menafsirkan data, atau tidak mampu
memberikan solusi terhadap kendala pasien dalam mengisi checklist. Ketidakmampuan tersebut
mengakibatkan hasil evaluasi menjadi tidak akurat dan rekomendasi yang disusun tidak sesuai
dengan kebutuhan pasien maupun keluarga. etika nilai adaptif tidak dilaksanakan, kegiatan
Evaluasi dan Rekapitulasi Checklist Harian Program SEBAR TBC menjadi kaku dan tidak mampu
menyesuaikan diri dengan kondisi lapangan yang dinamis. Petugas yang tidak adaptif cenderung
terpaku pada metode lama tanpa menyesuaikan pendekatan terhadap karakteristik pasien atau
perubahan situasi yang terjadi. Akibatnya, pelaksanaan evaluasi menjadi kurang efektif, bahkan

dapat menimbulkan kejenuhan dan resistensi dari pasien.

Kegiatan 7 : Pelaksanaan evaluasi terkait peningkatan pengetahuan keluarga pasien
Tahap Kegiatan 1 : Menentukan indikator evaluasi tentang Pengetahuan tentang cara
pencegahan penularan di rumah

Kegiatan Menentukan Indikator Evaluasi tentang Pengetahuan Cara Pencegahan
Penularan di Rumah merupakan tahap penting dalam pelaksanaan program SEBAR TBC (Setiap
Hari Bersama Awasi dan Reduksi Penularan TBC). Kegiatan ini bertujuan untuk memastikan
bahwa alat ukur atau indikator yang digunakan dalam evaluasi benar-benar mencerminkan tingkat
pemahaman pasien dan keluarga terhadap perilaku pencegahan penularan TBC di lingkungan
rumah. Dalam pelaksanaannya, petugas kesehatan melakukan kajian terhadap berbagai aspek

pengetahuan pasien, seperti pemahaman tentang etika batuk, pentingnya ventilasi dan sinar
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matahari, kebiasaan menggunakan masker, serta cara menjaga kebersihan rumah untuk
mengurangi risiko penularan. Indikator evaluasi ini kemudian disusun secara sistematis agar dapat
digunakan sebagai dasar dalam menilai efektivitas kegiatan edukasi dan pendampingan yang telah
dilakukan sebelumnya.

nilai akuntabel tercermin melalui tanggung jawab petugas dalam menyusun indikator yang
jelas, terukur, dan dapat dipertanggungjawabkan. Setiap indikator disusun berdasarkan bukti
ilmiah dan hasil observasi lapangan agar benar-benar menggambarkan pemahaman pasien.
Petugas memastikan bahwa hasil evaluasi nantinya memiliki dasar yang kuat dan transparan,
sehingga dapat digunakan untuk perbaikan program secara nyata. Sikap akuntabel ini
mencerminkan komitmen terhadap kejujuran, ketelitian, dan integritas dalam bekerja untuk
kepentingan masyarakat. Nilai kompeten terlihat dari kemampuan petugas dalam memahami
konsep pencegahan TBC dan merumuskan indikator yang sesuai dengan kebutuhan evaluasi.
Petugas menggunakan ilmu pengetahuan, keterampilan, serta pengalaman profesional dalam
menentukan aspek-aspek pengetahuan yang harus diukur. Nilai kolaboratif tercermin dari cara
petugas bekerja sama dengan tim program TBC, kader kesehatan, serta pihak terkait lainnya
dalam menentukan indikator evaluasi. Melalui diskusi bersama dan berbagi pandangan, setiap
pihak berkontribusi memberikan masukan yang berharga untuk menghasilkan indikator yang
komprehensif.

Hasil / Outputnya :
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Analisis Dampak

Apabila nilai akuntabel tidak diterapkan, maka indikator yang disusun tidak memiliki dasar
yang jelas atau tidak sesuai dengan standar program kesehatan. Data hasil evaluasi menjadi tidak
valid karena tidak melalui proses verifikasi dan pertimbangan ilmiah. Akibatnya, kegiatan evaluasi
kehilangan kredibilitas dan tidak dapat digunakan sebagai bahan pengambilan keputusan dalam

program SEBAR TBC. Jika nilai kompeten tidak diterapkan, petugas mungkin menyusun indikator

tanpa pemahaman yang mendalam tentang konsep pencegahan TBC dan teknik evaluasi yang
benar. Akibatnya, indikator yang dibuat menjadi tidak relevan, sulit diukur, atau bahkan tidak sesuai
dengan tujuan program. Hal ini akan menyebabkan hasil evaluasi tidak mencerminkan kondisi
sebenarnya di lapangan. Apabila nilai adaptif tidak diterapkan, indikator yang disusun cenderung
kaku dan tidak sesuai dengan kondisi sosial maupun tingkat pendidikan masyarakat setempat.
Pasien atau keluarga mungkin merasa kesulitan memahami indikator yang terlalu rumit atau tidak
relevan dengan kehidupan sehari-hari. Akibatnya, hasil evaluasi menjadi tidak representatif, dan
upaya edukasi kehilangan efektivitasnya.
Kegiatan 7 : Pelaksanaan evaluasi terkait peningkatan pengetahuan keluarga pasien
Tahap Kegiatan 2 : Melaksanakan evaluasi dengan pendekatan ramah, sabar, dan
tidak menghakimi agar keluarga merasa nyaman

Pelaksanaan evaluasi program SEBAR TBC dilakukan dengan pendekatan yang ramah,
sabar, dan tidak menghakimi kepada pasien maupun keluarga. Pendekatan ini bertujuan
menciptakan suasana komunikasi yang terbuka sehingga keluarga merasa nyaman untuk berbagi
pengalaman dan kendala yang dihadapi selama menjalankan pencegahan penularan TBC di
rumah. Petugas kesehatan mendengarkan dengan empati, memberikan umpan balik secara
positif, serta mengarahkan dengan bahasa yang sopan dan penuh penghargaan. Melalui sikap ini,
evaluasi tidak hanya berfungsi sebagai penilaian, tetapi juga sebagai sarana penguatan motivasi
dan dukungan moral bagi keluarga agar tetap konsisten dalam menjalankan perilaku hidup bersih

dan sehat. Pendekatan yang humanis ini membangun kepercayaan antara petugas dan keluarga
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pasien, sehingga proses edukasi menjadi lebih efektif dan berkelanjutan.

Nilai berorientasi pelayanan tercermin melalui sikap petugas yang mendahulukan
kenyamanan dan kebutuhan pasien serta keluarganya selama proses evaluasi. Petugas bersikap
ramah, sabar, dan penuh perhatian dalam menyampaikan hasil penilaian, sehingga keluarga
merasa dihargai dan tidak takut untuk bercerita jujur mengenai kendala yang mereka alami. Nilai
harmonis tampak dari upaya petugas membangun hubungan yang baik dan penuh keakraban
dengan keluarga pasien. Evaluasi dilakukan dengan komunikasi yang lembut dan penuh empati,
tanpa nada menyalahkan. Hal ini menciptakan suasana yang saling menghormati dan saling
percaya antara petugas dan keluarga. Nilai kompeten tampak dari profesionalisme petugas dalam
melaksanakan evaluasi secara objektif dan berbasis data, namun tetap dengan pendekatan yang
empatik. Petugas mampu menginterpretasikan hasil checklist dengan benar, menjelaskan temuan

secara edukatif, dan memberikan saran perbaikan yang relevan dengan kondisi pasien.

Hasil / Outputnya :
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Analisis Dampak

Apabila nilai Berorientasi Pelayanan tidak dijalankan dengan baik, maka pendekatan ramah
dan empatik dalam evaluasi akan hilang. Petugas bisa bersikap terburu-buru, kurang
mendengarkan, atau bahkan menunjukkan ekspresi yang membuat keluarga merasa tidak
dihargai. Akibatnya, keluarga menjadi enggan berpartisipasi aktif dan menutup diri ketika ditanya
tentang kendala yang mereka alami. Jika nilai Harmonis diabaikan, suasana evaluasi menjadi
kurang bersahabat dan cenderung kaku.
Petugas mungkin menunjukkan sikap menghakimi atau berbicara dengan nada yang menyinggung

perasaan keluarga. Hal ini menyebabkan gangguan komunikasi antara petugas dan keluarga
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pasien, sehingga informasi yang diperoleh tidak akurat. etika nilai Kompeten tidak diterapkan,
petugas mungkin tidak memahami instrumen evaluasi atau kurang menguasai materi pencegahan
TBC. Hal ini menyebabkan hasil evaluasi menjadi tidak objektif, tidak akurat, dan sulit digunakan
sebagai dasar perbaikan program.

Kegiatan 7 : Pelaksanaan evaluasi terkait peningkatan pengetahuan keluarga pasien
Tahap Kegiatan 3 : Membandingkan hasil evaluasi dengan target capaian program
SEBAR TBC

Setelah seluruh data hasil evaluasi terkumpul melalui observasi dan pengisian checklist
harian keluarga pasien, langkah berikutnya adalah membandingkan hasil evaluasi dengan target
capaian program SEBAR TBC. Kegiatan ini dilakukan untuk menilai sejauh mana keberhasilan
penerapan perilaku hidup bersih dan sehat dalam pencegahan penularan TBC di rumah tangga
pasien. Petugas kesehatan menelaah setiap indikator evaluasi, seperti kepatuhan minum obat,
kebiasaan membuka jendela rumah, penggunaan masker, hingga dukungan emosional keluarga
terhadap pasien. Data tersebut kemudian dibandingkan dengan target capaian yang telah
ditetapkan sebelumnya, yaitu tingkat kepatuhan minimal 80% untuk setiap kegiatan di dalm
checklist harian.

Nilai Akuntabel tercermin ketika petugas kesehatan melaksanakan kegiatan evaluasi
secara jujur, transparan, dan dapat dipertanggungjawabkan. Dalam proses membandingkan hasil
evaluasi dengan target capaian, petugas mencatat semua temuan dengan teliti berdasarkan data
nyata dari checklist harian dan hasil wawancara keluarga pasien. Setiap perbedaan antara capaian
dan target dijelaskan secara obyektif tanpa manipulasi atau pengabaian data. Nilai Kompeten
tampak dari kemampuan petugas dalam menganalisis hasil evaluasi secara sistematis dan ilmiah.
Sikap kompeten memastikan bahwa evaluasi tidak sekadar menjadi laporan, tetapi menjadi alat
perbaikan berkelanjutan bagi keberhasilan program. Nilai Adaptif tercermin saat petugas
menghadapi beragam kondisi dan karakteristik keluarga pasien dengan cara yang fleksibel dan
bijaksana. Selain itu, petugas juga menyesuaikan metode evaluasi berdasarkan kemampuan
literasi keluarga, misalnya menggunakan bahasa yang sederhana atau memberikan contoh

langsung.
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Analisis Dampak

Apabila nilai akuntabel diabaikan, maka hasil perbandingan antara data evaluasi dan target
capaian bisa menjadi tidak valid atau tidak dapat dipercaya. Tanpa kompetensi dalam
membandingkan hasil evaluasi dan target capaian maka analisis data bisa salah interpretasi,
menyebabkan hasil tampak baik padahal belum tercapai. Rencana tindak lanjut menjadi tidak
relevan karena kesalahan membaca data. Jika nilai adaptif diabaikan, maka pelaksana evaluasi
menjadi kaku dan tertutup terhadap pembaruan yaitu tidak mau mengubah strategi meskipun data
menunjukkan hasil rendah, program menjadi stagnan, tidak ada inovasi dalam metode

pendampingan atau edukasi keluarga, dan tantangan baru di lapangan tidak teratasi dengan cepat.

Kegiatan 8 : Pembuatan laporan tentang peningkatan pengetahuan keluarga pasien
setelah melakukan checklist harian yaitu SEBAR
Tahap Kegiatan 1 : Menyusun laporan awal kegiatan

Nilai Kompeten tercermin dari kemampuan pelaksana dalam menyusun laporan awal
dengan sistematis, sesuai pedoman, dan berbasis data yang valid. Pelaksana menunjukkan

pemahaman terhadap substansi kegiatan, mampu menganalisis hasil sementara, serta menyajikan
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informasi dengan bahasa yang jelas dan mudah dipahami. Dengan kompetensi yang baik, laporan
awal menjadi dasar kuat untuk perencanaan tindak lanjut kegiatan dan memudahkan proses
monitoring maupun evaluasi berikutnya. pelaksana menunjukkan sikap profesional dengan
memeriksa ulang isi laporan agar tidak terdapat kesalahan penulisan, angka, maupun data. Proses
penyusunan laporan dilakukan dengan ketelitian tinggi, memperhatikan kaidah tata bahasa dan
penggunaan istilah yang tepat.

Nilai Akuntabel tercermin dalam sikap tanggung jawab terhadap isi dan keaslian laporan
yang disusun. Pelaksana memastikan bahwa seluruh informasi yang dimasukkan dalam laporan
bersumber dari hasil kegiatan nyata, bukan asumsi atau perkiraan. Setiap data dan keputusan
yang tertuang dalam laporan dapat dipertanggungjawabkan, baik kepada atasan, rekan kerja,
maupun masyarakat penerima manfaat program. Selain itu, pelaksana menunjukkan rasa
tanggung jawab terhadap ketepatan waktu penyusunan laporan. Laporan disusun dan diserahkan
sesuai jadwal yang telah ditetapkan agar dapat segera digunakan sebagai bahan evaluasi oleh
mentor atau pihak terkait.

Hasil / Outputnya :
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Analisis Dampak

Apabila nilai Kompeten tidak diterapkan dalam proses penyusunan laporan awal kegiatan,
maka  kualitas laporan yang dihasilkan akan  menurun  secara  signifikan.
Kurangnya kemampuan dalam mengolah dan menganalisis data dapat menyebabkan laporan

berisi informasi yang tidak akurat, tidak lengkap, atau bahkan keliru dalam penyajian hasil kegiatan.
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Hal ini berpotensi menimbulkan salah tafsir dalam proses evaluasi dan pengambilan keputusan
oleh pihak pembimbing atau atasan. Laporan yang disusun tanpa ketelitian juga dapat
menimbulkan kesan tidak profesional. Kesalahan penulisan, ketidakteraturan format, dan struktur
laporan yang tidak sistematis akan menghambat pembaca memahami isi laporan secara utuh.
Apabila nilai Akuntabel tidak diterapkan dalam kegiatan menyusun laporan awal, maka kejujuran,
transparansi, dan tanggung jawab terhadap isi laporan akan hilang.
Laporan yang disusun tanpa sikap akuntabel berisiko berisi data yang tidak valid, tidak lengkap,
atau bahkan dimanipulasi untuk menampilkan hasil yang lebih baik dari kenyataan. Hal ini dapat
menimbulkan ketidakpercayaan dari pihak pembimbing, mentor, maupun atasan terhadap
integritas pelaksana.
Kegiatan 8 : Pembuatan laporan tentang peningkatan pengetahuan keluarga pasien
setelah melakukan checklist harian yaitu SEBAR
Tahap Kegiatan 2 : Mengonsultasikan laporan dengan pimpinan

Nilai loyal tercermin melalui sikap kesetiaan dan komitmen yang tinggi terhadap pimpinan,
organisasi, serta tujuan program SEBAR TBC. Dalam melaksanakan kegiatan, pelaksana
menunjukkan dedikasi untuk menjalankan arahan pimpinan dengan penuh tanggung jawab dan
menjaga nama baik instansi. Loyalitas ini tampak ketika laporan disusun dan dikonsultasikan
dengan mengikuti pedoman yang telah ditetapkan, serta dengan sikap hormat terhadap keputusan
pimpinan. Pelaksana bersedia menerima masukan dan koreksi dengan lapang dada, kemudian
memperbaiki laporan sesuai arahan tanpa mengedepankan kepentingan pribadi. Nilai Kolaboratif
tampak dari terjalinnya kerja sama yang erat antara pegawai dengan pimpinan dalam proses
konsultasi. Diskusi dilakukan dengan terbuka, saling mendengar, dan menghargai gagasan,
sehingga setiap masukan dapat menyempurnakan laporan menjadi lebih komprehensif dan
berkualitas. Di sisi lain, nilai Harmonis tercermin dalam sikap santun, komunikasi yang
menyejukkan, serta saling menghormati peran masing-masing, baik sebagai penyusun laporan

maupun sebagai pengambil keputusan.
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Hasil / Outputnya :
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Analisis Dampak

Jika nilai kolaboratif tidak dijalankan, maka kerja sama antaranggota tim akan terganggu.
Setiap individu cenderung bekerja sendiri tanpa koordinasi, sehingga terjadi kesalahpahaman dan
tumpang tindih tugas. Kurangnya komunikasi dan sinergi membuat proses penyusunan laporan
atau pelaksanaan program menjadi lambat dan tidak efisien. Ketika nilai loyal tidak diterapkan,
rasa memiliki terhadap organisasi dan program menjadi lemah. Pegawai bisa kehilangan komitmen
terhadap visi dan misi instansi, bahkan cenderung mengabaikan arahan pimpinan. Hal ini dapat
menimbulkan ketidakdisiplinan, rendahnya integritas, serta melemahkan kepercayaan pimpinan
terhadap bawahannya. Selain itu, laporan yang disusun bisa menjadi tidak konsisten dengan
kebijakan organisasi karena pelaksana lebih mementingkan kepentingan pribadi daripada
kepentingan institusi. Jika nilai harmonis diabaikan, maka hubungan antarpegawai maupun antara
pelaksana dan pimpinan menjadi renggang. Lingkungan kerja yang seharusnya nyaman dan saling
menghargai berubah menjadi penuh ketegangan dan konflik. Kondisi ini dapat menurunkan
semangat kerja, menimbulkan rasa tidak nyaman, serta menghambat komunikasi efektif yang

diperlukan untuk mencapai hasil terbaik.
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Kegiatan 8 : Pembuatan laporan tentang peningkatan pengetahuan keluarga pasien
setelah melakukan checklist harian yaitu SEBAR
Tahap Kegiatan 3 : Menyempurnakn laporan akhir

Pada tahap ini, pelaksana meninjau kembali seluruh isi laporan — mulai dari data hasil
kegiatan, evaluasi capaian indikator, hingga dokumentasi pendukung — untuk memastikan
kelengkapan, ketepatan, dan kesesuaian dengan pedoman yang telah ditetapkan.

Nilai adaptif tampak ketika pelaksana mampu menyesuaikan laporan berdasarkan hasil
evaluasi dan saran dari pimpinan atau mentor. Setiap perubahan diterima dengan terbuka,
disesuaikan dengan kebutuhan, dan diimplementasikan dengan cepat agar laporan menjadi lebih
baik dan relevan dengan kondisi lapangan. Nilai kompeten tercermin melalui kemampuan pelaksana
dalam menyusun laporan dengan memperhatikan ketelitian, ketepatan analisis, dan penggunaan
bahasa profesional. Pelaksana memanfaatkan pengetahuan dan keterampilan teknis untuk
menghasilkan laporan yang berkualitas serta mudah dipahami oleh pembaca. Nilai loyal terlihat dari
kesetiaan pelaksana terhadap tujuan dan kebijakan organisasi. Penyempurnaan laporan dilakukan
tidak hanya sebagai bentuk kewajiban administrasi, tetapi juga sebagai wujud komitmen untuk
mendukung keberhasilan program SEBAR TBC dan menjaga nama baik instansi.

Hasil / Outputnya :
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Analisis Dampak

Ketika nilai adaptif diabaikan, pelaksana menjadi kaku dalam menghadapi perubahan dan
sulit menerima masukan atau perbaikan dari pimpinan. Laporan akhir berisiko tidak sesuai dengan
kondisi terbaru atau tidak memperhitungkan hasil evaluasi yang seharusnya menjadi dasar
penyempurnaan. Ketidakmampuan menyesuaikan diri dengan dinamika kerja dan kebijakan
membuat hasil laporan tidak relevan, serta menghambat proses pengambilan keputusan yang
berbasis data aktual. Jika nilai kompeten tidak diterapkan, kualitas laporan akhir akan menurun
karena kurangnya ketelitian, pengetahuan teknis, dan kemampuan analisis. Data bisa disajikan
secara tidak akurat, struktur laporan menjadi tidak sistematis, dan kesalahan penulisan dapat
mengganggu kejelasan isi. Jika nilai loyal tidak dijalankan, maka semangat kesetiaan terhadap
organisasi dan komitmen terhadap tujuan program akan melemah. Pelaksana cenderung bekerja
tanpa rasa tanggung jawab terhadap keberhasilan instansi. Akibatnya, laporan akhir mungkin
disusun secara asal-asalan tanpa memperhatikan standar dan arah kebijakan yang telah

ditetapkan.
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LAMPIRAN 2



Lampiran 2. Output pelaksanaan tahapan kegiatan
Kegiatan 1 : Pelaksanaan Konsultasi dengan Mentor

Tahapan kegiatan 1: Membuat Nota Dinas

Bukti : Nota Dinas

PEMERINTAH KABUPATEN BUNGO
DINAS KESEHATAN KABUPATEN BUNGO

PUSKESMAS LIMBUR LUBUK MENGKUANG
Jin. Komp Perkantoran Tuo Limbur Kode Pos 37255
cmail Nwmlim:lgwdl.m

NOTA DINAS
Kepada : Kepala Puskesmas Limbur Lubuk Mengkuang
Dari < dr, Nia Gusnawati
Nomor : 8O0/232 VPKM-LILM22025
Tanggal 1 25 September 2025
Sifat : Penting
Lampiran -
Hal : Permohonan Bimbingan dan Persctujuan Pelaksanaan Aktualisasi Pelatihan
Dasar CPNS 2025
IS1I NOTA

Dengan hormat, Schubungan dengan pelaksanaan Aktualisasi Pelatiban Dasar Calon
Pegawai Negeri Sipil, bersama ini saya mengajukan rencana kegiatan aktualisasi dengan judul;
“Peningkatan Pengetahuan Keluarga Pasion dalam Pencegahan Penularan TBC melalui
Program Schat Bareng Keluarga (SEBAR) TBC di Puskesmas Limbur Lubuk Mengkuang.™

Sehubungan dengan hal terseb hon kiranya Bapak berkenan memberikan porsetujuan
dan bimbingan serta mendukung kami dalam pclaksansan keglatan skiualisasi agar Kegiatan ini
dapat dilaksanakan sesuai jadwal yang telah ditentukan.

Demikian nota dinas ini saya sampaikan, atas perhatian dan kerjasamanya kami ucapkan terima
kasih.

Tuo Limbur, 24 September 2025

NIP. 199508292025042001
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Kegiatan 1 : Pelaksanaan Konsultasi Mentor

Tahapan kegiatan 2 : Melakukan Konsultasi dengan mentor

Bukti

: Catatan hasil konsultasi

CATATAN KONSULTAS)

. dr. Nia Gusnawati

Nama

NIP 1 189508262025042001

NDOH 1A19.3.22

Instansi : Puskesmas Limbur Lubuk Mengkuang
Mentor : Sutarl, S.Kep, SKM, MKM

Pada hari Rabu, tanggal 24 September 2025. Saya melakukan konsultasi dengan
mentor terkait pelaksanaan aktualisasi yang akan dilaksanakan pada masa habituasi.

Catatan Konsultasi
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Pe*‘*‘?)“g Prograwa AV -0

Tuo Limbur, 24 September 2025
Mentor

Sutari, S.Kep SKM,MKM

NIP.197807132008011004
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Kegiatan 1 : Pelaksanaan Konsultasi dengan Mentor

Tahapan kegiatan 3 : Membuat surat persetujuan kegiatan

Bukti : Surat Persetujuan
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Kegiatan 2 : Pengumpulan data dengan identifikasi dan pemetaan keluarga
pasien dengan cara koordinasi dengan petugas TBC, kemudian mengidentifikasi pasien

aktif dan keluarga inti

Tahap kegiatan 1 : Konsultasi bersama mentor dan penanggung jawab TBC

Bukti : Catatan hasil konsultasi
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Kegiatan 2 : Pengumpulan data dengan identifikasi dan pemetaan keluarga
pasien dengan cara koordinasi dengan petugas TBC, kemudian mengidentifikasi pasien

aktif dan keluarga inti

Tahap kegiatan 2 : Menyusun daftar pasien dan keluarga yang akan menjadi sasaran

Bukti : Daftar sasaran
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Kegiatan 2 : Pengumpulan data dengan identifikasi dan pemetaan keluarga

pasien dengan cara koordinasi dengan petugas TBC, kemudian mengidentifikasi pasien

aktif dan keluarga inti

Tahap kegiatan 3 : Membuat peta sasaran edukasi untuk mempermudah pelaksanaan

program

Bukti : Peta Sasaran

; :.mm Sasaran Edukasi MMIIM TBC per Dusun/Desa

Jumlah Pasien
. 6 & &

6

8
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Kegiatan 3 : Pembuatan media edukasi dengan pembuatan leaflet yang menarik

dengan menambahkan gambar/ikon

Tahap kegiatan : Konsultasi dengan pimpinan / mentor untuk persiapan materi
Bukti : Catatan hasil konsultasi
CATATAN KONSULTAS}

Nama : dr. Nia Gusnawati

NIP : 199508292025042001

NDH 1A19.3.22

Instansi : Puskesmas Limbur Lubuk Mengkuang

Mentor : Sutari, S.Kep, SKM, MKM

Pada hari Selasa, tanggal 30 September 2025. Saya melakukan konsultasi dengan
mentor terkait pelaksanaan aktualisasi yang akan dilaksanakan pada masa habituasi.

Catatan Konsultasi

- Gunakan bahasa sederhana dan komunikatif, hindari istilah medis yang sulit
dipahami tanpa penjelasan.

- Pastikan gambar atau ikon relevan dengan tema edukasi (misalnya: gambar paru
untuk TBC, ikon keluarga sehat.

- Ukuran huruf harus cukup besar agar mudah dibaca oleh semua kalangan,
termasuk lansia.

Tuo Limbur, 30 September 2025

Mentor

Tv

Sutari, S.Kep, SKM,MKM
NIP.197807132008011004
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Kegiatan 3

dengan menambahkan gambar/ikon

Tahap kegiatan
TBC dalam keluarga

Bukti : Desain Leaflet

Program

SEBAR

SEHAT BARENG KELUARGA

CEOAH PENULARAN TBC

Bersama keluarga,
kita bisa hentikan TBC

Bersama keluarga,
Kita bisa hentikan TEC!

N8 e@>

Cara Pencegahan

Buka jendela
setlap hari agar
udara segar masuk
ke rumah
Gunakan masker
saat batuk/bersin
Minum obat TBC
secara teratur
hingga tuntas
Pola hidup bersih
dan sehat

(euci tangan,
olahraga, makan
bergizi)
Dukungan keluarga
untuk pasien pata

BEBAS TBC 2030
DUKUNG INDONESIA GEJALA TBC
BEBAS TBC 2030! S
s iksa ke Pusk satn
oo pstenunes £3)_ Sarigvan
Demam
meriang

Bersama keluarga
kita hentikan
penularan TBC!

Q Puskesmas Limbur
0852-8648-7353

Schat SBorong Xeloarga, Hidup Tange TEC

Berkeringat
di malam
hari

Nafsu
makan
menurun

Apo itu SEBAR
(Sehat Bareng Keluarga)?
Pendekatan edukasi
berbasis keluarga untuk
pencegahan penularan

dan pengobatan.

Malibatkan seluruh keluarga
agar bisa saling mendukung.

22

Ayo Dukung Indonesia

Bebas TBC 2030!

Saegera perliksa ke Puskesmas

jIka mengalami gejala.

Ikuti Program SEBAR

bersama keluarga

L, Puskesmas Limbur
085266487353

PENCEGAHAN TBC

Buka
l E jendela
rumah

Gunakan
masker
Terapkan
etika
batuk

Ayo periksa sejak

dini demi indo
bebas TBC!

: Pembuatan media edukasi dengan pembuatan leaflet yang menarik

: Pembuatan desain leaflet edukasi tentang pencegahan penularan
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Kegiatan 3 : Pembuatan media edukasi dengan pembuatan leaflet yang menarik

dengan menambahkan gambar/ikon

Tahap kegiatan 3  : Validasi dan pencetakan
Bukti : Hasil Cetak
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SEBAR

SEHAT BARENG KELUARGA

CEGAH PENULARAN TBC

Bersama keluarga,
kita bisa hentikan TBC

Bersama keluarga,
kita bisa hentikan TBC!
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Kegiatan 4 : Pembuatan media informasi dengan checklist harian melalui program
“SEBAR” yaitu dengan menentukan kegiatan harian sederhana
Tahap Kegiatan 1 : Menentukan checklist harian dan mendesain formatnya

Bukti : Checklist Harian

Checklist Harian Program Sehat Bareng Keluarga (SEBAR) TBC

Nama Paslen

Alamat

Jumiah Keluarga:

Tonggal ___: .
No Kegiatan Sehat Keluarga Senin | Selasa | Rabu | Kamis | Jumat | Sabtu | Minggu | Catatan
1 | Membuka jendela rumah setiap pagl (o

2 | Pasion memakal masker saat berinteraks!

3 | Etlka batuk diterapkan dengan benar
4 Minum obat pasien TBC tidak ada yang
terlewat

5 | Rumah dibersihkan minimal sekall sehar

6 | Tidak ada yang merokok di dalam rumah

B Keluarga mengonsumsi sayur, buah, dan
protoin

8 | Cucl tangan dengan sabun setolah aktivitas

e Pasien mendapat dukungan semangat dari
keluarga

10 | Berjomuriofahraga ringan bersama keluarga
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Kegiatan 4 : Pembuatan media informasi dengan checklist harian melalui program

“SEBAR” yaitu dengan menentukan kegiatan harian sederhana
Tahap Kegiatan 2 : Mengkonsultasikan draft checklist kepada mentor dan penanggung

jawab program TBC

Bukti : Catatan hasil konsultasi
CATATAN KONSULTASI
Nama : dr, Nia Gusnawati
NIP : 199508292025042001
NDH :A19.3.22
Instansi : Puskesmas Limbur Lubuk Mengkuang
Mentor : Sutari, S.Kep, SKM, MKM

Pada hari Jumat, tanggal 7 Oktober 2025. Saya melakukan konsultasi dengan mentor
terkait pelaksanaan aktualisasi yang akan dilaksanakan pada masa habituasi.

Catatan Konsultasi

- Beberapa item perlu diperjelas agar mudah dipahami oleh tenaga kesehatan dan
keluarga pasien.

- Perbaikan format agar lebih rapi dan sistemalis,

- Penyusunan checklist disesuaikan dengan tahap pengisian harian pasien untuk
memudahkan monitoring

Tuo Limbur, 7 Oktober 2025
Mentor

Y

Sutari, S Kep, SKM.MKM

NIP.197807 132008011004
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Kegiatan 4 : Pembuatan media informasi dengan checklist harian melalui program

“SEBAR” yaitu dengan menentukan kegiatan harian sederhana

Tahap Kegiatan 3 : Mencetak checklist harian, Membagikan kepada keluarga pasien

Bukti : Checklist Harian Tercetak

Mencetak Checklist Harian

Tujuan : Untuk menyediakan lembar checklist sebagai alat pemantauan perilaku
pencegahan bagi keluarga pasien TBC di wilayah Puskesmas Limbur Lubuk mengkuang.

Deskripsi hasil keglatan :

Kegiatan mencetak checklist harian telah dilaksanakan untuk mendukung
pelaksanaan program SEBAR TBC (Sehat Bareng Keluarga). Lembar checklist dicetak
sesuai dengan jumiah keluarga sasaran yaitu 10 lembar dan berisi 10 daftar kegiatan
sehat yang harus dilakukan setiap harl oleh pasien dan anggota keluarga. Proses
pencetakan dilakukan setelah format checklist disusun dan disetujui oleh mentor/petugas
penanggung jawab program TBC. Dokumen checklist dicetak dalam bentuk lembar tabel
A4, dengan kolom hari Senin-Minggu, dan dilengkapi tanda + atau X untuk

pemantauan harian.
NO Komponen Keterangan
1 Judul Dokumen Lembar Checklist Harian — Keluarga TBC
2 Format Tabe! kegiatan harian dengan kolom hari
Senin-Minggu
3 isi 10 indikator perilaku sehat
4 | Jumlah Lembar Dicetak 10 Keluarga sasaran
5 | Tanggal Pencetakan 6 Oktober 2025
6 | Penanggung Jawab Petugas program TBC dan Kepala
puskesmas
Kesimpulan :

Dokumen Checklist Harian Keluarga TBC berhasil dicetak dan didistribusikan
kepada seluruh keluarga sasaran. Output ini menjadi alat bantu monitoring bagi petugas
kesehatan serta sarana edukasi bagl keluarga pasien dalam membentuk perilaku hidup
sehat yang konsisten.
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Kegiatan 5 : Pelaksanaan sosialisasi program “SEBAR” TBC, dilaksanakan di

puskesmas dengan melibatkan keluarga pasien dan pasien serta petugas TBC

Tahap Kegiatan 1 : Menyusun rencana pelaksanaan sosialisasi (jadwal, peserta,
tempat)
Bukti : Rencana Pelaksanaan Sosialisasi

PEMERINTAH KABUPATEN BUNGO
DINAS KESEHATAN KABUPATEN BUNGO

PUSKESMAS LIMBUR LUBUK MENGKUANG
Jin. Komp Perkantoran Tuo Limbur Kode Pos 37255
cmail ;: puskesmaslimbur@gmail.com

. 1 . “QERAR
IS A AL

AFEL ANAAN SOSIALISAS AR EB,
PUSKESMAS_LIMBUR LUBUK MENGKUANG
Dalam upaya mendukung program nasional eliminasi Tuberkulosis (TBC), Puskesmas
Limbur Lubuk Mengkuang melaksanakan kegiatan sosialisasi program “SEBAR TBC" (Sehat
Bareng Keluarga TBC). Kegiatan ini bertujuan untuk meningkatkan pengetahuan dan kesadaran
pasien serta keluarga dalam pencegahan dan pengendalian TBC, serta memperkuat partisipasi
masyarakat dalam mendukung kepatuhan pengobatan. Adapun Tujuan Kegiatan nya adalah :
« Memperkenalkan program "SEBAR TBC® sebagai upaya edukasi dan pemantauan
mandiri melalui checklist harian
« Meningkatkan kolaborasi antara petugas kesehatan, pasien, dan keluarga dafam
pencegahan penularan TBC.

Yang akan dilaksanakan pada :

Hari/Tanggal : Selasal7 Oktober 2025

Waktu : 08:00 - 10:00 WIB

Tempat : Ruang Tunggu Puskesmas Limbur Lubuk Mengkuang

Output Kegiatan :
1. Dokumen laporan hasil sosialisasi program SEBAR TBC.

2. Meningkatnya pemahaman pasien dan keluarga tentang pengendalian TBC.
3. Terbentuknya komitmen dan partisipas! aktif peserta dalam program SEBAR TBC,

Demikian rencana pelaksanaan kegiatan Inl disusun sebagai acuan dalam pelaksanaan
sosialisasi Program SEBAR TBC di Puskesmas Limbur Lubuk Mengkuang, agar kegiatan
berjalan dengan lancar dan mencapai tujuan yang diharapkan.

Tuo Limbur, 07 Oktober 2025
Kepala Puskesmas

W

b S. SKM,MK
NIP. 19780713200801 1004
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Kegiatan 5

puskesmas dengan melibatkan keluarga pasien dan pasien serta petugas TBC

Tahap Kegiatan 2

SEBAR TBC kepada keluarga pasien

Bukti : Daftar Hadir

DAFTAR HADIR PESERTA SOSIALISASI SEHAT BARENG KELUARGA (SEBAR) TBC DI PUSKESMAS LIMBUR

: Pelaksanaan sosialisasi program “SEBAR” TBC, dilaksanakan di

: Menyampaikan tujuan, manfaat, serta langkah-langkah program

LUBUK MENGKUANG
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Kegiatan 5 : Pelaksanaan sosialisasi program “SEBAR” TBC, dilaksanakan di

puskesmas dengan melibatkan keluarga pasien dan pasien serta petugas TBC
Tahap Kegiatan 3  : Membuat notulen sosialisasi

Bukti : Notulen

PEMERINTAH KABUPATEN BUNGO
DINAS KESEHATAN KABUPATEN BUNGO

PUSKESMAS LIMBUR LUBUK MENGKUANG Jfﬁ
Jin. Komp Perkantoran Tuo Limbur Kode Pos 37255
email : csmaslimbur@gmail.com

NOTULEN
Hari/Tanggal | Selasa, 07 Oktober 2025
Waktu : 08,00~ 10,00 WiB
Tempat : Ruang Tunggu Puskesmas Limbur
Kegiatan : Sosialisasi Program “SEBAR™ (Schat Bareng Keluarga TBC)
Peserta Kegiatan

mwmmmumwwmmmﬂ.mwmwwmumc
yang menjadi sasaran program SEBAR dan pasien lninnya.

Agenda Kegiatan

1. Pembukaan oleh Kepala Puskesmas Limbur
Z.Sammwpmjdnmmwwiwjmmmsalukm
J.WudmwwmmmmMm
4.ijehanmpnmmcb-ckﬁnhuim55m\kmc

5. Diskusi dan tanyn jawab

6. Penutupan dan pembagian media cdukasi (leaflet & checklist)

Hasil Pembahasan
2. Peserta memahami tujuan utama program SEBAR TBC ynitu meningkatkan keterlibatan keluarga

dalam mendukung pengobatan pasien melalui checklist harian.
b.mwmmwmmmmmmwﬂmmmm
awummmmwdwmammmmmm
keschatan,
d.ﬂeuumnhnmr&hhknsaipmdlmphwmhmwkdwpuimmmmmhhn
bantuan pemahaman.

Diskusi Tanya/Jawab

1. Apakah keluarga pasien perly menyerahkan checklist harian ke puskesmas setisp minggu?

Jawaban : lya, checklist akan dikumpulkan setiap minggu saat kunjungan pemantauan oleh petugas
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kesehatan. Hal ini bertujuan untuk mengevaluasi kepatuhan pengobatan pasien dan memberikan umpan
balik terhadap progres yang sudah dicapai

2. Apakah penyakit TBC tidak bisa sembuh ?

Jawaban : Tidak, itu mitos, penyakit TBC bisa sembuh asalkan pasien patuh untuk minum obat sampai
tuntas, dan menjaga pola hidup sehat.

3. Bagaimana jika pasien merasa bosan atau enggan melanjutkan pengobatan?

Jawaban : Hal tersebut sering terjadi, karena pengobatan TBC berlangsung cukup lama. Dalam situasi
seperti itu, peran keluarga sangat penting untuk memberikan dukungan moral, mengingatkan manfaat
pengobatan, dan membantu menjaga semangat pasien. Petugas puskesmas juga siap memberikan
konseling tambahan bila diperlukan. Karena jika pasien putus obat akan beresiko TBC resisten obat yang
jauh lebih sulit dan lama disembuhkan.

Kesimpulan

Kegiatan sosialisasi berjalan dengan lancar dan partisipatif. Seluruh peserta menunjukkan antusiasme
serta memahami pentingnya peran keluarga dalam pengendalian TBC melalui program SEBAR. Tindak
lanjut berupa pemantauan dan evaluasi pelaksanaan checklist akan dilaksanakan secara berkala.

Penutup
Demikian notulen kegiatan ini dibuat sebagai dokumentasi resmi pelaksanaan sosialisasi program SEBAR
TBC di Puskesmas Limbur Lubuk Mengkuang.

Tuo Limbur, 07 Oktober 2025
Kepala Puskesmas

SUTARI, S.Kep,SKM,MKM
NIP. 197807132008011004
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Kegiatan 6

: Pengisian Checklist harian melalui program SEBAR TBC dengan

membagikan lembar checklist kepada pasien dan keluarga pasien

Tahap Kegiatan 1

dan keluarga

Bukti

: Pembagian Lembar Checklist

Pembagian Lembar Checklist Harian SEBAR TBC

Kegiatan: Membagikan lembar checklist harian SEBAR TBC kepada pasien dan

keluarga

Checklist harian program SEBAR TBC telah berhasil didistribusikan kepada

pasien dan keluarga. Peserta telah diberikan penjelasan mengenai tujuan serla cara
penggunaan checklist harian tersebut. Melalui kegiatan ini, pasien dan keluarga
diharapkan mampu melakukan pemantauan mandiri terhadap aktivitas pencegahan dan
pengobatan TBC secara teratur sesuai panduan.

Tabel Distribusi Checklist Harian :

NO | Nama Pasien/Keluarga Jumiah Checklist Mengerti Ya/Tidak
Diterima

1 Herman Toni 1 Lembar Ya
2 | M. RendiAditya 1 Lembar Ya
3 | Iswandra 1 Lembar Ya
4 | Sukri 1 Lembar Ya
5 | Umi Kalsum 1 Lembar Ya
6 | Susanti 1 Lembar Ya
7 | Yudira 1 Lembar Ya
8 | Tonni 1 Lembar Ya
9 | Hayat 1 Lembar Ya
10 | Simus 1 Lembar Ya

Keterangan: Semua peserta memahami cara penggunaan checklist dan bersedia
melaksanakan pemantauan harian.

: Membagikan lembar checklist harian SEBAR TBC kepada pasien
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Kegiatan 6 : Pengisian Checklist harian melalui program SEBAR TBC dengan
membagikan lembar checklist kepada pasien dan keluarga pasien
Tahap Kegiatan 2  : Pendampingan dan Monitoring Pengisian Checklist

Bukti : Data Pengisian Lembar Checklist

DATA PENGISIAN CHECKLIST HARIAN

Tujuan Kegiatan:

Untuk memastikan pelaksanaan pengisian checklist harian oleh pasien dan
keluarga berjalan dengan baik sebagai bagian dari upaya pencegahan penularan TBC.
Uralan Kegiatan:

Kegiatan ini dilakukan dengan cara mengumpulkan data checklist harian yang
telah diisi oleh pasien dan keluarga. Petugas memantau kelengkapan, konsistensi, dan
pemahaman pasien terhadap setiap poin dalam checklist yang berkaitan dengan perilaku
pencegahan penularan TBC. Proses pengumpulan dilakukan metalui kunjungan rumah
serta pemantauan langsung oleh petugas kesehatan. Selain itu, dilakukan juga evaluasi
terhadap kendala yang dihadapi pasien dalam penerapan langkah pencegahan.

Hasil / Output Kegiatan:
1. Data pengisian checklist harian terkumpul dengan baik dan lengkap.

2. Pasien dan keluarga menunjukkan pemahaman yang lebih baik mengenai
langkah-langkah pencegahan penularan TBC.

3. Terjadi peningkatan kepatuhan pasien terhadap pengobatan dan perilaku hidup
bersih.

4. Petugas memiliki data dasar yang akurat untuk melakukan evaluasi dan tindak
fanjut program SEBAR TBC.
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Manfaat Kegiatan:

« Membantu pasien dan keluarga dalam menerapkan pencegahan penularan TBC

secara konsisten.

+ Memudahkan petugas kesehatan dalam melakukan pemantauan dan penilaian

terhadap keberhasilan intervensi.

» Meningkatkan efektivitas pelaksanaan program SEBAR TBC di wilayah kerja

puskesmas.

Kesimpulan:

Kegiatan pengumpulan data checklist harian berjalan dengan lancar. Data yang
terkumpul menjadi bukti keberhasilan kolaborasi antara petugas kesehatan, pasien, dan
keluarga dalam mencegah penularan TBC. Program SEBAR TBC terbukti memberikan
dampak positif dalam membentuk kebiasaan sehat dan meningkatkan kepedulian

masyarakat terhadap pengendalian penyakit TBC.
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Kegiatan 6
membagikan lembar checklist kepada pasien dan keluarga pasien
Tahap Kegiatan 3  : Evaluasi dan Rekapitulasi Checklist Harian

Bukti : Rekap Data

Rekap Data Kepatuhan Paséen | Keluarga dan laporan evatuasi
program SEBAR TBC

Tujuan Keglatan:

Untik mongoiahed Sngkat Yopaiuha pasien das kebig datam menjstankan
kegatan pencegshan perslsran TBC melahd pengelan checkist Paran, seda
mengevalussi efeiititas pelaksanaan Program SEBAR TEC di lapangen.

Ursian Keglatan:

Keglatan il mefpeti proses rekapitdast dats dart hasll pengisian checkiis! Barian
cleh pasien dan inkiarga yang terdafty dalam Program SEBAR TEC. Data terseut
kemudisn dianaisis untuk menilal Snghal kepaluhan terhadap perlabu pencagahen,
seperti yang terlern poda kmbar checkist harian.

Selan lu, diakukan evaluasl menyeloruh lerhadap pelsksanaan program.
mencakup aspek keberhaslan, hambatan yang dlemwian di lipangan, sena

g

o Kader hesehutan depeun k¥ deam memartsy dn menpigutian
pasan urhh mangisl theckiat

+ Betenpa hendaa CRTUAN, sepert Lrangryd pertatanan fl pasen
teradap i thecist dan teturtiatasan wakd) pesdarpinga) O lpangan

o Tindat lerjd Chacan dengan memhirban pergustan edubas Gan acwl
mendareg WTtatan SN (e Senja kepeb et rentak

1 Rehomesdasc

o oty peringiGtar fehuess: perdamprcan dan pembetan ompan telk
wrguarg egani sesen

=+ Penguatan komonbam atarpehiyas kaded dan kel pesen.
o Pergambarcan uEkm pencataan A0% MCenans URA TEMCahian

eaccnn
rekomendasi perbakan ke depan. Evouseh diskukan melshu koosdnasl bersama
penugas program TBC, kader kesahatan, dan enaga perdamying lapangan. sy
o Merberian garbamn ny negM frgkat GipahAee Dasen dalan
Hasl / Output Kegiatan:
myalankan carisky pevngahan peeviann TEC.
1 Data Pasien dan :
it e e - o Merja dasar Colam menyusun siatgi ingtan dae pertelae rogran SEBAR

s Jumiah pasien TBC yang dpantau: 10 ceang
o Refa-rata finghat kepatshen pengisian checkist farian: B8%

o Aspsk paing pench: Pengounsan macker dan efka baik. membuta
josdeiahventiasi rumah.

< Aspek yang mash pedu dingkatian Pola hidip sehat (oneurrsl ssyur,
brsah, proteia dan olafvags ringsn) dan konsums! obal tepat waitu

2. Laporan Evaluasi Polaksansan Program SEBAR TBC:

o Palaksanaan program begalan dongan halk dan mendapst dukusgan aktf
dan kefuarg pasien

L~

o Memperiust kocrsinasl anians pehiga Resebat, kader, dan iekianpd posien
dalam mergeadaian pascann THC 4 ramr st

Kesimpulan:

Kegeatn miap daty dae evakuasl pelaksanam Progne SEBAR TEC feh
bacjlar desgan bak can mernetkar hast posd Dats hepatten Twnueian
peningatan parispesi pasies can hebirgs deiam penarsoin patiaky pesongatan
Enfansl yorg diskukan menjadl acuen pening calm menjags tesiambungin
[rOgan nefty memparkial paran pELGH dan manpaat talam DENIN;RIGEN
B 6 wieyah herls Puskanrnas Lisber Lubek Mangiooany

: Pengisian Checklist harian melalui program SEBAR TBC dengan
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s&l:\pckllﬂ Harian Program Sehat Bareng Keluarga (SEBAR) TBC

: MenuliE  tngkar m:say\-'mn-fer-“arggz.‘/.

Nama Paslen
Alamat ;T Limbuv
Jumiah : \ orom
Tanggal : 13 Ckicber — g oHcer 2aas
No Keglatan SohatKeluarga | Senin | Solasa | Rabu Jumat | Sabtu | Minggu Catatan
1 | Membuka jondota rumah setlap pagl L— | — L | — [l o]
2 | Pasion memakal masker saat berinteraks! LTl [ V=TI L—""| oispten
3 | Etika batuk diterapkan dengan benar L v— |V v v— ] L— | L | Bain
L Terenat
4 alnumolutpnhnmudnmym \/ l/ \/ \/- X = et
5 | Rumah dibersihkan minimal sekali sehari e E s B § am 1 il l/——‘gr”:z“
6 | Tidak ada yang merokok dl dalam rumah | P B Pl R (/’T | t—] 7 Balle
= = = AtuPan Gy
v rga mong sayur, buah, dan \/ \/ \/ V— = '/,.,.. P4
8 | Cuct tangan dengan sabun setelahaiktivitas | L—{L—T1 % |\ | v | L—| & :Cm'
Pasion mendapat dukungan semangat dari B L1 == _—"| burungan
™ ook \/ \/ \./ l/ Peniiin
10 | Berjemur/olahraga ringan bersama keiuarga X777 (/ (/_ L=—1T"1T% ¢ har
Terlewal
Cataton : Tingrat Kedwiplinan Setitersgs %
Checklist Harian Pro t 1
o A an gram Sehat Bareng Keluarga (SEBAR) TBC
Alamat : s‘qu; BeSar -
Jumiah Keluarga: 3 ovawg .
Ti | : A3 okidber — 19 otoler acas
No Keglatan Sohat Keluarga in | Selasa [ Rabu | Kamis | Jumat | Sabtu | Minggu Catatan
1 | Mombuka jendola r h setiap pagl v | — L=\ oo \/-"'cm‘i‘_!f_m
oy = Parcia
2 |P saat berinteraks| > v | v — (e L ~— > Penivataton
3 | Etika batuk diterapkan dengan bonar =] N L—] V= ¥ - | Bax
M obat TBC tidak ada | hanr
N e 2 I o I I e e
& | Rumah dibersihkan minimal sekall sehari * vl o | v | — % L |Tericvat ben
Cenvin 2 Sabtu
6 | Tidak ada yang kok di dalam r h \ — ~— - w— — —— Batk
Koluarga meng yur, buah, dan \ hart
7 | protain e e N e e % N {erlewnt
8 | Cuci @an dengan sab aktivitas N A\ L ~— — | = — Gatk
et V) [ ) O RS IRV e P
Auluangen
10 | Borjomuriolahraga ringan b keluarga | | | “| v e — v |\ o
Yerlewor .
cateban
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Checklist Harian Program Sehat Bareng Keluarga (SEBAR) TBC

Nama Pasien : Herejan Toni

Alamat : Bare Luwik Mengluangy
Jumiah Keluarga: 5 g
Tanggal : 13 okisker — 19 OFtober Jols
No Koglatan Sohat Keluarga Sonin | Solasa | Rabu | Kamis umat | Sabtu | Minggu | Catatan
1 | Membuka Jendela rumah sotiap pagl Vv |Xx ¥ SR X | airatottan
2 | Pasion memakal masker saat borinteraks! V4 v B = B T 7| Bate
3 | Etika batuk diterapkan dengan benar s [ ] Az o] o’ R ) Y Botix
Minum obat TBC tidak ada \ han
4 um pasien yang Ve W Y \_/ e | Yerfewet
\ihan
5 | Rumah dibersihkan minimal sokali sohari X \ [ L s AL (P rerlewat
12}
6 | Tidak ada yang merokok di dalam rumah (g x w (e (S | X ;\;;gm’
msi , buah, \ har
- m:l mengonsul sayur, dan w 2> (% — > (0= w feclewat
Ol \ han
8 | Cuci tangan dengan sabun setelah aktivitas — | | X g (8= Y,
Pasien mandapat dukungan semangat darl o | ned | i X \ fhaon
10 | Berjomurfolahraga ringan bersama keluarga | " | [ X | \— | [ = > 1 hani
+erlewnt
Calaton : Meniliki twgtat Eedsiplaian Cetiter 188 %
Checklist Harian Program Sehat Bareng Keluarga (SEBAR) TBC
Nama Pasien  :Umi kakum
Alamat 1Tuo Linbur
Jumiah Keluarga: 2- omavng
Tanggal (13 Dpdeer g Oftoler Jolf a
No Kegiatan Sehat Keluarga | Senin | Selasa | Rabu_| Kamis | Jumat | Sabtu | Minggu | Catatan
1 | Membuka jendola rumah setlap pagl I\ * 0 | | L 80t
2 | Paslen memakal masker saat borinteraks! > Y| | ) g e i ;::::cc-r
3 | Etika batuk diterapkan dengan benar ] e = | S~ | S | Eewiiien
a mmxwmmmu-ym ||| v—| u—| v “ | psipiw
& | Rumah dibersihkan minimal sekali sehari — ||| | ¥ — | — m;
& | Tidak ada yang merokok di dalam rumah | “—| L~- — | \— e ““33‘"
Koluarga mengonsumsi sayur, buah, dan | S — | U~ fola makan
7 | protein e el (=l = | serat
8 | Cucl tangan dengan sabun setelah aktivitas L | &—| & | | Y| Bar
g | Pasien mendapat dukungan semangat darl L | N | | —— —| Outungan
keluarga Pesaky
10 | Berfemurfolshraga ringan berssma keluargs | —T\—| T (—|L— | L—| %= :.:‘"‘ ;

Cotatan : Memlibi fivgpat  Fedislplivan Sekitar o 4% .
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Checklist Harian P
Nama Pasien  : Siwus n Program Sehat Bareng Keluarga (SEBAR) TBC

Alamat : Petunuian
Jumlah Keluarga: 4 orang
__Tanggal 113 ckiober — 14 okiober 2035
No Koglatan Sehat Keluarga Senin | Selasa | Rabu | Kamis | Jumat | Minggu | Catatan
1 | Mombuka jendela rumah setiap pagl v | b= A= | % v X | SN0y -
2 | Pasien memakal masker saat borintoraks! ~— — [ (= — — b B
3 | Etika batuk diterapkan dengan benar L v | v | v [ - x '! f‘,f"';a!
Minum obat pasien TBC tidak ada yang
4 | tortowat Ll I o X Ao — * v P::;.mt.
x Perly
% | Rumah dibersihkan minimal sekali sehari w - * - - s diing kabtan
\ ke
6 | Tidak ada yang merokok dl dalam rumah - % - \ N — p = ety v
Keluarga mengonsumsi sayur, buah, dan Perly
7 - v (e = v *® * L d‘““’“' 0
8 | Cucl tangan dengan sabun setelah aktivitas » v * o — v — Perly
Peringot.
Pasion mondapat dukungan semangat darl v \ han
9 | keluarga AR x ¥ 1 Y | tenaad
wagih perly
10 | Berjemur/olahraga ringan bersama keluarga P4 X v * A% — [ Pemblasaan -
cotaban : Memiliki dimket Wedgiphiiap Sekitar £ B0 %
Checklist Harian Program Sehat Bareng Keluarga (SEBAR) TBC
Nama Pasien ™, Qendl
Alamat :Bars Lk vevgkuany
Jumiah Keluarga: 4 ormang
Tanggal L1p Ghlwbor _— V) Sivler 2005
No Kogiatan Sehat Keluarga | Sonin | Solasa | Rabu | Kamis | Jumat | Sabtu | Minggu L _Cata
1 | Membuka jendela rumah sotlap pagl v x x - e X b frvarattan
2 | Pasion memakal masker saat berinteraks! Vil | €21 &= | A~ | — | sk,
3 | Etika batuk diterapkan dengan benar v | | | X X (o | Bfen |
\ hart
4 :lnumobdpulon'racudnmym 2 i - X v = 1 tert ;
eriv
6 | Rumah diborsihkan minimal sekali seharl e V| (S L= — x S«Ktth‘ﬁﬁ
6 | Tidak ada yang merokok di dalam rumah v | | (o o — X ie:‘laa:'\o«‘-
Koluarga mengonsumsi sayur, buah, dan \ hari
¥ | sect 3 W/ vV v (g (e | tetena®
2 | Cucl tangan dengan sabun sotelah aktivitas | \/ vl v 4 e (g — | Bk
Forte
9 Pulmmnmmpot dukungan semangat darl W s ¥ P A w X ikt Fean
\y
10 | Borjomuriolahraga ringan borsama keluarga | 1/ | X (gl g x A I &:\bldmn

Cakatan + memdiki Hrgket kedsipivan Sekidar + B0To
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Checklist Harian Program Sehat Bareng Keluarga (SEBAR) TBC
Nama Pasien  : Tonni

Alamat : Revah Surgal BeSor
Jumiah Keluarga: & orang
Tanggal 113 Oktvber — 19 oWtober J03%5
No Kogiatan Schat Keluarga | Sonin [ Selasa [ Rabu [ Kamis | Jumat | Sabtu | Minggu | _Catatan
1 | Membuka Jendela rumah setiap pag! v v »® ~ (o w X ﬁf‘\.w
2 | Pasien memakal masker saat berl % (g X v - - 4 (P m:;umﬂ
3 | Etika batuk diterapkan dengan benar v (o xX ~ (o — x fﬁf&'qm
4 Minum obat pasien TBC tidak ada yang v (e - (Vg - - | Bane
5 | Rumah dibersihkan minimal sekall sehari X v [ —| | x X | v ‘:‘m‘x‘"
& | Tidak ada yang merokok dl dalam rumah v | o] s | 2 e | v e [N SdoeR
Keluarga mengonsumsi sayur, buah, da Peclu
7 | protein " X i M o= e | Y |akgkarran
wastin
8 | Cucl tangan dengan sabun setelah aktivitas x x x (S X x L [Sangat
[
Pasien mendapat dukungan semangat darl X o e L hant
? | koluarga ¥ | F ¥ et
L han
10 | Berjemur/olahraga ringan bersama keluarga | /7 — \gal (R = e X lerd ,:,J.
Cobotan . WMewlel bwgrat keditplimn Sekiar £ 309
Checklist Harian Program Sehat Bareng Ko'lunrga (SEBAR) TBC
Nama Pasien  : \Swandra
Alamat : Barv {uouk. Mergruang
Jumiah Keluarga: & omng
Tanogal : B OptOber — 1§ Okivber 23015
 No Kegiatan Sehat Keluarga Senin | Solasa | Rabu | Kamis | Jumat | Sabtu | Minggu | _Catatan
1 | Membuka Jendela rumah setlap pagl e IS 1 o X — EFMM[“W
2 | Pasion memakal masker saat berinteraks| | e | wr] a5 | & ﬁ:‘r;"
3 | Etika batuk diterapkan dengan benar v~ | | | Balk.
Minum obat pasion TBC tidak ada yan i hari
4 | terfewat < v R x (T rerlowat
5 | Rumah dibersihkan minimal sokali seharl vl Aoml K] SSE1E oo | = ”m:::?h
& | Tidak ada yang merokok dl dalam rumah 3 | ] b 2e |t 1B
Keluarga mongonsumsi sayur, buah, dan Nt (O - |festv
7 Ve o<l 5.5 =< Ak s~
8 | Cucl tangan dengan sabun setelah aktivitas | " | 7| _— oS3 o2 |~ [Pt
dilivgead faesn
t darl o Duturrgan
g :nnn mendapat dukungan semangal v — |\ > v K A -~
- 1297
Cubup ruting,
10 | Berjemurfolahraga ringan bersama keivarga | 7< | S |v— | |— | XX .}m_mr--
aon

Catgtan -~ Mephi’ tugsd  Feditiplinan  Sekitert }3.7’.
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Checklist Harian Program Sehat Bareng Keluarga (SEBAR) TBC

Nama Pasien  : Susanti
Alamat :Tue Umpur
Jumiah Keluarga: 4 Orang
Tanggal .13 okober — |9 Ovitber 2035
No Kegiatan Sehat Keluarga Senin | Selasa | Rabu | Kamis | Jumat | Sabtu | Minggu |  Catatan
1 | Membuka jendela rumah setlap pagl v v | v | -~ - w 1% Bk
2 | Pasien memakal maskor saat borintoraksi v v v v Ll v g Balk
3 | Etlka batuk diterapkan dengan benar v ¥ w v (s (¥ - Bonk .
Minum obat pasien TBC tidak ada yang T v | - \, X L | han
4 terfewat Krlev‘&“
5 | Rumah dibersihkan minimal sokall seharl v | \* o - (O | W (P Batk
6 | Tidak ada yang merokok di dalam rumah N AT v | (O (O (O Baile
7 | Keluarga mengonsumsi sayur, buah, dan b |xr s e w e x | havy
proteln tevlewal
8 | Cucl tangan dengan sabun sotelah aktivitas | v~ | " | | v w | X v | han
jerlavad
g | Pasien mendapat dukungan semangat dari o b X o |l 5 |l | han
keluarga fevlewat
\ han
10 | Borjemurfolahraga ringan bersama keluarga | =~ | ¥ |V L B e (e
terdewal
Colofan, : tesnillki kgiat  kadstplian Setiar £ gy .
Checklist Harlan Program Sehat Bareng Keluarga (SEBAR) TBC
Nama Pasien : Hoyay
Alamat : Rena  Sungal Besar
Jumlah 4 orong
_Tanggal ;13 opicber — 19 oktober Joag
_No | Kegiatan Schat Keluarga Senin | Selasa | Rabu Jumat | Sabtu | Minggu mq_-_gm__
1 | Membuka Jondela rumah setiap pagl > | v — | << v | | —— |Hibiasaran
2 | Paslon memakal maskor saat borintoraks! e |\ | 2] nst — | < mﬂl ean
3 | Etika batuk diterapkan dengan benar e | o | | = | = | e [ e [ ey
\
4 :lmobnu.ﬂon?ﬂ:ddnkudnm v o | W =< | x = P;;::“l::luhﬁ
§ | Rumah dibersihkan minimal sekali sehari L=z | 22| 2 | % X | s ‘;g"g‘“k
6 | Tidak ada yang merokok di dalam rumah Bl [ U [\ OO S > < o “e:':::“
Keluarga me umsi sayur, buah, dan Perty vaviain
7 | proteln Paons s [ e | | — | X 2
P-endah |
8 | Cucl tangan dongan sabun setotahaktivitas [\ | XX [ XX [ om0 | < du“‘: forlo
Paslon mondapat dukungan semangat darl (O |\ har
9 | keluarga v ] i i b Ferlewzd
10 | Berjemur/olahraga ringan bersama keluarga >< (g < Nl & VE g P || X m\hn
yubn -
Cataton « MemiliEi Hngkot tedsipliton Sekitor + 30 7.
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Kegiatan 7

pasien

Tahap Kegiatan 1

: Pelaksanaan evaluasi terkait peningkatan pengetahuan keluarga

pencegahan penularan di rumah

Bukti

: Daftar Indikatror

Daftar indikator terukur terkait pencegahan penularan TBC

NO Indikator Evaluasi Doskripsl Pengukuran ___ﬁ':: Capaian

1 Pasien/keluarga rutin 2
Membuka jendela rumah membuka jendela untuk
setiap pagf menjaga sirfkuiasi udara dan

masuknya cahaya matahari.

2 | Pasien memakai masker | Pasien selalu menggunakan | 2 85%
sast berinteraksi masker ketika berbicara atau

berdekatan dengan anggota
keluarga.

3 | Etika batuk diterapkan Pasien menutup mulut dan 2 80%
dengan benar hidung dengan tisu atau slku

bagian dalam saat
batulvbersin.

4 | Minum obat pasien TBC Pasien meminum obat sesuai | 2 85%
tidak ada yang terlewat jadwal tanpa ada dosis yang

tedowal.

§ | Rumah dibersihkan Pasien/keluarga 2 80%
minimal sekali seharl membersihkan rumah secara

rutin agar lingkungan tetap
bersih dan bebas debu.

6 | Tidak ada yang merokok di | Tidak ada anggota keluarga | 2 85%
dalam rumah yong merokok di dalam

rumah tempat tinggal pasien.

7 | Mengonsumsi sayur, buah, | Pasien/keluarga 2 80%
dan protein mengonsumsi makanan

seimbang untuk
mendukung daya tahan
tubuh.

8 | Cuci tangan dengan sabun | Pasien dan keluarga mencuci | 2 80%
setelah aktivitas tangan menggunakan sabun

satelah beraktivitas atau
sebelum makan.

9 | Pasien mendapat memberikan 285%
dukungan semangat dari | dukungan moral dan motivasi
keluarga kepada pasien untuk rutin

berobat dan menjaga
kesshatan.

10 hraga ringan | Pasien dan keluarga = 80%
s melakukan aktvtas fisik

ringan atau beremur untuk
menjaga imunitas tubuh.

: Menentukan indikator evaluasi tentang Pengetahuan tentang cara
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Kegiatan 7

pasien

Tahap Kegiatan 2

menghakimi agar keluarga merasa nyaman

Bukti

: Pelaksanaan evaluasi terkait peningkatan pengetahuan keluarga

: Evaluasi

PEMERINTAH KABUPATEN BUNGO
DINAS KESEHATAN KABUPATEN BUNGO
PUSKESMAS LIMBUR LUBUK MENGKUANG
Jin. Komp Perkantoran Tuo Limbur Kode Pos 37255
cemail : puskesmaslimbur@@gmail.com

Data Hasil Evaluasi dan Dokumentasi Kegiatan Evaluasi Program SEBAR TBC
A. Judul Kegiatan:

Pelaksanaan Evaluasi dan Rekapitulasi Checklist Harian Program SEBAR TBC dengan

Pendekatan Ramah, Sabar, dan Tidak Menghakimi

B. Tuj

Urmtuk mengetahul tingkat kepatuhan pasien dan keluarga dalam menerapkan perilaku
pencegahan penularan TBC di rumah serta membaerikan umpan balik secara edukatif agar

uan Kegiatan:

keluarga semakin termotivasi menjaga kesehatan lingkungan.
C. Data Hasil Evaluasi Checklist Harian Program SEBAR TBC

No Indikator Evaluasi Persentase Keterangan
Kepatuhan
Membuka jendela rumah setiap pagl 80 % Sebagian besar keluarga
rutin membuka ventilasi
2 Pasien memakai masker saat a5 % Masih periu penguatan
berinteraksi konsistensi pemakaian
i | masker.
3 | Etika batuk diterapkan dengan benar 86 % Sudah diterapkan dengan
baik oleh pasien. |
4 | Minum obat pasien TBC tidak ada yang a5 % Kepatuhan tinggi, pasien
teriewat disiplin menjalankan
pengobatan
5 | Rumah dibersihkan minimal sekali 92 % Keluarga menjaga
hari ke kungan,
#ﬁjnk ada yang merokok di dalam 80 % Perlu pendekatan pada
rumah anggota keluarga yang
masih merokok,
7 Mengonsumsli sayur, buah, dan protein 87 % Sudah cukup balk, periu
edukasi variasi menu sehat. |
) Cucl tangan dengan sabun setelah 20 % Sudah menjadi keblasaan
_aktivitas sebagian besar keluarga |
9 Pasien mendapat dukungan semangat 294 % Dukungan keluarga sangat
dari keluarga balk dan berkelanjutan
10 | Berjemur/oclahraga ringan bersama 78 % Masih perlu peningkatan
keluarga aktivitas fisik rutin.

D. Analisis Singkat Hasil Evaluasi:

Dari hasil evaluasi diperoleh bahwa sebagian besar pasion dan keluarga telah
menerapkan periiaku pencegshan penularan TBC dengsn baik. Keluargs menunjukkan
kepedullan terhadap kebersihan rumah dan disiplin dalam pengobatan. Namun, beberapa aspek
sepern kebiasaan merokok di dalam rumah dan rutinitas berjemur masih periu diperkuat melaiol
pendekatan edukatit yang persuasif dan berkelanjutan. Pendekatan yang ramah dan tidak
menghakimi terbukti efeklif meningkatkan kepercayaan keluargs terhadap petugas kesehatan

serta mendorong partisipas! aktif dalam program SEBAR TBC.

Tuo Limbur, 21 Oktobar 2026
Kepala Puskesmas

NV

LMY

SUTARI, B.1ep.81KM
NIP. 187807 132008011004

: Melaksanakan evaluasi dengan pendekatan ramah, sabar, dan tidak
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Kegiatan 7

pasien

Tahap Kegiatan 3

TBC

Bukti

: Pelaksanaan evaluasi terkait peningkatan pengetahuan keluarga

: Daftar Indikator Terukur (Perbandingan)

cma

PEMERINTAH KABUPATEN BUNGO
DINAS KESEHATAN KABUPATEN BUNGO
PUSKESMAS LIMBUR LUBUK MENGKUANG
Jin. Komp Perkantoran Tuo Limbur Kode Pos 37255

il : puskesmaslimbur@gmail.com

Daftar indikator terukur terkait pencegahan penularan TBC

NO | Indikator Evaluasi Target Capaian (%) Hasil Evaluasi
1 | Membuka jendela rumah x00% 0%
setiap pagi
2 | Pasien memakai masker 2 85% 85%
saat berinteraksi
3 | Etika batuk dterapkan 2 80% 88%
dengan benar
4 | Minum obat pasien TBC 285% 5%
tidak ada yang terlewat
5 | Rumah dibersihkan 2 80% 92%
minimal sekall sehari
6 | Tidak ada yang merokok >85% 80%
di dalam rumah
7 | Mengonsumsi sayur, 2 80% 87%
buah, dan protein
8 | Cuci tangan dengan 2 80% 80%
sabun sefelah aktivitas
9 | Pasien mendapat 285% 94%
dukungan semangat dari
10 wm i = 00% %
bersama keluarga
Tuo Limbur, 22 Oktober 2025
Kepala Puskesmas
SUTARI, §.Kep,SKM.MKM

NIP. 187807132008011004

: Membandingkan hasil evaluasi dengan target capaian program SEBAR
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Kegiatan 8 : Pembuatan laporan tentang peningkatan pengetahuan keluarga

pasien setelah melakukan checklist harian yaitu SEBAR

Tahap Kegiatan 1 : Menyusun laporan awal kegiatan

Bukti : Laporan

LAPORAN TENTANG PENINGKATAN PENGETAHUAN KELUARGA PASIEN
SETELAH MELAKUKAN CHECKLIST HARIAN

1. Pandahuluan

Program SERAR (Sistem Edukast Berbasis Checkist Hartan) berujuan unick
maningkakan pengelatwan dan kepatuhan keluarga pasien dalsm pengelciaan
penyaki di rumah. Lapovan ini merpajikan hasi awal implemantasi chacklist harian
pada kelusros pasien selama tahap mwa paiaitsznaan

2. Metode
» Sasaran Kelarga pesien yang menghuti program SEBAR,
o Instrumest Checkist hatian SEBAR yang disl oleh kekarga pasien selisp had,

« Pengumputan Data: Petugas Puskesmas mandamping! kelusgs pasien dalam
perisian checkiist dsn mencatat capaian harian.

3. Ringkasan:
«  Total kedusrga pasien ferfidal © 10 kebaga pasien
« Rata-rata pengisian checkist harisn: 95 %
+ Indikator peninghatan pengatshugn : 85 %
Analisis Ringhas
« Dari 10 indkstor, 8 ndicator berhasil mencapss atau melebiti target.
« 2indkalor belum fercapal, yaits
1. Tidak pda yang mesokok & dalam rumah (B vs tget 285%)
2. Berjemuriiahraga rivgan becsama heharga (T8% vs target 2605%)
+ lediatnr dengan capaian tartinggl adalah minum obat TBC tidak ada yarg
tedewal {85%)
+ Indkator yang perks peratian dan tindsik lanjul adalsh larangan merokok di
runah dan stiias berjemuriolehraga cngan.

4, Kandals dan Nasalah

o Bebernpn behiarps pasion behim nide margisl checkist

» Instrabsl porda checkdst burarg feles bagl sebaglan eshuge.

+ Keterbalssen wakhs pendarpiagan oeh peboges Puskesmas

5. Rekomendas|

o Meongkalian edakasi swal k0220 haksarpa pasian baviarg care mengil
theckiet

« Mesjodwalcan pendampingan min clat petigas Pusessmas.
+ Pangedartanaan hatasa dan iretrubsi checkist ager lsoh mudah dgshaml
& Porutup

Pelscsansss kagiatan paningiatan engetahuan keluargs saskan daem
pencegaien paselae TEC secara Lmum lela Berjalen dengen bak éan
membarkan dampat poall techadap paningtatan pemabaman pasien dan kelvangs
paven tartang THC dan pencegehasyn Tabep awal palsksaraan program SEEAR
menunjatkan srissase dan parispas yang baik darf kehiang pasien, meshizan
mash tordapet kandiala Savs dan besatatuan pongisian Diperhitan findak lanjad

berspa paringeatar perdaniingan sarl PRrYITPUITRAIN INatrumen agar efektivtes
progiam depat sersakin opimat.
Laperen il manjad] desar urtuk evakuasi don patseian pads Sshap berie

secantan

Bange, 25 Otasbar 2005
Masiot

v

SUTARLS Xep SMNKM
NP, 1678071320801 1004
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Kegiatan 8 : Pembuatan laporan tentang peningkatan pengetahuan keluarga

pasien setelah melakukan checklist harian yaitu SEBAR

Tahap Kegiatan 2  : Mengonsultasikan laporan dengan pimpinan

Bukti : Catatan konsultasi
CATATAN KONSULTASI
Nama : dr. Nia Gusnawati
NIP : 189508202025042001
NDH 1A18.3.22
Instansi : Puskesmas Limbur Lubuk Mengkuang
Mentor : Sutari, S.Kep, SKM, MKM

Pada hari Jumat, tanggal 24 Oktober 2025, Saya melakukan konsultasi dengan mentor
terkait pelaksanaan aktualisasi yang akan dilaksanakan pada masa habituasi.

Catatan Konsultasi

- Laporan sudah disusun dengan baik dan datanya lengkap, namun periu
penyesuaian format agar sesuai dengan laporan kegiatan puskesmas

- Gunakan bahasa yang lugas, ringkas, dan formal dalam laporan akhir

- Disarankan melampirkan tabel perbandingan hasil evaluasi dengan target capaian
sebagai bukti kuantitatif keberhasilan kegiatan,

Tuo Limbur, 24 Oktober 2025
Mentor

Tv

Sutari, $.Kep, SKM MKM

NIP. 197807 132008011004
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Kegiatan 8 : Pembuatan laporan tentang peningkatan pengetahuan keluarga
pasien setelah melakukan checklist harian yaitu SEBAR
Tahap Kegiatan 2 : Menyempurnakan laporan akhir

Bukti : Laporan Kegiatan Aktualisasi

PEMERINTAH KABUPATEN BUNGO
DINAS KESEHATAN KABUPATEN BUNGO
PUSKESMAS LIMBUR LUBUK MENGKUANG
Jin. Komp Perkantoran Tuo Limbur Kode Pos 37255
email : puskesmaslimbur@gmail.com
LAPORAN PELAKSANAAN KEGIATAN PENINGKATAN PENGETAHUAN KELUARGA
PASIEN TENTANG PENCEGAHAN PENULARAN TBC SETELAH MELAKUKAN

CHECKLIST HARIAN

1. Latar Belakang

(TBC) merupakan salah satu penyakit menular yang masih menjadi masalah
kesehatan masyarakat di Indonesia, termasuk di wilayah kerja Puskesmas. Salah
satu faktor yang memengaruhi keberhasilan pengendalian TBC adalah tingkat
pengetahuan dan perilaku keluarga dalam mencegah penularan di rumah.

Melalui Program SEBAR (Sistem Edukasi Berbasis Checklist Harian), keluarga
pasien diberikan panduan berupa lembar checkiist untuk memantau penerapan
perilaku pencegahan. Laporan ini disusun sebagai bukti pelaksanaan kegiatan
peningkatan pengetahuan keluarga pasien TBC setelah melakukan checklist harian,
sekaligus sebagai dasar untuk evaluasi program dan tindak lanjut kegiatan.

2. Tujuan Pelaksanaan
Meningkatkan pengetahuan dan kesadaran keluarga pasien TBC tentang
pencegahan penularan TBC di lingkungan rumah.
3. Tahapan Pelaksanaan Kegiatan
a) Persiapan:
o Koordinasi dengan penanggung jawab program TBC dan petugas
lapangan.
o Persiapan materi edukasi dan checklist harian SEBAR.
o Penentuan sasaran keluarga pasien TBC aktif.
b) Pelaksanaan:
o Pendampingan pengisian checklist harian oleh keluarga pasien selama
periode tertentu.
o Pemantavan langsung oleh petugas Puskesmas untuk memastikan
keterisian checklist.
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¢) Evaluasi dan Dokumentasi:

o Pengumpulan checklist dari keluarga pasien.

o Dokumentasi kegiatan dan penyusunan laporan hasil pelaksanaan.

4. Hasil Pelaksanaan Kegiatan

NO Nama Pasien Jumlah Rata-rata Peningkatan Keterangan
hari penerapan/ke | pengetahuan
Checklist | disiplinan (%) (%)

1 | Sukri (55 th) 7 95 % 35% Sangat disiplin dan
memahami seluruh perilaku
pencegahan

2 | Yudira (19 th) 7 92 % 30% Patuh, hanya kadang lupa
memakai masker

3 | Herman Tonni (45 7 88 % 25% Baik, masih perlu penguatan

th) kebersihan dan ventilasi

4 | Umi Kalsum (45 th) 7 85 % 25% Patuh, namun belum
konsisten setiap hari

5 | Simus (41 th) 7 82% 20% Cukup  disiplin,  periu
penguatan dalam kebersihan
dan olahraga

6 |M. Rendi Aditya 7 80 % 20 % Mulai terbiasa, masih lupa di

(13 th) beberapa hari

7 | Tonni (20 th) 7 78 % 15% Mulai memahami, namun
belum rutin

8 |Iswandra (29 th) 7 75 % 15% Pengetahuan meningkat
sedikit, masih periu
pendampingan

9 | Hayat (67 th) 7 70 % 10% Peningkatan masih rendah,
butuh bimbingan lebih lanjut

10 | Susanti (24 th) 7 90 % 30% Cukup paham, hanya
beberapa hari terlewat
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Ringkasan Hasil Pelaksanaan Checklist Harian SEBAR TBC

Pelaksanaan checklist harian program SEBAR pada 10 keluarga pasien menunjukkan
tingkat kepatuhan dan peningkatan pengetahuan yang bervariasi. Dari hasil pengisian
selama 7 hari, sebagian besar keluarga menunjukkan penerapan perilaku pencegahan
TBC yang cukup baik.

« Rata-rata penerapan perilaku pencegahan: 83,5%

« Rata-rata peningkatan pengetahuan: 22,5%

« Jumlah keluarga sangat disiplin (290%): 3 keluarga

« Jumlah keluarga cukup disiplin (80-89%): 3 keluarga

« Jumiah keluarga perlu pendampingan (<80%): 4 keluarga

Pelaksanaan checklist harian selama satu minggu berhasil menunjukkan adanya
peningkatan perilaku dan pengetahuan keluarga pasien tentang pencegahan
penularan TBC. Rata-rata peningkatan pengetahuan sebesar 22,5% menandakan
bahwa metode edukasi berbasis checklist cukup efektif dalam meningkatkan
kesadaran keluarga. Namun, diperlukan pendampingan rutin dan edukasi lanjutan
agar perilaku pencegahan dapat diterapkan secara berkelanjutan di lingkungan
rumah tangga.

5. Evaluasi Pelaksanaan
Kendala yang Ditemui:
1. Sebagian keluarga belum rutin mengisi checklist setiap hari.
2. Masih terdapat kesalahan dalam memahami petunjuk pada checklist.
3. Waktu pendampingan petugas terbatas karena padatnya kegiatan lapangan.
Upaya yang Dilakukan:
1. Menjelaskan ulang cara pengisian checklist secara langsung saat kunjungan.
2. Menyediakan contoh checklist yang telah terisi sebagai acuan.
3. Menyesuaikan jadwal pendampingan agar lebih efektif.

6. Rekomendasi
1. Melakukan pelatihan singkat (refreshment) bagi keluarga pasien tentang
pengisian checklist.
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2. Menyederhanakan bahasa dan instruksi dalam lembar checklist agar lebih
mudah dipahami.

3. Meningkatkan frekuensi kunjungan pendampingan oleh petugas Puskesmas.

4. Melanjutkan kegiatan SEBAR sebagai bagian dari program rutin edukasi TBC.

7. Penutup

Kegiatan peningkatan pengetahuan keluarga pasien tentang pencegahan
penularan TBC melalui pengisian checklist harian telah memberikan hasil positif dalam
meningkatkan kesadaran keluarga akan pentingnya perilaku hidup bersih dan sehat.
Meskipun masih terdapat kendala teknis, pelaksanaan kegiatan ini membuktikan bahwa
pendekatan edukasi berbasis checklist efektif sebagai sarana monitoring perilaku
pencegahan di rumah. Diharapkan hasil kegiatan ini menjadi dasar untuk pengembangan
program edukasi TEC yang lebih berkelanjutan dan berdampak luas di masyarakat.

Tuo Limbur, 24 Oktober 2025
Kepala Puskesmas / Mentor

T

SUTARI, S.Kep SKM, MKM
NIP. 187807132008011004
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